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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar escolares com sobrepeso ou
obesidade, na faixa etaria de seis a doze anos de idade, quanto ao equilibrio, a
praxia global e as alteragbes posturais na coluna e nos membros inferiores
decorrente da sobrecarga. Participaram do estudo 34 escolares (27 meninas e
sete meninos) matriculados em uma escola estadual de Uberaba/MG, com
diagnéstico de sobrepeso ou obesidade infantil segundo Indice de Massa Corporal
(IMC). Para avaliagdao da praxia global e do equilibrio foi utilizada a Bateria
Psicomotora de Fonseca; e da postura uma ficha de avaliagcdo baseada em
Kendall. A analise dos dados baseou-se na estatistica descritiva simples através
do método de porcentagem, e nos testes paramétricos de Kolmogorov-Smirnov
para verificar normalidade da amostra e t Student para verificar a diferencga
entre os grupos, considerando o nivel de significancia de 5% ( p< 0,05). Os
resultados demonstraram alteragdes posturais em ambos os grupos, equilibrio
estatico se apresentou sem diferenca significativa. No equilibrio dinamico houve
diferenca significativa, caracterizando o grupo sobrepeso com perfil psicomotor
hiperpraxico, enquanto os obesos mostraram-se eupraxicos. Na avaliacdo da
praxia global, houve diferenca significativa entre os grupos em trés subfatores:
coordenacgao 6culo-pedal (p = 0,022); dissociacdo de membros superiores (p =
0,042) e de membros inferiores (p = 0,045). Quanto a dissociagdo de membros
inferiores e superiores, verificou-se perfil psicomotor eupraxico no grupo com
sobrepeso e dispraxico nos obesos. Quanto a coordenagao 6culo-pedal, ambos
mostraram-se dispraxicos. Os resultados obtidos indicam que o sobrepeso e a
obesidade infantil podem alterar a postura, o equilibrio e a praxia global.

Palavras-chave: crianca; obesidade; postura; equilibrio postural; sobrepeso;
fisioterapia.

1 Curso de Pés-Graduagdo em Educacdo Fisica. Universidade Federal do Tridangulo Mineiro - Uberaba/MG.

2 Instituto de Ciéncias da Salde. Departamento de Fisioterapia Aplicada. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro —
Uberaba/MG.
Correspondéncia para: andrezzaleixo@yahoo.com.br

Suggested citation: Aleixo AA et al. Influence of overweight and obesity on posture, overall praxis and balance in

schoolchildren. 2012; 22(2): 239-245.
Manuscript submitted Apr 10 2011, accepted for publication Apr 16 2012.

-1 -



Influence of overweight and obesity on posture, overall praxis and balance

Abstract

This study aimed to evaluate overweight or obese school children aged 6-12 years on
postural changes on the spine and lower limbs due to overload, balance and overall
praxis. Study participants were 34 students (27 girls and seven boys) enrolled in a
school of Uberaba / state of Minas Gerais, with a diagnosis of overweight or obesity
according to the infant Body Mass Index (BMI). For praxis and global balance evaluation
was used Fonseca psychomotor battery while posture was assessed through an evaluation
form based on Kendall. Data analysis was based on descriptive statistics through the
percentage method. The Kolmogorov-Smirnov parametric tests was used to verify the
normality of the sample and the “t-Student” test to detect differences between groups,
considering the significance level of 5% (p <0, 05). The results showed postural changes
in both groups, static balance without significant difference and a significant difference
for the dynamic equilibrium there was significant difference characterizing the overweight
group with hyperpraxic psychomotor profile, while the obese group was eupraxic. The
overall praxis assessment showed significant difference between the groups in three
sub-factors: eye-foot coordination (p = 0.022), dissociation of the upper limbs (p =
0.042) and the lower limbs (p = 0.045). The dissociation of lower and upper limbs was
found in overweight subjects with eupraxic psychomotor profile while obese patients
were dyspraxic. The eye-foot coordination analysis presented dyspraxia in both groups.
The results indicatethat overweight and obesity in children may alter posture, balance
and overall praxis.
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INTRODUGCAO

A obesidade é uma doenga multi-
fatorial, que ocorre pela associacdo de
fatores genéticos, ambientais e compor-
tamentais, apresentando-se atualmente
em indices superiores a propria desnu-
tricdo, sendo considerada uma epide-
miat?2,

O Brasil passa por uma transicao
nutricional e constata a diminuicdo da
subnutricdo, caracterizada pelo baixo
peso, pequena altura das criangas e bai-
xa estatura dos adultos. O mesmo autor
também relata que em 1975 havia, no
Brasil, um pouco mais de 8% de subnu-
tridos e cerca da metade de obesos (4%),
e que esse quadro se inverteu em dados
mais recentes que apontam 9% de obe-
sidade e 3% de subnutridos3.

Na infancia, a obesidade pode cau-
sar dificuldades de socializacdo, alteragdes
cardiorrespiratorias, hipertensao arterial,
aumento da circunferéncia abdominal,
doenga hepatica gordurosa nao-alcodlica,

sindrome dos ovarios policisticos (SOP),
alteracdes respiratorias, distlrbios orto-
pédicos e também alteracées no desen-
volvimento motor normal (DMN). Isso em
comparagao com as criangas de peso ideal
para a idade 148,

Criancas obesas apresentam varios
fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e a sindro-
me metabdlica é uma realidade para
muitas dessas, estando presente em
17,3% das criancas obesas em seu estu-
do. Afirmam ainda que tal fato pode le-
var ao aparecimento mais precoce de dia-
betes mellitus tipo II e doencgas
ateroscleroticas®.

As lesbes hepaticas que acompa-
nham a obesidade infantil sdo decorren-
tes da combinacdo entre a resisténcia
insulinica e o estresse oxidativo. Tais le-
sOes se iniciam com a infiltragdo gordu-
rosa no figado, podendo progredir para
esteatoepatite (20% dos casos) e cirro-
se hepatica (2% dos casos). Em adoles-
centes com SOP, a prevaléncia de obesi-
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dade é de 55 a 73%. O risco de desen-
volvimento de diabetes mellitus tipo II
em pacientes com SOP é 3-7 vezes maior
gue o de mulheres normais, também
devido a resisténcia insulinica!.

Observou-se que varios dos fato-
res de risco para doengas cardiovascu-
lares, incluindo a hipertensao arterial,
gue pode levar a aterosclerose
coronariana e hipertrofia ventricular es-
guerda, iniciam-se na infancia!. Outro
estudo confirmou que criangas que apre-
sentaram circunferéncia da cintura au-
mentada, caracterizando a obesidade ou
sobrepeso, apresentaram 2,8 vezes mais
chances de ter niveis pressoricos eleva-
dos do que as criancas com a medida da
circunferéncia da cintura adequada para
seu peso e idadet!.

Um dos problemas respiratérios na
obesidade é a sindrome Obesidade-
Hipoventilagdo Alveolar (Sindrome de
Pinckwickian), quando ocorre aprisiona-
mento aéreo e hipoventilacdo alveolar
cronica. O paciente apresenta quadro de
sonoléncia, cansaco facil aos esforgos e
pode ainda apresentar edema, percepti-
vel em membros inferiores. Esses pacien-
tes apresentam distlUrbios do humor e
cefaleia noturna ou matinal*2.

Disturbios ortopédicos também sdo
frequentes na obesidade, devido a so-
brecarga nas articulagdes, sendo a dos
joelhos a mais envolvida. O deslizamento
da epifise da cabega do fémur também é
comum?*3,

O excesso de massa corporal, na
crianga obesa ou com sobrepeso, pode
acarretar diminuicdo da estabilidade e
necessidade de busca de mecanismos de
adaptacao de postura. Sendo assim, po-
dem apresentar modificacao do eixo de
equilibrio habitual, resultando em aumen-
to da lordose lombar, com protrusao do
abdome e inclinagao anterior da pelve
(anteversdo). Com o passar do tempo,
surgem encurtamentos e alongamentos
excessivos, que em combinacdo com a
inclinagao anterior da pelve levam a rota-
¢ao interna dos quadris e ao aparecimen-
to dos joelhos valgos e dos pés planos'4,

Diante disso, as criangas obesas ou
com sobrepeso encontram dificuldades
para participar de atividades fisicas, seja
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pela vergonha da exposicdo de sua apa-
réncia corporal ou pela prépria dificulda-
de de realizar os exercicios, o que as in-
duz a escolha de atividades com baixo
gasto caldrico, reduzindo assim o nivel
de atividade fisica>'>. Tal fato pode aca-
bar por exacerbar as alteragdes postu-
rais, as dispraxias e a falta de equilibrio
nessas criangas.

Coordenacdo ou praxia global esta
associada a atividade consciente, sua
programacao, regulacdao e verificagdo.
Associa-se a areas mais anteriores do
cortex, como a zona pré-motora, cuja
principal missdao é a realizagdo e a
automacao dos movimentos globais com-
plexos que se desenrolam em certo pe-
riodo de tempo e exigem a atividade con-
junta de varios grupos musculares. Sua
avaliagcdo permite ndo s6 detectar o ren-
dimento motor mas também a qualida-
de da integracdo sensorial e psicomotora
gue evidencia a integridade do cérebro,
desde o tronco cerebral aos hemisférios
cerebrais. Falha nesse mecanismo retra-
ta dispraxiat®.

A dispraxia significa lentidao ou
ineficiéncia da planificagdo de agoes in-
dependentemente de uma inteligéncia
normal ou de uma motricidade funcio-
nal. Significa ainda uma disfungao
integrativa sensorial e psicomotorat®.
Criangas que apresentam alteragdo na
praxia global sdao consideradas
dispraxicas e apresentam dificuldades de
aprendizagem ou disfungdes cerebrais
minimas'®'’. A praxia global é a coloca-
¢do simultanea de grupos musculares
diferentes, com vistas a execugao de
movimentos amplos e voluntarios, envol-
vendo principalmente o trabalho de mem-
bros inferiores, superiores e do tronco®®.
D’Hondt et al.*® relatam que a obesidade
e o sobrepeso tém impacto negativo na
habilidade motora e no equilibrio postu-
ral, quando esses sao desafiados simul-
taneamente.

A falta de treino e movimentacao
ampla pode ainda causar atraso no de-
senvolvimento neuropsicomotor normal
(DNPMN) comparada as criangas de peso
ideal para a idade. Isso ocorre porque a
motricidade e a inteligéncia se desenvol-
vem como resultado da interagao de fa-
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tores genéticos, culturais, ambientais e
psicossociais, sendo o desenvolvimento
infantil influenciado por fatores intrinse-
cos e extrinsecos*17:19,

Considerando a possibilidade de
que o excesso de massa corporal influen-
cia no equilibrio e na praxia global du-
rante a realizacdo de atividades motoras
globais, o objetivo do presente estudo
foi verificar a influéncia do sobrepeso e
da obesidade de escolares nas ativida-
des de equilibrio e praxia global.

METODO

Inicialmente foi realizado o levan-
tamento do numero de escolares matri-
culados da educacdo escolar ao sétimo
ano do ensino fundamental de uma es-
cola estadual da cidade de Uberaba-MG,
totalizando 432 alunos. Foram triados
268, que apresentavam idade entre seis
e 12 anos. Desses, 74 apresentaram
diagndstico de sobrepeso (percentil maior
que 85 e menor ou igual a 97) e obesi-
dade infantil (percentil maior que 97 e
menor ou igual a 99,9) (Organizagao
Mundial de Saude - OMS)?°, sem nenhu-
ma outra doencga de base. Participaram
efetivamente do estudo 34 escolares, os
quais foram avaliados quanto as altera-
¢Oes posturais, ao equilibrio e a praxia
global através da Bateria Psicomotora
(BPM) de Fonseca'. A avaliagdo postural
foi baseada em Kendall?!.

Para classificacdo do sobrepeso e
da obesidade foi utilizado o calculo do
indice de massa corpdrea (IMC), que é a
relacao do peso (Kg) dividido pela altu-
ra? (m?), através de medidas antropomé-
tricas (peso e estatura) e analise do
percentil na curva por idade e sexo da
OMS?°, As medidas de peso foram obti-
das em quilogramas, por meio de balan-
¢a mecanica BR9010 marca Camry. A
estatura foi medida por meio de fita mé-
trica, fixada na parede, com as criangas
descalgas em posigao ortostatica, bracos
ao longo do corpo e pés unidos.

Para avaliagdao dos escolares, ini-
cialmente foi realizada anamnese, sen-
do possivel identificar: se a crianga pra-
ticava alguma atividade fisica regular,
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sua frequéncia e duragdo; se existiam
outros casos de obesidade na familia;
se sentia alguma dor e em qual local do
corpo, quando realizava essas ativida-
des fisicas; e qual a brincadeira ou ati-
vidade que mais gostava. Foram verifi-
cados sinais vitais como pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e frequéncia respi-
ratéria em repouso.

Para a avaliagao do equilibrio e
praxia global foi utilizada a Bateria
Psicomotora (BMP) de Fonseca'® nos se-
guintes aspectos: coordenagao oculo-
manual, coordenacdo 6culo-pedal,
dismetria e a dissociacao. Referente ao
equilibrio foi avaliado: a imobilidade, o
equilibrio estatico e o dindmico, sendo
pontuados de um a quatro. A pontuagao
um referenciou o perfil apraxico, reali-
zagao imperfeita, incompleta e
descoordenada (fraco); dois, o
dispraxico, realizacdo com dificuldades de
controle (satisfatorio); trés, o eupraxico,
realizagcao controlada e adequada (bom)
e quatro, o hiperpraxico, realizagdo per-
feita, econdmica, harmoniosa e bem con-
trolada (excelente).

Para a praxia global foi avaliada a
coordenacdo 6culo-manual, quando a
crianga deveria lancar quatro vezes uma
bola de ténis numa caixa de papel, colo-
cada em cima de uma cadeira a uma dis-
tancia de dois metros e meio; a coorde-
nacdo oculo-pedal, quando a criancga
deveria chutar quatro vezes a bola de
ténis, estando a dois metros e meio do
alvo de modo que a bola passasse por
entre as pernas da cadeira; a dismetria
foi avaliada observando a incoordenacao
na realizagao das duas tarefas descritas
anteriormente; e a dissociacao foi obser-
vada pedindo para a crianca realizar va-
rios batimentos de maos e pés e em se-
guida, realizar a tarefa de saltar e bater
palmas ao mesmo tempo.

O equilibrio foi avaliado observan-
do os fatores: imobilidade, quando a
crianga deveria permanecer 60 segun-
dos com os pés unidos na postura em
pé e as maos apoiadas na face lateral
da coxa; equilibrio estatico, a crianca
deveria permanecer com os olhos fe-
chados e as maos no quadril durante
20 segundos, imovel, primeiro com um
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pé a frente do outro (ponta do pé-cal-
canhar), depois na ponta dos pés e em
seguida com apoio unipodal escolhen-
do o pé de maior equilibrio (dominan-
te); e equilibrio dindmico, quando a
crianga deveria ficar em pé, com as
maos no quadril e percorrer uma linha
reta de trés metros com um pé na fren-
te do outro (ponta do pé-calcanhar);
com as maos no quadril realizando as
seguintes tarefas: andar para frente e
para tras, para lateral direita e lateral
esquerda, percorrer trés metros salti-
tando apenas com apoio unipodal po-
dendo escolher para iniciar o pé de
maior equilibrio e, de olhos fechados,
deveria percorrer uma distancia de trés
metros com os pés juntos, saltando para
frente e depois para tras.

A avaliacdo postural foi baseada em
Kendal?!, observando-se a criangca em
posicao ortostatica e bracos ao longo do
corpo nas vistas anterior, lateral e pos-
terior verificando: protrusdo e inclinagao
de cabecga, protrusdo de ombros,
hipercifose dorsal, hiperlordose lombar,
hiperextensao de joelhos, assimetria na
altura das fossas popliteas, valgo ou varo
de joelhos, pés planos, protrusdo de ab-
dome e anteversao da pelve.

Os dados referentes a idade, ao
sexo0, aos sinais vitais e aos valores an-
tropométricos foram analisados através
de estatistica descritiva simples por meio
do método de percentagem.

As variaveis quantitativas praxia
global e equilibrio foram analisadas por
meio do programa GraphPad InStat, sen-
do inicialmente submetidas ao teste
Kolmogorov-Smirnov para verificagao da
distribuicdo normal. Uma vez detectada
a normalidade dos dados, as variaveis
foram comparadas entre os grupos so-
brepeso e obesidade por meio do teste ¢
Student considerando o nivel de signifi-
cancia de 5%.

Trata-se de um estudo prospecti-
vo, transversal e analitico, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Triangulo Mineiro, sob
o protocolo nae% 1492/2009, realizado
em uma escola estadual da cidade de
Uberaba-MG, no periodo de setembro a
dezembro de 2009.
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RESULTADOS

De acordo com os dados observa-
dos, verificou-se que dos 432 escolares,
268 (62,03%) apresentaram idade de
seis a 12 anos, sendo identificados entre
eles 74 (27,61%) escolares com sobre-
peso ou obesidade. Dentre os 34 escola-
res com alteragao no valor normal de IMC,
11 (32,35%) apresentaram-se com so-
brepeso e 23 (67%64) com obesidade.

A Tabela 1 apresenta os dados re-
ferentes a idade e as caracteristicas an-
tropométricas dos 34 escolares.

Tabela 1: Idade e caracteristicas antro-
pométricas dos escolares

Variavel Média + desvio padrdo
Idade (anos) 9,61+1,61
Peso (kg) 50,54+13,11
Altura (m) 1,45+0,12
IMC (kg/m)? 23,55+2,72
C.A. (cm) 76,36+7,83

IMC = Indice de massa corporal;

C.A. = circunferéncia abdominal.

Quanto aos sinais vitais, verificou-
se que a frequéncia respiratéria foi em
média de 19,85 (£2,93) rpm, a frequén-
cia cardiaca de 82,17 (£10,65) bpm e a
pressao arterial média de 80,61 (£9,69)
mmHg.

De acordo com o questiondrio de
identificacdo de habitos, nenhum esco-
lar relatou realizar atividade fisica além
das oferecidas nas aulas de Educacdo
Fisica e apenas 14,70% relataram sentir
dor ou desconforto em pernas e costas
ao realizarem exercicios fisicos. A fre-
quéncia semanal da atividade fisica va-
riou entre duas vezes (73,52% dos es-
colares) e trés vezes (26,47% dos
escolares), com duracdao de 50 minutos.
Ja 5,88% dos escolares avaliados rela-
taram ndo gostar de pratica-los.

Foi questionado ainda se outras
pessoas da familia praticavam exercicios
fisicos e qual modalidade. Responderam
sim 32,35%, predominantemente cami-
nhada e academia. 76,52% dos escola-
res relataram ter parentes proximos com
sobrepeso ou obesidade.

Quando questionados sobre seu
equilibrio, 29,41% relataram que caem
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muito e 67,64% que tém pouco equili-
brio ou apresentam instabilidade em pé
e tornozelo.

Quanto as alteragdes posturais,
pode-se observar na Tabela 2 que 63,6%
dos escolares com sobrepeso apresenta-
ram protrusdao de cabecga, 63,6%
protrusdo de ombro, 72,7% diferenca de
altura de ombros, 54,5% hiperlordose
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lombar e 54,5% diferenca de altura da
fossa poplitea. No grupo com obesidade,
82,6% apresentaram diferenga na altu-
ra de ombros, 65,2% hiperlordose lom-
bar, 47,8% hiperextensdo de joelhos,
86,9% diferenca de altura da fossa
poplitea, 65,2% joelhos valgos, 78,3%
protrusdo de abdome e 47,8%
anteversao pélvica.

Tabela 2: AlteracOes posturais dos escolares com sobrepeso e obesidade

Alteragdes posturais

Protrusdo de cabecga
Inclinacdo de cabeca
Protrusdo de ombros
Diferenca de altura de ombros
Hipercifose

Hiperlordose

Hiperextensdo de joelhos
Diferenca de altura em fossa poplitea
Valgo de joelhos

Varo de joelhos

Pé plano

Protrusdo de abdome

Anteversdo de pelve

Sobrepeso
11 (32,3%)

7 (63,6%)
5 (45,4%)
7 (63,6%)
8 (72,7%)
4 (36,3%)
6 (54,5%)
2 (18,1%)
6 (54,5%)
5 (45, 4%)
1 (9,0%)
3 (27,2%)
4 (36,3%)

0 (0%)

Obesidade
23 (67,6%)

9 (39,1%)
10 (43,4%)
10 (43,4%)
19 (82,6%)
10 (43,4%)
15 (65,2%)
11 (47,8%)
20 (86,9%)
15 (65,2%)
0 (0%)
9 (39,1%)
18 (78,2%)

11(47,8%)

Total
34 (100%)

16 (47,0%)
15 (44,1%)
17 (50%)
27 (79,4%)
14 (41,1%)
21 (61,7%)
13 (38,2%)
26 (76,4%)
20 (58,8%)
1(2,9%)
12 (35,2%)
22 (64,7%)

11 (32,3%)

A Tabela 3 retrata os resultados
referentes ao equilibrio e a praxia global
dos grupos avaliados. No subfator imo-
bilidade e equilibrio estatico ndo foi en-
contrada diferenca significativa entre
obeso e sobrepeso. No equilibrio dina-
mico, houve diferencga significativa em
quatro subfatores: marcha controlada
(p =0,049), pés juntos para frente
(p=0,009), pés juntos para tras
(p =0,044) e pés juntos com olhos fe-
chados (p = 0,034). O grupo com sobre-
peso apresentou perfil psicomotor
hiperpraxico para marcha controlada, pés
juntos para frente e pés juntos para tras,
enquanto os obesos mostraram-se

eupraxicos. No subfator pés juntos com
olhos fechados, ambos apresentaram
perfil psicomotor eupraxico.

Na avaliacao da praxia global, foi
encontrada diferencga significativa entre
os dois grupos em trés subfatores: coor-
denacdo o6culo-pedal (p=0,022);
dissociacdao de membros superiores
(p = 0,042) e dissociacao de membros in-
feriores (p = 0,0448). Os subfatores
dissociacao de membros inferiores e su-
periores no grupo com sobrepeso apre-
sentaram perfil psicomotor eupraxico, ja
0s obesos apresentaram-se dispraxicos.
Os dois grupos mostraram-se dispraxicos
quanto a coordenacao 6culo-pedal.
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Tabela 3: Avaliacdo equilibrio e praxia global de escolares obesos e com sobrepeso

Sobrepeso
Testes Min. Med.
Imobilidade 2 4
Equilibrio Estatico
Apoio retilineo 2 3
Ponta dos pés 1 2
Apoio em um pé 1
Equilibrio Dinamico
Marcha controlada 3 4
Evolugao Trave p/ frente 2 4
Evolugdo trave p/ tras 2 3
Evolugdo trave p/ D 3 4
Evolugao trave p/ E 3 4
Pé conchinho E 3 4
Pé conchinho D 3 3
Pés juntos p/ frente 3 4
Pés juntos p/ tras 3 4
Pé juntos olhos fechados 2 3
Praxia Global
Coordenacgdo 6culo-manual 1 2
Coordenagédo o6culo-pedal 1 2
Dismetria 3 4
Dissociagdo membros superiores 1 3
Dissociagdo membros inferiores 1 3
Agilidade 1 3

Obesidade
Max. Min. Med. Max. P

4 2 4 4 0,630

0,515
0,986
0,989

0,049%
0,662
0,201
0,402
0,581
0,066
0,172

0,009%

0,044

0,034%*

A A D DA D DM DN D
H N N N N W W NN NN
w W W w w bW W W w

0,164
0,022
0,321
0,042*
0,044*
0,527

A M DM DM DM W
[ S N R
w N N D~ NN
A A D DN W W

* p < 0,05 (Diferenga de perfil psicomotor entre as criangas obesas e com sobrepeso).

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que dos
432 alunos matriculados, 74 (27,61%)
apresentavam sobrepeso ou obesidade.
O excesso de peso na populagao brasi-
leira tem alcangado altos indices, a pon-
to de ser considerada uma epidemia??2.
Juntamente com o declinio da desnutri-
cao infantil, o Brasil vé um acréscimo de
excesso de peso de 16,7% entre a faixa
etdria pediatricas. Pierine et al.?? verifi-
caram uma prevaléncia de 33% de alu-

nos com sobrepeso e obesidade, de acor-
do com a classificagao do IMC, sem dife-
renca entre os sexos. Ja Simon et al.**
observaram prevaléncia de excesso de
peso de 35,4% em uma mostra de 806
escolares, mostrando que as prevalén-
cias de excesso de peso nao diferem se-
gundo sexo e idade das criancas.
AlteracOes posturais foram obser-
vadas em ambos 0s grupos, com maior
frequéncia em coluna e membros infe-
riores, quando 14,7% relataram dor ou
desconforto em pernas e costas ao reali-
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zar atividade fisica. Estudos indicam que
a obesidade gera uma sobrecarga a co-
luna, causando alteragdes nas suas cur-
vaturas normais, sendo que na maioria
dos casos elas se apresentam mais acen-
tuadas, bem como alteragdes posturais
dos membros inferiores, que sao bastante
incidentes!*. Observam-se, associadas a
obesidade, alteracbes posturais pelo ex-
cesso de massa corporal, diminuicdo da
estabilidade e aumento das necessida-
des mecanicas para adaptagdo corporal®.
Wearing et al.?® verificaram que criangas
obesas apresentam uma variedade de
alteragdes biomecénicas nas extremida-
des inferiores e que pode estar associa-
da a dor musculo-esquelética em crian-
cas e adolescentes, mas que, no entanto,
os dados sdo limitados.

Entre os 34 escolares avaliados,
61,7% apresentaram hiperlordose lom-
bar, 64,7% protrusao de abdome e 32,3%
anteversao de pelve, corroborando com
os achados de Fisberg?. Esse autor ob-
servou um elevado nimero de alteragoes
posturais, como hiperlordose lombar,
protrusdo da cabecga, anteversdo pélvica,
rotacao medial do quadril, joelhos valgos
e pés planos, ocasionados pela exagera-
da massa corporal, sobrecarregando as-
sim o sistema musculo-esquelético.
Filippin et al.?” encontraram resultados
parecidos e afirmaram que o0 excesso de
massa corporal no obeso contribui para
uma diminuicdo da estabilidade e da ne-
cessidade de busca de mecanismos de
adaptacdo da postura. Evidenciaram ain-
da que criangas obesas podem apresen-
tar modificacdao do eixo de equilibrio ha-
bitual, resultando em aumento da lordose
lombar, com protrusdo do abdome e in-
clinacdo anterior da pelve (anteversdo).

O indice de joelhos valgos e pés
planos encontrados foi de 58,8% e
35,2%, respectivamente. Estudos indi-
cam que com o passar do tempo surgem
encurtamentos e alongamentos excessi-
VoS que, em combinagao com uma incli-
nacao anterior da pelve, levam a rotagdo
interna dos quadris e ao aparecimento
dos joelhos valgos e dos pés planos!.

Encontraram-se relatos de quedas
frequentes em 29,41% e de pouco equi-
librio em 67,64% dos escolares avalia-
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dos. Para Brun e Neto® criangas com
obesidade apresentam maior dificulda-
de em equilibrio, organizagdao temporal
e esquema corporal. A avaliagdo do equi-
librio abrange o controle postural e re-
vela o nivel de integridade de importan-
tes centros e circuitos neuroldgicos, sem
0S quais nenhuma atividade pode ser
realizada?®.

Na avaliagdo do equilibrio dinami-
co, verificou-se o perfil psicomotor
hiperpraxico no grupo de sobrepeso e
perfil eupraxico nos obesos. Apesar de
ambos estarem dentro da normalidade,
0 sobrepeso apresentou melhor desem-
penho, corroborando com a teoria de que
criangas com excesso de massa corporal
apresentam alteracdao de seu equili-
brio>28.

Ao se analisar o perfil nas tarefas
de praxia global, foi constatada diferen-
Ga significativa em ambos os grupos no
subfator dissociagdo de membros infe-
riores e superiores, apresentando perfil
psicomotor eupradxico no grupo com so-
brepeso e perfil dispraxico no grupo com
obesidade. Sendo assim, confirma-se que
criangas com excesso de massa corporal
apresentam alteragdo na coordenacgdo
dinamica global conforme descrito por
Hall*° e Bueno?®°, que constataram que o
equilibrio é responsavel pela nogao e dis-
tribuicdo de peso em relacdo ao espaco,
ao tempo e ao eixo de gravidade, sendo
a base de toda coordenacdo dinamica
global.

Quanto a pratica de atividade fisi-
ca, 5,88% dos escolares avaliados rela-
taram nao gostar. Tal fato pode estar re-
lacionado as dificuldades encontradas
para a realizacdo delas, como relatam
Pazin et al.*>que, ao pesquisarem o atra-
so no desenvolvimento motor de crian-
cas obesas, constataram maior déficit em
organizacdo temporal, espacial e equili-
brio, relacionando a inatividade a obesi-
dade, a dificuldade para realizagcdo de
determinadas atividades, a escolha de
atividades com baixo gasto calorico, a
vergonha da exposicdo de sua aparéncia
corporal, bem como as caracteristicas do
estilo de vida em si.

Quanto a ocorréncia de obesidade
na familia, mais de 75% dos escolares

-8-
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avaliados relataram conviver com paren-
tes (pai, mde, avds, tios e irmaos) com
obesidade, podendo-se inferir a presen-
ca de fatores genéticos e/ou mau habito
alimentar entre os grupos avaliados, uma
vez que a pratica de atividade fisica foi
relatada ser constante de duas a trés
vezes na semana por 50 minutos. Vitolo3!
relata que quando ha pesso-as obesas
na familia, a probabilidade da crianca
desenvolver a obesidade é muito maior.
Relatam ainda que se o pai e a mae fo-
rem obesos, ela terd 80% de
possibi-lidade de ser obesa.

Com relagao aos sinais vitais veri-
ficados antes das avaliagOes, todos os
escolares se mostraram dentro da nor-
malidade, como mostra Sarnento3? e Mion
et al.®. Vale ressaltar a importancia de
sua verificagdo devido a estreita ligagao
entre eles e os diversos fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas car-
diovasculares na infancia e na fase adul-
ta’*. A associacao entre hipertensao ar-
terial e obesidade apresenta relagao
direta em diversos estudos!®3*>, bem como
a medida antropomeétrica da circunferén-
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