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Resumo

Introducdo: A obesidade é considerada um dos mais graves problemas de satde publica,
atingindo todas as classes sociais e as mais diferentes faixas etarias. Além da distribuicdo da
gordura corporal estar associada ao surgimento de outros distlrbios metabdlicos, ha fortes
indicios do surgimento de problemas no aparelho locomotor relacionado ao aumento da massa
gorda. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a associacéo entre adiposidade abdominal
e equilibrio postural em individuos com sindrome metabdlica. Metodologia: Foram avaliados
26 individuos (8 homens e 18 mulheres), com sindrome metabodlica. Para coleta dos dados do
controle postural de oscilagcdo anteroposterior, oscilagdo meédio-lateral, &rea de oscilagdo e
velocidade de oscilagdo foi utilizado uma plataforma de forca, tendo estes dados
correlacionados as medidas de circunferéncia abdominal. Os dados foram tratados com auxilio
do software SPSS 14.0 utilizando o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade seguida
do teste de Pearson para analisar a correlacdo, considerando-se um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foi possivel verificar correlacdo positiva entre as varidveis oscilagfes
anteroposterior, area de oscilacdo e velocidade de oscilacdo com a circunferéncia abdominal dos
individuos com sindrome metabdlica nas condi¢des testadas, com os olhos abertos e fechados.
Conclusdo: Esses resultados revelam aumento da oscilagdo corporal com o aumento da
circunferéncia abdominal e, consequentemente, acréscimo de risco de situagcbes mais instaveis
com possibilidade de quedas.
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Abstract

Introduction: Obesity is considered one of the most serious public health problems, affecting
all social classes and different age groups. Besides the fact of the distribution of body fat being
associated with the emergence of other metabolic disorders, there is strong evidence of the
emergence of locomotion problems related to increased fat mass. Objective: The aim of this
study was to analyze the relationship between abdominal adiposity and postural balance in
subjects with metabolic syndrome. Methodology: Twenty-six subjects (8 men and 18 women)
with metabolic syndrome were evaluated. For the postural control data collection, a force plate
was used, from which the data were correlated with measures of waist circumference. Data
were analyzed with SPSS 14.0 software using the Shapiro - Wilk test to verify the normality then
the Pearson correlation coefficient to analyze the correlation, considering a significance level
of 5%. Results: It was possible to see a positive correlation between the variables
anteroposterior oscillation, scroll area and oscillation velocity, and waist circumference in the
conditions tested, with eyes open and closed, in individuals with metabolic syndrome.
Conclusion: These results reveal an increase in body oscillation with increased waist
circumference and hence, a greater risk of more unstable situations with the possibility of falls.
Keywords: Obesity. Abdominal adiposity. Body balance.

Introducéo

O aumento da prevaléncia da obesidade na maioria dos paises do mundo vem se
revelando um importante problema de satde publica. O balango energético positivo €
determinante no surgimento do acumulo excessivo de gordura corporal que acarreta
prejuizos na saude dos individuos (1). A obesidade andrdide apresenta uma grande
associacao com risco cardiovascular e distrbios metabolicos (2, 3), tornando-se motivo
de preocupacdo pela sua acuidade como componentes da sindrome metabdlica (SM),
relacionada ao aumento da mortalidade geral e cardiovascular (4). Janssen (5) relata que
em individuos de ambos os sexos, com peso normal, sobrepeso ou obesidade classe I,
aqueles com circunferéncia da cintura aumentada apresentam maior prevaléncia de
hipertensdo, diabetes, dislipidemia e SM, quando comparados aos com circunferéncia
da cintura normal.

Além da distribuicdo da gordura corporal ser um dos principais fatores que
predispbe o surgimento de distarbios metabolicos ha problemas que surgem do préprio
aumento da massa de gordura, como distdrbios no aparelho locomotor. De acordo com
estudos realizados (6, 7) a obesidade esta diretamente associada ao alinhamento
corporal dos individuos, sendo responsavel por promover sobrecarga e predisposic¢éo ao

aparecimento de desvios posturais. Em virtude da agdo mecénica desempenhada pelo



excesso de massa corporal e 0 aumento das necessidades mecéanicas a manutencéo do
controle postural é afetada (7).

Para manter a orientacdo e o equilibrio em qualquer postura o corpo humano
precisa receber informacdes sobre a sua posi¢do no espaco e sobre o ambiente (8). O
controle da postura resulta da integracdo de varios tipos de informacéo sensorial (visual,
vestibular e somatossensorial), das propriedades passivas e ativas do sistema musculo-
esquelético e de parte do sistema nervoso, na qual o desempenho desses sistemas reflete
diretamente nas habilidades do individuo em manter o equilibrio na variedade de
contextos relacionados a diferentes tarefas e em condi¢des sensoriais e ambientais
diversas, auxiliando na prevencao de quedas e lesdes associadas (9).

Vaérios estudos expdem a estreita relacdo entre equilibrio e 0 nimero de quedas
(10, 11). Segundo o Sistema de Informacdo Médica, a taxa de mortalidade hospitalar
por queda no Brasil, em Julho de 2008, foi de 2,6% entre pessoas de 60 a 69 anos, 3,8%
entre 70 e 79 anos e 7,6% e entre as com mais de 80 anos sendo o Sudeste, a regido
mais afetada, tornando-se fator preocupante na qualidade da satde publica (12).

A influéncia das variaveis antropométricas no controle postural vem sendo
amplamente estudada em diversas populac@es (13, 14, 15). Alguns destes estudos foram
desenvolvidos em superficies instaveis (16, 17). Porém sdo poucas as pesquisas
referentes a andlise do controle postural de individuos com sindrome metabdlica (18).

Reconhecendo a existéncia de uma tendéncia de ascensdo das prevaléncias de
sobrepeso e obesidade e, diante das evidéncias dos efeitos da obesidade abdominal em
cada componente da SM e no controle postural, torna-se pertinente uma anéalise do
equilibrio associado a obesidade abdominal de individuos com sindrome metabdlica.
Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre obesidade abdominal e

controle postural em individuos com SM.

Materiais e Métodos

O grupo estudado foi composto por 26 individuos (8 homens e 18 mulheres),
com idades entre 25 e 68 anos (+ 48,77 anos), diagnosticados com Sindrome Metabdlica
e pertencentes a um grupo de intervencdo para tratamento da SM de um projeto de
extensdo do Centro de Educacdo Fisica e Desportos da UFSM. Os individuos
interessados a participar da pesquisa, depois de esclarecidos dos procedimentos do

estudo e ndo havendo mais dividas, assinaram o Termo de Consentimento Livre e



Esclarecido (TCLE). Foram utilizados como critérios de exclusdo: ndo ser classificado
como portador de Sindrome Metabodlica, de acordo com os pardmetros estabelecidos
pelo National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III — NCEP-
ATP I1l (19), apresentar queixas de tontura, alteracdes visuais ou auditivas limitantes
ndo corrigidas por lentes ou aparelhos auditivos que impecam a execucdo dos testes,
presenca de problemas musculares e/ou articulares nos membros inferiores, gravidez.

Para a avaliacdo antropométrica foi analisado a massa corporal com o auxilio de
uma balanca (Plenna, Sao Paulo, Brasil), a estatura com a utilizacdo de estadiémetro
(Cardiomed, Curitiba, Brasil) e circunferéncia abdominal mensurada com fita métrica
de material metélico (Cardiomed, Curitiba, Brasil), seguindo as padronizacfes de
Petroski (20).

Na aquisicdo dos dados referentes ao controle postural foi utilizada uma
plataforma de forca AMTI OR6-6-2000 (Advanced Mechanical Technologies, Inc.).
Para avaliagcdo foram usados a frequéncia de amostragem de 100 Hz e o tempo de
aquisicdo para cada coleta de 30 segundos, sendo realizadas 6 medigdes, constituindo
trés tentativas para cada condicdo em cada individuo, ou seja, trés tentativas com olhos
abertos (OA) e trés com olhos fechados (OF). Os dados brutos provenientes da
plataforma foram filtrados por um filtro passa-baixa Butterworth, de 42 ordem com
frequéncia de corte de 10 Hz. Oscilagdo anteroposterior, oscilagdo médio-lateral, area de
oscilacdo e velocidade de oscilacdo foram as variaveis do controle postural utilizada
para a associacdo a circunferéncia abdominal. O processo de coleta seguiu 0s métodos
descritos por Duarte e Freitas (8).

Foi realizada andlise descritiva dos dados para a caracterizacdo da amostra.
Depois de verificada a normalidade obtida pelo teste de Shapiro-Wilk, foi utilizado o
teste de Pearson para analise da correlacdo entre as varidveis de estudo. O software
SPSS versédo 14.0 foi utilizado nas anélises com nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa e 0 TCLE seguiram todos os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, sob CAAE n° 0032.0.243.000-07.



Resultados

Os dados obtidos, na correlacdo entre as varidveis analisadas por meio da
plataforma de forca e a CA em individuos com SM, mostraram resultados significativos
indicando correlacdo positiva da CA com as oscilagdes anteroposterior (COPap), a area
de oscilacdo e a velocidade de oscilagdo nas duas condicOes testadas, ou seja, com 0S
olhos abertos (OA) e com os olhos fechados (OF) (Tabela 1).

TABELA 1 — Correlag6es entre circunferéncia abdominal e oscilacdo anteroposterior,
oscilacdo médio-lateral, area de oscilagdo e velocidade de oscilagdo

Condicoes Variaveis COPX COPy Area Vel
(cm) (cm) (cm?) (cm/s)
Olhos Circunferéncia 0,522 0,338 0,470 0,628
Abertos abdominal 0,006(**) 0,092 0,015(*) 0,001 (**)
Olhos Circunferéncia 0,510 0,121 0,397 0,573
Fechados abdominal 0,008 (**) 0,558 0,044(*) 0,002 (**)
* Correlagéo significativa para p< 0.05 ** Correlacao significativa para p< 0.01
Discusséo

No presente estudo, descreveu-se a oscilagdo do centro de pressdo durante a
postura ereta 0 mais imével possivel, em funcéo das diferentes condicdes de informacao
visual (OA e OF), correlacionando-a a CA de individuos com sindrome metabdlica. A
correlacdo encontrada entre as variaveis desse estudo parece fortalecer a associacdo
negativa entre a CA aumentada e o controle postural.

Dentre os poucos estudos que realizaram avaliacdo com esses individuos, Bastos
(18), ao verificar a ocorréncia de tontura e desequilibrio e sua associacdo com SM em
idosos atendidos no ambulatério do Servico de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, observou uma correlacgao significativa entre o teste BERG e a CA, indicando
que esse valor interfere no desempenho alcancado na realizacdo do teste de equilibrio.
Os dados corroboram com o presente estudo, no qual se encontrou tendéncia de piora do
controle postural conforme aumento da CA.

Legitimando a pesquisa realizada, existem varios estudos que ao analisarem a
contribuicdo da massa corporal e/ou do IMC no controle postural de adultos com e sem
visdo por meio de plataformas de forga, verificaram que quanto maior o grau de
obesidade, pior a estabilidade postural (14, 15, 16). De acordo com Hue et al. (15) as
justificativas referentes a correlacdo do controle postural e massa corporal estdo

vinculadas aos mecanorreceptores da regido plantar, responsaveis pela sensagdo cutanea




utilizada para o controle do equilibrio, e a concentracdo da gordura na regido
abdominal, na qual o centro de massa é deslocado exigindo maior controle das
articulacdes para estabelecer equilibrio.

Greve et al. (16) correlacionaram o IMC com o controle postural em homens
com apoio unipodal numa plataforma instavel. Os resultados demonstraram que quanto
maior o valor do IMC, maiores demandas de deslocamento para manter o controle
postural. Menegoni et al. (14) avaliaram o controle postural em individuos de ambos os
sexos entre 19 e 58 anos com IMC > 40 kg/m2 e IMC normal (18.5 kg/m? a 24.9 kg/m2).
N&o houve diferenca entre 0s sexos no grupo de obesos. Comparados com 0 grupo
controle, 0 aumento da massa corpdrea produziu maior instabilidade anteroposterior e
médio-lateral e aumento da velocidade de oscilag&o.

E importante ressaltar que vérios estudos apontam para uma relacdo entre
equilibrio e o nimero de quedas (10, 11). Nesse contexto, Manffiuletti et al. (21)
compararam a estabilidade postural entre individuos obesos e magros, antes e depois de
um programa de reducdo de peso corporal de seis semanas associado ou ndo a um
programa de treinamento de equilibrio especifico. Os resultados sugerem que individuos
extremamente obesos tém déficit que podem ser melhorado com treinamento de
equilibrio especifico incorporado ao programa de perda de peso.

Os resultados do atual estudo indicam que ha correlagdo significativa entre
varidveis de controle postural e circunferéncia abdominal nas condi¢Ges de olhos
abertos e olhos fechados em individuos com sindrome metabdlica, sugerindo um risco
aumentado de situacGes mais instaveis em pessoas com obesidade abdominal elevada.
Sabendo-se dos prejuizos a salde da obesidade abdominal enquanto componente da
SM, sendo relacionada a morbimortalidade, percebe-se que esse distirbio pode afetar
também o aparelho locomotor, provocando dificuldades na manutencdo do equilibrio,

podendo induzir a quedas e lesdes associadas.
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