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RESUMO 
 
 

Introdução: Crianças e adolescentes passam cada vez mais tempo em inatividade 
física, e auxiliá-los a manter uma vida mais saudável é papel dos pais, profissionais 
de saúde e da escola. O método Pilates vem como forma de atividade física 
estruturada e adaptada para crianças. Entretanto, existem poucos estudos na 
literatura que mostram efeito na postura, principalmente em crianças com 
desenvolvimento típico. Objetivos: Avaliar os efeitos do método Pilates no 
alinhamento postural no plano frontal, em crianças saudáveis e com 
desenvolvimento típico, que se encontram na faixa etária escolar. Métodos: O 
estudo foi do tipo ensaio clinico cego, controlado e aleatorizado, com amostra de 28 
crianças, divididas em dois grupos: Pilates (GP) (n= 13; Mediana de idade de 9 anos 
[8,5 – 11,5]; média ± desvio padrão (DP): massa corporal 44,2 kg. ± 11,4, estatura 
146,5 cm. ± 11,1, IMC 20,3 ± 3,7) e Controle (GC) (n=15; mediana de idade 9 anos 
[9-10]; média ± DP: massa corporal 37,5 ± kg.11,3, estatura 141,5 cm. ± 11,1, IMC 
18,3 ± 3,2 ).  O programa de intervenção foi realizado em 14 semanas, duas vezes 
por semana, totalizando 28 sessões. O protocolo de 10 exercícios, baseado no 
método Pilates solo, foi adaptado para crianças. A analise dos ângulos e 
alinhamentos no plano frontal foi realizada pela fotogrametria e pelo programa 
SAPo. As comparações entre as variáveis posturais foram realizadas por teste 
simples (Teste T de Student (pareada) ou Wilcoxon para comparações intra grupos 
e teste T de Student (não pareada) ou teste de Mann-Whitney para comparações 
intergrupos), e foi calculado o effect size (ES) e a Média Padronizada de Resposta 
(MPR). Resultados: Nas comparações intergrupos, os GP e CC eram homogêneos 
quanto aos dados antropométricos e heterogêneos no ângulo Q direito (AQD) na 
avaliação pré intervenção. Observa-se que nos participantes do GP houve: piora na 
medida do ângulo de alinhamento horizontal da cabeça (AHC) (p=0,03); melhora no 
alinhamento horizontal dos acrômios (AHA) (p=0,02); melhor alinhamento horizontal 
das espinhas ilíacas ântero-superiores (AEIAS) (p=0,04); e redução no ângulo frontal 
do membro inferior direito (AFMID) (p=0,01). O tamanho do efeito no GP foi de 
moderada a alta mudança e responsividade, com 0,82 e 0,72 para o AHA e 0,83 e 
0,62 para o AHEIAS. Conclusão: Os achados mostram efeitos positivos no 
alinhamento postural de tronco no plano frontal de crianças escolares com os 
exercícios baseados no método Pilates, podendo ser utilizados como alternativa de 
atividade física estruturada e prevenção de desvios posturais. 
 
Palavras-chave: Postura. Criança. Exercício. Fotogrametria. 
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ABSTRACT 
 
 

Background: Children and adolescents spend more and more time in physical 
inactivity, and helping them to maintain a healthier life is the role of parents, health 
professionals and school. The Pilates method comes as a form of structured physical 
activity, adapted for children. However, there are few studies in the literature that 
show an effect on posture, especially in children with typical development. 
Objectives: To evaluate the effects of the Pilates method on the frontal plane 
postural alignment in healthy children with typical development, who are in the school 
age group. Methods: The study was a blind, controlled, randomized clinical trial with 
a sample of 28 children, divided into two groups: Pilates (PG) (mean = 9 years [8.5 - 
11.5]; mean ± standard deviation (SD): body mass 44.2 kg ± 11.4, stature 146.5 cm ± 
11.1, BMI 20.3 ± 3.7) and Control (CG) (n = 15, median age 9 years [9-10], mean ± 
SD: body mass 37,5 kg ± 11.3, height 141.5 cm ± 11.1, BMI 18.3 ± 3.2). The 
intervention program was performed at 14 weeks, twice a week, totaling 28 sessions. 
The exercises were adapted for children, in a protocol of 10 exercises of the Pilates 
method. The analysis of the angles and alignments in the frontal plane was 
performed by photogrammetry and the SAPo program. Comparisons between the 
postural variables were performed by simple test (Student's T-test (paired) or 
Wilcoxon for intragroup comparisons and Student's T-test (not paired) or Mann-
Whitney test for intergroup comparisons), and the effect size (ES) and the 
Standardized Response Mean (SRM). Results: In the intergroup comparisons, GP 
and CC were homogeneous regarding anthropometric data and heterogeneous in the 
right Q angle (AQD) data in the pre-intervention evaluation. It was observed that in 
the GP participants there was: worsening in the measurement of the horizontal head 
alignment angle (AHC) (p = 0.03); improvement in the horizontal alignment of the 
acromion (AHA) (p = 0.02); better horizontal alignment of the anterior-superior iliac 
spines (AHEIAS) (p = 0.04); and improvement in the frontal angle of the right lower 
limb (AFMID) (p = 0.01). The GP presented moderate to high change and 
responsiveness, with 0.82 and 0.72 for the AHA, 0.83 and 0.62 for the AHEIAS and 
0.57 and 0.77 for the AFMID, respectively. Conclusion: The findings show positive 
effects on the postural alignment in trunk in the frontal plane of school children with 
exercises based on the Pilates method, and can be used as an alternative to 
structured physical activity and prevention of postural deviations. 
 
Keywords: Posture. Child. Exercise. Photogrammetry. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Atualmente, há uma tendência ao estilo de vida mais sedentário, adotado por 

crianças em fase escolar, que favorecem ao surgimento de alterações posturais1. 

Crianças e adolescentes têm passado longos períodos na posição sentada em sala 

de aula, em sua maioria, em posturas inadequadas e mobiliários incompatíveis a sua 

antropometria. Além disso, outros hábitos posturais têm colaborado para as 

alterações, como o posicionamento incorreto para ver televisão, o uso excessivo de 

smatphones, tablets e computadores, forma de carregar e peso inadequado da 

mochila escolar, entre outros2.  

A postura adequada é caracterizada, principalmente, pelo alinhamento correto 

da coluna vertebral, que reduz a intensidade de estresse sobre os ligamentos, 

músculos e tendões, além de otimizar a função e diminuir o dispêndio de energia 

necessária para manter o corpo em posição ereta3.  

Por outro lado, as crianças e os jovens devem ser fisicamente ativos todos os 

dias, e recomenda-se aumento progressivo da atividade física, com inicio em 

pequenas quantidades e aumento gradativo da duração, da freqüência e da 

intensidade, ao longo do tempo. A atividade física oferece benefícios fundamentais 

para as crianças e os jovens e, graus mais elevados de atividade foram associados 

a parâmetros de saúde mais favoráveis4. Nesse sentido, é importante que sejam 

oferecidos tanto programas de rastreamento para detecção de alterações posturais 

precoces, quanto o incentivo e a oferta de atividades físicas nos ambientes 

escolares.  

O Método Pilates tem sido uma alternativa como atividade física estruturada 

em varias populações5,6,7, inclusive a infantil e juvenil8,9,10, visto que trabalha o físico, 

no sentido de reeducação postural, integrada ao aspecto mental, constituindo 
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unidade5. O método Pilates requer ativação e coordenação de vários grupos 

musculares em um mesmo momento, busca a simetria e alinhamento corporal, já 

que trabalha os movimentos do tronco integrando o equilíbrio, a flexibilidade e o 

fortalecimento muscular 8. Ainda, pode ser utilizado como modalidade de 

condicionamento físico e de reabilitação. Os exercícios devem ser adaptados a 

população específica, e realizado por profissional competente, após avaliação prévia 

11. Assim, o método Pilates pode ser utilizado para a promoção da saúde, prevenção 

de alterações posturais e também seus exercícios empregados na terapêutica de 

desvios específicos e doenças crônicas.  

O estudo desenvolvido teve como propósito a promoção de atividade física 

por meio de programa de intervenção com exercícios baseado no método Pilates 

solo, adaptados à criança e em ambiente escolar, como possibilidade para o 

desenvolvimento da postura adequada, ou seja, proporcionar melhor alinhamento no 

plano frontal. A relevância do estudo está relacionada à necessidade do aumento de 

evidência cientifica sobre o efeito do método Pilates para crianças, visto a escassez 

de estudos, e a possibilidade de implantação de programas de exercícios físicos 

nessa modalidade para a prevenção de alterações posturais e promoção de saúde.    
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2 REVISÃO DE LITERATURA – CONTEXTUALIZAÇÃO  

 

2.1 POSTURA CORPORAL NA INFÂNCIA 

 

A postura adequada se dá pelo alinhamento correto da coluna vertebral, 

capacidade que o corpo tem de se suportar na posição ereta, que permite sua 

permanência em uma mesma posição por períodos prolongados, com estresse 

mínimo sobre os ligamentos, músculos e tendões, otimiza a função, sem desconforto 

e com baixo consumo energético3. A coluna vertebral deve ser retilínea quando se 

está na posição vertical e com apoio simétrico dos membros inferiores12. Na 

avaliação postural frontal da criança e/ou adolescente deve se ter o alinhamento e a 

simetria corporal como referência13,14. Já na vista lateral, a coluna vertebral possui 

curvaturas que surgem ao longo do crescimento e desenvolvimento da criança. 

A evolução postural tem seu início na fase fetal e prolonga-se ao longo da 

vida, visto que as adaptações são necessárias em todos os ciclos. No período 

gestacional, a coluna vertebral é convexa posteriormente, uma curva em forma de 

“C”, já que encontra-se fletida anteriormente no útero da mãe14,15. Após o 

nascimento, a primeira curvatura a surgir é a lordose cervical (concavidade), visto 

que dos três aos seis meses o bebê sustenta a cabeça. A retificação da coluna tem 

seu início com a evolução da marcha, em função do desenvolvimento dos musculos 

posteriores. A lordose lombar é observada aos tres anos de idade, e aos dez anos já 

será a curvatura definitiva12,15,16,17.  

A boa postura é fundamental para que não ocorram desequilíbrios musculares 

e menos propensão a lesões ou deformidades8. Durante o crescimento, há grande 

alteração fisiológica na postura e na mobilidade da coluna vertebral de crianças e 
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adolescentes, que estão em processo de maturação, e na adolescência, o estirão de 

crescimento, que é um período de grande vulnerabilidade ao desenvolvimento 

humano. Mais especificamente, o crescimento esquelético no bebê é muito rápido, 

reduz na infância e apresenta novo pico na adolescência durante o estirão18.  

Nesse sentido, vários fatores interferem na postura, tanto os que agem de 

maneira negativa, ou seja, são propensos a evoluírem para as alterações posturais, 

quanto aqueles que colaboram para que seja a mais adequada. Tais fatores podem 

ser intrínsecos, como o crescimento e o desenvolvimento do sistema músculo 

esquelético19, e extrínsecos, devido às influências do ambiente externo, como o 

sedentarismo, a utilização inadequada de mochilas escolares20,21,22, a permanência 

por tempo prolongado na posição sentada, o uso excessivo de smartphones, tablets 

e jogos eletrônicos23,24 e os calçados inadequados25. Ainda, os hábitos posturais 

inadequados podem causar desconfortos, dores e/ou incapacidades funcionais. 

A associação entre o comportamento sedentário e os maus hábitos de 

postura, por períodos prolongados, em permanência na posição sentada na sala de 

aula em mobiliários, muitas vezes, inadequados, e o tempo prolongado frente à 

televisão, computadores, smartphone, tablet e videogames levam a várias 

conseqüências negativas à saúde e contribuem para os maus hábitos posturais1,26.  

 

2.2 EXERCÍCIO FÍSICO 

 

Além dos problemas e alterações posturais, o comportamento sedentário 

pode aumentar o risco de obesidade, de doenças cardiovasculares, o risco de 

mortalidade, além de problemas psicológicos, atraso no desenvolvimento cognitivo e 

diminuição no desempenho acadêmico de crianças e adolescentes26.  Os graus 
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elevados de comportamento sedentário estão associados à redução do desempenho 

escolar ou habilidades cognitivas e níveis aumentados de atividade física têm 

relação com aumento de função cognitiva e desempenho escolar27. Uma revisão de 

literatura mostrou que o estilo de vida sedentário em crianças, e a visualização de 

televisão por duas ou mais horas por dia, está associado ao desenvolvimento de 

obesidade ou excesso de peso27. 

O sobrepeso e a obesidade infantil vêm aumentando, devido principalmente 

ao baixo grau de atividade física28. Tais crianças encontram dificuldades para 

participar de atividades físicas, o que as induz à escolha de hábitos com baixo gasto 

calórico, e reduz ainda mais a sua intensidade29. O excesso de peso ou a obesidade 

durante a infância e adolescência está associado às conseqüências adversas para a 

saúde ao longo da vida30.  

A inatividade física é um dos principais fatores de risco para morte por 

doenças não transmissíveis e a atividade física regular está associada à redução 

dos riscos de doença e melhora da saúde mental e qualidade de vida. Por outro 

lado, a atividade física tem benefícios multiplicadores de saúde. O ambiente escolar 

pode auxiliar a alfabetização física e de saúde ao longo da vida, podendo estimular 

estilos de vida mais saudáveis e ativos e, conseqüentemente, prevenir doenças. As 

crianças e os adolescentes que têm estilo de vida ativo apresentam melhor 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) física e mental e bem-estar 

psicossocial do que aqueles que são inativos e apresentam maior tempo em telas 

(televisor, celular, tablet), com baixa qualidade de vida, incluindo os domínios físico, 

psicossocial, mental, emocional e escolar26.  

O plano de ação da Organização Mundial de Saúde (OMS) 2018–2030 tem 

como um dos objetivos fortalecer as diretrizes e estruturas de políticas, normas e 
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projetos de serviços públicos, como as escolas, no sentido de promover a educação 

física de boa qualidade, experiências mais positivas e oportunidades de recreação 

ativa, participação na atividade física, de acordo com capacidades e habilidades. 

Também tem como objetivo criar sistemas de informação, pesquisa, avaliação e 

estimular a aplicação de tecnologias e inovação para acelerar o desenvolvimento, 

para reduzir o comportamento sedentário e aumentar a atividade física31.  

A recomendação da OMS para crianças e jovens de cinco a 17 anos de idade 

é que devem acumular 60 minutos (ou mais) de atividade física moderada a vigorosa 

por dia, distribuídas ao longo do dia, com exercício de resistência, aeróbicos, e de 

carga, que ajuda a manter perfil de risco cardiorrespiratório e metabólico saudável e 

está positivamente relacionada à força muscular. As atividades de fortalecimento 

muscular, duas ou três vezes por semana, melhoram significativamente a força 

muscular e o aumento da aptidão física, redução da gordura corporal, perfis de risco 

cardiovascular e metabólico favoráveis, melhora da saúde óssea e redução dos 

sintomas de depressão4.  

Além do incentivo a prática de atividade física e exercício físico, os programas 

de rastreamento postural na infância devem ser realizados como medida preventiva, 

principalmente no âmbito escolar. Diversos estudos têm identificado alterações 

posturais fisiológicas, como mostrado por Lafond et al.  no plano sagital em pré 

escolares e escolares e Santos et al. em crianças do ensino público fundamental 

com desalinhamento e hiperlordose lombar32,33. Beckner et al. encontraram alta 

prevalência de atitude escoliótica em crianças com cinco e seis anos, e 

recomendaram que programas de acompanhamento postural sejam implementados 

já na fase pré-escolar com a finalidade de monitorar o crescimento e a resolução ou 

agravamento dos sinais precoces de escoliose34. Candotti et al., Oliveira et al e Rosa 
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et al também mostraram uma tendência a cifose torácica, com ombros e cabeça 

anteriorizados35,1,36. No estudo de Rosa et al, a população estudada mostrou 

retificação lombar, e explica que a posição sentada tende a fazer uma retroversão 

pélvica e retificação lombar, cifose torácica com anteriorização de cabeça pela 

manutenção por longos períodos, e as meninas tendem a sofrer mais alterações36. 

 

2.3 EDUCAÇÃO POSTURAL 

 

As crianças adquirem hábitos posturais ao longo do tempo, que tendem a 

permanecer por toda a vida35. Nesse sentido, a escola é considerada apropriada e 

efetiva para desenvolver o estilo de vida saudável37,38. Os programas de intervenção 

com base na educação contribuem para o desenvolvimento de hábitos saudáveis 

em crianças escolares, inclusive os posturais. A educação postural deve envolver 

todos, a criança, os pais e os profissionais da área da educação e da saúde, bem 

como, diversas metodologias podem ser empregadas.  

Vários estudos têm demonstrado efeitos positivos nas mudanças de hábitos 

posturais em decorrência de programas de educação nas escolas. Fernandes, 

Casarotto e João realizaram sessões educativas para crianças escolares 

relacionadas à prática de postura correta no transporte de carga, com a participação 

de pais e professores, e obtiveram modificações no uso de mochilas e adesão à 

proposta39. Zapater et al. apresentaram como foco a postura sentada de estudantes, 

e observaram a melhora do conhecimento sobre a postura correta ao sentar40. Já 

Cardon et al. forneceram material específico sobre a educação postural para os 

professores incorporarem em suas aulas, e tiveram como resultado o aumento no 

conhecimento sobre o cuidado quanto a coluna41. Ritter e Souza e Candotti et al. 
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mostraram resultados positivos logo após a intervenção, entretanto, quando 

avaliaram um ano após, os resultados não se confirmaram42,35. Santos et al. 

mostraram que o reforço da aprendizagem mantém os resultados positivos por maior 

tempo, assim, o melhor desempenho postural das crianças enfatizam a importância 

da educação postural nas escolas, e que reforços devem ser realizados para sua 

manutenção43.  

 

2.4 AVALIAÇÃO POSTURAL – FOTOGRAMETRIA 

 

A avaliação é essencial para o acompanhamento das modificações posturais 

em crianças, seja para rastreamento e/ou detecção de alterações, seja para 

monitorar o programa de intervenção proposto, quando necessário. As avaliações 

posturais, em sua maioria, são realizadas de forma subjetiva, de caráter 

observacional, e com ou sem auxílio do simetrógafo ou fio de prumo, principalmente 

na prática clinica44. Além disso, testes clínicos (ex. Teste de Adams45) e 

instrumentos específicos (ex. flexicurva46, escoliometro47, inclinômetro48) podem ser 

utilizados de forma complementar na avaliação postural. O padrão ouro para 

avaliação postural é a radiografia49, que com a mensuração do ângulo de Cobb 

identifica-se a escoliose50,51. No entanto, a radiação é um problema dessa 

modalidade de avaliação para a população infantil51, assim, métodos alternativos 

têm sido propostos, como a fotogrametria. O estudo de Leal et al. demonstrou que a 

fotogrametria tem bom desempenho na detecção da progressão 

da escoliose quando comparada ao exame radiográfico53.  

A fotogrametria é uma avaliação quantitativa das assimetrias posturais, 

possibilita o diagnóstico e o controle das alterações, é uma tecnologia de baixo custo 
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e de fácil aplicabilidade54. Trata-se de técnica relativamente simples e objetiva, com 

facilidade de interpretação, alta precisão e reprodutibilidade dos resultados, acesso 

rápido aos registros, por isso tem ampla utilização em pesquisas54. Outra vantagem 

da fotogrametria é a possibilidade de salvar os arquivos digitalmente, com economia 

de espaço e fácil acesso a esses registros54. A fotogrametria tem confiabilidade 

aceitável, alto índice de repetibilidade e altos índices de correlação 

interobservadores54. Assim, é um método quantitativo adequado e confiável para 

avaliação postural em crianças, de modo similar ao usado na população adulta55. 

A análise das imagens obtidas permite a obtenção de variáveis angulares e 

lineares, torna-se possível a percepção de mudanças sutis e os dados mais 

confiáveis do que a observação simples56. A técnica exige a colocação de 

marcadores em regiões anatômicas específicas e, posterior análise fotográfica56. A 

escolha dos pontos anatômicos foi baseada na relevância clínica, base científica, 

viabilidade metodológica e aplicabilidade. As fotografias são tiradas com o individuo 

em ortostatismo em ambos os planos, frontal e sagital, que associada à utilização de 

softwares permite a mensuração e análise de ângulos e distâncias54,57, e torna se 

possível identificar alterações posturais ao longo do tempo58.  

A análise das imagens são realizadas por meio de softwares, como o Postural 

Assessment Software (PAS/SAPo), CorelDraw, AutoCad e Image J. O Software para 

Avaliação Postural - SAPo (São Paulo, Brasil) foi desenvolvido para auxiliar a 

avaliação postural, é um programa gratuito, acessado e baixado pela internet59. A 

imagem digitalizada tem funções de calibração da imagem, utilização de zoom, 

marcação livre de pontos, medição de distâncias e de ângulos corporais. As 

vantagens do protocolo do software SAPo referem-se à praticidade de sua 
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utilização, a possibilidade de padronização das medidas, da metodologia para 

aplicação fotogramétrica e comparação entre estudos60,61.  

No estudo de Souza et al., os ângulos propostos para a quantificação das 

assimetrias posturais, utilizados no protocolo do Software SAPo, foram 

satisfatoriamente confiáveis para a maioria das medidas angulares estudadas, 

quando avaliadas por examinadores diferentes em um mesmo registro fotográfico60. 

O software SAPo é de fácil utilização, preciso para medições de ângulos e 

distâncias, ferramenta com boa confiabilidade inter e intra-avaliador e confiável para 

a análise postural61.  

A fotogrametria tem sido utilizada como instrumental em diversos estudos 

com a população infantil, com finalidades diversas, como por exemplo, para 

rastreamento de desvios34, evolução62, e também análise postural de crianças com 

deficiência motora63 e sensorial64.   

 

2.5 MÉTODO PILATES 

 

Joseph Hubertus Pilates nasceu em 1880, na Alemanha, era aparentemente 

uma criança doente. Pilates praticou exercícios ao longo da vida, e refinou suas 

idéias sobre saúde. Em 1926 abriu seu Studio, ensinou e aplicou seu método, 

inicialmente, chamado de Contrologia. A Contrologia é definida como a coordenação 

completa do corpo, mente e espírito, que desenvolve o corpo uniformemente, corrige 

posturas erradas, restaura a vitalidade física, revigora a mente e eleva o espírito. O 

conceito mais importante para Pilates foi chamado de "centro", "powerhouse". Ao 

todo são seis princípios: concentração, controle, centralização, fluidez do 

movimento, precisão e respiração65.  
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Os exercícios dessa época eram denominados "exercícios pré Pilates". 

Segundo Pilates, o “equilíbrio do corpo e da mente” é o único caminho para uma boa 

saúde. Pilates escreveu o livro intitulado Return to Life Through Contrology, 

publicado em 1945, em que expõe o desenvolvimento de sua filosofia e uma lista de 

exercícios. Após sua morte em 1967, seu método foi descrito por Friedman e Eisen, 

em 1980. Com os novos entendimentos do corpo humano e estilos de movimento, o 

método de Pilates na fase pré Pilates, se modificou, sutilmente, e ganhou 

interpretações e adaptações. Ainda, há o desenvolvimento de exercícios com mais 

variações e modificações baseados em Pilates65.  Os exercícios do método Pilates, 

geralmente, não ocasionam dor quando são bem executados, já que evita-se 

posições que exigem recrutamento desnecessário dos músculos, que poderiam 

levar a fadiga precoce, redução da estabilidade e prejuízo no período de 

recuperação6. 

 

2.5.1 Método Pilates para Crianças 

 

Pilates acreditava que o bem-estar começava na infância e, que "a primeira 

lição é a respiração correta”. Também postulava que as crianças deveriam ter 

experiências de movimentos, com fundamental necessidade de ser exposta a 

atividade física. As crianças não são versões menores de adultos, e sofrem uma 

serie de mudanças, assim, o programa deve ser seguro, adaptável, progressivo, 

efetivo e divertido. O método Pilates pode auxiliar sobre várias habilidades em 

crianças, e pode ser um complemento ao que é ensinado nas escolas66.  

O método Pilates para a população infantil tem seus efeitos estudados, 

principalmente em doenças crônicas, como por exemplo, na artrite idiopática juvenil 
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com melhora na qualidade de vida dessas crianças9. Já em relação à postura, 

Goulart et al. comparou o padrão da coluna cervical e cintura escapular de 

estudantes entre nove a 14 anos, praticantes e não praticantes do método Pilates e, 

observaram que há melhor alinhamento corporal nos praticantes do método8.  

Entretanto, a sua efetividade em escolares como alternativa de atividade 

física e medida preventiva de alterações posturais ainda é escassa na literatura.  
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3 OBJETIVO  

3.1 OBJETIVO GERAL 

- Verificar os efeitos de um programa de exercícios com base no método Pilates 

em solo no alinhamento postural (plano frontal) em crianças sem doenças 

crônicas e com desenvolvimento típico, que se encontram na faixa etária escolar. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Descrever o alinhamento postural em crianças na faixa etária escolar, sem 

doenças crônicas e com desenvolvimento típico, pré programa de intervenção;  

- Identificar a diferença entre o alinhamento postural no plano frontal, pré e pós 

programa de exercícios com base no método Pilates, das crianças participantes 

da intervenção; 

- Comparar o alinhamento postural no plano frontal entre os grupos controle e 

intervenção – Pilates, no período pós programa de tratamento. 
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4 ARTIGO 

Periódico: Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics (JMPT) 

TÍTULO 

EFEITO DO MÉTODO PILATES SOLO NO ALINHAMENTO POSTURAL NO 

PLANO FRONTAL DE CRIANÇAS ESCOLARES: ENSAIO CLÍNICO CEGO 

CONTROLADO E ALEATORIZADO 

 

EFFECT OF THE PILATES METHOD IN POSTURAL ALIGNMENT IN THE 

FRONTAL PLANE OF SCHOOL CHILDREN: RANDOMIZED BLIND CONTROLLED 

CLINICAL TRIAL 

Resumo 

Objetivo 

O propósito foi verificar os efeitos do método Pilates solo no alinhamento postural no 

plano frontal de crianças saudáveis entre oito a 12 anos.  

Método 

A amostra foi de 28 crianças, divididas em dois grupos: Pilates (GP) (n= 13) e 

Controle (GC) (n=15), avaliadas pré e pós programa de intervenção. O programa de 

intervenção foi realizado em 14 semanas, duas vezes por semana, adaptado para 

crianças, com 10 exercícios do método Pilates. A análise dos ângulos e 

alinhamentos foi realizada pela fotogrametria. As comparações entre as variáveis 

posturais foram realizadas por teste simples (Teste T de Student (pareada) ou 

Wilcoxon para comparações intra grupos e teste T de Student (não pareada) ou 
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teste de Mann-Whitney para comparações entre grupos). Também foi calculado o 

effect size (ES) e a Média Padronizada de Resposta (MPR). 

Resultado 

Os GP e GC eram homogêneos quanto aos dados antropométricos na avaliação pré 

intervenção. Na comparação intragrupo, observou-se que nos participantes do GP 

houve: piora na medida do ângulo de alinhamento horizontal da cabeça (p=0,03); 

melhora no alinhamento horizontal dos acrômios (p=0,02); melhor alinhamento das 

espinhas ilíacas ântero-superiores (p=0,04), e; piora no ângulo frontal do membro 

inferior direito (p=0,01). O GP apresentou moderada a alta mudança e 

responsividade. 

Conclusão 

Os achados mostram efeitos positivos no alinhamento postural de tronco, no plano 

frontal, de crianças escolares com os exercícios baseados no método Pilates. 

Palavras chave: Postura. Criança. Exercício. Fotogrametria. 
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Abstract 

Objective  
 
The purpose was to verify the effects of the Pilates solo method on postural 

alignment in the frontal plane of healthy children between eight and 12 years.  

Methods   
 

 The sample consisted of 28 children, divided into two groups: Pilates (PG) (n = 13) 

and Control (CG) (n = 15), evaluated before and after the intervention program. The 

intervention program was conducted in 14 weeks, twice a week, adapted for children, 

with 10 exercises of the Pilates method. The analysis of the angles and alignments 

were analyzed by photogrammetry. Comparisons between the postural variables 

were performed by simple test (Student's T-test (paired) or Wilcoxon for intragroup 

comparisons and Student's T-test (not paired) or Mann-Whitney test for comparisons 

between groups). The effect size (ES) and the Standardized Response Mean (SRM) 

were also calculated. 

Results  
 

The PG and CG were homogenous regarding anthropometric data in the pre 

intervention evaluation. In the intragroup comparison, it was observed that in the PG 

participants there was: worsening in the measurement of the horizontal head 

alignment angle (p = 0.03); improvement in the horizontal alignment of the acromion 

(p = 0.02); better alignment of the antero-superior iliac spines (p = 0.04), and; 

worsening in the frontal angle of the right lower limb (p = 0.01). GP showed moderate 

to high change and responsiveness.  
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Conclusion  
  
The findings show positive effects on the postural alignment on the trunk, in the 

frontal plane, of school children with exercises based on the Pilates method. 

 
Keywords: Posture. Child. Exercise. Photogrammetry. 
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Introdução 

A postura pode ser definida de várias maneiras, em geral, é utilizada para 

descrever o alinhamento do corpo1. A postura sofre influência multifatorial, como a 

hereditariedade, o contexto em que o individuo vive, os fatores emocionais e 

socioeconômicos, o próprio crescimento e desenvolvimento da criança2. 

Na infância e na adolescência é freqüente o aparecimento de alterações na 

postura corporal, e alguns fatores podem contribuir, como posição inadequada ao 

sentar e por período prolongado, uso de material e mobiliário escolar inadequado, 

obesidade e sobrepeso, carregar mochilas com peso acima do recomendado e 

tempo aumentando frente à televisão e utilização de jogos e equipamentos 

eletrônicos3,4. Entretanto, é preciso considerar que algumas alterações são 

fisiológicas ao longo do desenvolvimento da criança, mas se não acompanhados e 

tratados adequadamente, quando necessário, podem se tornar permanentes4.  

Também a orientação é necessária para conscientizar as crianças em idade escolar, 

bem como pais e professores, sobre os problemas decorrentes da má postura em 

longo prazo e promover hábitos de vida adequados3. A atividade física é um hábito 

de vida a ser promovido na infância e adolescência, segundo a Organização Mundial 

da Saúde (OMS), as crianças e os jovens devem ser fisicamente ativos diariamente, 

pois traz benefícios fundamentais para a saúde5.   

O Método Pilates é uma alternativa de atividade física estruturada, já que 

trabalha corpo e mente como unidade6. O método Pilates busca a simetria corporal, 

flexibilidade e fortalecimento muscular, que traz equilíbrio para o corpo. No estudo 

de Goulart et al., o grupo de crianças que praticou o método apresentou melhor 

alinhamento corporal, visto que seus exercícios influenciam no controle postural e 

estimulam o trabalho dos músculos centrais e estabilizadores da coluna, bem como, 
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a coordenação entre a respiração, com efeito sobre a estabilização e flexibilidade7. 

Uma das vantagens do método é que não há contra indicação para serem 

realizados8, alguns exercícios podem ser evitados e assim, podem ser praticados 

por qualquer faixa etária, e adaptado a qualquer individuo ou doença9,10.  Os 

exercícios são realizados por movimentos progressivos, com consciência, 

concentração, controle motor e estabilização da coluna pelos músculos posturais 

que influenciam a percepção e o alinhamento postural em um processo de 

reeducação postural11. 

Portanto, o estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do método Pilates solo 

no alinhamento postural, no plano frontal, em crianças saudáveis e com 

desenvolvimento típico, que se encontram na faixa etária escolar. A hipótese é de 

que a intervenção por meio dos exercícios com base no método Pilates solo 

promova melhor alinhamento postural. A relevância do estudo está relacionada ao 

aumento de evidência cientifica sobre o efeito do método Pilates para crianças, visto 

a escassez de estudos, e a possibilidade de implantação de programas de 

exercícios para a prevenção de alterações posturais.    

 

Método 

Tipo de estudo 

Ensaio clínico cego, controlado e aleatório, constituído de dois grupos, Pilates 

(GP) e controle (GC), com intervenção baseada em exercícios do método Pilates em 

solo adaptado para crianças, que tem como desfecho o alinhamento postural, 

avaliados pré e pós por meio da fotogrametria. Todos os procedimentos 

metodológicos adotados seguiram as recomendações do CONSORT 12. O projeto de 

pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual de 



30 

Londrina/UEL (Parecer N. 1.974.596). Os pais ou responsáveis autorizaram a 

participação da criança por meio da assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido. O estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(REBEC), N° RBR-8t5p7d.  

Amostra 

Os participantes foram 28 crianças, 13 no GP e 15 no GC. O cálculo amostral 

estabeleceu 10 participantes em cada grupo, considerando a diferença de média de 

21% na assimetria no plano frontal, calculado a partir do centro de gravidade, 

segundo Goulart et al., estudo que teve dois grupos, Pilates com n=21 e o outro 

inativo com n=18 participantes7 . Os participantes foram recrutados por meio de 

cartazes informativos e divulgação em mídia e redes sociais. Os critérios de inclusão 

foram idade entre oito a 12 anos, não ter conhecimento prévio do método Pilates, 

disponibilidade de tempo para a participação, não ter realizado programa de 

exercícios físicos nos últimos seis meses, além da educação física na escola e com 

história desenvolvimento típico. Os critérios de exclusão foram presença de doenças 

crônicas e comprometimentos musculoesqueléticos de coluna, membros superiores 

e inferiores, ter realizado cirurgias recentes ou que pudessem interferir nos aspectos 

avaliados, incapacidade de manter a posição ortostática, com déficit físico e/ou 

sensorial, queixa de tontura ou vertigem, déficit atenção ou compreensão e uso de 

medicamento contínuo. 

 

 

Aleatorização e Alocação 

Os participantes selecionados foram alocados por meio de tabela de números 

aleatórios, gerados em programa de computador, e divididos em GC e GP (Figura 
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1). Foram utilizados envelopes opacos lacrados, com cartões denominados 

“CONTROLE” e “PILATES”, para garantir o sigilo da alocação dos participantes. 

O procedimento foi realizado por pesquisador único sem conhecimento dos objetivos 

e propósitos do estudo. Os participantes alocados no GC não receberam a 

intervenção e o GP foi submetido ao programa de exercícios baseados no método 

Pilates solo, adaptado para crianças. Após o término da avaliação pós intervenção, o 

GC recebeu o mesmo programa de exercício.

 

 

 

Avaliação 

As avaliações foram realizadas na semana anterior ao início da intervenção e 

na semana subsequente ao término. Os dados coletados foram dados pessoais 

(nome, sexo e idade), medidas antropométricas (massa corporal – medida com a 
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balança de marca Omron, modelo HN-289, com capacidade Máxima de 150 

quilogramas (kg) e Mínima de 5Kg; estatura – medida com fita métrica de 150 cm, 

com marcação de 0,1cm, e; índice de massa corpórea (IMC) calculado com a 

fórmula: massa corporal/estatura(m2) e avaliação postural do plano frontal (anterior e 

posterior) por meio da fotogrametria.  

A fotogrametria foi realizada segundo o tutorial de localização de Ferreira12 

para a padronização das fotografias e o programa SAPo (versão 0.68). A postura foi 

registrada por meio de câmera digital da marca Sony® de 16.1 Megapixels, colocada 

sobre tripé de alumínio a uma altura de 90 centímetros (cm) do solo, distância de 

300 cm da criança e 350 cm da parede. As fotografias foram obtidas com a criança 

em trajes de banho. Marcadores de 15 milímetros (mm) foram utilizados para 

marcação dos pontos anatômicos, hastes plásticas de 8 mm de diâmetro e 5,5 cm 

de comprimento para marcação dos processos espinhosos e fixados com fita 

adesiva dupla face. Nas duas vistas foram fixadas fita métrica de 10 cm na vertical 

na região anterior e posterior do participante para calibração e análise pelo SAPo.  

Os seguintes pontos anatômicos foram demarcados: trago, acrômio, ângulo 

inferior da escápula, processo espinhoso T3, espinha ilíaca ântero-superior, 

trocânter maior do fêmur, linha articular do joelho, ponto medial da patela, 

tuberosidade da tíbia, ponto sobre a linha média da perna, maléolo lateral, maléolo 

medial, ponto sobre o tendão calcâneo na altura dos maléolos e calcâneo.  

Para a coleta da imagem fotográfica, os participantes foram instruídos a 

permanecer em posição ortostática de maneira usual e confortável, olhar reto à 

frente, braços ao longo do corpo, pés levemente afastados, peso distribuído 

igualmente em ambos os pés14 e apoiados sobre tapete colocado a 50 cm a frente 

da parede e fundo revestido por pano preto não reflexivo.  
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As fotografias foram transferidas para o software SAPo, para a análise 

postural15,16. Os ângulos e alinhamentos analisados e comparados foram: 
Alinhamento horizontal da cabeça (AHC); Alinhamento horizontal dos acrômios 

(AHA); Alinhamento Horizontal das Espinhas Ilíacas Antero Superiores (AHEIAS); 

Ângulo entre os dois acrômios e as duas espinhas ilíacas ântero-superiores 

(AAEAS); Ângulo frontal Membro Inferior Direito (AFMID); Ângulo Frontal Membro 

Inferior Esquerdo (AFMIE); Diferença no comprimento dos membros inferiores (D-E) 

(DCMI); Alinhamento horizontal das tuberosidades das tíbias (AHTT); Ângulo Q 

Direito (AQD); Ângulo Q Esquerdo (AQE); Assimetria horizontal das escápulas em 

relação à T3 (AHERT3); Ângulo perna/retropé direito (AP/RD); Ângulo perna/retropé 

esquerdo (AP/RE), e; Assimetria no plano frontal (APF) (Figura 2 e Quadro 1). As 

inclinações para a direita e esquerda foram expressas por sinais, o valor positivo 

indica sentido anti-horário e o negativo o horário16. 
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Figura 2. Pontos anatômicos demarcados. 

Fonte: Ferreira, 2005 

 

Quadro 1. Protocolo SAPo  

Fonte: Autor, baseado em Ferreira, 2005 
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Programa de intervenção  

O programa de intervenção foi realizado em 14 semanas, com frequência de 

duas vezes por semana e duração aproximada de 50 minutos cada aula, totalizando 

28 sessões. Os participantes que ultrapassaram duas faltas foram considerados 

como perda. 

O protocolo foi baseado nos exercícios do método Pilates solo, foi elaborado 

pelas pesquisadoras, com a finalidade de obtenção de melhora da postura global. 

Esse protocolo inicial foi apresentado a três fisioterapeutas com formação e 

expertises no método Pilates, que mantiveram os exercícios propostos, mas 

sugeriram adaptações nos movimentos, inclusão de várias atividades lúdicas e 

adequação da linguagem própria à criança. As aulas foram realizadas em grupos, 

com o número máximo de oito crianças, orientadas por fisioterapeuta com formação 

e experiência no método Pilates, e participação de estudantes de fisioterapia, 

treinados previamente, quanto às correções de possíveis erros de execução dos 

participantes. 

A primeira sessão do protocolo teve como objetivo a familiarização com o 

método Pilates: respiração e controle de centro, alongamento axial e organização de 

cabeça, pescoço e ombros, conhecendo as articulações da coluna e o correto 

posicionamento dela, dos membros superiores e inferiores, apoio plantar adequado, 

e contração dos músculos abdominais, glúteos e adutores durante os exercícios. As 

sessões seguintes foram compostas por 10 exercícios, os quais progrediram por 

aumento do número de repetição, velocidade e grau de dificuldade (ex. diminuição 

da base de apoio), melhora na qualidade da execução. Durante as primeiras 10 

sessões foram realizadas de seis a oito repetições de cada movimento, nas sessões 

seguintes de 10 a 12 repetições, variando a velocidade de lenta a rápida. No inicio 
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de cada sessão, foi realizada atividade lúdica com ênfase em um principio do 

método por aula e incorporação nos exercícios.  

Os exercícios adotados foram (Figura 3): 

1. Bridging- Em decúbito dorsal, mobilização da coluna lombar em flexão. 

2. Booking opening - Em decúbito lateral, mobilização da coluna torácica em 

rotação. 

3. Single Leg Stretch- Em decúbito dorsal, estabilização de toda coluna em 

flexão. 

4. Rolling like a ball- Sentado, mobilização de toda a coluna em flexão. 

5. Swan- Em decúbito ventral, mobilização de toda a coluna em extensão. 

6. Swimming- Em decúbito ventral, estabilização de toda a coluna em extensão. 

7. Quadruped- Em quatro apoios, mobilização da coluna em flexão e extensão e 

estabilização da coluna em posição neutra. 

8. Mermaid - Sentado, mobilização da coluna torácica em flexão lateral e em 

rotação. 

9. Spine Stretch Forward- Sentado, mobilização da coluna torácica em flexão. 

10. Standing roll down- Em pé, mobilização de toda a coluna em flexão. 
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Figura 3. Protocolo de exercícios adotados 

Fonte: Autor  
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A linguagem foi adaptada para a faixa etária, também foram utilizadas dicas 

de imagem em cada exercício (exemplo: gato para quatro apoios) para facilitar a sua 

compreensão. Alguns materiais foram utilizados para facilitar a compreensão e 

execução dos exercícios, como por exemplo, o apoio de um bastão na região 

posterior da coluna para feedback do posicionamento correto da coluna e o uso de 

adesivos coloridos na cabeça do primeiro e quinto metatarso e região de calcâneo 

para facilitar a explicação da distribuição da pressão plantar adequada. 

Todas as atividades foram realizadas na escola, que disponibilizou o espaço 

físico e a estrutura para a avaliação pré e pós e a realização do programa de 

intervenção.  

Analise estatística 

Os dados estão apresentados de forma descritiva. A distribuição da 

normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. As comparações 

das variáveis posturais foram realizadas pelo teste T de Student ou Wilcoxon, já as 

comparações intragrupos e intergrupos pelo test T de Student ou Mann-Whitney, 

segundo a normalidade dos dados. A significância estatística foi estabelecida em 

p≤0,05. As análises foram realizadas no programa Graph Pad Prism® 7. A análise da 

responsividade foi analisada pelo cálculo do effect size (ES) e a Média Padronizada 

de Resposta (SRM), a interpretação teve como parâmetro: 0,2 - pequena 

responsividade; 0,5 - moderada responsividade, e; 0,8 - grande responsividade17. 

Resultados 

A maioria dos participantes era do sexo feminino e a mediana de idade foi de 

nove anos.  Os GP e GC eram homogêneos quanto aos dados antropométricos na 

avaliação pré intervenção (Tabela 1), já na análise das variáveis, o grupo era 

heterogêneo no ângulo Q direito. 
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Nas comparações intragrupos nas avaliações pré e pós intervenção com o 

método Pilates (Tabela 2), observa-se que houve a piora na medida do ângulo de 

alinhamento horizontal da cabeça no GP. Já o alinhamento horizontal dos acrômios 

melhorou nos participantes do GP, com diferença estatisticamente significante. Em 

relação à pelve, houve melhor alinhamento das espinhas ilíacas ântero-superiores 

no GP, visto que a média aproximou-se da referência zero. Houve também mudança 

no alinhamento de joelho no GP, com piora no ângulo frontal do membro inferior 

direito. Não foram observadas diferenças estatísticas em outros ângulos no GP. Em 

relação à comparação intergrupos houve diferença em AFMID, AFMIE e AQE.  

Com relação ao ES e SRM, para o alinhamento horizontal da cabeça foi de 

0,59 e 0,67, alinhamento horizontal dos acrômios 0,82 e 0,72, alinhamento horizontal 

das EIAS 0,83 e 0,62 e ângulo frontal do MID 0,57 e 0,77, respectivamente, 

significando moderada a alta mudança e responsividade. Os efeitos adversos em 

decorrência ao programa de intervenção não foram relatados ou identificados.  

Na comparação intragrupo do GC, não foram identificadas diferenças 

estatisticamente significantes em nenhuma variável. A comparação pós intervenção 

intergrupos apresenta diferença estatisticamente significante em relação à AFMID, 

AFMIE e AQE. 
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Discussão 

Os resultados apontam para a melhora do AHA e AHEIAS, com piora do AHC 

e AFMID, e os demais parâmetros não se modificaram após o programa de 

intervenção no GP.  

A redução do ângulo frontal do membro inferior direito mostra que houve a 

aumento do valgismo desse lado18, que significa a piora do alinhamento do joelho no 

GP. No GC não ocorreu diferença significante entre as avaliações e os valores 

permaneceram próximos. A criança apresenta, inicialmente, o varismo, que evolui 

para o alinhamento a 0 grau do ângulo tíbio femoral por volta dos 18 meses de 

idade; com a evolução do ortostatismo e da marcha, entre dois e três anos, 

desenvolve-se, gradualmente, o valgismo (hipercorreção), com ângulo tíbio femoral 

lateral médio de doze graus, e; por volta dos sete anos, ocorre a correção 

espontânea, alinhando e se aproximando do eixo até a posição do valgo do adulto, 

de oito graus na mulher e sete graus no homem 19. A correção ocorre por influência 

do desenvolvimento da criança, que perdura em torno do pico de crescimento que 

ocorre dos dez aos quatorze anos, com maior prevalência em meninas20. Na 

amostra desse estudo, a maioria dos participantes eram meninas e na faixa etária 

entre 8 a 12 anos, que ainda estão em processo de mudança fisiológica do 

valgismo.  

O AHA e o AHEIAS modificaram após o programa de intervenção no GP, que 

indicam maior alinhamento e simetria na postura de tronco. Tal fato pode ser em 

decorrência da ativação do powerhouse, que é constituído pelos músculos 

abdominais, estabilizadores da coluna lombar e do assoalho pélvico, glúteos e 

adutores de quadril, que são fundamentais na estabilização e no alinhamento do 
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tronco durante os movimentos, e também fortalecem e atenuam o desequilibro da 

musculatura flexora e extensora de tronco e quadril8.  

Os exercícios bridging, single leg stretch e quadruped, por exemplo, exigem a 

ativação com maior foco dos músculos que constituem o powerhouse, assim, o 

programa proporcionou a maior estabilização de tronco e o melhor alinhamento e 

simetria corporal. Os exercícios do método Pilates, como o swimming, levam a maior 

atividade extensora lombar e aumentam a força e a resistência dos músculos do 

tronco21. A comparação entre praticantes e não praticantes do método Pilates 

mostram que os exercícios são eficazes no treinamento dos músculos espinhais em 

mulheres22. Ainda, a respiração associada aos exercícios do método Pilates 

induzem a co-contração dos músculos centrais, com aumento da estabilização23. 

O resultado apontou para a piora no AHC, que pode estar relacionado ao 

período de realização do programa de intervenção, inicio e final do período escolar. 

O período escolar implica em longo tempo de permanência sentado, 

freqüentemente, em mobiliário escolar inadequado, uso de celular e atitudes e 

hábitos posturais incorretos24. Nesse sentido, o tempo do programa de intervenção 

pode não ter sido suficiente para manter e promover maior proximidade da cabeça 

com o eixo vertical. Sinzato  et al. também identificou que 20 sessões do método 

Pilates em mulheres saudáveis não promoveu modificação postural, mas houve 

melhora na flexibilidade. Contudo, a piora no AHC não interferiu no AHA e AHEIAS, 

pode ser considerada como isolada, ou seja, ainda sem provocar compensação25. 

Embora não tenha diferença estatisticamente significante, também houve piora em 

AHC no GC, que pode estar relacionada a algum fator externo que leve a essa 

postura inadequada como no GP.  
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As variáveis referentes à inclinação do tronco (AAEAS), diferença no 

comprimento dos membros inferiores (DCMI), inclinação da tíbia (AHTT), 

posicionamento das escápulas (AERT3), valgo/varo do tornozelo (AP/RD; AP/RE) e 

posição do centro de gravidade (APF) não se modificaram pós intervenção.  A 

evolução do conhecimento tem levado a modificação dos exercícios, originalmente 

propostos, e a inclusão de novos exercícios ao método Pilates26. Atualmente, há 

uma diversidade de possibilidades para a sua prática. O protocolo de exercícios do 

programa de intervenção, desse estudo, foi elaborado com o objetivo de promover a 

melhora postural global, adaptado a criança e com a abrangência dos princípios do 

método Pilates. Dessa forma, as demais variáveis analisadas podem não ter sido 

modificada pré e pós intervenção, em função do programa ter exercícios variados 

para a melhora da postural global, com ênfase na prevenção de alterações e 

promoção de atividade física para crianças escolares. Ainda, a DCMI refere-se à 

mudança no comprimento dos membros inferiores, portanto era esperado que os 

exercícios do método Pilates não alterassem essa variável. 

A atividade física estruturada proposta por meio do método Pilates contribui 

para o desenvolvimento neurológico, composição corporal e óssea, capacidade 

cardiorrespiratória, muscular e metabólica, no aumento da auto-estima, diminuição 

do estresse e ansiedade e na melhora da cognição e das habilidades motoras27. 

Ainda, o programa de intervenção foi realizado em grupo, ou seja, o enfoque não foi 

individualizado para alterações específicas, para que possa ser considerada como 

alternativa de exercício físico programada para crianças escolares, com benefício 

para o alinhamento postural global. 

Os músculos do powerhouse podem ser ativados, adequadamente, durante 

uma única sessão do método Pilates, com ativação suficiente para proporcionar 
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estabilização e fortalecimento lombopélvico em indivíduos adultos com e sem dor 

lombar crônica28. Os indivíduos experientes no método Pilates são capazes de 

manter a ativação do músculo transverso abdominal e obliquo interno acima da 

contração voluntária máxima e apresentam menor variabilidade no grau de ativação, 

quando comparado ao grupo sem experiência, com forte correlação entre a 

experiência e o grau de recrutamento muscular29. Esse estudo mostrou que quanto 

mais o individuo pratica o método, ocorrerá maior ativação muscular29. Embora os 

estudos de Pereira e Barbosa, tenham sido realizados com participantes adultos, em 

nosso estudo, provavelmente, ao final das 28 sessões, as crianças participantes do 

programa de intervenção tenham obtido maior alinhamento e simetria na postura de 

tronco em função do maior acionamento do powerhouse.  Estudos realizados com o 

método Pilates para crianças com doenças crônicas tiveram programas de 

intervenção com duração variada, de quatro a 24 semanas30,31, com frequência de 

duas a cinco vezes por semana30,32. Assim, sugere-se novos estudos sobre o follow 

up relativo à manutenção dos benefícios obtidos na postura e na continuidade da 

prática de atividade física com diferentes períodos de duração da intervenção.  

 

 

Conclusão 

O programa de intervenção com exercícios baseado no método Pilates solo 

melhorou o alinhamento postural de tronco, no plano frontal.  Portanto, os exercícios 

com base no método Pilates solo podem ser utilizados para a promoção da saúde e 

prevenção de desvios posturais, porém com atenção a evolução do alinhamento da 

cabeça e membros inferiores em crianças escolares. Recomenda-se que a 
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linguagem seja adaptada e atividades lúdicas façam parte da proposta de 

intervenção para a população infantil.  
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5 CONCLUSÃO GERAL E PERSPECTIVAS FUTURAS 

Este trabalho teve como propósito mostrar os efeitos de um programa de 

exercícios com base no método Pilates para a população infantil, sem doenças 

crônicas e com desenvolvimento típico, para promover melhor alinhamento postural. 

Além disso, difundir o método Pilates como modalidade alternativa de atividade 

física estruturada e preventiva de alterações posturais em crianças na faixa etária 

escolar.  

Os resultados apontam para a melhora do alinhamento postural de tronco no 

plano frontal, visto a modificação no alinhamento horizontal do acrômio e no 

alinhamento horizontal das espinhas ilíacas ântero superiores. Recomenda-se que a 

linguagem e os exercícios sejam adaptados e atividades lúdicas façam parte da 

proposta de intervenção para a população infantil. Em função da escassez de 

estudos com o método Pilates na população infantil, enfatiza-se que novos estudos 

sejam realizados, com o intuito de demonstrar seus efeitos. 
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ANEXO C 

Normas para Publicação 

 
SUBMISSION COMPONENTS AND REQUIREMENTS  
 
Manuscript format and style  
 
Manuscripts must be prepared in accordance with the Declaration of Vancouver "Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals" (available from the JMPT Editorial 
Office or from www.icmje.org). The manuscript should be in double-spaced format. Do not break any 
words (hyphenate) at the end of any line and do not insert hard page breaks. The journal follows 
American Medical Association Manual of Style (10th ed. Oxford University Press, NY, 2007).  
 
Structured abstract  
 
The structured abstract should be no more than 250 words. The abstract should consist of 4 
paragraphs, labeled: Objectives, Methods (include relevant information such as design, 
subjects/population, setting, statistical methods, etc), Results, and Conclusions.  
 
Manuscript organization  
 
The text of observational and experimental articles is usually divided into sections with the headings 
Introduction, Methods, Results, Discussion, and Conclusion. Longer articles may need subheadings 
within some sections to clarify or break up content. Studies with randomized controlled designs should 
follow published guidelines (eg, CONSORT, MOOSE, QUOROM, STARD, TREND, etc). Any 
questions about format should be directed to the editor.  
 
Introduction  
 
Clearly state the purpose of the article. Summarize the rationale for the study or observation. Give 
only pertinent references and do not review the subject extensively; the introduction should serve only 
to introduce what was done and why it was done. End introduction by stating the specific purpose, 
research objective, or hypothesis tested by the study (typically found at the end of the introduction 
section). 
 
Methods  
 
The selection and description of participants, technical information, and statistics used should be 
reported in this section. Describe the selection of the observational or experimental subjects (patients 
or experimental animals, including controls). Papers of a specific study design should follow current 
and relevant guidelines (eg, CONSORT, MOOSE, QUOROM, STARD, TREND, etc.) and include 
appropriate materials in the text. Identify the methods, apparatus (manufacturer's name and address 
in parentheses) and procedures in sufficient detail to allow others to reproduce the work for 
comparison of results. Give references to establish methods, provide references and brief descriptions 
for methods that have been published but may not be well known, describe new or substantially 
modified methods, giving reasons for using them and evaluating their limitations.  
 
When reporting experiments with human subjects, indicate the procedures used in accordance with 
the ethical standards of the Committee on Human Experimentation of the institution in which the 
research was conducted and/or done in accordance with the Helsinki Declaration of 1975. Clearly 
indicate the ethics review board or IRB that approved the study. When reporting experiments on 
animals, indicate whether the institution's or the National Research Council's guide for the care and 
use of laboratory animals was followed. Do not use patient names, initials, or hospital numbers or in 
any manner give information by which the individuals can be identified. The author must provide the 
editor documentation from the ethics board and may be requested to methods used to review the 
work.  
 
If statistics are used, describe the statistical methods in sufficient detail to allow a knowledgeable 
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reader with access to the original data to verify the results. Findings should include appropriate 
indicators of measurement error or uncertainty, such as confidence intervals. Examples of statistical 
details that should be included in the methods section are: the eligibility of experimental subjects, 
details about randomization, methods for blinding, complications of treatment, numbers of 
observations, dropouts from a clinical trial, the statistical programs used. In the results section, state 
the statistical methods used to analyze the results. All statistical terms, abbreviations, and symbols 
should be defined. Include numbers of observations and the statistical significance of the findings 
when appropriate. Detailed statistical analyses, mathematical derivations, and the like may sometimes 
be suitably presented in the form of one or more appendices. 
 
Results  
 
Present your results in logical sequence within the text, tables, and figures. Do not repeat findings in 
multiple places (eg, do not include the same data in both text and tables). Emphasize or summarize 
only important observations, do not discuss findings in this section.  
 
Discussion  
 
The discussion should emphasize the important aspects of the study and include conclusions that 
follow from these observations. Do not repeat data presented in the Results section and do not include 
information or work that is not directly relevant to the study. State new hypotheses when indicated, but 
clearly label them as such. Statements that are unsupported, that generalize, or that overextrapolate 
the findings should not be included. Conclusions that may be drawn from the study may be included in 
the discussion; however, they may be more appropriately presented in a separate section. The 
principal conclusions should be directly linked to the goals of the study. Unqualified statements and 
conclusions not supported by your data should not be included. Avoid claiming priority or referring to 
work that has not been completed or published. Recommendations (for further study, etc), when 
appropriate, may be included.  
 
Limitations subsection  
 
Place the limitation subsection at the end of the Discussion section. List and discuss the limitations of 
the study, possible sources of bias, and any reasonable alternate explanations for the findings and 
interpretation for the study.  
 
Conclusion  
 
The conclusion of a paper should provide insightful statements about the importance and relevance of 
the study without generalizing beyond the study's findings. It is not meant to replicate the abstract or 
other areas already mentioned in the paper. The conclusion should not interject author opinions, make 
unsupported claims, or give statements that go beyond the limits of the study findings. This section 
should be brief, perhaps 1 or 2 paragraphs, and provide clear answers and summarize how the 
research thesis or hypothesis presented in the introduction was addressed. Do not include references 
in the conclusion section.  
 
Acknowledgments  
 
Acknowledge only those who have made substantive contributions to the study itself; this includes 
support personnel such as statistical or manuscript review consultants, but not subjects used in the 
study or clerical staff. Clearly state what each contributor has provided. Authors are responsible for 
obtaining the written permission (to be included at time of submission) that is required from persons, 
institutions, or businesses being acknowledged by name as readers may infer their endorsement of 
the data and conclusions.  
 
 
References  
 
Authors are responsible for accurate reference and citation information, especially accuracy of author 
names, journal titles, volume numbers, and page numbers. References should be numbered 
consecutively when they are first used in the text. Reference citation in the text should be in 
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superscript format and after punctuation (eg, The quick fox jumped over the dog.1). References should 
be listed in numeric order (not alphabetically) following the text pages. The original citation number 
assigned to a reference should be reused each time the reference is cited in the text, regardless of its 
previous position in the text: do not assign it another number. References should not be included in 
abstracts. References that are only used in tables or figure legends should be numbered in the 
sequence established by the first use of the particular table or figure in the text. Only references that 
provide support for a particular statement in the text, tables, and/or figures should be used. Reference 
or referring to unpublished work should be avoided. Excessive use of references should be avoided. 
Each reference should only be listed in the reference section once. Authors are responsible for 
verifying references against the original document and not from reading the abstract alone. Care 
should be taken to accurately represent the original work and not misconstrue the original meaning of 
the paper.  
 
Unacceptable reference sources  
 
Using only the abstract, referring to "unpublished observations" and "personal communications" 
should be avoided. Unpublished references (submitted but not accepted) should not be listed as 
references. Manuscripts that are accepted but not yet published may be included in the references 
with the designation "in press." The author should obtain written permission to cite these papers and 
may be requested by the editor to provide documentation to verify the paper was accepted for 
publication. For the most part, sources of information and reference support for a bioscientific paper 
should be limited to journals (rather than books) because that knowledge is generally considered more 
recent and (in the case of refereed journals) more accurate.  
 
Reference style  
 
Reference style should be in accordance with that specified by the US National Library of Medicine. If 
using a reference management software (eg, Endnote), please use the NLM setting. Specific 
examples of correct reference form for journal articles and other publications can be found 
at: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.  
 
The format for a reference for a typical journal article is as follows: 

1. Last name of author(s) and their initials in capitals separated by a space with a comma separating 
each author. (List all authors when 6 or fewer; when 7 or more, list only the first 6 and add et al.) 

2. Title of article with first word capitalized and all other words in lower case, except names of 
persons, places, etc. 

3. Name of journal, abbreviated according to Index Medicus http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html; 
year of publication (followed by a semicolon); volume number (followed by a colon); and inclusive 
pages of article (with redundant number dropped, ie, 105-10). 

Data references  
This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them 
in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should include the 
following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and 
global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly identify 
it as a data reference. This identifier will not appear in your published article.  
Example:  
[dataset] Oguro, M, Imahiro, S, Saito, S, Nakashizuka, T. Mortality data for Japanese oak wilt disease 
and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015. 
http://dx.doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.  
Tables  
Tables should be placed at the end of the blinded manuscript file at the time of submission. If the 
paper is accepted, tables will be placed appropriately in the final publication. Tables should be 
numbered as they appear in the text (eg, Table 1). Identify statistical measures of variation, such as 
standard deviation and standard error of mean. If data are used from another source, the author 
should acknowledge the original source in the text and include the written permission from the 
copyright holder to reproduce the material with the submission. Using Arabic numerals, number each 
table consecutively (in the order in which they were listed in the text in parentheses) and supply a brief 
title to appear at the top of the table above a horizontal line; place any necessary explanatory matter in 



72 

footnotes at the bottom of the table below a horizontal line and identify with footnote symbols a, b, c, d. 
etc.  
 
Do not submit tables as images or photographs. Avoid the use of too many tables in relation to length 
of the text, as this may produce difficulties in layout of the pages. Avoid the use of tables that do not fit 
in the "portrait" layout. Table contents and number of tables may be subject to editing. Legends for 
tables should be included above each table. Include expanded versions of all acronyms and symbol 
meanings in the legend. Identify each table with Arabic numerals in the same manner and sequence 
as it was indicated in the text in parentheses (eg, Table 1). Include in the manuscript text where the 
table should be placed. For example "call out" where the table should be located using (Table 1) in the 
text.  
 
Terminology  
Standard spelling and terminology should be used whenever possible. Avoid creating new terms or 
acronyms for entities that already exist. Technical terms that are used in statistics should not be used 
as non-technical terms, such as "random" (which implies a randomizing device), "normal," "significant" 
(which implies statistical significance), and "sample."  
 
Unit of measurement  
In most countries the International System of Units (SI) is standard, or is becoming so, and 
bioscientific journals in general are in the process of requiring the reporting of data in these metric 
units. However, insofar as this practice is not yet universal, particularly in the United States, it is 
permissible for the time being to report data in the units in which calculations were originally made, 
followed by the opposite unit equivalents in parentheses; ie, English units (SI units) or SI units (English 
units). Nevertheless, researchers and authors considering submission of manuscripts to 
the JMPT should begin to adopt SI as their primary system of measurement.  
 
Abbreviations and symbols  
Use only standard abbreviations for units of measurement, statistical terms, biological references, 
journal names, etc. Avoid abbreviations in titles and abstracts. The full term should precede its 
abbreviation for the first use in the manuscript, unless it is a standard unit of measurement. For 
standard abbreviations, consult the following: 1) Uniform requirements for manuscripts submitted to 
biomedical journals (Ann Intern Med 1997;126:36-47); 2) American Medical Association manual of 
style. 10th ed. Baltimore: Williams and Wilkins; 2007; 3) Scientific style and format, the CBE manual 
for authors, editors, and publishers. 6th ed. Cambridge (UK): Cambridge University Press; 1994.  
 
Figures  
Figures include images, charts, graphs, and lists of information (eg, inclusion criteria). Figures should 
not be embedded in the manuscript file. Instead, they should be uploaded separately. Photographs of 
people or patients should not be masked and require permission from the person in the photo. 
Illustrations (including lettering, numbering and/or symbols) must be of professional quality and of 
sufficient size so that when reduced for publication all details will be clearly readable. Rough sketches 
with freehand or typed lettering are not acceptable. Include legends for figures after the reference 
section in the blinded manuscript file. Identify each figure with Arabic numerals in the same sequence 
as it appears in the text in parentheses (eg, Fig 1). Do not type legends in the image file. When 
symbols, arrows, numbers, or letters are used to identify parts of the illustrations, identify and explain 
each one clearly in the legend.  
 
Include in the manuscript text where the figure should be placed. For example "call out" where the 
figure should be located using (Figure 1) in the text. Color versions of all figures are preferred. Hard 
copy will be printed in black and white and electronic version will include color at no extra cost to the 
author. All illustrations (including radiographs, diagnostic imaging) must be uploaded as at least 200 
dpi resolution in JPEG format. The file should be 2MB or less in size. Figures should be submitted as 
separate JPEG files and not embedded in the manuscript or Word file. Each figure should be saved 
using the figure number in its file name (eg, Fig1) and uploaded as a separate file. Original data (eg, 
Excel file) for graphs or charts may be requested by the editor if the submitted figure is not clear or of 
poor quality for printing. Typically no more than eight figures are acceptable (eg, Fig 1A and Fig 1B 
are considered two figures). If photographs of persons are used the submission must be accompanied 
by signed written permission to publish the photographs. If a figure has been previously published, 
acknowledge the original source and submit written permission from the copyright holder to reproduce 
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the image. Permission is required, regardless of authorship or publisher, except for documents in the 
public domain, in which case the source of the image should be clearly labeled. Since JMPT articles 
appear in both the print and online versions of the journal, and wording of the letter should specify 
permission in all forms and media. Failure of the author to obtain electronic permission rights will result 
in the images not appearing in the paper or rejection. The acceptance of color illustrations is at the 
discretion of the editor. Costs of color printing for the hard copy publication will be incurred by the 
authors.  
 
Assignment of copyright and permissions  
At the time of initial submission, all manuscripts must be accompanied by a properly completed 
authorship form for all authors. Upon submission, authors will not disseminate of any part of the 
material contained in the manuscript without prior written approval from the editor. Nonobservance of 
this copyright stipulation may result in rejection of the submission for publication. Assignment of 
copyright should be uploaded to the website in order to initiate manuscript processing for peer review. 
Multiple authors should submit separate versions of the form (all signatures should not be on the same 
form). Manuscripts will not be processed until all signatures have been received.  
 
Funding  
All source(s) of support in the form of funds, grants, equipment, or other real goods should be clearly 
stated in the JMPT title page form.  
 
Conflict of interest  
At the time of initial submission, all manuscripts must be accompanied by a properly completed conflict 
of interest form for all authors. The conflict of interest form may be obtained on the JMPT submission 
website or directly from the ICMJE: http://www.icmje.org/.  
 
Permissions  
All permissions should be submitted at the time of initial manuscript submission. It is the 
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APÊNDICE A  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Gostaríamos de convidar a criança ou adolescente sob sua responsabilidade para 
participar da pesquisa“Exercícios do método Pilates em solo: efeitos no alinhamento, 
controle postural, sistema respiratório e na qualidade do sono em crianças 
saudáveis”, sob a responsabilidade de Fabíola UnbehaunCibinello, Jessica Caroliny 
de Jesus Neves e Dirce ShizukoFujisawa. O objetivo da pesquisa é avaliar os efeitos 
do método Pilates na postura, flexibilidade, equilíbrio, apoio dos pés, movimentos do 
tórax e abdômen, força dos músculos da respiração e qualidade do sonoem crianças 
saudáveis e com desenvolvimento adequado para a idade, que se encontram na 
faixa etária escolar (entre oito a 12 anos). 

 A participação da criança ou adolescente é muito importante e ela se dará da 
seguinte forma: o tipo do estudo a ser desenvolvido possibilita avaliar o efeito de um 
tratamento ou programa de exercício, será realizado um programa de exercícios com 
base no método Pilates, executados no chão. Os exercícios do método Pilates 
buscam o equilíbrio da postura, melhora da respiração e da força dos músculos e 
maior estabilidade e mobilidade do corpo. Esse programa de exercício será 
realizado por 14 semanas, duas vezes por semana, nos períodos da manhã e da 
tarde, conforme o horário livre da criança. Cada sessão terá a duração de 50 a 60 
minutos. As avaliações serão realizadas antes e após o término do programa de 
exercício. As crianças selecionadas serão distribuídas por sorteio, para divisão em 
dois grupos: grupo controle (GC) e grupo Pilates (GP), seus nomes serão colocados 
em dois envelopes: “CONTROLE” e “PILATES”, de modo a garantir o sigilo de qual 
grupo a criança fará parte. As crianças do GC receberão orientação quanto ao 
desenvolvimento de hábitos saudáveis sobre a postura e o GP será submetido ao 
programa de exercícios baseados no método Pilates no chão. Após a avaliação final, 
o GC também realizará o programa de exercício baseado no método Pilates, igual 
ao GP. As avaliações acontecerão da seguinte forma: 

Informações individuais: a criança ou pais serão questionados sobre nome, sexo e 
data de nascimento, depois dados escolares como série, escola, período e medidos 
peso e altura. 

Avaliação da postura: será utilizada a técnica de fotogrametria, que consiste em 
localizar na criança algumas estruturas ósseas as quais serão marcadas com bolas 
de isopor e fita adesiva e, posteriormente, fotografadas.As imagens obtidas serão 
analisadas por meio de programa computadorizado que fornecerá medidas para 
análise. 

Avaliação da flexibilidade: será avaliada por meio de dois testes. Primeiro a criança 
a criança permanecerá em pé sobre uma base de 20 cm de altura, com pés 
descalços e juntos, será solicitada a flexionar o tronco para a frente, tanto quanto 
possível, mantendo os joelhos, braços e dedos completamente estendidos, quadril 
alinhado com tornozelos. A distância vertical entre a ponta do dedo do meio e a base 
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será medida. Em seguida será realizado o teste de sentar e alcançar no banco de 
Wells, que é um caixote com marcação em centímetros. No teste, os participantes 
serão instruídos a manter as pernas estendidas e realizar três tentativas nas quais 
deverão efetuar um movimento de alcance, mensurado em centímetros. 

Avaliação do equilíbrio: será avaliada por meio de dois testes. Para avaliação do 
equilíbrio estático sem movimento (parado) será utilizada a plataforma de força que 
consiste em um intrumento computadorizado que mede o equilíbrio. A criança 
permanecerá em pé e sem calçados sobre a plataforma, olhando para marcação à 
frente.  O teste será realizado com o apoio sobre um pé por 30 segundos cada lado, 
três tentativas e com intervalo de descanso de um minuto. O segundo teste vai 
verificar o equilíbrio dinâmico (movimento) por meio do Teste de Alcance: a fita 
métrica será fixada na parede, na altura do ombro dominante da criança, com ombro 
elevado em 90° (direita e esquerda). A criança será instruída a "chegar tão longe 
quanto possível" e manter-se por três segundos, sem tocar ou apoiar e permanecer 
com os pés em contato total com o chão, tendo sido incentivada verbalmente 
durante a execução. A diferença da distância percorrida entre a posição inicial e a 
final do terceiro dedo será medida e marcada, sendo considerada a média entre três 
tentativas. 

 Avaliação do apoio dos pés: será feito por dois aparelhos. A baropodometria 
computorizada, esse equipamento registra e fornece números e desenhos da 
distribuição do peso sobre os pés da criança. As crianças serão orientadas a se 
manterem paradas sobre uma base durante 30 segundos, uma tentativa, sobre o 
apoio dos dois pés, sem calçado, calcanhares será padronizados na largura do 
quadril, utilizaremos papel vegetal para gravar a distância da base e na avaliação 
pós-intervenção reutilizaremos para manter padronizado a distância entre pés, com 
boca entre aberta, braços ao longo do corpo e olhos abertos, olhando para 
marcação a dois metros de distância, disposta na altura dos olhos. O segundo 
aparelho (plantígrafo) a criança com tinta solúvel no pé, se apoia sobre uma perna, 
para registrar o desenho do pé. 

Avaliação dos movimentos do tórax e abdômen: a criança será instruída a 
permanecer em pé, com os pés afastados na largura dos ombros, ombros e braços 
soltos ao longo do corpo. Será medido por meio de uma fita métrica quatro regiões 
do tórax: próximo às axilas, em duas regiões mais abaixo e na região do umbigo, 
durante os movimentos de puxar e soltar o ar.  

Avaliação dos músculos respiratórios: Para esta avaliação, a criança ficará sentada 
em uma cadeira e será utilizado um clipe no nariz para que respire apenas pela 
boca, assoprando e puxando o ar rápido ou lento, conforme solicitado, sobre uma 
peça que possui um orifício para passagem de ar (a peça estará esterilizada/limpa), 
o aparelho chamado manovacuômetro fará a leitura do fluxo de ar e força dos 
músculos respiratórios. 

Avaliação da qualidade do sono: Será solicitado para que os pais ou cuidadores 
respondam um questionário de 33 itens, desenvolvido para avaliar o sono durante a 
semana anterior ao dia da avaliação.  
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Para as avaliações as meninas deverão estar de short e top e os meninos de short 
ou bermuda e sem sapatos. Destaca-se que os exames serão realizados 
individualmente para que não ocorra qualquer constrangimento por parte da criança. 

 As avaliações e intervenção ocorrerão no Instituto de Educação Infantil e Juvenil, 
localizado na Rua Bélgica, 926, Jardim São Vicente, Londrina PR, em horários que 
serão pré-estabelecidos e agendados, conforme a disponibilidade dos pais e da 
criança. 

As crianças recrutadas que apresentarem alterações posturais importantes no 
primeiro contato serão excluídas do estudo, e seus pais receberão encaminhamento 
para avaliação e acompanhamento nas Unidades Básicas de Saúde. Após a 
finalização da intervenção, ambos os grupos (controle e intervenção) receberão a 
devolutiva sobre as avaliações e efeitos do método Pilates. 

Em qualquer momento da pesquisa você terá acesso ao profissional responsável 
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. Sinta-se completamente 
livre para participar da pesquisa ou não, bem como, a participação poderá ser 
interrompida sem qualquer prejuízo. Esclarecemos que o anonimato do menor está 
garantido; as informações serão sigilosas; a não participação não acarretará 
nenhum prejuízo à sua pessoa e ao menor; as informações e resultados obtidos 
ficarão a sua disposição.  

Os benefícios esperados relacionam-se à melhoria da qualidade de vida e prevenção 
de possíveis complicações futuras relacionadas à postura, flexibilidade, equilíbrio, 
apoio dos pés, mobilidade do tórax e abdômen, força dos músculos respiratórios e 
qualidade do sono. Todas as anotações e imagens serão destruídas após a 
finalização do estudo.  Quanto aos riscos, por se tratar de um trabalho muscular 
existe risco mínimo de ocorrerem danos musculares, cansaço, tontura ou falta de ar. 
Os pesquisadores são fisioterapeutas capacitados que irão agir preventivamente 
para evitar que isso ocorra. Ainda, em caso de ocorrência o pesquisador irá 
acompanhar a criança integralmente até que melhore. As crianças participantes 
serão questionadas quanto à ocorrência de desconfortos ou dores mínimas após as 
sessões, que podem ocorrer devido ao trabalho muscular. A dor muscular após o 
exercício é considerada inofensiva, porém, a criança e o responsável poderão 
procurar os pesquisadores responsáveis se acharem necessário. As avaliações e 
intervenções serão sempre supervisionadas por pelo menos dois adultos que 
estarão à disposição para evitar ou agir em caso de imprevistos/acidentes e caso 
haja necessidade será comunicado o SAMU, por meio do telefone 192 e os pais 
serão comunicados. 

Esclarecemos ainda, que nem o(a) senhor(a) e nem a criança ou adolescente sob 
sua responsabilidade pagarão ou serão remunerados (as) pela participação. 
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão 
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente da participação. 

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da 
Criança e do Adolescente- ECA, Lei Federal nº 8069 de 13 de julho de 1990, sendo 
eles: à vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à 
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profissionalização, à cultura, à dignidade, ao respeito, à liberdade e à convivência 
familiar e comunitária. Garantimos também que será atendido o Artigo 18 do ECA: 
“É dever de todos velar pela dignidade da criança e do adolescente, pondo-os a 
salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatório ou 
constrangedor. Caso o(a) senhor(a) tenha dúvidas ou necessite de maiores 
esclarecimentos poderá nos procurar ou o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC – 
Laboratório Escola, no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: 
cep268@uel.br.Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo 
uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (à) senhor(a). 

Responsáveis:  

___________________________________ 

Profa. Dra. Dirce ShizukoFujisawa 

Rua Borba Gato, 70 ap. 204 Centro, Londrina PR 

CEP 86010-630. Telefone: (43) 3371-2288/ 9993-0034 

____________________________________ 

Fabíola UnbehaunCibinello 

Alameda Ipê Rosa, 740 Conj. Res. Vivendas do Arvoredo, Londrina PR. CEP: 
86055-782.  

Telefone: (43)9650-5643/ 3376-0647 

____________________________________ 

 Jessica Caroliny de Jesus Neves 

 Rua Alagoas, 995 apto. 104 Centro, Londrina - PR 

CEP: 86010-520. Telefone: (43)9956-1749 

 

     Pesquisador Responsável                                                   

RG::__________________________                         

 

_____________________________________ (NOME POR EXTENSO DO 
RESPONSÁVEL PELO PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido devidamente 
esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a participação 
voluntária da criança ou do adolescente sob minha responsabilidade na pesquisa 
descrita acima.   

 

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 
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_____________________________________ (NOME POR EXTENSO DO 
PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido totalmente esclarecido sobre os 
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa 
descrita acima.  

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 

Atenção: Leia atentamente esse documento, caso esteja de acordo, por favor, 
assine para que possamos realizar as avaliações e a intervenção. 
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APÊNDICE B 

Termo de Concessão de Imagem 
 

Eu ______________________ ,inscrito(a) no CPF sob o nº 
______________________, autorizo a utilização da imagem do menor 

______________________ para a produção de vídeos e fotos, impressas ou em 

meio eletrônico. As imagens poderão ser utilizadas apenas para a divulgação de 

trabalhos acadêmicos oriundos do projeto “EXERCÍCIOS DO MÉTODO PILATES 
EM SOLO: EFEITOS NO ALINHAMENTO, CONTROLE POSTURAL, SISTEMA 
RESPIRATÓRIO E NA QUALIDADE DO SONO EM CRIANÇAS SAUDÁVEIS”. 
Ressalto também que a identidade do menor deverá ser protegida.  

Estou ciente que a minha colaboração é espontânea e que tal cessão não implicará, 

em tempo algum, em nenhuma espécie de remuneração (atual ou futura) ou 

quaisquer benefícios a mim atribuídos.  

E por ser verdade o presente termo, dato assino.  

 

Londrina, ___/___/____.  

Ass.______________________________  

Responsável  
Ass.______________________________  

Pesquisador responsável 
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APÊNDICE C 

Programa de intervenção com base no método Pilates 
 

DESCRIÇÃO DOS EXERCÍCIOS 
 Bridging 

Posição inicial: Decúbito dorsal; coluna na posição neutra; membros inferiores 

na largura do quadril com joelhos flexionados e pés apoiados no chão; 

membros superiores ao longo do corpo.  

Movimento: Realizar flexão de coluna lombar durante a expiração e retornar 

na inspiração. 

Progressão: Realizar o exercício em apoio unipodal. 

 
 

 Booking opening 
Posição inicial: Decúbito lateral; coluna na posição neutra; joelhos e quadril 

flexionados a 90o; membros superiores estendidos e apoiados no chão um 

sobre o outro e na direção do ombro. 

Movimento: Realizar rotação de coluna torácica na expiração com o membro 

superior homolateral acompanhando o movimento. Retornarnainspiração. 

Realizarnosdecúbitosdireto e esquerdo. 
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 Single Leg Stretch 
Posição inicial: Decúbito dorsal; coluna torácica em flexão; um membro 

inferior estendido a 180º e o outro com flexão de quadril e joelho a 90º; 

membros superiores segurando o membro inferior que está em flexão. 

Movimento: Na expiração trocar a posição dos membros inferiores mantendo 

a flexão da coluna torácica. 
Regressão: Manter os membros inferiores flexionados bilateralmente. 

 
 Rolling like a ball 

Posição inicial: Flexão de toda a coluna; membros inferiores flexionados sem 

tocar o pé no chão. 

Movimento: Na expiração rolar para trás e retornar, sempre mantendo o 

mesmo posicionamento. 

Progressão: Sustentar a posição no ponto de maior contração abdominal. 
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 Swan 
Posição inicial: Decúbito ventral; coluna na posição neutra; membros 

inferiores estendidos e unidos; palma da mão posicionada na direção das 

axilas e cotovelos flexionados. 

Movimento: Na inspiração realizar extensão de toda a coluna. Retornar na 

expiração. 

Regressão: Realizar apenas flexão da coluna torácica, mantendo os 

cotovelos sempre apoiados no chão. 

 
 

 

 Swimming 
Posição inicial: Decúbito ventral; coluna na posição neutra; membros 

inferiores estendidos e na direção do quadril; membros superiores estendidos 

e na direção dos ombros.  
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Movimento: Retirar os membros do apoio do chão mantendo a coluna em 

posição neutra. Alternar movimentos de extensão dos membros de forma 

rítmica e coordenada com a respiração. 

Progressão: Realizar o exercício com extensão de coluna torácica. 

 
 

 Quadruped 
Posição inicial: Quatro apoios; coluna em posição neutra. 

Movimento:  1ª variação Realizar extensão de toda a coluna na inspiração e 

flexão de toda a coluna na expiração.  

2ª variação  Manter a coluna na posição neutra enquanto alterna 

movimentos de extensão de membros associados a expiração. 
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 Mermaid 

Posição inicial: Sentado; coluna na posição neutra; membro inferior 

homolateral posicionado a frente e contralateral posicionado atrás (em 

extensão de quadril), com joelhos a 90º de flexão; membros superiores ao 

longo do corpo. 

Movimento: Na expiração, realizar flexão lateral de coluna primeiramente 

homolateral e em seguida contralateral. Em seguida, inverter a posição dos 

membros inferiores. 

Regressão: Realizar o exercício encostado em uma parede. 

Progressão: Realizar rotação de coluna torácica combinada com o 

movimento de flexão lateral. 

 
 

 SpineStretchForward 
Posição inicial: Sentado; coluna na posição neutra; membros inferiores 

estendidos e na largura do quadril; membros superiores estendidos à frente 

na altura dos ombros. 
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Movimento: Na expiração, realizar flexão de coluna torácica. Na inspiração 

retornar para a coluna neutra. 

Regressão: Realizar o exercício encostado em uma parede e com os 

membros inferiores flexionados. 

 
 

 Standingrolldown 
Posição inicial: Em pé; coluna na posição neutra; membros inferiores na 

largura do quadril; membros superiores ao longo do corpo.  

Movimento: Na expiração, realizar flexão de toda a coluna. Na inspiração 

retornar para a posição neutra. 

Regressão:Realizar o exercício encostado em uma paredee com os 

membros inferiores flexionados. 
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Aula 1 
Objetivo: Apresentar os princípios do método Pilates. 

Conversa inicial em roda. 
- O que é o Pilates? 

Questionar o que as crianças sabem sobre Pilates e como elas acham que será o 

programa. Ao final do questionamento, dar breve explicação sobre o Pilates e sobre 

como serão as próximas sessões. 

 

Dinâmica de apresentação. 
- Dinâmica da Teia (Memorização dos nomes): 

Os participantes devem se posicionar formando um círculo. O instrutor que dará 

início à dinâmica deverá segurar uma ponta do barbante e dizer o seu nome. Então, 

deverá permanecer segurando a ponta e entregar o rolo para uma das crianças. Não 

existe uma ordem correta, a ideia é criar uma teia. A criança que pegar o barbante 

deve dizer o seu nome e o nome do instrutor que iniciou a dinâmica. Conforme as 

crianças pegam o rolo, a sequência de nomes irá aumentando e a teia se formando. 

As apresentações e a passagem do rolo de barbante devem continuar até que a 

última pessoa tenha participado, ela deverá entregá-lo para aquele que iniciou a 

atividade.  

 
Respiração e controle de centro. 
- Auto abraço: Cada criança deverá sentir o movimento do esterno e costelas em si 

mesmo durante a respiração. Para isso, ela deverá posicionar as mãos em volta do 

tórax em um movimento de abraço. 

- Respiração em duplas:  A criança deverá posicionar as mãos na região posterior do 

tórax do colega e sentir o movimento de respiração costal. 

- Expiração forçada:Explicar a expiração forçada através do brinquedo “língua de 

sogra”. Dar ênfase na contração abdominal. 

- Expiração lenta: Explicar a expiração lenta solicitando que a criança faça um 

barulho semelhante a uma panela de pressão. 

-Controle de centro: Unir os conceitos ensinados anteriormente e solicitar a 

contraçãodos músculos abdominais, adutores e glúteos durante a expiração. 
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Alongamento Axial e organização de cabeça, pescoço e ombros. 
-Marionete: Explicar o conceito do alongamento axial com o auxílio de uma 

marionete. A fala deve se basear no fato de que assim como uma marionete precisa 

dos seus fios sempre tensionados para que os movimentos aconteçam em sua 

amplitude máxima, a nossa coluna também deve manter uma tensão no sentido 

axial para a maior liberdade de movimentos. 

-Caminhando com o livro na cabeça: Solicitar que a criança caminhe pela sala 

equilibrando um livro no cabeça reforçando o conceito de alongamento axial. 

Durante a caminhada usar a dica de imagem “sorriso nos ombros” a fim de orientar o 

posicionamento correto da cintura escapular. O comando verbal “olhar para o 

horizonte” deve ser utilizado para orientar o posicionamento correto da cabeça. 

-Caminhando com lápis nas axilas: Solicitar que a criança caminhe pela sala 

segurando um lápis contra o corpo bilateralmente na direção das axilas. Essa 

posição reforça o posicionamento correto da cintura escapular trazendo os ombros 

para trás e para baixo. 

 
Articulação de coluna. 
-Demonstração do esqueleto: Demonstrar uma imagem do esqueleto humano e 

explicar brevemente o que é a coluna vertebral. 

-Palpação das vértebras em duplas: Solicitar que a criança palpe as vértebras do 

colega em posição parada e novamente enquanto o colega articula a coluna em 

flexão e em extensão. 

 

 

Descarga de peso e alinhamento dos MMII. 
-Marcar os pontos de apoio com adesivo: Posicionar adesivos sinalizando os três 

principais pontos de apoio dos pés:  1º e 5º metatarso e calcâneo. Explicar o 

posicionamento correto dos pés. 

Exercício com o lápis no pé: Posicionar um lápis deitado verticalmente no chão. 

Solicitar que criança pise no lápis com um dos pés, apoiando o 2º metatarso e o 

calcâneo no lápis. O 1º e 5º metatarso devem estar completamente apoiados no 

chãolateral, formando assim o arco transverso do pé. 
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Integração do movimento. 
Bridging: Ensinar o exercício e solicitar que a criança integre todos os 

conhecimentos adquiridos na aula para uma melhor execução do movimento. 

 

Finalização. 

Massagem com bolinha cravo: Posicionar as crianças sentadas em um círculo, de 

costas umas para as outras. Solicitar que ela massageie as costas do colega 

gentilmente com uma bolinha cravo. Dar comandos para que a massagem seja feita 

por toda a coluna e solicitar feedback do colega que está recebendo a massagem. 

Após 2 minutos inverter a posição da fila e repetir o procedimento. 

 

Tarefa 
Solicitar que a criança traga na próxima sessão um desenho respondendo à 

pergunta: O que é Pilates?  

Reforçar que a tarefa deve ser realizada sem ajuda de demais pessoas ou 

consultas. 

Materiais: 
 1 rolo Barbante. 

8 Línguas de sogra 

 1 Marionete. 

8 Livros. 

16 Lápis. 

 1 Imagem doesqueleto humano. 

48 adesivos coloridos. 

 bolinhas cravo. 

8 folhas sulfites. 

8 colchonetes. 
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Aula 2  
Objetivo: Respiração. 

Exercício em focoSingle LegStretch. 
 
-Dinâmica do dia: Em duplas, em pé, uma criança de frente para o outra. Posicionar 

uma bola de plástico entre o abdômen. Solicitar que uma criança por vez realize 

uma expiração forçada e perceba a região abdominal se afastando da bola.  Ainda 

em duplas, de costas. Posicionar a bola entre as escápulas. Solicitar que as crianças 

percebam o movimento da respiração costal. 

-Ensinado o exercício em foco: Iniciar ensinado como realizar uma flexão de tronco 

associada com expiração forçada. Em seguida, ensinar a regressão exercício. Dar 

ênfase na contração abdominal durante a expiração. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch*. 
Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  

6-8. 

 

Materiais: 
4 bolas de plástico. 

9 colchonetes. 
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Aula 3  
Objetivo: Alongamento Axial e organização de cabeça, pescoço e ombros. 

Exercício em foco Swan. 
 
-Dinâmica do dia:  Posicionar as crianças em duas filas, sendo uma de frente para a 

outra. Cada dupla estará segurando dois bastões paralelos. A primeira dupla deve 

equilibrar uma bola de plástico entre os bastões e transferir a próxima dupla. 

Durante a dinâmica o instrutor deve dar ênfase na organização correta da cintura 

escapular. 

-Ensinado o exercício em foco: Realizar a regressão do exercício dando ênfase na 

ativação do tríceps e relaxamento do trapézio. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Bookingopening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan*. 
Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios: 
 6-8 

 

Materiais: 
8 bastões. 

1 bola de plástico. 

9 colchonetes. 
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Aula 4 
Objetivo: Controle de centro. 

Exercício em foco Rolling like a Ball. 
 
-Dinâmica do dia: Posicionar as crianças emum círculo e solicitar que sentemcom 

apoio nos ísquios com os pés fora do chão. O instrutor deve colocar uma música e 

solicitar que as crianças joguem uma bola de plástico uma para as outras enquanto 

a música estiver tocando. O objetivo é manter os pés sempre fora do chão e não 

estar com a bola em posse quando a música parar. Ao final da dinâmica o instrutor 

deve questionar às crianças em qual parte do corpo elas sentiram fadiga muscular 

para manter a posição. 

-Ensinado o exercício em foco: Dar ênfase na contração da musculatura abdominal, 

glúteos e adutores. Ensinar que o posicionamento do exercício só pode ser mantido 

com a contração correta dos músculos do centro. 

Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Bookingopening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball*. 
Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

Número de repetições por exercícios:  
6-8. 

 

Materiais: 
1 bola de plástico. 

9 colchonetes. 

1 caixa de som. 
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Aula 5:  
Objetivo: Articulação de coluna. 

Exercício em foco SpineStretchForward. 
 
-Dinâmica do dia:  Posicionar as crianças em duplas, em pé de costas uma para as 

outras. Colocar uma bola de plástico entre os glúteos. Solicitar a mobilização da 

coluna em flexãomantendo a bola apoiada. A criança somente conseguirá manter a 

dupla em equilíbrio se mobilizar a coluna sem compensação com o quadril. 

-Ensinado o exercício em foco: Realizar a regressão do exercício dando ênfase na 

mobilização segmentada da coluna. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward*. 
Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  
6-8. 

 

Materiais: 
4 bolas de plástico. 

9 colchonetes. 
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Aula 6: 
Objetivo: Descarga de peso e alinhamento dos MMII. 

Exercício em foco Standingrolldown. 
-Dinâmica do dia: Solicitar que as crianças caminhem pela sala com apoio naponta 

dos pés, calcanhar, com pernas em rotação externa e rotação interna. Durante a 

atividade o instrutor deve questionar quais incômodos são gerados em cada 

posição. 

-Ensinado o exercício em foco: Realizar a regressão do exercício dando ênfase no 

alinhamento correto dos membros inferiores e na descarga de peso correta nos pés. 

-Tempo: 15 minutos 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown*. 
 
Número de repetições por exercícios: 
 6-8. 

 

Materiais:  
9 colchonetes. 
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Aula 7:  
Objetivo: Respiração. 

Exercício em focoMermaid. 
-Dinâmica do dia: O Instrutor deverá desenhar um alvo em uma superfície lisa. Cada 

criança receberá um canudo plástico e bolinhas pequenas de papel ou isopor (é 

essencial que as bolinhas sejam maiores que o diâmetro do canudo). Uma criança 

por vez irá se posicionar próxima ao alvo, realizar uma inspiração a fim de prender 

uma bolinha no canudo, e em seguida uma expiração tentando acertar a bolinha no 

alvo. 

-Ensinado o exercício em foco: Realizar a regressão do exercício dando ênfase na 

expiração durante a flexão lateral da coluna. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid*. 
Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios: 
 6-8. 

 

Materiais: 
Giz de quadro. 

8 canudos plásticos. 

40 bolinhas de papel ou isopor. 

9 colchonetes. 
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Aula 8: 
Objetivo: Alongamento Axial e organização de cabeça, pescoço e ombros 

Exercício em foco Bookingopening. 
 
-Dinâmica do dia:  Realizar o exercício Bookingopening de duas maneiras. Primeiro, 

posicionar uma faixa elástica passando pela cintura escapular, cada ponta em uma 

mão. Solicitar que a criança mantenha a faixa elástica sempre tensionada durante o 

movimento. Em seguida, posicionar as criançasem dupla, uma de costas para outra, 

em direção contrária, com uma bola de plástico entre as costas. Solicitar que a 

criança realize o exercício mantendo a coluna lombar estabilizada para que a bola 

continue equilibrada. 

-Ensinado o exercício em foco: Solicitar que a criança lembre das correções 

realizadas na dinâmica do dia ao realizar o exercício. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening*. 
Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  
6-8. 

 

Materiais: 
8 faixas elásticas. 

4 bolas de plástico. 

9 colchonetes. 
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Aula 9: 
Objetivo: Controle de centro. 

Exercício em foco Swimming. 
 

-Dinâmica do dia: O instrutor colocará uma música. Enquanto a música estiver 

tocando, as crianças podem se movimentar livremente pela sala. O instrutor deve 

interromper a música e nesse momento as crianças deverão adotar uma posição 

imóvel e mantê-la até o retorno da música. Ao final da dinâmica o instrutor deve 

questionar às crianças em qual parte do corpo elas sentiram fadiga muscular para 

manter a posição. 

-Ensinado o exercício em foco: Ensinar o exercício de maneira segmentada. 

Primeiro será realizada apenas elevação de membros superiores e seguida somente 

de membros inferiores. Depois que todas as compensações forem corrigidas, 

realizar o exercício completo. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming*. 
Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

Número de repetições por exercícios: 
 6-8. 

 

Materiais: 
9 colchonetes. 

1 caixa de som. 
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Aula 10:  
Objetivo: Articulação de coluna. 

Exercício em foco Quadruped 
 

-Dinâmica do dia: Solicitar que a criança recorde a imagem da coluna vertebral 

demostrada na primeira sessão. A criança deverá então fazer um desenho 

expressando as suas ideias sobre a formação e anatomia da coluna. Ao final da 

dinâmica, o instrutor irá discutir com as crianças os acertos e erros dos desenhos. 

-Ensinado o exercício em foco: Realizar a 1ª variação do exercício, dando ênfase na 

mobilização segmentada da coluna em flexão e extensão. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped*. 
Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

Número de repetições por exercícios: 
 6-8. 

 

Materiais: 
4 caixas de giz de cera 12 cores. 

8 folhas sulfites. 

9 colchonetes. 
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Aula 11: 
Objetivo: Descarga de peso e alinhamento dos MMII. 

Exercício em foco Bridiging. 
 
-Dinâmica do dia: Massagear o arco plantar com bolinha cravo. Durante a dinâmica 

o instrutor deve questionar se existem pontos que geram incomodo e se existem 

diferenças de percepção entre um pé e o outro. 

-Ensinado o exercício em foco: Iniciar ensinando os movimentos da pelve utilizando 

a dica de imagem do relógio (a anteroversão é representada pelo ponteiro do 6, a 

retroversão pelo ponteiro 12 e a rotação esquerda e direita pelos ponteiros 3 e 9 

respectivamente). Em seguida realizar o exercício completo dando ênfase no 

posicionamento correto dos pés e membros inferiores. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging*. 
Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios: 
 6-8. 

 

Materiais: 
9 bolinhas cravo. 

9 colchonetes. 
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Aula 12:  
Objetivo: Respiração. 

Exercício em focoRolling like a Ball. 
 

-Dinâmica do dia: Posicionar uma faixa elástica circulando as costelas. Cruzar as 

pontas a frente do corpo, segurar uma em cada mão e manter tensionada. Solicitar 

que a criança realize uma inspiração empurrando as costelas contra o elástico. Na 

expiração abaixar as costelas de maneira que o elástico afrouxe sem que as mãos 

mudem a tensão realizada. 

-Ensinado o exercício em foco: Realizar a progressão do exercício. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball*. 
Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

Número de repetições por exercícios:  
10-12. 

 

Materiais: 
9 faixas elásticas 

9 colchonetes. 
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Aula 13: 
Objetivo: Alongamento Axial e organização de cabeça, pescoço e ombros. 

Exercício em foco Standingrolldown. 
 

-Dinâmica do dia: Instruir as crianças a andar pela sala livremente equilibrando uma 

colher na boca com uma bolinha posicionada em cima. A fala do instrutor deve 

reforçar que a bolinha só ficará equilibrada se a cabeça for mantida na posição 

correta de alinhamento. 

-Ensinado o exercício em foco: Realizar o exercício sem regressões e dando ênfase 

na organização da cabeça ao final do movimento. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Bookingopening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown*. 
 
Número de repetições por exercícios:  
10-12. 

 

Materiais: 
8 colheres. 

8 bolas cravos. 

9 colchonetes. 
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Aula 14: 
Objetivo: Controle de centro 

Exercício em foco  Single LegStretch 
 
-Dinâmica do dia: Posicionar as crianças em um círculo, em pé e de mãos dadas. 

Solicitar que retirem um dos pés do chão em uma extensão de quadril e joelhos e 

mantenham essa posição em equilíbrio. Ao final da dinâmica o instrutor deve 

questionar às crianças em qual parte do corpo elas sentiram fadiga muscular para 

manter a posição. 

-Ensinado o exercício em foco: Realizar o exercício sem regressões e dar ênfase na 

contração da musculatura abdominal, glúteos e adutores. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch*. 
Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  

10-12. 

 

Materiais: 
9 colchonetes. 
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Aula 15:  
Objetivo: Articulação de coluna. 

Exercício em foco Bookingopening. 
 
-Dinâmica do dia: Em duplas, as crianças deverão palpar as vertebras uma das 

outras e deduzir o número estimado de vertebras cervicais, torácicas e lombares. Ao 

final da dinâmica o instrutor discutirá os acertos e erros. 

-Ensinado o exercício em foco: Realizar o exercício dando ênfase no movimento da 

coluna cervical e torácica com estabilização da coluna lombar. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening*. 
Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  
10-12. 

 

Materiais: 
9 colchonetes. 
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Aula 16: 
Objetivo: Descarga de peso e alinhamento dos MMII. 

Exercício em foco Standingrolldown. 
 

-Dinâmica do dia: Cada criança irá receber 5 lápis e em seguida coloca-los em fileira 

no chão em sua frente. Em pé, a criança irá tentar pegar cada um dos lápis 

individualmente usando apenas os pés. O instrutor irá cronometrar quem termina a 

tarefa em menor tempo. Em seguida, cada criança receberá um bastão que será 

colocado na horizontal no chão, em sua frente. A criança deve pisar no bastão 

apoiando bilateralmente a região anterior dos pés, ficando o calcanhar apoiado no 

chão. Em seguida irá realizar o exercício Standingrolldown, mantendo os membros 

inferiores estendidos. Nessa posição será trabalhado o alongamento dos músculos 

plantiflexores.  

-Ensinado o exercício em foco: Realizar o exercício sem regressões com ênfase no 

alongamento dos músculos posteriores da perna. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown*. 
Número de repetições por exercícios:  

10-12. 

Materiais: 
40 lápis. 

8 bastões. 

9 colchonetes. 
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Aula 17: 
Objetivo: Respiração. 

Exercício em foco SpineStretchForward. 
 
-Dinâmica do dia:  O instrutor deve criar um ambiente relaxante (pouca luz e música 

calma). Solicitar que as crianças deitem em decúbito dorsal com os olhos fechados. 

Em seguida, guiar uma respiração tranquila solicitando inspiração profunda e 

expiração lenta pela boca. Usar a seguinte dica de imagem: “Imagine que o ar 

saindo da sua boca é capaz de desenhar figuras no teto. Mova a cabeça lentamente 

criando os desenhos que você quiser. Lembre-se que quanto mais lenta for a 

expiração maior será o desenho que você será capaz de fazer”. 

-Ensinado o exercício em foco:Realizar o exercício sem regressões com ênfase na 

expiração lenta durante a flexão da coluna. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward*. 
Standingrolldown. 

Número de repetições por exercícios:  

10-12. 

 

Materiais: 
9 colchonetes. 

1 caixa de som. 
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Aula 18: 
Objetivo: Alongamento Axial e organização de cabeça, pescoço e ombros. 

Exercício em foco Swimming. 
 
-Dinâmica do dia: O instrutor deve guiar a percepção da posição correta da coluna 

em diferentes posições (em pé, sentado, em gato, em decúbito dorsal etc.).  Para 

isso poderá usar o bastão ou uma parede livre. O foco deve ser na manutenção das 

curvaturas fisiológicas da coluna. 

-Ensinado o exercício em foco:Realizar a progressão do exercício. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming*. 
Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  

10-12. 

 

Materiais: 
9 colchonetes. 

8 bastões. 
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Aula 19: 
Objetivo: Controle de centro. 

Exercício em foco Rolling like a Ball. 
 
-Dinâmica do dia:Posicionar as crianças em duplas, uma de costas para a outra. 

Solicitar que as duplas se formem entre crianças com a altura similar. Uma das 

crianças de cada dupla irá flexionar os joelhos e posicionar os braços flexionados e 

cruzados com os da outra criança. Em seguida, irá levantar o colega do chão e 

carrega-lo pela sala. A fala do instrutor deve enfatizar a contração da musculatura 

abdominal durante a atividade. Depois, será realizado o exercício Rolling like a 

Ballcom uma bola de plástico entre os joelhos para enfatizar a contração da 

musculatura adutora do quadril. 

-Ensinado o exercício em foco:Realizar a progressão do exercício com ênfase na 

contração da musculatura abdominal e adutora do quadril. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball*. 
Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  
10-12. 

 

Materiais: 
8 bolas de plástico. 

9 colchonetes. 
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Aula 20:  
Objetivo: Articulação de coluna 

Exercício em foco Swan. 
 
-Dinâmica do dia:Posicionar as crianças em duplas, em pé, uma de frente paraa 

outra, bola de plástico no quadril entre elas. Realizar uma extensão de coluna 

mantendo a bola. A criança somente será capaz de manter o equilíbrio se realizar a 

extensão de coluna sem compensações com o quadril 

-Ensinado o exercício em foco: Realizar o exercício sem regressões com ênfase na 

articulação de coluna em extensão com o quadril estabilizado. 

-Tempo: 15 minutos 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan*. 
Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  
10-12. 

 

Materiais: 
4 bolas de plástico. 

9 colchonetes. 
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Aula 21: 

Objetivo: Descarga de peso e alinhamento dos MMII. 

Exercício em foco Bridiging. 
-Dinâmica do dia: Posicionar as crianças sentadas em duplas, uma de frente para a 

outra, tocando as solas dos pés com os membros inferiores estendidos.Realizar os 

movimentos de plantiflexão, dorsiflexão, rotação interna e externa do quadril. Em 

seguida, realizar o exercícioBridigingcom os pés em plantiflexão e depois em 

dorsiflexão. Questionar os incômodos gerados durante os movimentos. 

-Ensinado o exercício em foco:Realizar o exercício dando ênfase no posicionamento 

correto dos pés e membros inferiores. 
-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging*. 
Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  

10-12. 

 

Materiais: 
9 colchonetes. 
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Aula 22:  
Objetivo: Respiração. 

Exercício em foco SpineStretchForward 
 
-Dinâmica do dia:Trabalhar a expiração lenta e a expiração forçada utilizando um 

cata-vento. Em seguida, realizar o exercícioSpineStretchForwardem duplas, um de 

frente para o outro, tentando alcançar as mãos de quem está em frente.  

-Ensinado o exercício em foco:Realizar o exercício sem regressões e com ênfase na 

expiração lenta enquanto alcança as mãos o mais à frente possível. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward*. 
Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  
10-12. 

 

Materiais: 
8cata-ventos. 

9 colchonetes. 
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Aula 23: 
Objetivo: Alongamento Axial e organização de cabeça, pescoço e ombros. 

Exercício em foco Quadruped. 
 
-Dinâmica do dia: As crianças deverão equilibrar um bastão nas costas enquanto 

mantem a posição quadrupede. 

-Ensinado o exercício em foco:Realizar a 2ª variação do exercício dando ênfase na 

estabilização da coluna na posição neutra. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Bookingopening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped*. 
Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  
10-12. 

 

Materiais: 
8 bastões. 

9 colchonetes. 
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Aula 24: 
Objetivo: Controle de centro. 

Exercício em foco Swimming. 
 
-Dinâmica do dia: As crianças deverão realizar o exercício Swimmingenquanto 

equilibram uma bola de plástico na região do abdômen. 
-Ensinado o exercício em foco:Realizar a progressão do exercício com ênfase na 

contração da musculatura abdominal. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming*. 
Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios:  
10-12. 

 

Materiais: 
8 bolas de plástico. 

9 colchonetes. 
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Aula 25:  
Objetivo: Articulação de coluna. 

Exercício em foco Mermaid. 
 
-Dinâmica do dia: Posicionar as crianças em duplas, em pé, uma do lado da outra. 

Realizar mobilidade lateral de coluna enquanto equilibra uma bola de plástico entre o 

quadril. A criança somente conseguirá manter o equilíbrio se realizar a flexão lateral 

de coluna sem compensações com o quadril. 

-Ensinado o exercício em foco:Realizar a progressão do exercício dando ênfase na 

estabilização do quadril durante o movimento. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid*. 
Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

 

Número de repetições por exercícios: 
10-12. 

 

Materiais: 
4 bolas de plástico. 

9 colchonetes. 
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Aula 26: 
Objetivo: Descarga de peso e alinhamento dos MMII. 

Exercício em foco Bridiging. 
 
-Dinâmica do dia:Posicionar as crianças em duplas uma de frente para a outra. Uma 

das crianças da dupla deverá realizar movimentos livres com os dedos das mãos 

enquanto a outra criança tenta repetir os mesmos movimentos com os dedos dos 

pés. 

-Ensinado o exercício em foco: Realizar a progressão do exercício dando ênfase no 

posicionamento correto dos pés. 

-Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 
Booking opening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

Número de repetições por exercícios:  
10-12. 

 
Materiais: 
9 colchonetes. 
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Aula 27:  
Objetivo: Integração do movimento. 

-Dinâmica do dia:O instrutor deverá colocar uma música animada. Convidar uma das 

crianças para tomar a frente da sala e realizar movimentos livres. As demais 

crianças deverão copiar os movimentos da maneira que puderem. Repetir até que 

todas as crianças tomem a frente. 

- Tempo: 15 minutos. 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Bookingopening. 

Single Leg Stretch. 

Rolling like a ball. 

Swan. 

Swimming. 

Quadruped. 

Mermaid. 

Spine Stretch Forward. 

Standingrolldown. 

Número de repetições por exercícios: 
10-12. 

 

Materiais: 
1 caixa de som. 

9 colchonetes. 
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Aula 28: 
Objetivo: Avaliar os conhecimentos adquiridos. 

 

-Dinâmica do dia: 

Brincadeira: Solicitar que as criançasfaçam um desenho respondendo à pergunta: O 

que é Pilates? Em seguida, entregar o desenho que cada um realizou na primeira 

sessão e comparar as diferenças. 

-Tempo: 15 minutos 

 

Sequência dos exercícios: 
Bridging. 

Bookingopening 

Single Leg Stretch 

Rolling like a ball 

Swan 

Swimming 

Quadruped 

Mermaid 

Spine Stretch Forward 

Standingrolldown 

Número de repetições por exercícios:  
10-12 

 

Materiais: 
8 folhas sulfites. 

4 caixas de giz de cera de 12 cores. 

9 colchonetes. 
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APÊNDICE D 

Checklist para os pais 

 

Solicitamos sua autorização para a participação do menor 
______________________________________________________________ 

Trata-se do projeto de pesquisa “Exercícios do método Pilates em solo: efeitos no 
alinhamento e controle postural, mobilidade toracoabdominal e força muscular 
respiratória em crianças saudáveis.”. Por favor, leia atentamente o termo de 
consentimento. Em caso de autorização da participação do menor, realizar o 
preenchimento do questionário sobre seu filho (a) referente à qualidade do sono que 
segue em anexo. 

Responda as questões abaixo, em caso afirmativo não é necessário assinar o termo, 
pois são itens que excluem automaticamente o seu filho (a) da pesquisa, por 
influenciarem nos resultados.  

1-Seu filho (a) faz uso de medicamento contínuo? 

(  ) sim ( ) não 

2-Seu filho (a) torceu o tornozelo ou fraturou alguma perna no último ano? 

(  ) sim ( ) não 

3-Seu filho (a) passou por alguma cirurgia no último ano? 

( ) sim ( ) não  

4-Seu filho possui alguma deficiência física, sensorial ou cognitiva (ex: paralisia 
cerebral, pé torto congênito, mielomeningocele, amputação de membros, surdez, 
cegueira, retardo mental etc)? 

( ) sim ( ) não 

5-Seu filho é portador de doença crônica (ex: asma, bronquite, fibrose cística, artrite 
idiopática juvenil, doenças cardíacas, síndromes em geral, etc)? 

( ) sim ( ) não  

5- Seu filho foi diagnosticado por um médico como portador de uma alteração 
postural (escoliose, pectuscarinatum ou excavatum, etc)? 

( ) sim ( ) não  

6- Seu filho participounos últimos 6 meses ou  atualmente participa de algum esporte 
ou atividade física regularmente (2x por semana ou mais) além da educação física? 

( ) sim ( ) não 
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APÊNCICE E 
Ficha de Avaliação – Pilates 

 
Dados de Identificação 

-Nome: 

-Data de nascimento:                           - Idade:     - Gênero: (  ) F    (  ) M 

 

Medidas antropométricas 

- Peso:                                        - Altura: 

- Score Z: _____      ( ) desnutrido  (  ) eutrófico  (  ) sobrepeso  (  ) obeso 

- Comprimento dos pés: D: ________ E: _________ 

 

-Cirtometria (mobilidade torácica):  

Axilar: 
Inspiração máxima: 1°(           )   2°(           )   3° (           ) 

Expiração máxima: 1°(           )   2°(           )    3° (          ) 

Xifoide:  
Inspiração máxima: 1°(           )   2°(           )   3° (           ) 

Expiração máxima: 1°(           )   2°(           )    3° (          ) 

Basal: 
Inspiração máxima: 1°(           )   2°(           )   3° (           ) 

Expiração máxima: 1°(           )   2°(           )    3° (          ) 

Umbilical: 
Inspiração máxima: 1°(           )   2°(           )   3° (           ) 

Expiração máxima: 1°(           )   2°(           )    3° (          ) 

 

Fotogrametria 

Baropodometria 

Plantigrafia 

Manovacumetria 
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Pressões Respiratórias Estáticas Máximas 

 

PImáx (cmH2O) Maior Valor =                  PEmáx (cmH20)  Maior Valor = 
 
 

 

 
 
 
 
Observ

ações:  
 
______________________________________________________________ 
 

Flexibilidade muscular 

teste da distância do 3º dedo ao solo: ____________ cm  ( )positiva ( )negativa 

Hiperextensão de joelhos ( ) sim ( ) não 

 

 Banco de Wells: 

1º)_________________cm   2º)_______________cm  3º)_______________cm 

Goniometria de quadril: 

1º)_________________cm   2º)_______________cm  3º)_______________cm 

 

Controle postural 

Plataforma de força: Unipodal D: 1º)                 2º)                3º) 

Unipodal E: 1º)                 2º)                3º) 

 

Teste de Alcance Anterior:  

1º)I:_____F:_____=____2º)I:____F:_____=____3º)I:_____F:_____=____Média 

 

Teste de Alcance Lateral Direito 

1º)I:_____F:_____=____2º)I:____F:_____=____3º)I:_____F:_____=____Média 

 

Teste de Alcance Lateral Esquerdo 

1º)I:_____F:_____=____2º)I:____F:_____=____3º)I:_____F:_____=____Média 

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 

     

6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 

     

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 

     

6ª 7ª 8ª 9ª 10ª 
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APÊNDICE F 

Modelo de devolutiva aos participantes do Projeto Pilates 
 

Projeto de pesquisa: “EXERCÍCIOS DO MÉTODO PILATES EM SOLO: 
EFEITOS NO ALINHAMENTO, CONTROLE POSTURAL, SISTEMA 
RESPIRATÓRIO E NA QUALIDADE DO SONO EM CRIANÇAS 
SAUDÁVEIS” 
 

Menor:  

1° avaliação Fisioterapêutica realizada nos dias _______ e _______. 

2° avaliação Fisioterapêutica realizada nos dias _______ e _______. 

Interpretação das avaliações 

Peso e altura 

Idade:  

Altura:  

Peso:               (Interpretação, conforme a Organização Mundial de Saúde). 

Avaliação Postural 

Fotografias analisadas do pré e pós intervenção; 

Na avaliação postural foi possível observar: (descrição da interpretação). 

Teste de flexibilidade 

 

Conclusão: 

 

Questionário de Hábitos de Sono das Crianças 

- Tempo total de sono=  

- Qualidade do sono: interpretação e análise dos pontos positivos e os que não apresentaram 
mudanças com a intervenção. 

Teste Referência Resultado da 1º 
avaliação 

Resultado da 2º avaliação 

Banco de Wells Quanto maior a distância em 
cm, melhor a flexibilidade 

  

Teste do 3º 
dedo ao solo 

Quanto menor a distância em 
cm, melhor a flexibilidade 
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Mobilidade toracoabdominal 

Exemplo: 

- Com o Pilateshouve melhora da mobilidade abdominal (umbilical), porém ainda contrai o 
abdômen na inspiração (ao puxar o ar). 

 

Força Muscular Respiratória 

Exemplo: 

- Com o Pilates houve melhora na força muscular expiratória. Está abaixo do esperado para 
idade e sexo na força muscular inspiratória, PI=% do predito; e adequado para expiratória, 
PE= % do predito. 

 

Equilíbrioestático 

Teste Referência Resultado da 1º 
avaliação 

Resultado após 28 
sessões de Pilates 

Teste de alcance 
anterior (braço 
dominante) 

Quanto maior a distância em 
cm, melhor o equilíbrio 
dinâmico 

Teste de alcance lateral 
direita 

Quanto maior a distância em 
cm, melhor o equilíbrio 
dinâmico 

Teste de alcance lateral 
esquerda 

Quanto maior a distância em 
cm, melhor o equilíbrio 
dinâmico 

 

Conclusão: 

 

Arco Plantar 

Instrumento Referência Resultado da 1º 
avaliação 

Resultado após 28 
sessões de Pilates 

Plantigrafia O arco do pé normal 
é mais eficiente para 
absorver impacto 

Pé direito= 

 

Pé esquerdo= 

Pé direito= 

 

Pé esquerdo= 
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Conclusão: 

 

Pressão plantar 

Instrumento Referência Resultado da 1º 
avaliação 

Resultado após 28 
sessões de Pilates 

Plantigrafia 35 a 40% de pressão 
plantar deve ser 
distribuída no antepé 
e 55 a 60% no 
retropé. 

 

Pé direito- 
Antepé% 

Retropé% 

 

Pé esquerdo- 
Antepé% 

Retropé  % 

Pé direito- 
Antepé% 

Retropé% 

 

Pé esquerdo- 
Antepé% 

Retropé  % 

Conclusão:  

 

Devolutiva em relação à Fisioterapia 

Exemplo: 

“Sugere-se que além das atividades de exercício físico na escola, que seja incentivado a 
realizar alguma prática esportiva de caráter recreativo, ou mesmo brincadeiras e jogos, nos 
períodos livres e nos finais de semana, o que ajudaria a melhorar a flexibilidade, hábitos de 
sono, força muscular respiratória, equilíbrio, e pressão plantar. 

 Além disso, sugere- se que a criança seja encaminhada para a fisioterapia, para que 
possa ser reavaliado, quanto à necessidade de exercícios relativos à postura, já que foram 
encontrados alguns desalinhamentos. O encaminhamento para o serviço de fisioterapia pelo 
SUS pode ser feito através da Unidade Básica de Saúde do seu bairro. 

 

Estaremos à disposição para esclarecer eventuais dúvidas sobre a devolutiva.” 

 

RESPONSÁVEIS:Fabíola UnbehaunCibinello 
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                               Telefone: (43)996505643 

 

Jessica Caroliny de Jesus Neves 

                              Telefone: (43) 999561749 

 

Mônica Yosino Leão Carvalho 

                              Telefone (43)999184391 

 

Paola Janeiro Valenciano 

                              Telefone: (43) 96525542/ 33619028  

 

 Profa. Dra. Dirce ShizukoFujisawa 

Telefone: (43) 99930034/ 33453860 

 
 


