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Controle postural na infancia: efeitos do Método

Pilates sobre o equilibrio

Postural control in children: effects of Pilates Method on balance
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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar os efeitos do Método Pilates (MP) sobre o equilibrio postural
de criancas de 06 e 07 anos, bem como identificar esses efeitos conforme o sexo. Foi incluida uma
amostra de conveniéncia formada por 45 criancas de 06 e 07 anos, ambos 0s sexos, avaliadas pré e pés-
intervengdo, por meio de medidas antropométricas (massa corporal e da estatura), e avaliagdo do
equilibrio postural, através da posturografia dinamica computadorizada, com os testes de organizagdo
sensorial (TOS), divididos em seis condi¢des, que avaliam os sistemas neurais responsaveis pela
manutencao da estabilidade corporal, assim sendo: condigdes I, Il e VI avaliam o sistema proprioceptivo,
visual e vestibular, as condicdes Il e V avaliam o sistema proprioceptivo e vestibular e a condi¢do IV
avalia o sistema proprioceptivo. O MP foi praticado pelas criancas durante cinco meses, com duragao de
50 minutos e com frequéncia de uma vez por semana, totalizando 20 sessdes. Apos a intervengao, houve
um aumento dos valores dos TOS nas condi¢des VI no grupo geral (p= 0,003) e no grupo feminino
(p=0,002), e aumento na condi¢do IV no grupo geral (p=0,03). Foi possivel identificar uma reducéo
significativa de déficits na condicdo VI no grupo geral (p=0,007) e no grupo feminino ap6s a intervengao
(p= 0,008). Em relacdo ao comportamento dos sistemas neurais, houve um melhor desenvolvimento do
sistema visual (p=0,04), bem como uma redugdo dos déficits no sistema vestibular (p=0,04), no grupo
geral. A prética dos exercicios do MP foi eficaz para a melhora do equilibrio postural de criangas,
aumentando a integragdo e utilizagdo dos sistemas visual e vestibular. Na comparagéo intragrupo quanto
ao sexo, a melhora foi mais expressiva nas meninas e sugere-se que fatores comportamentais e de
maturacao estejam envolvidos nesse processo.

Palavras-chave: Crianca; Equilibrio postural; Atividade motora.

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the effects of the Pilates Method (MP) on the postural
balance of 6 and 7-year-old children, and identify these effects according to gender. Were included 45
children of 6 and 7-year-old, both pre and post-intervention, evaluated by means of anthropometric
measurements (body mass and height) and postural balance were included by means of dynamic
posturography (TOS), divided in six conditions, which evaluate the neural systems responsible for
maintaining stability, thus, 1, 11l and VI conditions evaluate visual, proprioceptive and vestibular systems,
Il and V conditions measure proprioceptive and vestibular systems, and IV condition evaluate
proprioceptive system. O MP was practiced by the children for five months, lasting 50 minutes and
frequently once a week, totaling 20 sessions. After the intervention, there was an increase in TOS values in
VI conditions, in the general group (p= 0,003) and in the female group (p=0,002), and an increase in IV
condition in the general group (p=0,03). It was possible to identify a significant reduction of deficits in
condition V1 in the general group (p=0,007) and in the female group (p= 0,008) after the intervention.
Regarding the behavior of the neural systems, there was a better development of the visual system
(p=0,04), As well as a reduction of vestibular system (p=0,04) deficits in the general group. The practice
of MP exercises was effective in improving the postural balance of children, improving the integration and
use of visual and vestibular systems. In intragroup comparison as to the gender, the improvement was
more expressive in the girls and it is suggested that behavioral and maturation factors are involved in this
process.
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Introducao

A primeira fase da vida da crianga constitui uma das etapas mais importantes para sua salde, pois neste
perfodo ocorrem processos essenciais no crescimento e desenvolvimento®. Nesse contexto, o desenvolvimento motor é
considerado como um processo sequencial, continuo e relacionado a idade cronoldgica, no qual a crianca obtém uma
grande quantidade de habilidades motoras que irdo se desenvolver de movimentos simples e desorganizados para a
execucdo de habilidades motoras mais organizadas e complexas®.

Um dos aspectos que integra o desenvolvimento motor é o equilibrio, entendido como a capacidade fisica que
permite o ajuste dos individuos ao meio, seja em situaces de repouso (equilibrio quase estatico) ou de movimento,
quando submetidos a diversos estimulos (equilibrio dindmico), proporcionando estabilidade e orientacdo®. Para que o
controle postural ocorra é preciso uma interacdo harménica entre o sistema nervoso por meio dos sistemas neurais
vestibular, visual e proprioceptivo, e musculoesquelético, o que compreende relacées biomecanicas e neurofuncionais®.
Bortolaia, Barela e Barela® reportam que nos primeiros anos de vida, as criancas s&o mais dependentes da informagéo
visual em relacdo as informagfes somatossensoriais e vestibulares, e apenas ao redor dos sete anos de idade é que
passam a integrar as informacdes derivadas destes trés sistemas sensoriais.

Considerando que a habilidade da crianga em coordenar os sistemas de controle postural aumenta com a
experiéncia®, quanto maior forem as experiéncias vivenciadas pelas criancas, maior sera a sua capacidade em coordenar
os sistemas neurais responsaveis pelo equilibrio. Dessa forma, o estilo de vida ativo durante a infancia exerce forte
influéncia no padrdo de crescimento e desenvolvimento motor, e a falta de atividade fisica influi negativamente sobre o
refinamento do equilibrio postural’.

Nesse aspecto, o Método Pilates (MP) representa um dos programas de atividade fisica que tem como
principios a concentracéo, centro de forcas (powerhouse), fluidez, precisio, respiracéo e controle dos movimentos®. A
partir do fortalecimento dos musculos que formam o centro de for¢as, os exercicios de Pilates desafiam os sistemas
sensoriais responséveis pelo equilibrio e pelo controle postural dindmico®.

Apesar das comprovagdes cientificas sobre os beneficios do MP voltados & populagdo infantil serem
limitadas10, sugere-se que o método possa ser uma ferramenta importante para melhorar a estabilidade corporal de
individuos. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os efeitos do MP sobre o equilibrio postural de criancas de

06 e 07 anos, bem como identificar esses efeitos conforme o sexo, por meio de uma comparacao intragrupo.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, quase experimental (auséncia de um grupo controle) e
quantitativo, no qual foi incluida uma amostra, selecionada por conveniéncia, formada por estudantes de uma escola
publica do municipio de Uruguaiana/RS, no periodo compreendido entre maio a outubro de 2015. Os critérios de
inclusdo do estudo foram estudantes matriculados regularmente no primeiro ano do ensino fundamental, de ambos 0s
sexos, na faixa-etdria de 06 e 07 anos de idade. O critério de nédo-inclusdo adotado nesse estudo foi qualquer
incapacidade fisica ou cognitiva, neuroldgica ou genética, comprovada mediante laudo médico, que impedisse a crianca
de participar do trabalho. Cabe ressaltar que as criangas que ndo cumpriram uma frequéncia minima de 75% nas
intervencgdes, ndo fizeram parte da amostra do estudo. Os preceitos éticos foram respeitados, no qual os responsaveis
legais pelo estudante assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e o estudo foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa institucional (registro 457.088).

Apos a andlise desses critérios, foram incluidas 45 criangas, sendo 27 meninas e 18 meninos. As criangas
foram avaliadas pré e pés-intervencdo, no Laboratorio de Avaliagdo do curso de Fisioterapia, da Universidade Federal

do Pampa, incluindo uma avaliacdo antropométrica, por meio da mensuracdo da massa corporal (utilizando uma balanga
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antropométrica, na qual as criangas vestiam roupas leves e estavam descalcas) e a estatura (com o estadidmetro fixo na
parede, em posicdo ereta e descalcos).

O equilibrio postural foi avaliado por meio da Posturografia Dinamica Computadorizada (Sistema EquiTest® -
NeuroCom International, Inc), incluindo os testes de organizacdo sensorial (TOS). Os TOS sdo divididos em seis
condigdes sensoriais, assim sendo, condigdo | (olhos abertos, superficie estavel), Il (olhos fechados, superficie estavel),
111 (olhos abertos e visao referenciada pelo movimento do ambiente e plataforma estavel), IV (olhos abertos, plataforma
instavel), V (olhos fechados, plataforma instavel), VI (olhos abertos, visdo referenciada pelo movimento do ambiente e
plataforma instavel)', além do indice geral do equilibrio (composite). Ademais, as condicdes I, Il e VI avaliam o
sistema proprioceptivo, visual e vestibular, as condicBes Il e V avaliam o sistema proprioceptivo e vestibular e a
condicdo IV avalia o sistema proprioceptivo'?. Dados normativos dos TOS para criancas de seis anos de idade sdo
1.1, assim sendo: TOSI=85+6, TOSII=80+8, TOSIII=78+8, TOSIV=62+14,

TOSV=43+15, TOSVI=46+16, composite=64+8, e utilizados como base no presente estudo. Assim, seguindo esses

propostos por Casselbrant et a

valores de referéncia, no presente estudo considerou-se a classificacdo ‘“normal” quando a crianga atingiu os valores de
referéncia propostos, ou “déficit” quando o valor do TOS foi inferior ao valor de referéncia.

A posturografia realiza uma analise sensorial do equilibrio por meio da razéo entre as médias de uma condicéo
sobre a outra, assim sendo: sistema somatossensorial (TOS II/TOS 1), sistema visual (TOS IV/TOS 1) e sistema
vestibular (TOS V/TOS I). Valores de normalidade para esses sistemas em adultos sdo propostos por Castagno™ e
foram utilizados como base nesse trabalho, devido a escassez de valores em criancas. A avalia¢do seguiu os critérios
estabelecidos pela NeuroCom, empresa fabricante do Equitest (figura 1). Cabe ressaltar que a avaliagdo com a
Posturografia Dindmica Computadorizada pré e pos-intervencédo foi realizado por meio de um pesquisador previamente

treinado.

Figura 1. Avaliacéo do equilibrio postural por meio da posturografia dinamica computadorizada.

Posterior a avaliacéo, a intervengdo com o MP foi realizada uma vez por semana, com duragdo aproximada de
50 minutos, durante 05 meses, totalizando 20 sessGes do método. As criancas foram submetidas a um protocolo de
exercicios do MP (solo, acessorios e aparelhos), subdivididos em trés protocolos, aumentando gradativamente o grau de
dificuldade aproximadamente a cada 07 semanas. Cabe ressaltar que o protocolo foi adaptado a faixa-etéaria das criangas
do presente estudo, e os exercicios foram realizados em pequenos grupos, sendo as criangas supervisionadas pelos

pesquisadores, previamente treinados.
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Quadro 1. Protocolo dos exercicios do método Pilates.

e Horse, Leg extension (Barrel)

e Horse Back, Swan front (Chair)

Protocolo Aparelhos Mat e acessorios
Protocolo | ¢  Foot work, Arms: pulling (Reformer) e Legcircles, Scissors, Body up and down, Body
1 e Spine Stretch, Tower (Cadillac) extension (Meialua)

e Rollup, exercicio de Ponte, Legpull front, Swan
(Bozu)

Protocolo | e Stomach massage, Arms: up and down
2 (Reformer)

e Spinestretch: variagdo em pé, Mermaid
(Cadillac)

e Legextension, horse: variagdo ajoelhado
(Barrel)

e Exercicio de Ponte, Pumponleg front (Chair)

e Knee extension, One leg up and down (Meialua)
e Exercicio de Ponte unipodal, Legpull front

unipodal (Bozu)

Protocolo | e
3 .

Leg lowers, Leg extension (Reformer)

Sit up, Monkey (Cadillac)

e Mermaid, Horse: varia¢gdo com Magic circle
(Barrel)

e Hamstring stretch, Ponte unipodal (Chair)

e Ponte, spine Twist, single leg lifting, Swan (Bola
Suica)

36

Para a andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva, descrita por meio de medidas de média, desvio

padrdo e frequéncias. Para a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolgomorov-Smirnov que indicou que 0s

dados possuem uma distribui¢do normal. O teste “t” pareado foi utilizado para a comparagdo das variaveis pré e pos-

intervenc&o, tanto do grupo geral, quanto intragrupo, conforme o sexo. Para analise das variaveis categdricas (normal e

déficit) foi utilizado o Teste de McNemar. Foi considerado para todas as analises um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 45 escolares, sendo 27 meninas (60%) com idade média de 6,8 (+0,67) anos. As

caracteristicas antropomeétricas dos avaliados pré e pds-intervencdo estdo presentes na tabela 1. Foi possivel observar

que a massa corporal e a estatura aumentaram em ambos 0s sexos pés-intervencao.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas pré e pds-intervengéo.

GERAL MASCULINO FEMININOD
VARIAVEL Pré Pos Pré Pos Pré Pos
X+sD f+sD P X+sp F+sD P f+sD F+sD P
MC (kg) 22785341 24775307 <001+ 3376306 25.00:4.84  <001% 20802307  24.47:333  <0.01*
EST (m) 1.15+0,05 1,20:0,05 <0,01* 1.14£0,06 L1920,04  <001* 1152005 120006  <001*
IMC (kg/m?) 17174233 17.26+2.35 0,69 17,2023 11 17.59+3,03 0,48 17.10£1,70  17.04+1.80 0,80

MC: massa corporal, EST: estatura, IMC: indice de massa corporal; * valor significativo no Teste “t” pareado, Dados expressos

por média e desvio padrdo +DP.

Com relagdo ao equilibrio postural pelo TOS (tabela 2), foi possivel identificar aumento nas condicdes IV, VI e

no valor de composite no grupo geral ap6s a intervengdo. Quanto aos sexos, houve um aumento da condi¢do VI e no

valor de composite no grupo feminino pés-intervencéo.
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Tabela 2. Anélise dos Testes de organizacédo sensorial pré e pds-intervencéo.

GERAL MASCULIND FEMININD
VARIAVEL Valores de ) Pré i Pas , ) Pré ~ Pas ) Pré . Pos »
referéncia X +SD X +5D X+5D X +5D P X +5D X +5D

TOSL(%) 856 88,1+4,60 88,6=4,34 0,47 87,6+3,78 88,043,23 0,11 88.4+5,12 8,5+4,90 0,95
TOSII (%) 808 85,3506 85,7+5,32 0,57 85 444 88 RS,643,65 0,88 85,2£5,27 85,8+6,27 0,56
TOSII (%) 788 80.0+11,2 82.4+7.32 0,12 79.8+10,8 82,5+6,04 0,22 8025117 §2.328,18 0,31
TOSIV (%) 62+14 64.9+13,5 69,9£13,9 0,03* 66,114,7 71,1£12,7 0,24 64,2£13,3 69,3£14,9 0,08
TOSV (%) 4315 48.713,1 63,1164 0,07 48.8+12,7 50,9+16,5 0,58 4875139 54,5216,5 0,07
TOSVI (%) 4616 43,1158 51,4+193 0,003* 42,4+15,8 50,5+19,7 0,15 43,616,0 5195195 0,002*
COMP (%) 6428 63,548,52 67,3109 0,005% 63,848,66 67.3£0.51 0,14 63.458,60 6742119 0,01%

TOS= Teste de Organizagdo Sensorial, COMP=composite * valor significativo no Teste “t” pareado, Dados expressos por
média e desvio padrédo +DP.

A distribuigdo de déficits nas condi¢des dos TOS no grupo geral e por sexo, pré e pos-intervencao, é elucidada
na tabela 3. Foi possivel identificar que houve reducdo significativa de déficits na condicdo VI no grupo geral e no
grupo feminino pds-intervengdo. Ainda, houve reducdo dos déficits no valor de composite apenas no grupo feminino,
apos a intervencao.

Tabela 3. Frequéncia de déficits nos testes de organizagao sensorial pré e pés-intervencao.

GERAL MASCULINO FEMININO
PRE n(%) _ POS n(%) P PREn(%) __POS n(%) D PREn(%) __ POS n(%) P
TOSI 6 (13,3) 6 (13,3) 1000 3(16,7) 200,y 0998 31, 4148 099
Tosu 7 (15.,6) 4(890) 0508 3(167) 000,00 0250 4048 4(14,8) 1,00
TOSIT  q431,1) 11244 0549 4222 5278 09% 10370 6222 0289
TOSIV  15333) 7056 0057 7389 3167 0289 (29 40148 ~ 0219
TOSV 11(24.4) 9 (20,0) 0,774 5(27.8) 5(27.8) 1,00 6(22,2) 4 (14,8) 0,625
TOsVI 24(53.3) 13(28,9)  0007* 10 (55,6) 7(38,9) 0453 14(519) 6(22,2)  0.008*
COMP 19422) 12(26,7) 0,065 8 (44,4) 7(389)  099% 11407 5(18,5  0.031*

PRE= pré-teste; POS= pés-teste; TOS= Teste de Organizacio Sensorial; COMP=composite; p= valor no teste de McNemar.

Quando os sistemas neurais foram analisados, percebemos melhora do uso do sistema visual no grupo geral
pos-intervencao (tabela 4).

Tabela 4. Valores descritivos de média e desvio padrao dos dados da analise sensorial.

GERAL MASCULINO FEMININO
VARIAVEL Preé Pos » Pré Pos Preé Pos

X+SD  X+SD X+SD  X+SD P X+SD  X+SD P
SOM 96,9¢0,06 96,9+0,06 0,978  97.6£0,06 964+0,03 0470 96.5:0,06 97.2+0.08 0,721
VIS 73,6£0,14  79,1£0,16 0,049* 754+0,15 79.8+0,13 0366 72.4:0,14 78,6+0,18 0,072
VEST 554+0,15 59,7+0,18 0,113  557+0,15 57420,18 0,708 552+0,16 61,30,18 0,084
PREF 91,940,13 956+0,11 0,084  90,8+0,12 97.5:0,11 0,080 92,7+0,13 94,9+0,11 0452

SOM= somatossensorial; VIS= visual; VEST= vestibular; Dados expressos por média e desvio padréo +DP.
* valor significativo.

A figura 2 descreve os percentuais de déficits encontrados em casa sistema sensorial analisado, pré e pés-
intervencdo, no grupo geral e por sexo. Cabe ressaltar que houve déficits importantes em relagdo ao sistema visual e
vestibular das criangas pré-intervencdo (86,7% e 75,6%, respectivamente), e, na andlise por sexo, déficits importantes
no sistema visual das meninas (96,3%) e no sistema vestibular dos meninos (83,3%). Ademais, foi possivel evidenciar

que houve reducao significativa na frequéncia de déficits no sistema vestibular no grupo geral pés-intervencao (p=0,04).
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Nos demais sistemas, embora houvesse uma tendéncia a diminui¢do dos déficits apds o estudo, tais comparagdes nédo
foram significativas.

90 86,7

80 71,1 72,2 78 756 70,4

70 [} 61,1 61,1
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Percentual %

Geral ‘Mascul'\no‘ Feminino ‘ Geral ‘Mascul'\no‘ Feminino ‘ Geral Mascu\ino‘ Feminino

SOM ‘ VIS ‘ VEST

Figura 2. Frequéncia de déficits dos sistemas neurais responsaveis pelo equilibrio postural pré e pds-intervencdo. Legenda: SOM: sistema
somatossensorial, VIS: sistema visual, VEST: sistema vestibular. *Indicam diferenca significativa.

Discusséo

Com base nos resultados deste estudo, o MP apresentou contribui¢Ges importantes sobre o desenvolvimento do
equilibrio postural de criangas, observado nos valores obtidos pelo TOS.

A relacdo entre a melhora do equilibrio e a pratica do MP pode ser explicada pelo fato de que o método aborda
o centro de forgas ou “power house”. Esse centro de forgas, conforme Prentice e Voight™, localiza-se no centro de
gravidade, atuando como uma unidade funcional integrada, e 0os musculos estabilizadores centrais estdo envolvidos no

equilibrio postural e na estabilidade da regido lombopélvica™®. Marés et al."”

inferem que o MP melhora o equilibrio
corporal por abordar os muasculos estabilizadores centrais, promovendo um aumento do controle neuromuscular nos
individuos. Logo, o trabalho dos misculos estabilizadores centrais, que é um dos pilares do MP, parece favorecer o
equilibrio postural, fato esse percebido nas criangas do presente estudo.

Corroborando com os achados do presente estudo, Kamioka et al.’®

observaram que houve evidéncias
importantes dos efeitos do MP sobre o equilibrio dindmico de individuos jovens e saudaveis a curto prazo. Montanez e
Lara'® encontraram efeitos positivos de 16 semanas do MP sobre o equilibrio postural, em uma amostra de criangas com
07 anos de idade. Ainda, Oliveira, Montanez e Lara™ identificaram em seu estudo transversal que adolescentes, com
idade média de 11 anos, praticantes do método, obtiveram melhor equilibrio postural quando comparados aos nédo
praticantes, evidenciando possivel contribuicdo do método sobre essa variavel.

No presente estudo, observaram-se importantes déficits nos sistemas vestibular e visual das criangas pré-
intervencdo, bem como baixos percentuais de déficits no sistema somatossensorial. Esse fator pode ser atribuido a
maturacdo dos sistemas neurais responsaveis pelo equilibrio postural, uma vez que as criangas do presente estudo ainda
ndo atingiram a maturagdo completa desses sistemas, conforme reiteram Steindl et al.?’. Tais autores inferem que,
durante a infancia, ocorre um aprimoramento dos padrdes de controle postural, no qual o amadurecimento da fungéo
proprioceptiva ocorre em torno dos 3-4 anos de idade, enquanto que os sistemas visual e vestibular parecem atingir o
nivel adulto aos 15-16 anos. Corroborando, Moraes et al.?!, a0 comparar o equilibrio na posicdo unipodal entre criangas
com desenvolvimento tipico e adultos saudaveis, evidenciaram diferencas importantes dessa variavel entre 0s grupos, e
concluiram que criangas de 08 a 11 anos de idade ainda ndo alcancaram a completa maturagdo do equilibrio postural.

Sob esse aspecto de maturagdo, cabe ressaltar que, os valores de normalidade, utilizados como referéncia para os
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39 Método Pilates sobre o equilibrio na infancia

sistemas sensoriais nesse estudo, provém de adultos™, e ndo de criancas.

No presente trabalho, cabe destacar que as meninas apresentaram reducdo de déficits nas condi¢es dos TOS
pos-intervencdo, fato esse que ndo aconteceu nos meninos. Esse fator pode ser explicado pelos aspectos de maturagédo
dos sistemas neuronais envolvidos no equilibrio postural, bem como aspectos comportamentais.

Os processos relativos ao desenvolvimento e maturacdo variam conforme o sexo, e, assim como em outros
sistemas, o equilibrio postural também parece se desenvolver antes nas meninas do que nos meninos®. De fato, Alves et
al.” avaliaram a relagdo entre o sexo e o nivel de desenvolvimento dos sistemas responséveis pelo equilibrio postural
em criangas de 06 a 10 anos, utilizando a posturografia dindmica, e identificaram que as meninas apresentaram um
melhor equilibrio postural, quando comparado aos meninos da mesma idade.

Um outro fator importante a considerar é o0 comportamental, uma vez que, neste estudo, foi possivel identificar
gue as meninas, a0 executarem 0s exercicios propostos, concentravam-se mais, em comparagdo aos meninos, 0 que
pode ter influenciado os resultados. Portanto, ao realizarem o0s exercicios com mais concentracdo, as meninas
trabalhavam a respiragdo em sincronia com os exercicios de forma mais adequada, e 0s mesmos foram executados com
maior fluidez e precisdo, uma vez que a pratica do método integra tais principios. Assim, sugere-se que 0s resultados
mais expressivos encontrados nas meninas estejam atrelados as experiéncias e atividades realizadas pelas mesmas,
especialmente em relacdo a melhor performance durante os exercicios propostos.

Em relagcdo ao comportamento dos sistemas neurais responsaveis pelo equilibrio, observamos, no presente
estudo, que houve melhor desenvolvimento do sistema visual, bem como reducédo dos déficits no sistema vestibular, no
grupo geral, pds-intervengdo. Esses dados sugerem que a pratica do método contribuiu para uma melhor utilizagdo /
integracdo desses sistemas sensoriais nas criangas abordadas.

A melhor utilizacdo dos sistemas sensoriais assume extrema relevancia no contexto de manuten¢do da postura
corporal na infancia, uma vez que, conforme apontam Lemos, David e Mota®, o estimulo visual tem um papel
importante no equilibrio postural de individuos até os seus 10 anos de idade, e o sistema vestibular representa uma das
principais informacdes sensoriais para essa funcéo, pois determinam informag6es sobre a orientagdo e movimentagéo da
cabeca®. Adicionalmente Lemos® reitera que essa maior interacdo sensorial entre os sistemas visual, vestibular e
somatossensorial influencia o controle postural, ja que colabora para a manutengéo do equilibrio estatico.

Filho, Gimenez e Janior?” descrevem que o equilibrio e as demais habilidades motoras sdo determinadas,
primeiramente, pela maturacdo nervosa, e, posteriormente, sua evolucéo depende da influéncia do meio. Nesse sentido
de maturacéo neuronal, Peterson et al.? analisaram o controle do equilibrio em criancas de 6 & 12 anos, para determinar
em que idade ocorria a integracdo de informacBes sensoriais em comparacdo a dos adultos jovens. Os resultados
permitiram concluir que existem diferencas importantes em relacdo a utilizagdo dos sistemas neurais, entre criangas e
adultos, e identificaram que somente as criancas a partir de 11 e 12 anos utilizaram a informacéo visual semelhante ao
grupo de adultos, e as criangas a partir de 12 anos utilizaram o sistema vestibular semelhante ao grupo de adultos.

Com base nessas consideracoes, sugere-se que os estimulos proporcionados pelo MP foram eficientes para
influenciar o desenvolvimento dos sistemas vestibular e visual, ainda que ndo haja a completa maturacdo desses
sistemas, nas criancas avaliadas em nosso trabalho. E possivel que esses efeitos estejam relacionados aos exercicios
utilizados no protocolo do presente estudo, como, por exemplo, Spine Stretch, Roll up e Sit up. Esses exercicios exigem
controle e consciéncia corporal, uma vez que sdo abordados os movimentos de “enrolar e endireitar vértebra por
vértebra”, ¢ assim, a crianga deve ter a consciéncia de mobilizar cada segmento vertebral, incluindo a coluna cervical
(estimulos vestibulares), bem como de integrar as informages vindas desse ambiente (sistema visual).

O aumento do uso do sistema vestibular encontrada nessas criancas pode influenciar positivamente sua

aprendizagem no contexto escolar, uma vez que o sistema vestibular responde também por fungGes associadas a
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aprendizagem escolar®, e esse contexto vai ao encontro do estudo de Antonello, Medeiros e Lara®. Esses autores
encontraram que as criangas praticantes do MP obtiveram melhores niveis de atencdo alternada, que se refere a
capacidade de alterar a atencdo de acordo com um novo estimulo, quando comparada aos ndo praticantes, e
identificaram que apos a pratica do método, houve reducéo nas dificuldades de aprendizagem escolar nessas criangas.
Uma limitagdo do presente estudo é a falta de um grupo controle, a fim de permitir comparagGes mais
conclusivas, bem como a literatura escassa envolvendo os efeitos do MP sobre os sistemas neurais responsaveis pelo

equilibrio em criangas saudaveis e em idade escolar.

Conclusoes

Os exercicios do MP contribuiram para a melhora do equilibrio postural de criancas, especialmente através de
uma melhor utilizacdo e integracdo dos sistemas visual e vestibular. Na comparacdo intragrupo quanto ao sexo,
observou-se que os efeitos do método foram mais expressivos nas meninas, do que nos meninos, e sugere-se que esse
fator esteja associado aos aspectos comportamentais, associados as experiéncias que as meninas realizaram em relagédo

aos meninos, bem como as questdes de maturacdo dos sistemas neurais responsaveis pelo equilibrio.
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