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RESUMO

Introducdo: A obesidade em criancas e adolescentes favorece o desenvolvimento
de comorbidades que comprometem diversos sistemas do corpo, dentre eles,
destaca-se os disturbios musculoesqueléticos. A identificacdo desses contribui para
intervir precocemente, assim como para preveni-los e alertar para as consequéncias
relacionadas ao sobrepeso e obesidade, minimizando danos futuros. Objetivo:
Identificar as implicacbes biomecanicas decorrentes da obesidade infantil.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica. As bases de dados
para realizacao da pesquisa eletrénica foram PubMed, SciELO e LILACS, no periodo
de abril a agosto de 2022 e a estratégia de busca foi baseada no modelo PICO. A
analise metodoldgica dos ensaios clinicos foi realizada pela escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Foram incluidos artigos originais publicados na lingua
inglesa e portuguesa, publicados entre 2001 a 2020, que abordavam sobre os
disturbios biomecanicos decorrentes da obesidade infantil. Excluidos aqueles que
tratavam de estudos experimentais, com resultados em animais e artigos duplicados
nas bases de dados. Resultados: Foram identificados um total de 1098 artigos que
abordavam sobre o tema, desses, 671 excluidos por estarem duplicados nas bases
de dados, 355 pelo titulo e resumo, 57 apos aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, 15 estudos foram incluidos. Ha uma correlagdo entre o aumento do IMC e
problemas musculoesqueléticos, principalmente nos membros inferiores, além de
maior frequéncia de alteracfes posturais Consideracdes finais: O excesso de peso
infantil esta associado a alteragGes estruturais, com implicacdes na biomecéanica,
principalmente em membros inferiores.

Palavras-chave: Criancas, Adolescentes, Obesidade, Biomecanico,
Musculoesqueléticas.
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Abstract

Introduction: Obesity in children and adolescents favors the development of
comorbidities that compromise several body systems, among them, musculoskeletal
disorders. The identification of these contributes to intervene early, as well as to
prevent them and alert to the consequences related to overweight and obesity,
minimizing future damage. Objective: To identify the biomechanical implications
resulting from childhood obesity. Methodology: This is a systematic review study.
The databases for conducting the electronic search were PubMed, SciELO and
LILACS, from April to August 2022 and the search strategy was based on the PICO
model. Methodological analysis of clinical trials was performed using the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale. Original articles published in
English and Portuguese, published between 2001 and 2020, which addressed the
biomechanical disorders resulting from childhood obesity, were included. Those
dealing with experimental studies, with results in animals and duplicate articles in the
databases were excluded. Results: A total of 1098 articles were identified that
addressed the subject, of which 671 were excluded because they were duplicated in
the databases, 355 by title and abstract, 57 after applying the inclusion and exclusion
criteria, 15 studies were included. There is a correlation between increased BMI and
musculoskeletal problems, especially in the lower limbs, in addition to a higher
frequency of postural changes Final considerations: Excess weight in children is
associated with structural changes, with implications for biomechanics, especially in
the lower limbs.

Keywords: Children, Adolescents, Obesity, Biomechanical, Musculoskeletal.

INTRODUCAO

A obesidade, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é definida
como o0 excesso de gordura no corpo, com risco a saude, devido a uma ingesta
calorica maior aquela necesséaria a manutencdo do organismo, 0 que ocasiona um
desequilibrio energético. Para classificar o sobrepeso, a medida mais usada é o
indice de massa corporal (IMC), calculado a partir da divisdo do peso de uma
pessoa em quilogramas pelo quadrado de sua altura em metros (kg/m?)123, O IMC
elevado aumenta o risco para desenvolver doengcas nao transmissiveis como as

cardiovasculares, diabetes, distlrbios musculoesqueléticos, dentre outras?.

No que concerne as criangas e adolescentes, a obesidade é descrita baseando-
se na referéncia de crescimento da OMS para essa populacdo na fase escolar,
considerando para idade e sexo como sobrepeso igual a 1 desvio padréao do IMC e
obeso, 2 desvios padrdo?. Resulta da interagdo entre fatores genéticos,

comportamentais e ambientais* e estd relacionada ao desenvolvimento de



incapacidades e permanéncia da obesidade na idade adulta e maior risco de Obito
precoce®?. O Ministério da Saude refere que, no Brasil, a estimativa é que 6,4
milhdes de criancas tenham excesso de peso e 3,1 milhGes apresentam

obesidade?.
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O excesso de peso infantil é considerado um problema social?, atribuida
principalmente a habitos alimentares ndo saudaveis e tendéncia a niveis menores de
atividade fisica, decorrentes da ingesta de alimentos ricos em gordura e agucares,
das formas de lazer mais sedentarias, mudanca nos meios de locomocéo e aumento
da urbanizacdo®?#, que foi intensificada pela pandemia da COVID-194 Um estudo
descreve que durante 5 meses de quarentena criangas, com peso normal, passaram

a ser obesas ou com sobrepeso, apresentando uma porcentagem aumentada de
27,5% para 44,8% de massa corporal °>. Assim, passam a ter um potencial para

comprometer a condi¢do fisica, bem-estar social e emocional e autoestima das

criangas, assim como um menor desempenho académico®.

Dentre as diversas complicacdes ligadas a obesidade na infancia e
adolescéncia, ha o comprometimento do aparelho locomotor tanto a nivel
estrutural como funcional’. Os distlrbios musculoesqueléticos estdo entre as
principais consequéncias!?, com énfase para osteoartrite®. Além de alteracdes no
formato do pé, diminuicdo do equilibrio, funcionalidade e amplitude de movimento,
quando comparado aos eutréficos®. Nesse contexto, este trabalho objetiva identificar
as implicacbes biomecanicas decorrentes da obesidade infantil, a fim de promover
uma conscientizacdo acerca dessa condicdo, como também formas de prevenir,
minimizando danos musculoesqueléticos e biomecanicos ao desenvolvimento

infantil.
METODOLOGIA

Trata- se de um estudo de revisdo sistematica, no protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'°, no decorrer
dos anos de 2021 e 2022, sobre as implicacfes biomecanicas em decorréncia da
obesidade infantil. A fim de guiar a busca foi estabelecido a estratégia PICO e PECO
com Population relacionado a criancas obesas, Intervention/Exposi¢cdo a obesidade,

Control criangcas com peso adequado e Outcome implicagdes biomecanicas.


http://dx.doi.org/10.1177/15598276211006657.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25949965/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19242242/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21812903/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31453456/
https://prisma-statement.org/

As bases de dados para realizacdo da pesquisa eletronica foi a U.S National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os
descritores foram utilizados na lingua portuguesa e inglesa, de acordo com a base
de dados, sendo os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Obesidade,
Criancas, Disturbios e Biomecéanica com seus correlatos em inglés: Obesity,
children, disturbances e biomechanics. No Medical Subject Headings (MeSH) foram
utilizados os seguintes termos: “biomechanical disorders”, “Obesity”, “Children” e
“systematicreview”. A estratégia de busca eletrdnica foi organizada utilizando os
operadores booleanos “OR” e “AND” na base de dados Pubmed da seguinte forma:
((Implications) OR (dysfunction)) AND (Biomechanics)) OR (skeletal muscle)) AND
(obesity)) OR (adiposity)) AND (((child) OR (Children)) OR (kid))).

Em relacdo aos critérios de elegibilidade dos estudos, foram incluidos artigos
originais publicados na lingua inglesa e portuguesa, que abordavam sobre os
distarbios biomecanicos decorrentes da obesidade infantil. Excluidos aqueles que
tratavam de estudos experimentais com resultados em animais e artigos duplicados

nas bases de dados, incluido apenas um.

A busca dos artigos foi realizada por dois revisores de forma independente,
através da estratégia de busca definida. A selecao se iniciou pela leitura dos titulos,
resumos e critérios de inclusdo, excluindo os duplicados. Em seguida, os artigos

selecionados foram lidos na integra e analisados.

Os ensaios clinicos selecionados foram avaliados pela escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro)!! que avalia a qualidade metodoldégica de ensaios
clinicos por meio de 11 itens preestabelecidos, com escores de 0 a 10. Para a
avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos transversais, foi utilizada a escala
Newcastle-Ottawa'?, por meio de 9 itens preestabelecidos. Apds a selecdo, os

resultados foram extraidos e dispostos em quadros para analise.
RESULTADOS

A busca nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS resultou em 1098

artigos que abordam, de acordo com o desfecho, “implicagcbes biomecanicas”


https://staging-pedro.neura.edu.au/portuguese/resources/pedro-scale/
https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp

publicados entre 2001 e 2020. Foram excluidos 1083 artigos: 671 por estarem
duplicados nas bases de dados, 355 pelo titulo e resumo, 57 apds aplicacdo dos
critérios de elegibilidade; assim 16 estudos foram selecionados para a presente

revisao sistematica (Figura 1).

Em seguida, a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos foi analisada
através da escala PEDro, com exclusdo de um estudo devido a baixa qualidade
(escore menor que 3). Nos estudos transversais, através da escala Newcastle
Ottawa, com a variacdo dos escores de 7 a 9 pontos, nenhum foi excluido. Dessa
forma, a selecédo resultou em 15 estudos incluidos para essa revisdo sistematica. As

caracteristicas desses estao descritas na Tabela 1.

Figura 1- Fluxograma da selecéo dos estudos da revisdo sistemaética sobre implicacfes

biomecanicas decorrentes da obesidade infantil, 2022
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica sobre

implicagbes biomecanicas decorrentes da obesidade infantil, 2022

ARTIGO

POPULACAO

METODO DE AVALIACAO

ALTERACOES
BIOMECANICAS

Demet
Merder-
Coskun et.,
2017°

Anal de Sa
Pinto
et..200613

Sharon Bout-
Tabaku
et.,2015%

Essraa A.
Bataweel,
Alaa l.
Ibrahim,
2020

Mariana
Vieira
Batistdo
et.,2006%

Larissa Rosa
da Silva et.,
2011Y

Julie Nantel
et., 2006

Sarah P.
Shultz et.,
2014%

4246 criancas

49 criancas
(25 meninos e 24
meninas)

155 criangas

150 criangas

1039 criangas

33 criangas e
adolescentes
(16 meninos e 17
meninas)

20 criancas

40 criancas

Exame Regional Pediatrico do
Sistema Musculoesquelético
(PREMS).

Testes qui-quadrado e exato
de Fisher.

Composicao corporal DEXA e
medidas de alinhamento do
joelho.

Sistema de equilibrio Biodex e
o teste validado de
sustentacdo de peso (WBLT)

Nordic Musculoskeletal
Questionnaire — QNSO e 0
Software de Avaliagédo
Postural (PAS/ SAPo0)

IMC, avaliacdo da dor e
fotometria

Modelo Polygon Plug-in Gait
(VICON; Oxford Metrics
Limited), cAmeras
optoeletrénicas (VI-CON;
Oxford Metrics Limited),
plataformas de forca
embarcadas (AMTI, modelo
ORG6 -5; Advanced
Mechanical Technology)

Sistema de analise de
movimento de onze cameras
(Vicon Nexus 1.8.2, Vicon
Motion Systems, Ltd., Oxford,

Alteracdes no pé
plano

Alteracdes na
lombar, geno valgo,
geno recurvatum e

guadriceps tenso

Alteracdo do
alinhamento do
joelho

Alteracdo do
equilibrio e da
flexibilidade

Alteracdo da postura
e dor
musculoesquelética

Alteracdes posturais

Modificac&o do
padrdo da marcha

Alteracdo do
alinhamento articular
estatico.
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Ryan
Mahaffey et. ,
201620

M. Adoracién
Villarroya et.,
200821

Karen J.
Mickle et.,
2006%?

Sarah P.
Shultz et.,
2012%

Dowling AM
et.
20012

Dowling AM
et.
2004%

Marjolein Krul
et., 2009

55 meninos

245 criancas
(130 meninos e
115 meninas

19 criangas
(5 meninos e 14
meninas)

20 criancas
(14 meninos e 6
meninas)

13 criancas pré-
puberes

(7 meninas e 6
meninos)

10 criancas
(4 meninas e 6
meninos)

150 criancas

Reino Unido).

Gordura corporal medida pela
pletismografia de
deslocamento de ar e a
analise tridimensional da
marcha pelo Vicon Motion
Systems (modelo 3DFaoot).

indice de Chippaux-Smirak e
0 angulo da pegada.

IMC, Antropometro, fita
métrica de metal, quadrado
combinado e um estribo sob

medida.

indice Temple University
School of Podiatric Medicine,
a relacéo antepé-rearfoot e 0
goniébmetro (Fred Sammons
Inc, Bissell Healthcare Corp,
Brookfield, Illinois).

IMC, peddgrafo Productos
Suavepie,

IMC e as variaveis de pico de
forca, area de pico e pressao
de pico para o pé total foram
determinadas usando o
Novelsemed-SFsProgramas.

Classificagcao Internacional de
Atencédo Primaria (ICPC)

Movimento do
segmento do pé ao
longo de todo o ciclo

da marcha.

Alteracdo da
estrutura do pé

Estrutura externa e a
altura do arco dos
pés de cada crianca.

Altura do arco
plantar, alinhamento
do pé e dorsiflexao
do tornozelo

Padrbes de presséo
plantar

Distribuicdo de
pressao plantar

Alteracdes
musculoesqueléticos
no membro superior

e membro inferior

Foram selecionados 7 ensaios clinicos e 8 estudos transversais, sendo todos

publicados na lingua inglesa. A populacdo dos artigos foram criancas e adolescentes

com idades médias que variaram entre 2 a 20 anos (Tabela 2). Artigos publicados
entre 2001 e 2021
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2713163/

Tabela 2- Resultados dos estudos

incluidos na revisdo sistematica sobre

implicacdes biomecanicas decorrentes da obesidade infantil, 2022

AUTOR/ANO

RESULTADOS

Demet Merder-
Coskun et.
2017°

Ana L de Sa
Pinto et..200613

Sharon Bout-
Tabaku
et.,2015%

Essraa A.
Bataweel, Alaa I.
Ibrahim, 2020

Mariana Vieira
Batistao
et.,20061

Larissa Rosa da
Silva et., 2011

Julie Nantel et.,
20061

O pé plano foi o problema musculoesquelético mais comum, com taxa
de 23,9%. Pé plano (p = 0,000), tempo em pé sobre uma perna menor
(p = 0,002), tempo para completar o timed up and go test (TUG) maior (p
= 0,004) e subescala “felicidade” os escores do PODCI foram menores
(p = 0,000) em criangcas com sobrepeso/ obesidade.

Maior frequéncia de pelo menos uma manifestagdo osteoarticular
observada em pacientes obesos (55%) em comparagdo com O grupo
controle (23%) (P=0,001). Associagdo estatisticamente significativa
também foi encontrada entre obesidade e dor lombar, geno valgo, geno
recurvatum e quadriceps tenso.

Sexo feminino apresentou maior variabilidade nos valores do angulo
metafisario-diafisario e do angulo tibiofemoral anterior (p <0,001 e p =
0,04, respectivamente) em escores Z de IMC mais altos. Em
comparagdo com controles de peso saudaveis, os individuos obesos
apresentaram menos valgo do MDA antes do inicio da puberdade (+ 2,0
°, p=0,001).

Todos os indices de estabilidade (sistema de equilibrio e flexibilidade
dos musculos) foram significativamente prejudicados em criangas com
obesidade (P<.05). Em termos de flexibilidade musculoesquelética,
menor nessas criangas (P= 0,01).

Avaliacdo postural mostrou maior angulo de valgo do joelho, maior
incidéncia de cifose toracica e maior prevaléncia de hiperlordose lombar
em alunos com sobrepeso e obesidade p<0,05).

Os meninos obesos apresentaram maiores alteracdes posturais do que
0s nao-obesos na regido do joelho (p<0,01). Entre as meninas, nao
houve diferenca para nenhuma das regides. A frequéncia de dor nas
meninas obesas foi significativamente maior do que nas ndo-obesas
(p<0,05).

Queda significativa (p < 0.01) na duracdo do suporte Unico no grupo
obeso. Criancas obesas sdo mecanicamente menos eficientes na
transferéncia de energia entre as fases excéntrica (H2) e concéntrica
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Sarah P. Shultz
et., 20141

Ryan Mahaffey
et., 2016%°

M. Adoracién
Villarroya et.,
2008%

Karen J. Mickle
et., 2006%?

Sarah P. Shultz
et., 2012%

Dowling AM et.
200124

Dowling AM et.
20042°

Marjolein Krul
et., 2009%

(H3) no quadril.

Criancas obesas apresentaram maior pico de extensdo de joelho e
quadril durante a marcha (P =0,06).

Maior altura e maior distancia do passo foram positivamente
associados a eversdo do mediopé em relacdo ao calcaneo ao longo
do ciclo da marcha. A regressdo de modelo misto confirmou a
associacao significativa entre gordura corporalirear € duracéo da fase de
apoiolinear com PC1 (F =7,35,p = .009 eF =23.71,p<.000 para gordura
corporalinear € duracdo da fase de apoioinear respectivamente).

Comparacao entre os grupos mostrou uma diminuicdo do angulo do
pé (p< 0,01) e um aumento do indice de Chippaux-Smirak (p< 0,01)
com peso crescente associado a um arco longitudinal medial mais
baixo. Correlagéo baixa, mas significativa (p< 0,0001) foi encontrado
entre o z-score IMC e os parametros da pegada.

Criangas com sobrepeso/obesidade apresentaram altura do arco plantar
significativamente menor em comparagdo as criangas sem excesso de
peso (p-0,04)

Testes revelaram diferengas significativas entre 0s grupos para
dorsiflexdo ativa do tornozelo (p<0,001) e queda do arco (p<0,001) e
uma tendéncia para diferencas na relacdo do indice de rigidez do arco
(p<0,001). Os participantes obesos tiveram 33% menos dorsiflexao ativa
do tornozelo e tiveram queda do arco 76% maior e indice de rigidez do
arco 3% menor.

O pico médio de pressao dinamica do antepé gerado pelos individuos
obesos foram significativamente maiores, (p<0,001).

O valor do IMC calculado para as criancas obesas (25,873,8kgm-2) foi
significativa. As variaveis de pico de forca, area de pico e pressao de
pico para o pé total foi significativo (P>0,05) principal efeito do grupo
(obesovsndo obeso). Apesar de distribuir essas forgcas mais altas em
uma area do pé significativamente maior ao caminhar, as criangas
obesas experimentaram pressoes plantares.

Criancas com sobrepeso e obesidade em ambas as faixas etarias
relataram significativamente mais problemas musculoesqueléticos nos
membros superiores e inferiores (OR = 1,86; IC 95%, 1,18-2,93; e OR =
1,69; IC 95%, 1,08-2,65 , respectivamente) do que criancas com peso
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normal.

A Tabela 3 mostra os ensaios clinicos que cumpriram os critérios de incluséo,
avaliados quanto a qualidade metodoldgica segundo a Escala PEDro, com a
exclusdo do estudo que teve escore menor que trés pontos. Quanto a qualidade
metodoldgica dos estudos transversais, através da escala Newcastle Ottawa, todos

foram incluidos por estarem com escore entre 7 a 9 pontos. (Tabela 4).

Tabela 3 — Qualidade metodoldgica dos ensaios clinico - Escala PEDro

Ryan Larissa Julie Ryan Karen j. Sarah p. owling Dowling
mahaffe rosa da nantel et. mahaffey Mickle et. Shultz et. am et.
Escala PEDro/ Autor y et. silva et. (2006)17 et. (2006)21 (2012)22 am etés (2004)24
©018) | (2011)% (2016)% (2001)
_1. Esp~ecificagéo dos critérios de X X X X X X X X
inclusao
2. alocagao aleatoria
3. sigilo na alocacéo X
4. similaridade dos grupos na fase
L X X X
inicial ou basal
5. Cegamento dos sujetos X
6. Cegamento dos terapeutas X
7. Cegamente dos avaliadores X
8. M,egnda de pelo menos um desfecho X X X X X X
primério em 85% dos sujeitos alocados
9. Andlise de intengdo de tratamento X X X X X X X
10. Comparacgao de inter-grupos de X X
pelo menos um desfecho primario
11. Medidas de precisao e variabilidade X X X X X X
Total 2 4 4 6 5 5 7 8
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Tabela 4 — Qualidade metodoldgica dos estudos transversais

Critérios de selecéo

Critérios de
comparabilidade

Critérios de desfecho

O seguimento

Repres Desfecho de  Comparabilidade I
- = . . ~ foi suficiente ~
entativi Sele¢cdo da Determina¢ interesse nédo da coorte . Adequacéo de
~ ~ Determinaca para
Autor dade  coorte ndo ao da estava baseada no N acompanhament
uto s o do ocorréncia Total
da exposta exposicdo  presente no desenho do o0 das coortes
N . desfecho (X)* dos
coorte (X)* X)* inicio do estudo ou analise desfechos X)*
(X)* estudo (X)* (X)**
(X)*
Demet Merder
Cogkun et. 20178 X X X X X X X X 8
Ana L de S& Pinto
et. 200612 X X X X XX X X X 9
Sharon Bout-
Tabaku et. 2015 X X XX X X 6
Essraa A.
Bataweel, Alaa I. X X X X X X X X X 9
Ibrahim 2020
Mariana Vieira
Batistdo et. 2014 X X X X X X X !
Sarah P. Shultz et.
20141 X X X X X X X X 8
M. Adoracion
Villarroya et. 2008%° X X X X XX X X X 9
Marjolein Krul et.
X X X XX X X 7

2009%

Legenda: cada “X” € uma pontuagao

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que criangas obesas podem apresentar diversas

alteracOes estruturais, principalmente nos membros inferiores (MMII), constituindo-se

em um desafio para um adequado alinhamento biomecanico?®. Em decorréncia do

excesso de peso, ha um desalinhamento postural, o que pode levar a diversas

alteracdes na funcéo e estrutura dos MMII, tais como modificacbes estruturais nos

pés, aumento da pressdo plantar, desalinhamento do joelho e falta de equilibrio e

flexibilidade?.

VariagOes fisiologicas na angulacdo do joelho ocorrem em criancas

saudaveis, modificando-se de acordo com a faixa etaria®’. Estas se caracterizam por

valgismo com 1 ano, atingindo o maximo aos 4 anos de vida?’. O joelho em valgo

diminui de 4 a 6 anos, com a angulacdo se estabilizando a partir desta idade?’.
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Como a estrutura éssea se remodela a carga exercida sobre a mesma??, estudos
evidenciam o desenvolvimento de alteracdes no alinhamento dos joelhos em
decorréncia do excesso de peso!? 1416, 17,19 Ag comparar criancas com IMC acima
do percentil 95 com aquelas abaixo do percentil 80, Sa Pinto et al verificaram
associagao estatisticamente significante entre obesidade e geno valgo e recurvatum,

além de tensdo em quadriceps??.

Em concordéancia, estudo descreve maior angulo de valgo do joelho em
individuos na fase escolar com sobrepeso e obesidade?’, em relacédo aos eutroficos.
Sharon Bout-Tabaku et al referiram que o aumento do IMC modifica o alinhamento
do joelho em criancas, com prejuizo nas referidas estruturas, causando dor'#. Além
de geno valgo significativamente maior nas obesas, principalmente no sexo
feminino'*. Como osso e cartilagem articular respondem as forcas mecanicas e
podem ser remodelados em resposta a carga durante o desenvolvimento?®, observa-

se maior variabilidade no alinhamento do joelho associada a obesidade.

Além do maior angulo de valgo do joelho, a postura também pode ser
comprometida pelo excesso de pesol®. Ao realizar a avaliacdo postural entre
estudantes eutroficos, com sobrepeso e obesos, autores identificaram maior
prevaléncia de cifose toracica e hiperlordose lombar entre os que apresentavam
excesso de peso'®. Essas alteracGes posturais podem ser explicadas devido ao
maior volume de gordura abdominal e deslocamento anterior do centro de

gravidade°.

O comprometimento em MMII relacionado ao sobrepeso e obesidade pode
impactar no equilibrio postural e flexibilidade musculoesquelética’®. Estes, ao serem
avaliados em escolares de 6 a 11 anos, verificou-se prejuizo do primeiro em criancas
obesas em diferentes niveis de estabilidade e em todos os planos®®. Em relacéo ao
segundo, foi observado menor flexibilidade, principalmente nos musculos da

panturrilha, comparado com as eutréficas?®.

Alteracdo postural e do equilibrio pode afetar a marcha quando associada a
obesidade. As criancas obesas tendem a reduzir a fase de apoio Unico e tendem a
ficar mais tempo na fase de apoio duplo, quando comparadas com 0s ndo obesos.
Isso acontece para garantir uma melhor adaptacdo do equilibrio a fim de melhorar

estabilidade!®, gerando menos energia durante a marcha!®. A tentativa de
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organizacdo do equilibrio promove desalinhamento dos planos frontal e transversal,
fazendo com os pés e os joelhos se afastem mantendo uma posicao de valgo dos
joelhos'® e pés em eversédo?°. As criangas obesas podem apresentar uma diminuicdo

do arco levando a um aumento da presséo plantar durante a marcha?°.

As alteracfes estruturais com pegadas mais amplas relacionadas ao pé plano
podem ser influenciadas negativamente pelo excesso de peso, levando a
incapacidade funcional?® 22, Estudos classificaram o pé plano quando as criancas
apresentam um alinhamento varo do antepé e retropé e um alinhamento em valgo
com o apoio do calcaneo?®. Quando o arco longitudinal medial do pé é baixo e ha

uma correlacdo com a pronacgéo subtalar, causa um aumento da presséo plantar®,

Criancas com pé plano tém como consequéncia o0 aumento da area de
contato do pé, causada pelo aumento de massa corporal®*. As obesas geram picos
maiores de forca ao caminhar?® devido a presenca de uma pequena massa de
gordura localizada no arco longitudinal medial. A pressdo plantar pode apresentar
deformidades estruturais no pé?°. Entretanto, fatores a serem considerados inclui a
hiperfrouxiddo ligamentar, que é mais frequente na idade menor que sete anos nas
criangas que possuem pé plano?®, sendo assim, o pé ndo necessita do excesso de

peso para se tornar plano.

Nesse contexto, estudos mostraram uma correlacdo entre o aumento do IMC
e problemas musculoesqueléticos®, principalmente nos membros inferiores, além de
maior frequéncia de alteracdes posturais. Além disso, em criangas com excesso de
peso, os problemas no tornozelo e no pé séo significativamente mais comuns em
comparacédo com criangas com peso normal®®. O mesmo estudo mostrou que uma
associacdo entre 0 excesso de peso e 0 baixo condicionamento fisico resultam no
aumento de problemas musculoesqueléticos?®. Como limitacdo, todos os estudos
encontrados abordavam as implicagdes biomecéanicas em uma faixa etaria ampla,
com idades entre 6 até 17 anos, sem especificar a alteracdo mais prevalente em

cada idade.

CONSIDERACOES FINAIS
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Implicagdes estruturais em criangas estdo associadas ao aumento de peso,
medida pelo IMC. Essa relacdo ocorre principalmente nos membros inferiores, com
consequente problemas no joelho, tornozelo e pé, que sdo os mais afetados e levam
a comprometimento no equilibrio e na postura. No entanto, o excesso de gordura é
considerado um fator principal para desenvolver alteracdes estruturais e posturais.
Sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos para comparar e identificar as
implicacbes biomecanicas que decorrem da obesidade ou de uma condicéo

congeénita.
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