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RESUMO

A obesidade define-se por ser uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, além de causar diversos efeitos negativos a saude. A obesidade estd associada a
doencas cronicas ndo transmissiveis e pode desencadear comprometimentos
musculoesqueléticos para o individuo desde sua infancia, podendo ser agravados ao longo de
sua vida adulta, com possibilidade de interferir no equilibrio. O equilibrio postural exerce
papel fundamental na vida das criangas em idade escolar tendo em vista sua correlagdo com as
demais habilidades fundamentais. O comportamento do equilibrio pode ser mensurado a partir
do deslocamento do centro de pressao (COP), analisando varidveis como a velocidade e a area
alcancada. Informagdes a respeito do comportamento dessa variavel biomecanica
imediatamente apds a realizagdo de um exercicio de caminhada ainda sdo escassas na
literatura. Dessa forma, nosso objetivo foi avaliar a influéncia da obesidade e do sobrepeso
nas variaveis do equilibrio postural apoés um teste de caminhada de 6 minutos. O estudo foi
realizado com 40 criancas (16 meninas) devidamente autorizadas por seus responsaveis,
classificadas como sobrepeso (n = 20) e com obesidade (n = 20), com idade entre 7 ¢ 10 anos.
As criangas foram recrutadas em duas escolas publicas de ensino fundamental, do Distrito
Federal. As etapas metodoldgicas foram: Definicao das escolas, recrutamento das criangas,
avaliacdo antropométrica, sele¢do dos participantes, medi¢ao do deslocamento postural com a
utilizacdo de uma plataforma de for¢a em 2 condigdes: 1) olhos abertos e pés sobre a
plataforma; 2) olhos fechados e pés sobre uma espuma, depois houve a aplicagdo do teste de
caminhada de 6 minutos, ¢ logo em seguida, novo teste de equilibrio na plataforma. Os
resultados mostraram que as criangas obesas na condi¢do 2 apresentaram um aumento
significativo da velocidade do COP comparando os momentos pré e pods. No entanto, ndo
houve diferencas entre o grupo de obesos e com sobrepeso, nem para a condicao 1, nem para a
condi¢do 2. Os achados corroboram com os de outros autores que afirmam que o aumento da
massa corporal estd relacionado com o aumento da velocidade do COP, traduzindo em menor
sensibilidade na regulacao do equilibrio e pior equilibrio corporal. Concluiu-se que individuos
com sobrepeso e com obesidade apresentam respostas do equilibrio postural imediatamente
ap6s uma caminhada de 6 minutos, em especial quanto a velocidade do COP. O equilibrio
pode ser afetado pela obesidade, alterando o desenvolvimento do andar e a manutengao da
postura, assim como no desenvolvimento de atividades cotidianas.

Palavras-chaves: criangas, obesidade, equilibrio postural, caminhada.



ABSTRACT

Obesity is defined as a disease characterized by excessive accumulation of body fat, in
addition to causing several negative health effects. Obesity is associated with chronic non-
communicable diseases and can trigger musculoskeletal impairments for the individual since
childhood, which can be aggravated throughout adult life, with the possibility of interfering
with balance. Postural balance plays a fundamental role in the lives of school-age children,
considering its correlation with other fundamental skills. The behavior of balance can be
measured from the displacement of the center of pressure (COP), analyzing variables such as
velocity and area reached. Information about the behavior of this biomechanical variable
immediately after performing a walking exercise is still scarce in the literature. Thus, our
objective was to evaluate the influence of obesity and overweight on postural balance
variables after a 6-minute walk test. The study was carried out with 40 children (16 girls) duly
authorized by their guardians, classified as overweight (n = 20) and obese (n = 20), aged
between 7 and 10 years. The children were recruited from two public elementary schools in
the Federal District. The methodological steps were: Definition of schools, recruitment of
children, anthropometric assessment, selection of participants, measurement of postural
displacement using a force platform in 2 conditions: 1) eyes open and feet on the platform; 2)
eyes closed and feet on a foam, then the 6-minute walk test was applied, followed by a new
balance test on the platform. The results showed that obese children in condition 2 showed a
significant increase in COP velocity comparing pre and post moments. However, there were
no differences between the obese and overweight groups, neither for condition 1 nor for
condition 2. The findings corroborate those of other authors who claim that the increase in
body mass is related to the increase in speed of the COP, translating into less sensitivity in the
regulation of balance and worse body balance. It was concluded that overweight and obese
individuals present postural balance responses immediately after a 6-minute walk, especially
regarding COP speed. Balance can be affected by obesity, altering the development of
walking and maintenance of posture, as well as the development of daily activities.

Keywords: Children, obesity, posture balance, walk
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1. INTRODUCAO

A obesidade infantil ¢ um problema de saude publica que vem afetando milhdes de
criancas a nivel mundial, sendo considerada a “Sindrome do Novo Mundo” (WHO, 2013). De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade ¢ uma doenga que surge a
partir da interacao de fatores genéticos, hormonais, metabodlicos, psicoldgicos, ambientais e
até mesmo culturais, ou seja, ¢ uma doen¢a multifatorial (WHO, 2013), o que torna sua
analise ainda mais complexa.

A obesidade, segundo pesquisas do Ministério da Saude, pode desencadear um ciclo
vicioso de doencas cardiovasculares (DCV) como a hipertensdo, diabetes e problemas
psicolégicos como a depressio (BRASIL, 2016). Além disso, a obesidade infantil vem
crescendo em nivel mundial em todas as faixas etdrias, especialmente entre os mais jovens,
gerando diversos outros problemas em cadeia para o periodo de crescimento que se prolonga
até a vida adulta.

A obesidade infantil geralmente esta associada a alimentacdo inadequada, dentro de
um contexto em que a cultura alimentar avanca em habitos menos saudaveis. Dados do
Ministério da Satde indicaram que em 2019, 12,9% das criangas brasileiras de 5 a 9 anos
estavam obesas, e essas possuiam 75% mais chance de se tornarem adolescentes obesos, € a
partir da fase da adolescéncia, a chance de serem adultos obesos aumentou para 89%
(BRASIL, 2016). Esses numeros vém crescendo assustadoramente em comparacdo com 0S
anos anteriores, por isso a importancia de termos estudos sobre o tema e debater estratégias de
atuacdo e intervenc¢ao desde a identificacdo da obesidade no individuo.

Em um estudo avaliando a estabilidade corporal de 90 criangas, notou-se que as
criancas obesas apresentaram maior deterioragdo na estabilidade postural quando comparadas
com o grupo de criancas eutroficas (BATAWEEL; IBRAHIM, 2020). Outro levantamento
com 910 criangas entre 10 e 12 anos de idade avaliou as curvaturas na coluna vertebral, e foi
verificado que em 23,7% das criancas obesas ou com sobrepeso analisadas apresentaram
evidéncias de que o excesso de massa corporal aumenta o risco de desenvolver hiperlordose
lombar como uma das alteragdes musculoesqueléticas geradas pela obesidade (JANKOWICZ-
SZYMANSKA, 2019).

Pesquisas apontam que esses problemas musculoesqueléticos podem comprometer o
equilibrio durante a execu¢do de uma marcha, um estudo realizado com 350 criangas de 8 a
10 anos, observou que criangas com sobrepeso € obesas apresentaram resultados inferiores na
avaliacao do equilibrio, quando comparadas as criangas eutroficas, assim como foi observado

em saltos monopedais (SILVA et al., 2018). As criangas obesas geralmente apresentam ma



12

postura e exercem maior tensdo sobre as estruturas musculoesqueléticas, coluna, membros
inferiores e base de suporte, e por apresentarem uma maior concentracdo de gordura na regiao
abdominal deslocam o centro de gravidade do corpo anteriormente, acarretando no aumento
da lordose e anteversao pélvica, os quais sdo fatores responsaveis pela ocorréncia de
problemas no equilibrio (ALEIXO et al., 2012).

A estabilidade corporal ¢ alcangada gerando-se momentos de forga sobre as
articulagdes do corpo para neutralizar o efeito da gravidade ou qualquer outra perturbagdo em
um processo continuo e dindmico durante a permanéncia em determinada postura (DUARTE,
2000). Esse mesmo autor comenta que para a regulacdo do equilibrio, o sistema necessita de
informagdes sobre as posi¢des relativas dos segmentos do corpo ¢ da magnitude das forgas
atuando sobre o corpo de forma a executar uma resposta precisa sobre os vetores de forca
atuando sobre o corpo.

Para tanto, trés classes de sensores podem ser utilizadas pelo corpo: somatossensorial,
visual e vestibular, sendo necessario seus funcionamentos com eficiéncia e em perfeita
integracdo. Estes sensores atuam de forma complexa, integrada, redundante e de maneira
diferenciada para cada perturbacdo sobre o corpo humano (ROTHWELL, 1994).

As propriedades passivas do sistema musculoesquelético, principalmente a rigidez das
estruturas bioldgicas, também desempenham um importante papel na manutengdo do
equilibrio. O controle do equilibrio postural em uma pessoa ¢ altamente afetado pela natureza
da tarefa, pelas condigdes ambientais e pelas informagdes sensoriais disponiveis em fungdo
destes dois fatores anteriores e das condi¢des da pessoa (DUARTE, 2000).

Apesar da aparente simplicidade, o equilibrio € um desafio para o corpo humano ao
tentar se manter na postura ereta bipede e realizar essa a¢ao na area de apoio delimitada pelos
pés. A importancia da habilidade de equilibrio se torna evidente quando se deteriora por conta
de certas patologias, como por exemplo, disturbios do sistema vestibular, derrame e mal de
Parkinson, tornando o equilibrio uma tarefa ardua e de constante preocupagdo podendo atingir
populagdes de varias faixas de idade. (DUARTE, 2000).

O deslocamento do centro de pressdo (COP) representa uma somatdria das agdes do
sistema de controle postural e da forca de gravidade. O COP ¢ considerado como o ponto de
aplica¢do da resultante das forcas verticais agindo na superficie de suporte responsavel pelo
equilibrio corporal (WINTER, 1995). Esses mesmos autores comentam que, devido a
oscilagao do corpo e as forcas inerciais que indicam a posi¢ao global do corpo, a interpretagao
das variaveis COP ¢ relevante para o entendimento do equilibrio.

Em especial, a velocidade do COP diminui linearmente em criangas de 6 a 10 anos de
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idade, enquanto que o deslocamento do COP aparentemente permanece constante até os 8
anos de idade (RIVAL et al., 2005). Para esses autores, criangas entre os 7 € 8 anos possuem
uma “fase de transi¢do”, e nela ¢ gerado um equilibrio postural transitério. Acredita-se ainda
que até os 10 anos de idade o equilibrio ainda nao ¢ totalmente maduro.

A obesidade afeta o equilibrio corporal com o excesso de tecido adiposo interferindo
na postura e, consequentemente, ocasionando falha na integracdo do sistema
musculoesquelético. Apesar dos efeitos da obesidade sobre o sistema musculoesquelético
ainda ndo serem completamente compreendidos, estudos destaca a relagcdo da obesidade com
o surgimento de condi¢des clinicas como o Escorregamento Epifisario Proximal do Fémur em
especial durante a puberdade, doenca de Blount ou tibia vara, caracterizada pela deformacao
progressiva da perna, joelho valgo, alteracdes posturais € maior sobrecarga na coluna e
membros inferiores, além de dores articulares e maior risco de fraturas osseas (CHAN;
CHEN, 2009).

Um estudo observou a postura por meio de exames clinicos e radioldgicos entre
obesos adultos moérbidos e adultos nao-obesos e puderam concluir que o excesso de massa
adiposa da regido abdominal desvia a linha da gravidade anteriormente e, como consequéncia,
0 obeso busca compensar esse deslocamento alterando a sua postura (FABRIS DE SOUZA et
al., 2005). Nessa perspectiva, ¢ possivel considerar que essa relagdo entre o equilibrio e o
tecido adiposo também possa ser observado em criangas.

Um levantamento relacionando criangas eutréficas com 9 e 10 anos e adultos mostrou
que na avaliacdo do equilibrio com os olhos abertos, o deslocamento do COP na direcao
anteroposterior nao ¢ diferente estatisticamente entre os grupos. Entretanto, o autor identificou
que, apenas aos 10 anos de idade, uma altera¢ao na velocidade do COP mostrou diferenca
entre os grupos (LEMOS, 2010). Contudo, novos levantamentos precisam ser explorados,
verificando a varidvel do COP em diferentes grupos populacionais, em escolares e, em
criangas de diferentes composi¢des corporais.

Além disso, o equilibrio tem sido verificado ap6s atividades de caminhada e o Teste
de Caminhada de 6 Minutos (Six-Minute Walk Test — 6MWT) ¢ muito utilizado para avaliar a
aptidao fisica de individuos pouco condicionados e por ser um teste de facil aplicagdo, baixo
custo e melhor simular uma atividade didria em intensidade equiparada (CACAU et al. 2018).
Em uma pesquisa com 122 individuos foi constatada a eficiéncia do 6MWT em avaliar a
capacidade funcional de individuos em diferentes faixas etdrias e também o IMC (PIRES et

al., 2007).
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Nesse sentido, nosso trabalho traz como objetivo
1.1. Objetivo Geral: Comparar os resultados do equilibrio postural de criangas
com obesidade e com sobrepeso a partir da analise do comportamento da velocidade do COP
e da Area 95%, antes e imediatamente apds um teste de caminhada de 6 minutos. O 6MWT
foi utilizado para simular condi¢des de atividades motoras semelhantes ao do cotidiano de
criancas no contexto escolar, e por ser um teste padronizado e bem referendado na literatura

dispondo de banco de dados passivel de consulta (VANDONI et al., 2018).

Nossa hipdtese € que apdés o 6MWT haverd alteracao significativa na velocidade do
COP para ambos os grupos, quando comparados os momentos pré e imediatamente apos o

6MWT.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Tipo de estudo: E uma pesquisa quase experimental e¢ de abordagem
quantitativa. Os individuos foram analisados em situacdes pré e pds-intervengao.

2.2. Descricao: Por se tratar de estudo com criangas de escola publica, a autorizagdo
por escrito dos responsaveis foi necessaria, seguindo todas as normas estabelecidas pela
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que padroniza as pesquisas envolvendo
seres humanos. Os objetivos e métodos deste estudo sdo parte de uma pesquisa de doutorado
submetida e¢ aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Saude da
Universidade de Brasilia (UnB), com o parecer de nimero 2.599.767/2018.

2.3.  Critérios de Inclusdo: Criangas com faixa etaria entre 7 ¢ 10 anos que ndo
fossem hipertensas, ou que fosse mas com controle medicamentoso, ndo apresentassem
problemas cardiovasculares, ndo apresentassem lesdes nos membros inferiores, ou quaisquer
outras enfermidades que dificultaram a aplicacdo e execucgdo dos testes e cujos responsaveis

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

2.4. Critérios de exclusao: As criancas que, a partir do relato dos responsaveis,
foram identificadas como tendo lesdes nos membros inferiores, ou que tenham realizado
intervengdes cirurgicas nos ultimos 12 meses, ou apresentassem problemas de hipertensdo,
diabetes, cardiopatias, doengas neurodegenerativas ou metabolicas que pudessem impedir os
procedimentos de avaliacdo, criangas que utilizam protese ou Ortese, ou as criangas que por

algum motivo ndo conseguissem realizar os testes foram excluidas do estudo.

2.5 Participantes: Escolas da rede publica de ensino fundamental foram definidas por

conveniéncia. Recebemos autorizagdo por escrito das coordenagdes das escolas para iniciar as
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coletas, sendo uma das escolas localizada na Asa Norte em Brasilia/DF e outra em
Taguatinga/DF. Estudantes de ambos os sexos participaram do estudo, sendo 40 criancas (16
meninas), com faixa de idade entre 7 a 10 anos. As criangas foram separadas por grupos de
acordo com a classificagdo de IMC para meninos e meninas, 1 grupo com sobrepeso (SP)
(17,92 > IMC < 24,11) e 1 grupo com obesidade (OB) (IMC > 24,11) de acordo com os
valores preconizados na literatura (COLE et al., 2000). As caracteristicas antropométricas dos

participantes estdo descritas na Tabela 01.

Tabela 01: Registro das caracteristicas antropométricas dos participantes do estudo.

Variavel Sobrepeso (n=20) Obeso (n=20) ES

Sexo Masculino/Feminino 12//8 12//8 X

Idade (anos) 9,05 £+ 1,05 8,40 £1,12 X

Massa corporal (Kg) 41,1+7,9 47,8+ 12,0 0,66

Estatura (m) 1,41+ 0,10 1,40+ 0,09 0,16

Indice de Massa corporal 20,31 £ 1,67 24,70 £3,2 1,72
(Kg/m?)

ES = Effect size (tamanho do efeito)

2.6. Procedimentos

2.6.1. Antropometria

Os participantes realizaram medidas antropométricas antes de prosseguir com os demais
testes. A massa corporal foi medida com a balanga digital (Tec-Silver Techline) cuja
capacidade ¢ de até 150 quilogramas (Kg) com precisdo de 100 gramas, e a afericao foi feita
com os individuos descalgos. Para a afericdo da estatura foi usado um estadidmetro portatil
(Welmy) com precisdo de 0,1 cm. Os procedimentos para mensurar a massa corporal e a
estatura foram determinados a partir de técnicas ja padronizadas na literatura (LOHMAN et

al., 1988).
2.6.2. Avaliagdo do equilibrio corporal

Os dados de equilibrio foram obtidos por meio de uma plataforma de forca Accusway
Plus (AMTI — Advanced Mechanical Technologies Inc., MA, USA). A figura 1 demonstra o

equipamento utilizado.
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Figura 1: Platafa AMTI par analise do equilibrio postural
Fonte: Registro proprio

As dimensodes da plataforma sao 500 mm de comprimento, 500 mm de largura ¢ 44 mm
altura. A técnica de Estabilometria na avaliagdo do equilibrio mensura variaveis como a)
Amplitude do deslocamento do COP na dire¢do antero-posterior (COPap) ou do eixo Y; b)
Amplitude do deslocamento do COP na dire¢do médio-lateral (COPml) ou do eixo X; c)
Velocidade de deslocamento do COP (VelCOP); d) Area 95% da elipse que representa cerca
de 95% dos dados de deslocamento na dire¢do antero-posterior ¢ médio-lateral (A95%); e)
Comprimento do COP (ComCOP), considerando todo o deslocamento. Os valores foram
registrados em centimetros (cm). Para efeito de analise, o nosso estudo utilizou as variaveis
VelCOP e A95% registrados nos momentos pré ¢ pé6s 6MWT.

Para o procedimento do teste o avaliado ficou na posi¢do em pé sobre a plataforma, com
a base aberta (pés alinhados com os ombros), bragos ao longo do corpo e relaxados,
estacionado por um intervalo de 30 segundos, considerando 2 condi¢des. Condi¢do 1) olhos
fechados no solo estavel; Condi¢do 2) olhos fechados sobre uma almofada de espuma (51 x
40 x 6 cm, comprimento, largura e altura respectivamente, e densidade 28, Balance-pad) (solo

instavel). A figura 2 apresenta a espuma utilizada.

Figura 2: Espuma utilizada para analise do equilibrio postural na condigao 2
Fonte: Registro proprio
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Os participantes realizaram 3 tentativas em cada condigdo, considerando para analise o
valor médio registrado nas tentativas. Essa avaliacao foi realizada antes e imediatamente

depois do 6MWT.

2.6.3. Teste de Caminhada de 6 minutos (6MWT)

Um teste de caminhada com 6 minutos de duracao foi utilizado para simular nas
criancas a intensidade de uma atividade comum nas aulas de educac¢ao fisica, ou mesmo a
intensidade de uma atividade de caminhada didria. O teste foi escolhido para simular as
condicoes de atividades motoras semelhantes ao do cotidiano de criancas no contexto escolar,
e por ser um teste padronizado e de facil aplicagio (VANDONI et al., 2018). Esse teste
consiste em fazer o individuo andar no ritmo maximo dentro do limite confortavel para o
mesmo, sem empreender corrida ou trote, com cal¢cado de sua preferéncia, deslocando de um
extremo ao outro de uma pista demarcada entre 20m (ATS, 2002).

Para o controle da intensidade do 6MWT foram registradas as frequéncias cardiacas
(FC) dos participantes com a utilizacao de frequencimetro (Polar, MS 400, Finland), tanto a
FC inicial antes do inicio do 6MWT, assim como a FC final foi mensurada imediatamente
apods o término do 6MWT. Além disso, a percep¢do subjetiva de esforco (PSE) foi registrada
através da Escala de Borg. A cada 1 minuto de teste a PSE era perguntada ao participante qual
sua percepcao de esforgo, assim como também era registrada a distancia percorrida em metros
naquele intervalo de tempo, mensurada a partir da trena métrica afixada no chdo que

demarcava o percurso. A figura 3 mostra como se da o deslocamento durante o teste.

T=6 minutos

-

®
o ‘
i i

Distancia= 20m

Figura 3: Representagdo do Teste de caminhada de 6 minutos (6MWT) em percurso de 20 metros.

Fonte: Google imagens

Os participantes foram instruidos a interromper o teste caso sentissem qualquer
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desconforto tais como dores articulares, dores nos membros inferiores, taquicardia ou

qualquer outro desconforto.

2.7.  Anailise estatistica

Para a interpretacdo dos dados foi utilizado o programa SPSS para Windows, versao 25.
O teste de Shapiro-Wilk analisou a normalidade das varidveis, permitindo uma andlise
descritiva, adotando média e desvio padrdo na descrigdo dos participantes, assim como nos
resultados das varidveis fornecidos pela plataforma AMTI.

A homogeneidade dos dados foi verificada com o teste de igualdade de variancias de
Levene. Para a verificagdao das diferencas entre as condigoes pré e pos 6MWT foi realizada a
Analise de Variancia (ANOVA) mista de medidas repetidas na situagao intragrupos, e para as
diferengas entre os grupos, considerando as variaveis analisadas. O Método de Pairwaise
utilizou o teste do Post-Hoc de Bonferroni, pois foi necessario para entender onde as
diferencas se encontravam. Nos adotamos o valor de alfa para significancia p <0,05.

2.8. Limitacoes do Estudo

Nosso estudo destaca como limitagdo que os niveis de atividade fisica das criangas ndo
foram verificados, assim como o tempo em que as criangas apresentavam as caracteristicas de

sobrepeso ou obesidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista que nosso objetivo foi comparar os resultados no equilibrio postural de
criancas com obesidade e com sobrepeso, a partir da anélise do comportamento da velocidade
do COP ¢ da area 95%, antes e imediatamente apdés um teste de caminhada, dentre as
varidveis aqui interpretadas, utilizaremos os dados registrados quanto a velocidade do COP e
a Area 95% do COP para discussdo e aprofundamento. A tabela 2 mostra os dados dessas
variaveis que foram registrados antes e depois do teste de caminhada, tanto na condigdo 1

quanto na condicao 2 dos testes de equilibrio sobre a plataforma.
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Tabela 2: Registros da velocidade do COP nos momentos pré e pés 6MWT nas condi¢cdes 1 e 2 de
equilibrio.

Velocidade COP (cm/s)
Variavel
Grupos Pré 6MWT Po6s 6MWT
(Condicao 1)
Obesidade 1,38 £0,24 1,63 £0,33
Sobrepeso 1,55+0,34 1,54 +£ 0,44
(Condicao 2)
Obesidade 2,83 +0,57 3,22 +0,74
Sobrepeso 3,56+ 0,72 3,96 +£2,03

Na 1* condi¢do de equilibrio, com os olhos abertos e os pés diretamente sobre a
plataforma de forca, a anélise da velocidade do COP dentro do grupo nao mostrou diferenca
significativa para o grupo com sobrepeso entre os momentos pré e pés 6MWT, p > 0,05 (p =
0,157). Na comparacdo do momento pré 6MWT entre os grupos de criangas obesas € com

sobrepeso, a velocidade do COP ndo apresentou diferenca significativa, (p = 0,492).

No entanto, a andlise post hoc indicou que para o grupo com obesidade houve um
aumento significativo da velocidade do COP no momento p6s 6MWT quando comparados os
momentos pré e pé6s 6MWT na condicdo 1, (p = 0,000).

Ainda na condi¢do 1 de equilibrio, na interacdo grupo e tempo, ndo foi observada
diferenga significativa para velocidade do COP, (p = 0,404). No grupo com sobrepeso a
velocidade do COP ndo foi significativamente diferente nos momentos pré e poés 6MWT,
(p=10,410).

Na condi¢ao 2 de equilibrio, com os pés sobre uma espuma e com os olhos fechados,
para as analises dentro do grupo nao foram observadas diferencas significativas para a
velocidade do COP quando comparado os momentos pré e pos 6MWT, (p = 0,287). A mesma
analise foi observada para a interacdo grupo e tempo, sem diferenga significativa para a
velocidade do COP em ambos os grupos, no momento pré 6MWT, (p = 0,264). No momento
p6és 6MWT, também ndo foi observada diferenca significativa para a velocidade do COP,
(p = 0,222). Ainda na condi¢do 2 de equilibrio, no momento antes da caminhada, ndo foi
observada diferenca significativa na velocidade do COP para o grupo com sobrepeso, (p =

0,169). Sendo observada a mesma situagdo para 0 momento pds caminhada, (p = 0,919).

Em uma pesquisa avaliando o equilibrio estatico de adultos obesos, seguindo o

protocolo de olhos abertos e, em seguida, de olhos fechados, constatou-se que o equilibrio ¢
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afetado negativamente pela obesidade e aumento do IMC. A partir do envolvimento de
intervencao nutricional e inser¢ao da pratica de atividade fisica controlada notou-se que houve
melhora significativa no equilibrio, tanto com olhos abertos ¢ fechados (PRANKE, 2010). No
entanto, a avaliagdo do equilibrio estatico em mulheres obesas e nao obesas ndo apresentou
diferengas entre os grupos (BLASZCZYK et al., 2009).

Uma revisdo bibliografica elencou as relagdes do equilibrio corporal e a postura das
criangas, sendo possivel concluir que a obesidade infantil provoca maior dificuldade na
manuten¢do do equilibrio, justificada pelas alteracdes fisicas no corpo causadas pela
obesidade, evidenciando maiores deslocamentos do centro de massa € menores niveis de

atividade fisica e vivéncias corporais (LEMOS et al., 2009).

Tabela 3: Registros da area 95% do COP nos momentos pré e pos teste de caminhada nas condi¢des 1 e 2

de equilibrio.

Area 95% COP (cm?®)

Grupos Pré 6MWT P6s 6MWT
(Condicao 1)

Obesidade 3,98 £2.47 4,03 +2,52

Sobrepeso 4,10+ 2,25 3,82 +2,34
(Condicao 2)

Obesidade 15,02 +5,40 16,95 £ 12,07

Sobrepeso 16,48 +7,94 19,32 + 14,13

Com relacdo a area 95% do COP para a condi¢do 1 de equilibrio ndo foi observada
diferenga estatistica entre os grupos sobrepeso e com obesidade, p > 0,05 (p = 0,491). Os
resultados foram descritos na tabela 3, para as condigdes 1 e 2 de equilibrio. Outra observagao
¢ que a area 95% também nao foi diferente significativamente comparando os momentos pré e
p6s 6MWT, tanto para o grupo com sobrepeso, (p = 0,677), como para o grupo com

obesidade, (p = 0,471).

Na interacdo Grupo e Tempo ndo foi observada diferenca significativa para os grupos
no momento pré 6MWT, (p = 0,670), assim como ndo foi observado no momento pods
caminhada, (p = 0, 076). Na comparagdo dentro dos grupos, foi possivel identificar que o
grupo com obesidade ndo apresentou diferenga significativa na area 95% comparando os
momentos pré e pos caminhada, (p = 0,937), sendo o mesmo observado para o grupo com

sobrepeso, (p = 0,610).
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Considerando a condi¢do 2 de equilibrio, a mais desafiadora por retirar o referencial da
visdo para a manutencao do equilibrio e com a diminui¢do da informagdo via receptores
cutaneos localizados na planta do pé¢ em funcdo dos pés estarem sobre uma espuma, os
resultados da area 95% também ndo foram diferentes dos expostos anteriormente. Nessa
condicdo, os grupos ndo apresentaram diferenca significativa na area 95% quando

comparados no momento pré 6MWT, p > 0,05 (p = 0,905).

Ainda na condi¢do 2, os valores registrados na area 95% ndo foram estatisticamente
diferentes quando comparados nos momentos pré e p6s 6MWT do grupo com obesidade, p >
0,05 (p = 0,249). Com relagdo a interagdo grupo e tempo para a variavel area 95%, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos obeso e om sobrepeso no momento pré
teste de caminhada (p = 0,620), assim como foi demonstrado no momento pé6s 6MWT, (p =

0,906).

Na interpretagdo do resultado quanto a interagdo grupo e tempo na andlise da area 95%,
0 grupo com sobrepeso ndo apresentou diferenca significativa comparando os momentos pré e
p6s 6MWT, (p = 0,237), sendo a mesma consideragdo observada no grupo de criangas obesas,

(p = 0,651).

Entretanto, em um estudo realizado com outra popula¢do com o intuito de observar a
correlacdo entre adiposidade, equilibrio corporal e risco de queda mostrou que mulheres
idosas apresentaram maior deslocamento do COP, tanto do deslocamento anteroposterior
quanto do médio-lateral (NERI et al, 2019).

Para outros autores, ao compararem o equilibrio estatico entre 60 criancas divididas em
dois grupos, sendo eles eutrofico e criangas com sobrepeso, constataram que houve
associacao entre maior velocidade do COP com menor sensagao cutanea para o grupo
sobrepeso, incluindo também maior amplitude de deslocamento do COP na direcdo
médio-lateral em condi¢des normais com os individuos com os olhos abertos (D’HONDT et
al., 2011).

Autores revelam que uma maior concentracdo de gordura nas coxas das mulheres e
quadris mais largos seriam fatores que deslocam o centro de gravidade para mais proximo do
solo, o que poderia ajudar na manutencao do equilibrio com base em um estudo que nao
registrou diferencas significativas comparando mulheres obesas € ndo obesas (BLASZCZYK
et al., 2009).

Apesar de haver indicios de que fatores biomecanicos influenciam a relagdo entre

obesidade e equilibrio postural provocando limitagdes funcionais em atividades de vida didria,
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para a variavel Area 95% nao foi encontrada nenhuma diferenga significativa neste presente
estudo, tornam-se necessarias novas pesquisas aprofundando sobre o tema, com estimulos
fisicos mais intensos e a afericdo do equilibrio durante situagdes mais desafiadoras a fim de

simular aspectos do cotidiano especialmente escolar.

Tabela 4: Registros das frequéncias cardiacas e da performance referente ao 6MWT.

GRUPOS
Variaveis Sobrepeso Obeso
Distancia (m) 408,75 £35,02 381,70 £ 27,54
Fc inicial (bpm) 97,15+ 11,19 102 +12,28
Fc final (bpm) 126,95 +£ 9,32 129,45 + 15,36
Mé¢dia PSE 9,11+2 8,99 + 1,41

Acerca das alteragoes geradas pelo 6MWT nos participantes, a tabela 4 apresenta o
registro das frequéncias cardiacas iniciais e finais e a média da Percepg¢do Subjetiva de
Esforco (PSE) dos grupos sobrepeso e obeso. Além disso, a tabela 4 mostra a distancia
percorrida durante o 6MWT. Podendo se observar que ndo houve diferengas significativas
entre 0s grupos.

Quando comparamos os dados obtidos na tabela 4 com os valores de referéncia para a
média das criangas brasileiras, pudemos perceber que os participantes deste estudo
apresentaram médias inferiores, tal resultado pode ser justificado em fun¢do da auséncia de
incentivos verbais durante a execucdo do 6MWT para que houvesse maior esfor¢o por parte

das criangas durante o teste (ASSIS et al., 2018).

4. CONCLUSOES

Nesse estudo foi possivel concluir que a obesidade interfere negativamente no equilibrio
quando comparados os momentos pré e pds o 6MWT, provocando um aumento nos escores de
velocidade do COP no grupo obeso no momento pds 6MWT, sendo este aumento superior ao
encontrado no grupo sobrepeso sob o protocolo de olhos abertos e pés em contato direto com

a plataforma.

Pesquisas acerca dos efeitos negativos da obesidade para a saude e para o equilibrio
com efeito nas alteragdes musculoesqueléticas tém sido exploradas na literatura. Em especial,
as analises realizadas na velocidade do COP. Essa variavel indica relacdo com a estabilidade

postural. Entretanto, nosso estudo vem para complementar observacdes dessa natureza na area
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da obesidade infantil que ainda ¢ pouco explorada, descrevendo os efeitos imediatos de uma
caminhada como foi o 6MWT utilizado neste estudo, na perspectiva de interpretagdo e

observagao do equilibrio postural.

Na literatura h4 um consenso a respeito da maior probabilidade de criangas obesas se
tornarem adultos obesos, € pesquisas sobre o tema, especialmente nas fases da infincia, abrem
espaco para o papel do professor de educacao fisica na escola, permitem uma intervencao
nutritiva, fisica e com acompanhamento psicologico antecipado, respeitando a

multifatorialidade da obesidade a fim de evitar problemas de satde desencadeados no futuro.
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