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Analise postural da coluna cervical e cintura
escapular de criancas praticantes e nao praticantes

do método pilates

Postural analysis of the cervical spine and shoulder girdle practitioners

children and not pilaz‘es practitioners

Andlisis posz‘uml de la columna cervical y cintura escapular de
nifios practicantes y no practicantes del método pilates

Irma Pujél Goulart!, Lilian Pinto Teixeira?, Simone Lara®

RESUMO | Comparou-se o padrdo postural relacionado
a coluna cervical e cintura escapular de estudantes
praticantes e ndo praticantes do método pilates. Trata-
se de um estudo transversal e quantitativo. O trabalho
avaliou uma amostra de conveniéncia formada por 39
estudantes, divididos em grupo pilates (GP), composto
por 21 escolares, e grupo inativo (Gl), composto
por 18 escolares. Foi realizada avaliacdo postural
dos mesmos por meio do software Sapo. Houve
diferenca significativa entre os grupos nas varidveis
relacionadas ao alinhamento horizontal dos acromios
(p=0,02), assimetria horizontal da escapula (p=0,003),
alinhamento vertical do corpo em vista lateral direita
(p=0,0003) e assimetria no plano frontal (p=0,0003).
Os estudantes praticantes do pilates obtiveram melhor
alinhamento de ombro e escapula e melhor alinhamento
corporal e do centro de gravidade quando comparados
aos ndo praticantes.
Fisioterapia; Crianc¢a; Postura.

ABSTRACT | Was compared the postural pattern related
to the cervical spine and shoulder girdle, practitioners
and students not Pilates practitioners. This was a cross-
sectional and quantitative study. The study evaluated a
convenience sample consisting of 39 students, divided into
Pilates group (PG) composed of 21 students and inactive

group (IG) consisting of 18 students. Postural assessment
was made of the same through the SAPO software. There
were significant differences between the groups on the
variables related to the horizontal alignment of acromions
(p=0.02), horizontal asymmetry of the scapula (p=0.003),
vertical alignment of the body in the right side view
(p=0.0003), and asymmetry in frontal plane (p=0.0003).
Pilates practitioners students had better shoulder and
scapula alignment and better body alignment and the
center of gravity when compared to non-practitioners.
Physical Therapy Specialty; Child; Posture.

RESUMEN | Se compardo el estandarpostural
relacionado a la columna cervical y cintura escapular
de estudiantes practicantes y no practicantes del
método pilates. Se trata de un estudio trasversal
y cuantitativo. El estudio evalud una muestra de
conveniencia formada por 39 estudiantes, divididos
en grupo pilates (GP), compuesto por 21 estudiantes,
y grupo inactivo (Gl), compuesto por 18 estudiantes.
Se realizd la evaluacién postural mediante el
software Sapo. Hubo diferencia significativa
entre los grupos en las variables relacionadas a la
alineacion horizontal de los acromiones (p=0,02),
asimetria horizontal de la escapula (p=0,003),

alineacion vertical del cuerpo en vista lateral derecha
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(p=0,0003) y asimetria en el plano frontal (p=0,0003).
Los estudiantes practicantes de pilates obtuvieron mejor
alineacién del hombro y escdpula y mejor alineacién

INTRODUCAO

O termo postura é definido como a rela¢do dindmica
dos segmentos corporais, principalmente a parte
musculoesquelética, que se adapta em resposta a um
estimulo recebido’. Nesse sentido, a postura também
¢ empregada para descrever o alinhamento do corpo,
bem como sua orientagio no espago’. Assim, ¢é de
suma importincia uma postura adequada para que
nio ocorram desequilibrios musculares e, desse modo,
menor propensio a leses ou deformidades®.O principal
fator de risco para que ocorram distirbios na coluna
vertebral sdo os habitos posturais inadequados durante
as atividades de vida didria*.
hébitos
devido a longos periodos na postura sentada, assentos

Em criangas, os posturais incorretos

desproporcionais, exercicios inadequados ou mal
executados pelas criancas e utilizagio de mochilas
pesadas, implicam em distarbios posturais desde os
primeiros anos de escolaridade’. Ainda, a mecénica
corporal dessas criangas se encontra em processo
de crescimento e as estruturas musculoesqueléticas
estio em desenvolvimento, sendo mais suscetiveis a
deformagdes®. A postura correta na fase infantil ou a
detecgdo precoce de distirbios posturais possibilitam
alinhamento corporal quando adulto, pois esse periodo
¢ essencial para o desenvolvimento musculoesquelético
do individuo, com maiores possibilidades de prevencio
e tratamento dessas alteragdes posturais, principalmente
na coluna vertebral’. Segundo Peliteiro et al.?, a avaliagio
postural pode fornecer um diagndstico precoce para tais
individuos.

No contexto da reeducac¢do postural, é conhecido
que o método pilates contribui positivamente no
alinhamento postural do corpo®, visto que é uma
técnica baseada em exercicios que integrama forga, o
alongamento e a respirag@o, o que se pressupde melhorar
a postura, o condicionamento fisico e mental. De fato,
um estudo reitera que o método pilates apresenta
beneficios sobre a postura corporal em mulheres jovens
e saudéveis’; no entanto, seu efeito em criangassaudéveis
em idade escolar ¢ escasso.

corporal y del centro de gravedad cuando comparados a
los no practicantes.
Fisioterapia; Nifios; Postura.

Considerando a caréncia de trabalhos envolvendo
a pritica do método pilates sobre o perfil postural de
criangas, este estudo objetivou comparar o padrio
postural relacionado a coluna cervical e cintura escapular
de estudantes praticantes e ndo praticantes do método
pilates.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico controlado,no qual
foi incluida uma amostra de conveniéncia formada por
estudantes com idades entre 9 a 14 anos, regularmente
matriculados em trés turmas de quinto ano do ensino
fundamental de uma escola publica do interior do Rio
Grande do Sul, Brasil. Dessa amostra, foram recrutados
dois grupos de estudantes: o grupo pilates, que praticou
exercicios baseados no método pilates (GP), constituido
por 21 estudantes (06 meninos e 15 meninas), e ogrupo
inativo (GI), formado por 18 estudantes (05 meninos e
13 meninas)que ndo praticaram nenhum exercicio fisico
regular, nem Educacio Fisica escolar.

O GP foi selecionado por meio de um projeto
de extensdo realizado na mesma escola, que tinha
como objetivo a inser¢do da pritica do método
pilates com estudantes. Este grupo praticou o
método na prépria escola no periodo compreendido
entre os meses de abril a novembro de 2014, com
frequéncia de duas vezes semanais e duragio de 1h
cada. Os estudantes praticaram um protocolo com
os exercicios baseados no método pilates, constando
de pilates solo e acessérios composto por trés etapas,
baseado no protocolo de Aratdjo et al.’® e adaptado
pelos pesquisadores, sendo o nivel de dificuldade
aumentado gradativamente conforme a evolugio dos
estudantes. J4 o GI nio realizou Educacio Fisica na
escola, tendo em vista que algumas escolas publicas
no pais nio ofertam a disciplina de Educacio Fisica
nos anos iniciais do ensino fundamental; o grupo néo
praticou nenhum exercicio fisico regular, respondido
por eles por meio de um questiondrio simples aplicado
pelos pesquisadores.
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Assim, os critérios de inclusio do estudoforam:
praticar exclusivamente o método pilates na escola
por um periodo minimo de quatro meses com no
minimo 75% de frequéncia (GP), e nio praticar
nenhum exercicio fisico regular, nem Educagio Fisica
escolar (GI). Os critérios de exclusio foram: a pritica
de outras modalidades de exercicios fisicos pelos
estudantes além do pilates (GP), bem como a pritica
de qualquer exercicio fisico e Educagio Fisica escolar
(GI) e alguma incapacidade fisica e/ou cognitiva que
impossibilitasse o estudante de participar do estudo
(GP e GI).

Os preceitos éticos foram respeitados de acordo coma
Declaragio de Helsinque (2008), e os responsaveis legais
por cada estudanteassinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), autorizando a participagio
dos estudantes no estudo. O projeto foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Pampa, sob o nimero 457.088 em 13 de novembro de
2013.

Os estudantes foram submetidos a uma
avaliagdoantropométrica (peso corporal e altura, para
determinagio do indice de massa corporal - IMC),
bem como a uma avaliagio postural, na qualfoi
utilizada uma mdquina fotogrifica digital Sony
16.1MP DSC-W690, posicionada sobre um tripé a
uma altura de 90 cm do solo e com distincia de 300
cm da crianga. Foi solicitado ao estudante, que estava
trajando roupas de banho,que permanecesse em
posi¢do ortostdtica, paralelamentea um fio de prumo
e perpendicularmente a cimera, em vistas anterior,
posterior e perfil direito e esquerdo. Parapermitir
uma posterior calibragdo no software, foram fixadas
esferas de isopor no fio de prumo com distincia de
100 cm entre elas. Os dados foram registrados por
meio de fotogrametria e analisados no Softwarede
Avaliagio Postural (Sapo)’. Os pontos anatomicos
especificos'! (Figural) foram dispostos sobre esferas
de isopor de 1cm e 2cm de didmetro e fixados com
fitas adesivas dupla face.

A marcagio dos pontos anatomicos e o registro
fotografico foram realizados por dois avaliadores
previamente treinados, e os dngulos analisados'! estdo
dispostos no Quadro 1.A anilise e a interpretagdo dos
resultados foram realizadas pelo mesmo pesquisador,
previamente treinado. A avaliagio dos desvios
posturais no Sapo foi realizada por um avaliador
cego.
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Figura 1. Referéncias o6sseas do protocolo do software de
avaliacdo postural Sapo. Vista anterior - 2, 3:tragus direito e
esquerdo; 5, 6: acromio direito e esquerdo; 12, 13: espinha iliaca
antero-superior direita e esquerda; 14, 15:trocanter maior direito
e esquerdo; 16, 19: projecdo lateral da linha articular do joelho
direito e esquerdo; 17, 20: centro da patela direita e esquerda;
18, 21: tuberosidade da tibia direita e esquerda; 22, 25: maléolos
laterais; 23, 26: maléolos mediais.Vista posterior = 7, 8 angulo
inferior da escdpula direita e esquerda; 17: terceira vértebra
toracica; 32, 33: ponto medial da perna;35, 39: linha intermaleolar;
37, 41: tendao calcaneo bilateralmenteVista lateral -2:tragus; 8:
sétima vértebra cervical; 5: acrbmio; 21: espinha iliaca antero-
superior; 22: espinha iliaca postero-superior; 23:trocanter maior;
24: projecdo da linha articular do joelho; 30: maléolo lateral; 31:
regido entre o segundo e o terceiro metatarso

Quadro 1. Angulos do protocolo do software de avaliacdo
postural Sapo

Angulo 1- Alinhamento horizontal da cabeca:
2-3 e a horizontal.

Angulo 2- Alinhamento horizontal dos acro-
mios: 5-6 e a horizontal.

Angulo 3- Alinhamento horizontal das es-
pinhas ilfacas antero-superiores: 12-13.

Cabeca

Tronco

Angulo 4- Angulo dos dois acromios e as
duas espinhas ilfacas antero-superiores:5-6;
12-13.

, Angulo 5- Angulo frontal do membro inferior
Vista direito: 14-16-22 (angulo de fora).
anterior R -

Angulo 6 - Angulo frontal do membro
inferior esquerdo: 15-19-25 (angulo de fora).
Angulo 7 - Diferenca no comprimento dos
membros inferiores: D(12;23)-D(13;26).
Angulo 8 -Alinhamento horizontal das tuber-
osidades das tibias: 18-21 e horizontal.
Angulo 9 - Angulo Q direito: &ngulo entre
12-17 e 17-18.

Angulo 10 - Angulo Q esquerdo: angulo entre
13-20 e 20-21.

Membros
inferiores

continua...



Quadro 1. Continuacado

Angulo 11 - Alinhamento horizontal da ca-
beca (C7): 2-8 e horizontal.

Angulo 12 - Alinhamento vertical da cabeca
(acrémio): 5-2 e vertical.

Angulo 13 - Alinhamento vertical do tronco:
5-23 e vertical.

Angulo 14 - Angulo do quadril (tronco e
membro inferior): 5-23-30.

Angulo 15 - Alinhamento vertical do corpo:
5-30 e vertical.

Angulo 16 - Alinhamento horizontal da pélvis:
21-22 e horizontal.

Angulo 17 - Angulo do joelho: 23-24-30.

Membros . . ;
T Angulo 18 - Angulo do tornozelo: 24-30 e
horizontal.

Assimetria horizontal da escdpula em relagdo
aT3

Vista Angulo 19 - Angulo perna/retropé direito:
Posterior  Membros  32-35-37

inferiores  Angulo 20 - Angulo perna/retropé esquerdo:
33-39-41.

Cabeca

Vista

lateral Tronco

Tronco

Foi utilizado o programa estatistico Stata, e
os dados foram apresentados por meiode anilise
descritiva, como média e desvio padrio ou como
frequéncia absoluta e relativa. Foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov paraverificagio da normalidade
dos dados. Assim, foi utilizado o teste t de Student
para amostras independentes nas varidveis continuas
que apresentaram distribui¢do paramétrica e o teste
de Mann-Whitney quando as varidveis apresentavam
uma distribui¢do nfo paramétrica. Foi utilizado o
teste de Mann-Whitney nas varidveis:alinhamento
horizontal da cabec¢a, alinhamento horizontal dos
acromios e alinhamento horizontal da cabega no
perfil direito e esquerdo na comparagio intergrupos.
Foi considerado como estatisticamente significativo

um p<0,05.

RESULTADOS

Foi analisado o perfil postural referente a coluna
cervical e cinturaescapular em umaamostracomposta por
39 estudantes, sendo 21 estudantes do GP (10,38+0,58
anos e IMC=18,74+4,51kg/m?) e 18 estudantes do GI
(10,68+1,3 anos e IMC=17,57+1,61kg/m?).

Os valores referentes ao perfil postural da coluna
cervical e cintura escapular dos estudantes do GP e GI
estdo dispostos na'Tabela 1. Houve diferenca significativa
entre os grupos nas varidveis relacionadas ao alinhamento
horizontal dos acromios (p=0,02), assimetria horizontal

da escdpula (p=0,003), alinhamento vertical do corpoem
vista lateral direita (p=0,0003) e assimetria no plano
frontal (p=0,0003), evidenciando que nos estudantes
do GP, em comparagio aos do GI, o acromio esquerdo
estd menos elevado, a escipula esquerda estd menos
abduzida e hd melhor alinhamento corporal e do centro
de gravidade, respectivamente.

Tabela 1. Comparacdo do perfil postural da coluna cervical e
cintura escapular entre praticantes e nao praticantes do método
pilates

N 21 18

Vista anterior
Alinhamento horizontal da

0,9+3.0 8,4+42,2 014

cabeca
Allrlhamento horizontal dos 11£19 1044420 0.02*
acrémios
Vista posterior
Asy}metrla horizontal da 464200 -256:218 0,003*
escapula

Vista lateral direita
Alinhamento horizontal da 49,9+18.5 421482 008
cabeca
Alinhamento vertical da 6.5+110 8,3413.7 065
cabeca
Alinhamento vertical do 11439 -0,9+3.0 087
tronco
Alinhamento vertical do 1417 35416 0.0003*
corpo

Vista lateral esquerda
Alinhamento horizontal da 49,0+19.0 441462 039
cabeca
Alinhamento vertical da 6.6£8.8 15:83 007
cabeca
Alinhamento vertical do 11£3.2 0,345 025
tronco
Alinhamento vertical do 28425 23418 050
corpo

Centro de gravidade
Assimetria no plano frontal 7,9+11,6 -11,6412,9 0,0003*
Assimetria no plano sagital 38,7+12,9  439+14,7 0,24

Assimetrias no plano frontal e sagital sdo apresentadas em percentis, e as demais varidveis
apresentadas em graus.GP = grupo pilates;Gl = grupo inativo;N=nimero de individuos em cada
grupo.*Valores <0,05 indicam diferenca significativa

DISCUSSAO

Este estudo analisou o perfil postural referente a
coluna cervical e cintura escapular em uma amostra
composta por 39 estudantes com idades entre 9a 14
anos, e identificou alteragdes posturais nesses segmentos,
o que vai ao encontro dos achados de Detsh et al."
Ainda, este trabalho evidenciou que os praticantes do
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método pilates apresentaram um melhor alinhamento
de ombro e escdpula, bem como melhor alinhamento
corporal e do centro de gravidade quando comparados
aos ndo praticantes do método.

Com relagio ao padrio postural, um estudo analisou
os efeitos do pilates sobre padroes biomecénicos durante
uma tarefa funcional de flexio de ombro, € os resultados
indicaram que o programa foi eficaz na estabilizagio da
postura quando era realizado o movimento de flexdo
do ombro. Este achado sugere a relagdo da pritica do
método com a prevengio de distirbios que envolvem
os segmentos pescogo-ombro®. Esse efeito positivo
do pilates sobre o complexo do ombro também foi
evidenciado neste estudo, no qual os praticantes do
método apresentaram melhor alinhamento nesse
segmento quando comparados aos ndo praticantes.

O melhor alinhamento corporal e do centro de
gravidade presente nos praticantes de pilates neste estudo
pode ser explicado pelo fato de que os exercicios desse
método influenciam no controle postural e estimulam
o trabalho dos musculos centrais e estabilizadores
da coluna'. Nesse sentido, o pilates requer ativagio e
coordenagio de varios grupos musculares em um mesmo
momento, enfatizando o fortalecimento dos musculos
centrais e a coordenagio entre a respira¢io, o movimento
e o posicionamento do corpo®, desenvolvendo assim
estabilizagdo e flexibilidade. Logo, o método busca a
simetria corporal, pois trabalha sobre os movimentos
do tronco buscando integrar o equilibrio, flexibilidade e
fortalecimento muscular®’.

Considerando que a fun¢do do centro de forga
(powerhouse) é promover a sustentagio da coluna
e Orgios internos, estabilizar o tronco e manter a
postura correta, a fim de reduzir o gasto energético
durante o movimento e o risco de lesdes'®, é relevante
o fortalecimento dos musculos centrais para promover
a corre¢do e o alinhamento postural, principio abordado
pelo pilates. Nesse contexto, os musculos centrais
formam um complexo conhecido como quadril-pélvico-
lombar, no qualse incluem os musculos paravertebrais,
abdominais, do assoalho pélvico, adutores de quadril,
gliteos e o diafragma®. Entre eles, os musculos
multifidios e o transverso do abdome sio importantes
estabilizadores da coluna lombar, na qual geram uma
pressdo intra-abdominal com carga minima para a
coluna lombar®. Assim, por meio dessa fungio, ocorre
uma diminui¢do na compressio axial e na forca de
cisalhamento, promovendo maior estabilidade a coluna
vertebral?!.
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Adicionalmente, no centro de for¢a, também se
encontra o centro de gravidade, correspondendo ao
local onde os movimentos se iniciam. Portanto, o
fortalecimento desses musculos centrais por meio do
pilates leva a prevengdo e reabilitagio de desordens
musculoesqueléticas e posturais’. Esses fatores
corroboram os dados deste estudo, no qual houve um
melhor alinhamento do tronco e do centro de gravidade
nos praticantes de pilates.

Durante a fase de crescimento da crianga saudavel,
o corpo atinge gradualmente a forma do adulto, sendo
quese altera especialmente na puberdade em virtude
das modificagdes hormonais, do desenvolvimento
musculoesquelético e em fungdo do estirio de
crescimento rdpido; logo, os maus habitos e alteragoes
posturais tendem a ocorrer com mais frequéncia
nessa etapa’»?

influéncias hormonais, existe as de ordem ambientais

. De forma complementar, além das

e comportamentais, que podem ser fatores agravantes
das alteragdes posturais nesses jovens, cOmo o excesso
de peso e o transporte inadequado do material escolar,
as condi¢oes ergondmicas relativas aos mobilidrios
inadequados a necessidade do escolar e a manutengio
de posturas incorretas adotadas durante as aulas e no
periodo extraescolar®.

Sob essa perspectiva, torna-se relevante a adogio
de medidas para detecgio e intervengdo precoce
das alteragdes posturais por meio da agdo integrada
de educadores, estudantes, pais, fisioterapeutas e
do governo®, tendo em vista essa etapa crucial de
desenvolvimento postural em criangas. Assim, um
dos métodos de reeducagio postural amplamente
utilizado atualmente é o método pilates®; porém,
sua atuagdo nas escolas em criancas ainda é escassa.
O estudo de Andeo et al.*® propds a inser¢io de uma
variedade de exercicios baseados no método pilates
para os professores de Educagio Fisica que trabalham
no ensino primdrio adaptarem em suas aulas, a fim de
desenvolver habilidades biopsicossociais e promover a
saude dos estudantes; contudo, o estudo nio relata os
efeitos dessa pratica.

Estudos demonstraram efeitos positivos da prética
do método pilates sobre a postura ea estabilizacio
do tronco em adultos jovens'®*??? bem como em
mulheres jovens com alteragbes posturais®. Além
disso, a pritica do método foi efetiva para um melhor
alinhamento de cabeca, ombros e escipulas de uma
adolescente com diagndstico clinico de escoliose®.
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Nomeadamente, Pata et al.3? e Kaesler et al.**indicaram



que um programa de exercicios baseados no método
pilates foi eficaz na melhora da estabilidade postural
em idosos.Apesar de estudos apontarem para um efeito
positivo do método pilates sobre o padrio e estabilidade
postural em diferentes populagdes, em criangas em
fase escolar seus efeitos ainda sdo escassos. Esse fato
demonstra a releviancia deste trabalho, uma vez que
encontrou um melhor perfil postural em praticantes do
método quando comparado aos ndo praticantes.

Como limitagdo do estudo, reitera-se que nao foi
possivel determinar se o grupo praticante do método
pilates ja ndo apresentava, antes da avaliagdo, um
alinhamento postural mais adequado em comparagio
aos ndo praticantes.

CONCLUSAO

Por meio dos dados reportados neste estudo, foi
possivel identificar que os estudantes praticantes do
método pilates apresentaram melhor alinhamento
de ombro e escipula e melhor alinhamento corporal
e do centro de gravidade em comparagido aos nio
praticantes.
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