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RESUMO 

 
 

BUENO, J. W. F. Estabilidade de equilíbrio corporal em indivíduos com obesidade 

mórbida. 2019. 62 f. Dissertação (Mestrado em Ciências) – Escola de Educação Física e 

Esporte, Universidade de São Paulo, São Paulo. 2019. 

 

A obesidade tem sido associada à instabilidade corporal. Os objetivos deste estudo foram (a) 

comparar o equilíbrio corporal em postura ereta quieta e em tarefas de equilíbrio dinâmico entre 

mulheres com obesidade mórbida e com peso corporal normal, (b) comparar a sensibilidade 

tátil em diferentes regiões das solas dos pés entre mulheres com obesidade mórbida e com peso 

corporal normal, e (c) analisar a correlação entre sensibilidade tátil das solas dos pés e equilíbrio 

corporal em mulheres com obesidade mórbida e com peso corporal normal. Vinte e seis 

participantes do sexo feminino foram divididas com base no índice de massa corporal (IMC) 

em 2 grupos: obesas (OBE, IMC ≥ 40 kg/m²) e controle (CON, IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m²). O 

comportamento do centro de pressão (CP) foi avaliado por meio de plataforma de força durante 

postura ereta quieta e diferentes tarefas de equilíbrio corporal dinâmico: limites de estabilidade, 

alcance funcional e equilíbrio corporal oscilatório. Adicionalmente, a sensibilidade tátil das 

solas dos pés foi avaliada por meio de aplicação de monofilamentos. Os resultados mostraram 

que o grupo OBE em comparação ao grupo CON apresentou menor estabilidade corporal em 

postura ereta quieta, menor limite de estabilidade anterior, menor amplitude de deslocamento 

de CP no eixo AP para tarefa de alcance funcional, equivalência de estabilidade de equilíbrio 

na tarefa de equilíbrio corporal oscilatório, e menores escores de sensibilidade tátil em 

diferentes regiões das solas dos pés. A análise de correlação entre escores de sensibilidade tátil 

das solas dos pés e estabilidade em postura ereta quieta indicou valores de moderado a forte. 

Para a tarefa de equilíbrio oscilatório, foi encontrada correlação moderada entre sensibilidade 

tátil nas solas dos pés e diferentes variáveis de CP. Não foi observado déficit de equilíbrio 

corporal no grupo OBE em equilíbrio dinâmico oscilatório. Como conclusões, os resultados 

aqui apresentados indicam que a obesidade mórbida afeta de forma mais importante o equilíbrio 

corporal em postura ereta quieta do que em equilíbrio dinâmico oscilatório, o que pode estar 

associado a menor sensibilidade tátil nas solas dos pés das participantes obesas. 

 

Palavras-chave: Obesidade; controle postural; equilíbrio corporal dinâmico; sensibilidade tátil; 

reponderação sensorial; feedforward. 

 

 

 

 
 

 

  



ABSTRACT 

 
 

BUENO, J. W. F. Body balance stability in morbidly obese individuals. 2019. 62 f. 

Dissertação (Mestrado em Ciências) – Escola de Educação Física e Esporte, Universidade de 

São Paulo, São Paulo. 2019. 

 

Obesity has been associated with body instability. The objectives of this study were (a) to 

compare body balance in quiet stance and dynamic balance tasks between morbid obese women 

and normal weight, (b) to compare tactile sensitivity in different regions of the feet soles of 

women with morbid obesity and normal body weight, and (c) to analyze the correlation between 

tactile sensitivity of the feet soles and body balance in  morbid obese women and normal weight. 

Twenty six female participants were divided into 2 groups based on body mass index (BMI): 

obese (OBE, BMI ≥ 40 kg / m²) and control (CON, BMI from 18.5 to 24.9 Kg / m²). Center of 

pressure (CP) displacement was assessed through a force platform during quiet stance and 

different dynamic balance tasks: stability limits, functional range and oscillatory body balance. 

Additionally, tactile sensitivity of the feet soles was evaluated through monofilament pressure. 

Results showed that the OBE compared to the CON group presented lower stability in quiet 

stance, lower anterior stability limit, lower CP displacement amplitude of AP axis for the 

functional reaching task, balance stability equivalence in the task of oscillatory body balance, 

and lower tactile sensitivity scores at different regions of the feet soles. Correlation analysis 

between tactile sensitivity scores of the feet soles and stability in quiet stance indicated 

moderate to strong correlations. For dynamic balance on oscillatory platform, moderate 

correlation was found between tactile sensitivity in the feet soles and different CP variables. No 

balance deficit was observed in obese women in oscillatory balance. In conclusion, the results 

presented here indicate that morbid obesity affects body balance more importantly in quiet 

stance than in oscillatory dynamic balance control, which may be associated with lower tactile 

sensitivity in the feet soles of the obese participants. 

 

Keywords: Obesity; postural control; dynamic balance; tactile sensitivity; sensory reweighting; 

feedforward. 
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1 INTRODUÇÃO 

A manutenção da postura é uma tarefa complexa para o corpo humano, pois se refere 

ao alinhamento e controle de vários segmentos corporais. Para que ocorra um controle postural 

estável é necessária a interação entre o sistema neural e musculoesquelético, incluindo relações 

biomecânicas entre os segmentos corporais, resultado de soluções sensoriomotoras usadas para 

manter o controle sobre a postura (RIEMANN et al. 2003). Logo, alguns fatores parecem 

influenciar o controle postural. Dentre esses fatores, tem sido reportado que a obesidade traz 

prejuízo sobre o equilíbrio corporal (ALLIN et al. 2016; BERNARD et al. 2003; BERRIGAN 

et al. 2006; CAU et al. 2014; GOULDING et al. 2003; KU et al. 2012; MAFFIULETTI et al. 

2005; MAKTOUF et al. 2018; MCGRAW et al. 2000; MENEGONI et al. 2009; SARTORIO 

et al. 2001; SINGH et al. 2009; SON, 2016; VILLARRASA-SAPIÑA et al. 2016; YANG e 

KIM, 2017).  

A obesidade é definida pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, comumente 

classificada com base no índice de massa corporal (IMC) do indivíduo. É estabelecido que 

valores entre 25 e 29,99 Kg/m² refere-se a sobrepeso, 30 e 34,99 Kg/m² obesidade grau I e 35 

e 39,99 Kg/m² obesidade grau II. Para os casos extremos de obesidade, definidos como 

obesidade mórbida, são referidos valores de IMC ≥ 40 kg/m² ou maior que 35 kg/m² associados 

a comorbidades significativas (BRAY, 2004; GRUNDY, 2004; KOPELMAN, 2000; LAVIE et 

al. 2014).  A prevalência de obesidade aumentou acentuadamente nas últimas décadas, com 

uma estimativa da Organização Mundial de Saúde de aproximadamente 500 milhões de obesos, 

tendo a quantidade de pessoas com obesidade mórbida aumentado em até cinco vezes nos 

últimos 15 anos (DIMICK e BIRKMEYER, 2014), o que caracteriza a obesidade como 

problema de saúde pública. Nesse contexto, entre as doenças associadas à obesidade, a mudança 

na geometria e o aumento da massa de diferentes segmentos corporais, está associada a 

indicação que indivíduos obesos experimentam menor estabilidade corporal (ALLIN et al. 

2016; BERNARD et al. 2003; BERRIGAN et al. 2006; CAU et al. 2014; GOULDING et al. 

2003; HUE et al. 2007; KU et al. 2012; MAFFIULETTI et al. 2005; MAKTOUF et al. 2018; 

MCGRAW et al. 2000; MENEGONI et al. 2009; SARTORIO et al. 2001; SINGH et al. 2009; 

SON, 2016; TEASDALE et al. 2007; VILLARRASA-SAPIÑA et al. 2016; WU e MADIGAN, 

2014; YANG e KIM, 2017). Em postura de ortostatismo, por exemplo, essa evidência é baseada 

na hipótese motora, que deriva da observação de que indivíduos obesos apresentam o centro de 

massa deslocado anteriormente sobre a base de suporte. Nesse caso, este deslocamento anterior 

do centro de massa produz um aumento não-linear do torque para estabilizar o corpo 

(CORBEIL et al. 2001). Outra hipótese que busca explicar a menor estabilidade em indivíduos 
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obesos está relacionada à contribuição dos mecanorreceptores dos pés para o equilíbrio 

corporal. Indivíduos obesos em comparação a não-obesos apresentam maiores áreas de contato 

plantar (BIRTANE e TUNA, 2004) e maiores pressões plantares (GRAVANTE et al. 2003; 

HILLS et al. 2001), o que permite sugerir que esses valores significantemente aumentados em 

indivíduos obesos podem perturbar a informação sensorial originária dos receptores plantares.  

Em conjunto, os resultados aqui relatados sugerem que o elevado IMC pode levar à 

menor estabilidade do equilíbrio corporal. No presente estudo, variáveis de centro de pressão 

(CP) foram avaliadas para comparar o equilíbrio corporal em postura ereta quieta e em tarefas 

de equilíbrio dinâmico entre mulheres com obesidade mórbida e com peso corporal normal. 

Além disso, também foi comparada a sensibilidade tátil em diferentes regiões das solas dos pés 

entre mulheres com obesidade mórbida e com peso corporal normal, para posterior análise de 

correlação entre sensibilidade plantar e equilíbrio corporal. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Postura quieta 

 A manutenção do equilíbrio é garantida pelo funcionamento do sistema de controle 

postural, o que representa um desafio para o corpo humano devido à ação da força da gravidade 

e a pequena área de suporte dos pés, o que pode levar a uma elevada oscilação durante a postura 

ereta quieta. Ainda, alguns fatores podem influenciar o controle postural. Entre esses fatores, 

como efeito da obesidade tem sido indicado prejuízo ao equilíbrio corporal em postura ereta 

quieta. Embora, resultados contraditórios tenham sido apresentados por estudos que avaliaram 

o efeito de diferentes níveis de obesidade em mulheres sobre base rígida (BLASZCZYK et al. 

2009; PATAKY et al. 2014), base maleável (PATAKY et al. 2014) e jovens de ambos os sexos 

com obesidade grau II (DO NASCIMENTO et al. 2017), sabe-se que restrições ao controle 

postural podem ser impostas pelo aumento do IMC.  

Duas hipóteses buscam explicar a menor estabilidade corporal como efeito da 

obesidade. A primeira hipótese está baseada em evidências que indicam alterações 

biomecânicas devidas a maior massa corporal, requisitando assim maior torque nos tornozelos 

para controlar as oscilações do corpo (CORBEIL et al. 2001; SIMONEAU e TEASDALE, 

2015; TEASDALE et al. 2007)  e a segunda em evidências relacionadas a redução da 

sensibilidade plantar, que leva a hiperativação dos mecanorreceptores dos pés, alterando a 

informação sensorial (KAVOUNOUDIAS et al. 2001; PERRY et al. 2000). De fato, menor 

estabilidade corporal foi confirmada por estudos que avaliaram a correlação entre IMC e 

equilíbrio corporal. Hue et al. (2007) investigaram a influência da massa corporal no controle 
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do equilíbrio postural estático em homens com IMC variando entre 17,4 e 63,8 kg/m². Os 

resultados revelaram que a velocidade de CP aumenta linearmente em função do aumento da 

massa corporal, o que pode diminuir a velocidade das repostas posturais. Em estudo de Teasdale 

et al. (2007), após perda de massa corporal através de dieta hipocalórica para homens com 

obesidade grau I ou por cirurgia bariátrica para obesos mórbidos, foi observada redução de 

velocidade e amplitude de deslocamento de CP nos eixos anteroposterior (AP) e mediolateral 

(ML). Ambos os resultados indicam relação linear entre IMC e controle do equilíbrio corporal, 

evidenciando menor estabilidade do equilíbrio corporal em indivíduos obesos em comparação 

a indivíduos com peso normal. 

A maioria dos estudos prévios que avaliaram o equilíbrio corporal em postura ereta 

quieta em indivíduos com elevado IMC indicaram prejuízo no controle postural em comparação 

a indivíduos classificados com IMC normal (BERNARD et al. 2003; GOULDING et al. 2003; 

KU et al. 2012; MAKTOUF et al. 2018; MCGRAW et al. 2000; MENEGONI et al. 2009; 

SARTORIO et al. 2001; SINGH et al. 2009; SON, 2016; VILLARRASA-SAPIÑA et al. 2016). 

Estudos com testes clínicos avaliaram o equilíbrio estático de indivíduos com diferentes graus 

de obesidade por meio de medidas qualitativas em tarefas como manter-se em apoio bipodal ou 

unipodal. Mais especificamente, Sartorio et al. (2001) verificaram melhora significante no 

controle do equilíbrio de indivíduos obesos de ambos os sexos após um programa de redução 

de massa corporal de três semanas. Goulding et al. (2003) observaram que indivíduos do sexo 

masculino com excesso de peso obtiveram menores pontuações nos testes em comparação a 

indivíduos com peso normal. 

Estudos com testes instrumentados que utilizaram plataforma de força para avaliar 

diferentes variáveis de CP em postura ereta quieta, indicaram menor estabilidade corporal em 

indivíduos com diferentes graus de obesidade em comparação a indivíduos com peso normal. 

Menegoni et al. (2009) compararam o equilíbrio corporal de indivíduos obesos de ambos os 

sexos com IMC > 30 kg/m² e indivíduos não-obesos. Os resultados mostraram que a amplitude 

e a velocidade de oscilação de CP ao longo dos eixos AP e ML foram maiores para os homens 

obesos em comparação com não-obesos. Para as mulheres obesas em comparação a mulheres 

não-obesas estas variáveis indicaram diferenças significantes para o eixo AP. Outro resultado 

de interesse foi apresentado por Ku et al. (2012), que observaram com base no escore de 

estabilidade postural medido pelo deslocamento de CP, que o grupo de indivíduos obesos grau 

I apresentou prejuízo no equilíbrio corporal em posturas bipodal e unipodal em comparação aos 

grupos baixo peso, peso normal e sobrepeso. Em estudos mais recentes, Villarrasa-Sapiña et al. 

(2016) avaliaram o equilíbrio corporal de crianças obesas e com peso normal de ambos os sexos 
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em postura ereta quieta com olhos abertos e com olhos fechados. Os resultados mostraram que 

a amplitude e velocidade de oscilação de CP foram maiores para o grupo de crianças obesas em 

comparação a crianças com peso normal para ambas as condições visuais. Maktouf et al. (2018) 

investigaram em grupos com diferentes faixas etárias a influência da obesidade sobre o controle 

postural em postura ereta quieta por meio de três condições: postura quieta com olhos abertos 

e com olhos fechados, e em posição tandem com olhos abertos. Para as comparações foram 

constituídos os grupos controle, jovens obesos, idosos não-obesos e idosos obesos. Os 

resultados mostraram que a área e a velocidade de deslocamento de CP em ambas as condições 

visuais foram maiores nos grupos de obesos. Para a posição tandem as análises de CP 

mostraram diferenças significantes para o grupo de obesos em comparação ao grupo controle. 

Singh et al. (2009) também buscaram quantificar o efeito da obesidade sobre o controle 

postural. Para tal, definiram uma tarefa de postura ereta quieta prolongada. Indivíduos de ambos 

os sexos foram divididos em dois grupos definidos pelo IMC, obesidade mórbida e não-obesos. 

Para análise foram utilizados os dados coletados no primeiro período de 20 min. do teste. Os 

resultados mostraram com base nos dados de CP que o grupo com obesidade mórbida 

apresentou maior oscilação corporal no início da tarefa e que a oscilação corporal aumentou 

significativamente mais rápido para esse grupo ao longo do tempo em comparação ao grupo de 

não-obesos. 

Com o objetivo de avaliar o equilíbrio estático de indivíduos obesos em situações mais 

desafiadoras, Bernard et al. (2003) realizaram além do teste de equilíbrio em base rígida, a 

avaliação de equilíbrio corporal em base maleável, utilizando uma espuma colocada sobre a 

plataforma de força. A análise dos dados de CP nos eixos AP e ML sobre piso rígido em 

condições de olhos abertos e olhos fechados não mostrou diferenças significantes entre o grupo 

composto por adolescentes obesas em comparação a não-obesas. Entretanto, sobre base 

maleável a amplitude de CP foi significantemente maior para o grupo de adolescentes obesas 

em ambas as condições visuais. Em outro estudo, foram avaliados indivíduos jovens de ambos 

os sexos também sobre base rígida e maleável com olhos abertos e fechados (SON, 2016). Foi 

observado que a velocidade do centro de gravidade e escores da distância total de oscilação 

foram significativamente maiores no grupo obeso grau I nas condições de base maleável e rígida 

para a condição de olhos fechados. No entanto, não foi observada diferença significante entre 

os grupos para ambos os tipos de pisos com olhos abertos. De tal modo, a obesidade parece ter 

afetado negativamente a estabilidade postural, enquanto que a informação visual parece ser 

usada para compensar a instabilidade postural. Assim, os resultados demonstram que a adição 

de uma superfície de espuma pode perturbar as informações sensoriais das solas dos pés, o que 
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sugere a necessidade de reponderação de outras fontes sensoriais para a manutenção do 

equilíbrio corporal em postura ereta quieta. 

A maioria dos estudos aqui citados revelaram que indivíduos com elevado IMC 

apresentam maior oscilação corporal em postura ereta quieta em comparação a indivíduos com 

IMC definido como normal.  

 

2.2 Postura dinâmica 

 O controle postural não se refere apenas à posição ereta quieta, mas está relacionado 

também ao controle do equilíbrio corporal dinâmico, essencial para as atividades diárias. Nesse 

contexto, a estabilidade dinâmica durante a marcha parece ser prejudicada pela obesidade (CAU 

et al. 2014; GOULDING et al. 2003; MCGRAW et al. 2000). Mcgraw et al. (2000) 

investigaram as diferenças na marcha de meninos pré-púberes com elevado IMC e IMC normal. 

A tarefa consistiu em caminhar em diferentes cadências. Os resultados da videografia 

mostraram diferenças significantes entre meninos obesos e não-obesos nas fases de apoio duplo 

e balanço do ciclo da marcha em cada uma das cadências de caminhada. O aspecto observado 

sobre as diferenças no apoio duplo sugere diminuição da estabilidade dinâmica. Em estudo 

realizado por Goulding et al. (2003), foi comparado o equilíbrio dinâmico de indivíduos com 

excesso de peso e peso normal por meio de testes que avaliaram o desempenho em tarefas como 

caminhar em linha e caminhar na trave de equilíbrio. Os resultados mostraram que os indivíduos 

obesos atingiram menor pontuação nos escores de equilíbrio. Cau et al. (2014) investigaram a 

estabilidade postural em indivíduos obesos mórbidos de ambos os sexos durante iniciação da 

marcha, o que caracteriza situação de transição de posturas estáticas para dinâmicas. Os 

resultados mostraram como principal característica da iniciação do passo que os indivíduos 

obesos apresentaram maior excursão de CP na direção ML. Ainda em relação à marcha, em 

situações de equilíbrio dinâmico perturbado (ALLIN et al. 2016; YANG e KIM, 2017), 

indivíduos com diferentes graus de obesidade mostraram ser mais propensos a desequilíbrios 

críticos na recuperação da estabilidade postural.  Além disso, apresentaram maior número de 

quedas após escorregão induzido durante a marcha. Apoiado nas investigações apresentadas, 

pode-se concluir que a obesidade influencia negativamente o padrão da marcha e o equilíbrio 

corporal dinâmico de indivíduos obesos em comparação a indivíduos com peso normal.  

Em relação ao equilíbrio perturbado, Maffiuletti et al. (2005) compararam a estabilidade 

postural entre jovens de ambos os sexos com obesidade mórbida e com peso normal. O tempo 

de manutenção do equilíbrio, definido como período sem ajuda (uso de suporte para apoiar as 

mãos) e a oscilação ML do tronco foram avaliados com os participantes em posições unipodais 
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sobre plataforma móvel com deslocamentos exclusivos na direção ML. Os resultados 

mostraram que o tempo de manutenção do equilíbrio foi mais curto e a oscilação ML do tronco 

foi maior em indivíduos obesos na comparação com não-obesos. Resultados contraditórios 

foram apresentados por Miller et al. (2011), que avaliaram os efeitos da obesidade grau I em 

jovens do sexo masculino na recuperação do equilíbrio a pequenas perturbações posturais na 

direção anterior. Foram utilizadas duas condições experimentais, primeiro utilizando um 

pêndulo para gerar perturbações de força direcionadas ao tronco do participante, e o segundo 

tipo de perturbação de posição por meio do arnês, envolveu a liberação do participante de um 

ângulo de inclinação estática. Refutando a hipótese dos autores, os resultados não mostraram 

diferenças significantes no movimento do centro de massa entre indivíduos obesos e com peso 

normal quando as perturbações de força foram normalizadas pelo peso corporal. Ainda, 

nenhuma diferença no movimento do centro de massa foi encontrada com a liberação de 

ângulos de inclinação idênticos. Apoiado no conceito estabelecido de que menor deslocamento 

e velocidade do centro de massa representa maior segurança em relação aos limites da base de 

suporte, foi concluído que a obesidade grau I não prejudicou a recuperação do equilíbrio a 

pequenas perturbações. No entanto, uma vez que os efeitos da obesidade na recuperação do 

equilíbrio são dependentes do tipo de perturbação (MATRANGOLA e MADIGAN, 2011), os 

resultados encontrados permitem sugerir que as condições experimentais podem não ter sido 

desafiadoras o suficiente para gerar instabilidade corporal. 

 Em relação ao equilíbrio corporal voluntário, Berrigan et al. (2006) investigaram 

indivíduos com diferentes graus de obesidade em uma tarefa de apontar para um alvo localizado 

à sua frente a partir de uma posição vertical sobre a plataforma de força. A dificuldade da tarefa 

foi variada utilizando diferentes tamanhos de alvos. Os resultados mostraram que ao apontar, a 

amplitude de deslocamento anterior de CP foi maior para o grupo de obesos do que para o grupo 

com peso normal. Ainda, a diminuição no tamanho do alvo foi associada ao aumento no 

deslocamento de CP e no pico de velocidade de CP, enquanto para o grupo de indivíduos não-

obesos os deslocamentos destas variáveis de CP foram aproximadamente os mesmos em todos 

os tamanhos de alvo. A análise cinemática com base em diferentes pontos articulares mostrou 

diferença significante entre os grupos. Os participantes com elevado IMC moveram todo o 

corpo para frente, enquanto os participantes com IMC normal alcançaram o alvo fazendo 

predominantemente uma extensão do cotovelo e flexão do ombro. Esses achados mostraram 

que o elevado IMC levou a menor estabilidade corporal e limitou a velocidade de execução do 

movimento para realizar a tarefa, ou seja, a obesidade devido aos seus efeitos no controle do 

equilíbrio também impõe restrições ao movimento direcionado do membro superior. Em outro 
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estudo, a tarefa de limite de estabilidade anterior nas condições de olhos abertos e de olhos 

fechados foi utilizada para comparar o equilíbrio corporal voluntário dinâmico de mulheres com 

obesidade grau I, obesidade grau II, obesidade mórbida e com peso normal. Os resultados 

mostraram que em ambas as condições visuais a excursão máxima de CP foi significativamente 

menor para o grupo com obesidade mórbida em comparação ao grupo de mulheres com peso 

normal e aos outros grupos de obesos, e não foi observada diferença significante entre os grupos 

de obesidade graus I e II e o grupo de mulheres com peso normal (BLASZCZYK et al. 2009). 

Maktouf et al. (2018) também avaliaram o efeito da obesidade sobre os limites de estabilidade, 

sendo o teste realizado para as direções AP e ML e a amostra constituída por participantes de 

diferentes faixas etárias. Para as comparações foram constituídos grupos controle, jovens 

obesos, idosos não-obesos e idosos obesos. Os resultados mostraram que independentemente 

da faixa etária, a obesidade levou a menor amplitude de deslocamento de CP na direção AP.  

Os resultados citados nesta revisão em relação ao efeito da obesidade sobre o controle 

do equilíbrio corporal dinâmico, mostraram que elevado IMC pode representar menor 

estabilidade e menor eficiência para realizar atividades diárias que exijam movimentos a partir 

de uma posição ereta.  

 

2.3 Sensibilidade tátil das solas dos pés e relação com a obesidade 

O sistema sensoriomotor utiliza informações dos mecanorreceptores da superfície 

plantar para regular o equilíbrio corporal (WRIGHT et al. 2012). Entretanto, condições que 

prejudicam o uso destas informações podem influenciar negativamente a organização 

sensoriomotora. Neste sentido, a obesidade tem sido um dos fatores referidos que podem alterar 

a informação sensorial. A suposição de que o aumento da massa corporal leva a maiores 

pressões plantares que podem diminuir a sensibilidade das solas dos pés foi sugerida na 

literatura (cf. HANDRIGAN et al. 2012; WU e MADIGAN, 2014). Esta proposição pode ser 

teorizada com base em evidências que mostraram que indivíduos obesos apresentam maior área 

de contato plantar (BIRTANE e TUNA, 2004), maior carga sob os pés (TOMANKOVA et al. 

2017) e maior pressão plantar em situações de ortostatismo e marcha. Confirmação de maiores 

pressões plantares tem sido sugerida a partir de experimentos que avaliaram diferentes regiões 

das solas dos pés de indivíduos com excesso de peso e obesidade em comparação a indivíduos 

não-obesos (BUTTERWORTH et al. 2015; DA ROCHA et al. 2014; GRAVANTE et al. 2003; 

HILLS et al. 2001; PERIYASAMY et al. 2012; TOMANKOVA et al. 2017; YAN et al. 2013). 

Os resultados indicaram que maiores pressões plantares foram encontradas nas regiões do 

antepé, mediopé e retropé. Esta constatação foi interpretada como apoiando a suposição de que 
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variáveis de pressão plantar são positivamente correlacionadas com o peso corporal 

(BUTTERWORTH et al. 2015; HILLS et al. 2001; TOMANKOVA et al. 2017), e que a 

sensibilidade das solas dos pés é alterada por maiores pressões plantares. 

Wu e Madigan (2014) com o objetivo de avaliar a sensibilidade plantar no calcâneo e 

na terceira cabeça metatarsal do pé preferido, mediram o limiar em que uma força aplicada à 

superfície plantar era percebida. Os resultados mostraram que o limiar para detectar a força foi 

maior para os indivíduos com obesidade grau I, revelando menor sensibilidade em comparação 

a indivíduos não-obesos. Da Rocha et al. (2014) avaliaram a sensibilidade em diferentes regiões 

dos pés e entre os pés de crianças obesas e não-obesas. Os resultados revelaram que a obesidade 

levou à diminuição da sensibilidade plantar, e não foi observada sensibilidade assimétrica entre 

os pés. Em outro estudo, Yumin et al. (2016) avaliaram o efeito da obesidade sobre a 

sensibilidade em diferentes regiões dos pés de indivíduos com sobrepeso e obesidade grau I em 

comparação a indivíduos com peso normal. Os resultados mostraram que a sensibilidade plantar 

diminuiu com o aumento do IMC e os indivíduos com maiores IMCs apresentaram redução de 

sensibilidade no calcanhar (retropé) do pé direito, no primeiro dedo e quinto metatarso (antepé), 

e calcanhar (retropé) do pé esquerdo. Especificamente em relação à importância da informação 

tátil das solas dos pés para o equilíbrio corporal, a redução da sensibilidade plantar observada 

por Wu e Madigan (2014) em indivíduos obesos grau I de ambos os sexos foi correlacionada a 

menor estabilidade em postura ereta quieta. Os autores verificaram que a amplitude e 

velocidade de oscilação de CP foram maiores para os indivíduos obesos.  

Como explicação referente à contribuição dos mecanorreceptores dos pés para o 

controle postural, é reconhecido que os mecanorreceptores plantares são responsáveis por 

transmitir informações somatossensoriais para o sistema nervoso central (SNC) (INGLIS et 

al. 2002). Tem sido sugerido que maiores áreas de contato e pressões plantares aumentadas 

reduzem a sensibilidade e podem levar a uma maior estimulação dos mecanorreceptores das 

solas dos pés, aumentando o limiar de sensibilidade. Isso representa prejuízo sobre a informação 

sensorial dos mecanorreceptores. É entendido que a relevância da informação das solas dos pés 

para regulação do equilíbrio está relacionada à capacidade desses receptores em detectar a força 

de reação vertical e horizontal do solo, e a posição e velocidade de CP (MORASSO e 

SCHIEPPATI, 1999). Ainda, os mecanorreceptores das regiões anterior e posterior dos pés 

fornecem feedback que orientam espacialmente o corpo para inclinar-se posteriormente e 

anteriormente (KAVOUNOUDIAS et al. 2001; PERRY et al. 2000). 
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3 JUSTIFICATIVA  

Investigações prévias revelaram que elevado IMC leva à menor estabilidade em postura 

ereta quieta (BERNARD et al. 2003; GOULDING et al. 2003; HUE et al. 2007; KU et al. 2012; 

MAKTOUF et al. 2018; MCGRAW et al. 2000; MENEGONI et al. 2009; SARTORIO et al. 

2001; SINGH et al. 2009; SON, 2016; TEASDALE et al. 2007; VILLARRASA-SAPIÑA et 

al. 2016). No entanto, o controle postural não se refere apenas à posição ereta quieta, mas está 

relacionado também ao controle do equilíbrio corporal dinâmico, essencial para as atividades 

diárias. Contudo, pouca informação tem sido gerada sobre o efeito da obesidade no controle do 

equilíbrio corporal dinâmico utilizando a posturografia como medida de oscilação corporal. 

Nesse contexto, investigar a relação entre obesidade mórbida e equilíbrio corporal dinâmico 

pode fornecer informações importantes sobre a estabilidade corporal durante a realização de 

atividades que exijam movimentos a partir de uma posição ereta.  

É reconhecido que fontes somatossensoriais contribuem para o equilíbrio corporal, de 

tal maneira que o conhecimento sobre condições que interferem na qualidade da informação 

sensorial pode contribuir para a compreensão do funcionamento desse sistema. Como mostrado 

nos estudos aqui citados, a sensibilidade das solas dos pés é uma importante fonte sensorial 

para controle postural (HANDRIGAN et al. 2012; WU e MADIGAN, 2014). Elevado IMC 

pode representar perda na qualidade da informação sensorial decorrente de menor sensibilidade 

plantar, o que tem sido indicado como prejuízo para o controle postural na realização de 

atividades diárias. Porém, há carência de evidências sobre a relação entre obesidade mórbida e 

sensibilidade tátil em diferentes regiões das solas dos pés. Além disso, a relação entre a suposta 

diminuição da sensibilidade tátil das solas dos pés com obesidade mórbida e controle postural 

também não está esclarecida em literatura prévia. A partir da identificação destas lacunas, é de 

interesse verificar a relação entre obesidade mórbida e sensibilidade plantar, e analisar a 

correlação entre sensibilidade tátil nas solas dos pés e regulação do equilíbrio corporal em 

postura ereta quieta e dinâmica. 

 

4 OBJETIVOS 

Este estudo teve os seguintes objetivos: 

(a) Comparar o equilíbrio corporal em postura ereta quieta e em tarefas de equilíbrio dinâmico 

entre mulheres com obesidade mórbida e com peso corporal normal. 

(b) Comparar a sensibilidade tátil em diferentes regiões das solas dos pés entre mulheres com 

obesidade mórbida e com peso corporal normal. 
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(c) Analisar a correlação entre sensibilidade tátil das solas dos pés e equilíbrio corporal em 

mulheres com obesidade mórbida e com peso corporal normal. 

 

5 HIPÓTESES 

As hipóteses formuladas foram as seguintes:  

(a) A obesidade mórbida leva a uma menor estabilidade de equilíbrio corporal em postura ereta 

quieta. 

(b) A obesidade mórbida leva a uma menor estabilidade de equilíbrio corporal em tarefas de 

equilíbrio dinâmico. 

(c) A obesidade mórbida reduz a sensibilidade das solas dos pés. 

(d) A estabilidade de equilíbrio corporal em postura ereta quieta é correlacionada com a 

sensibilidade tátil das solas dos pés. 

(e) A estabilidade de equilíbrio corporal em equilíbrio dinâmico é correlacionada com a 

sensibilidade tátil das solas dos pés. 

 

6 MÉTODO 

6.1 Participantes 

Neste estudo foi incluída uma amostra de conveniência de mulheres com obesidade 

mórbida que aguardavam para realizar cirurgia bariátrica no Hospital das Clínicas da 

Universidade de São Paulo. Participaram deste estudo 26 mulheres, faixa etária de 20 a 55 anos, 

sendo 13 participantes classificadas como obesas mórbidas (IMC ≥ 40 kg/m²) e 13 participantes 

classificadas como tendo peso normal (IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m²). Os critérios de inclusão 

foram ausência de doenças neurológicas, musculoesqueléticas ou lesões traumáticas dos 

membros inferiores que pudessem afetar o controle postural, lesões cutâneas plantares e 

neuropatia periférica. As mulheres obesas e com peso normal foram pareadas por idade e nível 

de atividade física. Em relação ao nível de atividade física, as participantes foram classificadas 

com base no international physical activity questionnaire (IPAQ) (MATSUDO et al. 2001). Por 

esta classificação, o grupo de mulheres obesas (OBE) foi formado por uma participante 

sedentária, duas insuficientemente ativas, nove ativas, e uma muito ativa, enquanto o grupo de 

mulheres com peso normal (controle, CON) foi constituído por uma participante sedentária, 

seis insuficientemente ativas, cinco ativas, e uma muito ativa. Todas as participantes assinaram 

um termo de consentimento livre e esclarecido para ingressar no estudo. Este projeto foi 

aprovado pelo comitê de ética em pesquisa institucional (CAAE: 83812018.8.0000.5391). A 

Tabela 1 apresenta as características físicas dos indivíduos. 
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Tabela 1. Características físicas dos indivíduos 
     

      Grupo CON Grupo OBE 

Idade (anos)   37,62 ± 7,10  38,85 ± 8,09  
Estatura (m)     1,59 ± 0,06  1,60 ± 0,09  
Peso (Kg)   56,02 ± 5,22  124,72 ± 16,59  
IMC (Kg/m²)   22,17 ± 1,79  48,39 ± 4,01  
Circunferência abdominal  79,08 ± 6,65  135,54 ± 10,63  
Circunferência quadril  94,15 ± 3,85  144,08 ± 9,07  
Valores de médias e desvios-padrões 

            

 

6.2 Tarefas e equipamentos 

Para a avaliação do equilíbrio corporal, foram empregadas as seguintes tarefas: 

(a) Postura ereta quieta: As participantes ficaram em posição ereta apoiadas diretamente sobre 

uma plataforma de força (AMTI OR6-6), ou sobre uma superfície maleável (espuma da 

BalancePad® da Airex) com dimensões aproximadamente de 50x41x6 cm e peso de 0,7 

Kg, colocada sobre uma plataforma de força.  Em ambas as tarefas as participantes deveriam 

se manter estáveis durante 30 s. 

(b) Equilíbrio dinâmico: A avaliação do equilíbrio dinâmico foi realizada em três tarefas: (1) 

Limites de estabilidade: As participantes ficaram em posição ereta sobre a plataforma de 

força, devendo inclinar o corpo alinhado para frente e para trás, e para ambos os lados, 

buscando atingir as posições extremas em cada direção. (2) Alcance funcional: As 

participantes ficaram em posição ereta sobre a plataforma de força, devendo manter seu 

braço direito à frente, paralelo ao solo e alcançar o mais longe possível à frente mantendo 

aproximadamente a altura dos ombros. (3) Equilíbrio corporal oscilatório: A tarefa foi 

realizada durante 15 s e consistiu de alcances repetidos a um alvo frontal posicionado à 

altura do ombro a uma distância acrescida de 40% do comprimento do braço da participante, 

por meio de movimentos de flexão-extensão do quadril (aproximadamente 145 graus) e 

simultaneamente movimentos com os braços para alcançar o alvo frontal; para tal os ombros 

foram flexionados de forma a manter os braços em extensão próxima a 125 graus. A tarefa 

de equilíbrio corporal oscilatório foi realizada a uma frequência de 0,5 Hz, padronizada por 

metrônomo eletrônico (marca BOSS, modelo DB-60). 

Para análise cinemática de frequência de oscilações do tronco, foi fixado um marcador 

refletivo esférico de 14 mm de diâmetro no acrômio. Para avaliação do alcance funcional, 

foi fixado outro marcador refletivo no punho sobre o processo estiloide ulnar. Estes 
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marcadores foram rastreados com frequência de aquisição de 200 Hz por meio de um 

sistema optoeletrônico (Vicon Nexus, MX3+) de seis câmeras. 

(c) Teste de sensibilidade tátil das solas dos pés: A sensibilidade tátil das solas de ambos os pés 

foi quantificada por meio de estesiômetro, usando-se a medição de pressão de Semmes-

Weinstein (SORRI-Bauru). A Figura 1A apresenta o estesiômetro, instrumento composto 

por 6 filamentos de nylon de diferentes cores e o mesmo comprimento (35 mm), usados 

neste estudo para tocar diferentes regiões das solas dos pés (Figura 1B), com relatos verbais 

de sensibilidade pelo participante (os monofilamentos de Semmes-Weinstein consideram 

valores entre 0,05 g e 300 g) (HOLEWSKI et al. 1986). Para este estudo os valores dos 

monofilamentos foram transformados em escores para posterior análise (Tabela 2). 

 

 

 

Figura 1. Ilustração dos monofilamentos Semmes-Weinstein (A) e pontos avaliados nas solas 

dos pés (B). 
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Tabela 2. Características dos filamentos e os respectivos significados clínicos de acordo com 

as informações do fabricante. 

Filamentos Escores Classificação 

Verde (0,05 g) 1 Sensibilidade "normal" para o pé. 

Azul (0,2 g) 2 Sensibilidade considerada dentro do "normal" para o pé. 

Roxo (2 g) 3 

Sensibilidade protetora diminuída, permanecendo o suficiente para 

prevenir lesões. Dificuldades com a discriminação de forma e 

temperatura. 

Vermelho (4 g) 4 
Perda da sensação protetora para o pé (as vezes); vulnerável a lesões; 

perda da discriminação quente/frio. 

Laranja (10 g) 5 
Perda da sensação protetora para o pé, ainda podendo sentir pressão 

profunda e dor. 

Rosa (300 g) 6 Sensibilidade à pressão profunda, podendo ainda sentir dor. 

Sem resposta 7 
Perda de sensibilidade à pressão profunda; geralmente pode não sentir 

dor. 

Valores em gramas e os respectivos escores. 

 

6.3 Delineamento experimental e procedimentos 

Para ambos os grupos, OBE e CON, as avaliações foram feitas em sessão única. As 

tarefas de controle postural ocorreram na seguinte ordem: (1) postura quieta base rígida x 

postura quieta base maleável, olhos abertos (OA) x olhos fechados (OF), com 

contrabalanceamento intragrupo para ambos os fatores; (2) limites de estabilidade; (3) alcance 

funcional; e (4) equilíbrio corporal oscilatório, OA x OF, com contrabalanceamento intragrupo 

para o fator visão. A sequência das atividades é apresentada a seguir: 

Inicialmente, a participante respondeu a uma anamnese para doenças associadas à 

obesidade. Na sequência foi aplicado a versão curta do IPAQ, para avaliação do nível de 

atividade física. Além disso, as seguintes dimensões antropométricas foram medidas: estatura, 

peso, circunferência da cintura e circunferência do quadril. Na sequência, foi realizado o teste 

de sensibilidade tátil das solas dos pés com a participante sentada em posição confortável em 

um ambiente silencioso e sem distração. As participantes foram avaliadas com OF para evitar 

que observassem seus pés durante o teste. Os filamentos foram pressionados na superfície 

plantar, distribuídos em nove locais específicos de ambos os pés (Figura 1B). O limiar tátil foi 

determinado pela aplicação de filamentos mais finos até que a participante pudesse detectar o 

toque (BREGER, 1987). A sensibilidade média foi calculada com base nos valores de forças 

progressivas atribuídos para cada filamento, ou seja, quanto maior o valor no teste de filamento, 

pior é a sensibilidade. Todas as participantes foram avaliadas pelo mesmo experimentador. 
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Após o teste de sensibilidade, foi realizada a preparação da participante com a colocação dos 

marcadores refletivos para início das avaliações de equilíbrio corporal.  

As avaliações de equilíbrio corporal foram realizadas com 3 tentativas e intervalos de 

15 s entre as tentativas, seguidas de 1 min. de descanso. As avaliações principais foram iniciadas 

com as tarefas de postura ereta quieta. Na primeira tarefa, as participantes estavam descalças 

sobre a plataforma de força, com os pés separados por uma distância de 15 cm entre os 

calcanhares e 20 cm entre os hálux, tendo os braços relaxados. Para a realização da segunda 

tarefa de postura ereta quieta, foi mantida a mesma posição. No entanto, as participantes foram 

colocadas sobre uma superfície maleável. As tarefas de postura ereta quieta foram realizadas 

com OA e OF durante 30 s cada tentativa. Ao final da avaliação de postura quieta a participante 

realizou no total 12 tentativas.  

Para as tarefas de equilíbrio dinâmico, as participantes realizaram duas tentativas de 

familiarização. As tarefas foram realizadas com as participantes sobre a plataforma de força em 

posição ereta, descalças e com os pés nas mesmas posições de avaliação de postura quieta. Para 

a avaliação dos limites de estabilidade, a participante foi instruída a manter os braços cruzados 

sobre o peito, sem flexionar o quadril, inclinando o corpo o máximo que conseguisse para 

frente, para trás, para o lado direito e para o lado esquerdo, respectivamente. Para a tarefa de 

alcance funcional, as participantes foram instruídas a alcançar o mais longe possível à frente 

por meio de flexão de quadril, mantendo o braço de alcance paralelo ao solo. Na tarefa de 

equilíbrio corporal oscilatório, as participantes foram orientadas a realizar alcances repetidos 

com os dois braços ao alvo colocado a sua frente por meio de flexão de quadril, dentro da 

frequência ditada pelo metrônomo. A tarefa de equilíbrio corporal oscilatório foi realizada com 

OA e OF durante 15 s cada tentativa. Para que não ocorresse efeito de sequência, foi feito 

contrabalanceamento intragrupo para o fator visão. Ao final da 3ª e 6ª tentativas das avaliações 

de equilíbrio oscilatório, a participante respondia à Escala de Percepção Subjetiva de Esforço 

(BORG, 1982). 

 

6.4 Variáveis 

 Foram analisadas as seguintes variáveis dependentes: 

 

6.4.1 Cinéticas (com plataforma de força) 

Equilíbrio em postura quieta 
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(a) Raiz quadrada média (RQM) nos eixos AP e ML, baseada no deslocamento de CP, sendo 

calculada por meio da raiz quadrada da média do sinal elevado ao quadrado, de acordo com 

a equação abaixo: 

RQM = √
1

n
(x1

2 + x2
2 +⋯+ xn2) 

 

(b) Desvio padrão de RQM de CP nos eixos AP e ML. 

(c) Velocidade média de CP nos eixos AP e ML, calculada pelo deslocamento total da oscilação 

do CP nos respectivos eixos dividido pelo tempo total da tentativa. 

 

Equilíbrio dinâmico  

(d) Limites de estabilidade: amplitude de deslocamento do CP nas direções anterior, posterior, 

direita e esquerda, calculada pela diferença entre o pico de deslocamento em cada direção 

e a média nos 500 ms iniciais da tentativa em postura ereta quieta.  

(e) Alcance Funcional: amplitude de deslocamento na direção anteroposterior, calculada pela 

diferença entre o pico de deslocamento e a média nos 500 ms iniciais em postura ereta 

quieta. 

 

Equilíbrio corporal oscilatório para o intervalo de tempo de 15 s 

(f) RQM de CP nos eixos AP e ML. 

(g) Desvio padrão de RQM de CP nos eixos AP e ML. 

(h) Velocidade média de deslocamento de CP nos eixos AP e ML.  

(i) Fase relativa (FR) entre oscilação do tronco e CPap. 

(j)  Desvio padrão de FR entre oscilação do tronco e CPap. 

 

6.4.2 Cinemática 

(k) Alcance funcional: amplitude máxima de deslocamento anterior do punho, definida como 

a diferença entre a posição de pico de deslocamento e a posição inicial do marcador refletivo 

do punho com as participantes em postura ereta quieta (média nos 500 ms iniciais) 

mantendo o braço direito à frente, paralelo ao solo e na altura dos ombros. 

(l)  RQM do deslocamento do tronco na direção anteroposterior: amplitude máxima de 

deslocamento do tronco, definida pelo marcador refletivo do ombro. 

(m)  Desvio padrão de RQM do deslocamento do tronco na direção anteroposterior. 
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(n)  Frequência de oscilação corporal: frequência de oscilação do tronco na direção 

anteroposterior, dada pelo número de ciclos de oscilação corporal por segundo (Hz). 

 

6.4.3 Teste de sensibilidade 

(o) Escores de sensibilidade tátil de cada ponto das solas dos pés. 

 

6.5 Análise estatística 

 As análises foram realizadas a partir de médias individuais das três tentativas em cada 

tarefa. A análise preliminar de normalidade de distribuição dos dados foi feita por meio da 

prova Shapiro-Wilk. Os dados de postura quieta foram separados para cada piso, e analisados 

por meio de análises de variância de 2 fatores, 2 (grupo) x 2 (visão) com medidas repetidas no 

segundo fator. Para análise dos dados de equilíbrio corporal oscilatório foram utilizadas análises 

de variância de 2 fatores, 2 (grupo) x 2 (visão) com medidas repetidas no segundo fator. Os 

dados do teste de sensibilidade foram analisados por meio de análises de variância de 3 fatores, 

2 (grupo) x 2 (pés) x 9 (pontos) com medidas repetidas nos dois últimos fatores. As 

comparações dos valores de limites de estabilidade e alcance funcional entre os dois grupos 

foram realizadas por meio de testes t de Student para medidas independentes. Valores de 

significância foram acompanhados por eta parcial quadrático (ηp
2) como indicador de 

magnitude de efeito. Testes post hoc foram feitos por meio da Prova Newman-Keuls. As 

análises de correlação foram feitas por meio de regressão linear múltipla. A força das 

correlações foi caracterizada utilizando o coeficiente de correlação (r) como forte (0,60-0,80), 

moderado (0,40-0,60) e fraco (0,20-0,40) (KUNTER et al. 2004). O nível de significância foi 

estabelecido em 5% em todas as análises. 

 

7 RESULTADOS 

7.1 Teste de sensibilidade  

A análise dos escores de sensibilidade tátil das solas dos pés indicou efeito principal 

significante de grupo, devido a maiores escores para o grupo OBE (M = 2,88, DP = 0,17) em 

comparação com o grupo CON (M = 1,95, DP = 0,13), e interação significante grupo x pontos. 

Comparações post hoc indicaram que o arco medial do mediopé foi o ponto mais sensível, com 

escores significativamente mais baixos para o grupo OBE em relação aos locais 4, 5, 7 e 9, e 

para o grupo CON em relação aos locais 2, 3, 4 e 9. O calcanhar foi o ponto menos sensível, 

com pontuações significativamente mais altas que todos os outros locais em ambos os grupos, 

exceto pelo ponto 3 para o grupo CON. As comparações intergrupos por ponto indicaram 
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sensibilidade plantar reduzida em todos os pontos anatômicos avaliados, com escores 

significativamente mais altos para o grupo OBE nos locais 4, 5 e 7, 8 e 9 (Figura 2). Nenhum 

efeito significante associado ao lado do pé foi detectado. 

 

 

Figura 2 - Os nove pontos avaliados nas solas dos pés e a indicação dos locais que apresentaram 

escores significativamente mais altos para o grupo OBE (A), e médias (desvios-padrão 

indicados por barras verticais) dos escores de sensibilidade tátil das solas dos pés, comparando 

os grupos de mulheres obesas (OBE) e com peso normal (CON) separados por locais, para cada 

ponto dos pés entre os dois grupos. Valores correspondem à média entre os pés direito e 

esquerdo (B); valores significativamente maiores para o grupo OBE são indicados por asterisco. 

 

7.2 Postura quieta 

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste de equilíbrio em postura quieta sobre base 

rígida nos eixos AP e ML. As análises no eixo AP indicaram efeito principal significante de 

grupo, devido  a maiores valores para o grupo OBE em comparação ao grupo CON para as 

variáveis (a) RQM de CP, OBE (M=4,03 mm, DP=1,14) x CON (M=2,93 mm, DP=0,81), (b) 

variabilidade (Var) de CP, OBE (M=0,97 mm, DP=0,77) x CON (M=0,55 mm, DP=0,36), e (c) 

velocidade média de deslocamento de CP, OBE (M=9,17 mm/s, DP=3,47) x CON (M=6,47 

mm/s, DP=2,39), que também indicou interação grupo x visão. Comparações post hoc 

indicaram que OF levaram a valores mais elevados para o grupo OBE em comparação ao grupo 

CON, enquanto que com OA não foi observada diferença significante associada a grupo. A 

análise das variáveis de CP no eixo ML indicaram ausência de efeito principal significante para 

o fator grupo. Efeito principal significante de visão, devido a maiores valores para a condição 



30 
 

de OF em comparação a OA, foi observado em todas as variáveis analisadas para as direções 

AP e ML, exceto para Var de CP no eixo AP. Os resultados completos para postura quieta base 

rígida são apresentados no ANEXO I. 

 

Tabela 3. Resultados do teste de equilíbrio em postura ereta quieta sobre base rígida 

 OBE CON   

 OA OF OA OF Efeito p 

RQM CPap 
3,55 

(1,16) 

4,51 

(0,93) 

2,72 

(0,88) 

3,14 

(0,71) 

Grupo 

Visão 

< 0,01 

< 0,01 

       

Var CPap 
0,90 

(0,68) 

1,04 

(0,87) 

0,56 

(0,34) 

0,55 

(0,39) 

Grupo 

Visão 

0,05 

0,61 

       

Velocidade CPap 
6,89 

(1,76) 

11,45 

(3,28 

5,38 

(1,75) 

7,56 

(2,50) 

Grupo 

Visão 

Grupo x visão 

< 0,01 

< 0,01 

< 0,01 

       

RQM CPml 
1,00 

(0,28) 

1,27 

(0,44) 

0,89 

(0,29) 

0,99 

(0,21) 

Grupo 

Visão 

0,09 

< 0,01 

       

Var CPml 
0,19 

(0,12) 

0,30 

(0,22) 

0,17 

(0,10) 

0,20 

(0,12) 

Grupo 

Visão 

0,21 

0,05 

       

Velocidade CPml 
2,75 

(0,63) 

3,31 

(0,55) 

3,11 

(0,87) 

3,43 

(0,91) 

Grupo 

Visão 

0,39 

< 0,01 

Médias e desvios-padrão (entre parênteses) da análise de variáveis relacionadas ao 

deslocamento de CP para a tarefa de equilíbrio corporal em postura ereta quieta sobre base 

rígida; OA = olhos abertos; OF = olhos fechados. 

 

Na Tabela 4 são apresentados os resultados do teste de equilíbrio em postura quieta 

sobre base maleável nos eixos AP e ML. As análises no eixo AP indicaram efeito principal 

significante de grupo, devido a maiores valores para o grupo OBE em comparação ao grupo 

CON para a variável RQM de CP, OBE (M=8,55 mm, DP=2,54) x CON (M=7,46 mm, 

DP=2,03). Efeito principal significante de visão, devido a maiores valores para a condição de 

OF em comparação a OA, foi observado no eixo AP para as variáveis RQM de CP e velocidade 

de CP. As análises no eixo ML indicaram efeito principal significante de grupo, devido a 

maiores valores para o grupo OBE em comparação ao grupo CON para as variáveis (a) RQM 

de CP, OBE (M=4,83 mm, DP=2,33) x CON (M=3,56 mm, DP=1,44), e (b) Var de CP, OBE 

(M=0,88 mm, DP=0,63) x CON (M=0,44 mm, DP=0,26). Ainda, para essas variáveis as 

análises também indicaram interações grupo x visão. Comparações post hoc para decomposição 

das interações indicaram que OF levaram a valores mais elevados para o grupo OBE em 
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comparação ao grupo CON, enquanto que na condição OA não foi observada diferença 

significante associada a grupo. Efeito principal de visão, devido a maiores valores para a 

condição de OF em comparação a OA, foi observado no eixo ML para as variáveis RQM de 

CP, Var de CP e velocidade de CP. Os resultados completos para postura quieta base maleável 

são apresentados no ANEXO II. 

 

Tabela 4. Resultados do teste de equilíbrio em postura ereta quieta sobre base maleável 

 OBE CON   

 OA OF OA OF Efeito p 

RQM CPap 
6,51 

(1,62) 

10,59 

(1,35) 

6,05 

(1,36) 

8,86 

(1,57) 

Grupo 

Visão 

< 0,01 

< 0,01 

       

Var CPap 
1,04 

(0,74) 

1,32 

(0,69) 

0,98 

(0,75) 

1,06 

(0,60) 

Grupo 

Visão 

0,47 

0,29 

       

Velocidade CPap 
12,82 

(3,14) 

30,45 

(10,75) 

11,39 

(1,68) 

25,19 

(7,30) 

Grupo  

Visão 

0,14 

< 0,01 

       

RQM CPml 
2,92 

(0,34) 

6,73 

(1,81) 

2,32 

(0,47) 

4,79 

(0,90) 

Grupo 

Visão 

Grupo x visão 

< 0,01 

< 0,01 

0,02 

       

Var CPml 
0,43 

(0,22) 

1,33 

(0,59) 

0,31  

(0,10) 

0,58 

(0,30) 

Grupo 

Visão 

Grupo x visão 

< 0,01 

< 0,01 

< 0,01 

       

Velocidade CPml 
6,51 

(1,49) 

13,27 

(4,01) 

5,97 

(1,34) 

11,35 

(3,62) 

Grupo 

Visão 

0,22 

< 0,01 

Médias e desvios-padrão (entre parênteses) da análise de variáveis relacionadas ao 

deslocamento de CP para a tarefa de equilíbrio corporal em postura ereta quieta sobre base 

maleável; OA = olhos abertos; OF = olhos fechados. 

 

7.3 Limites de estabilidade e alcance funcional 

Na Tabela 5 são apresentados os resultados das tarefas de limites de estabilidade e 

alcance funcional. A análise dos limites de estabilidade indicou valores significantemente 

menores na direção anterior para o grupo OBE em comparação ao grupo CON. Paras as demais 

direções não foram observadas diferenças significantes na comparação entre os grupos. 

Para a tarefa de alcance funcional, a análise da amplitude de deslocamento de CP no 

eixo AP indicou valores significantemente menores para o grupo OBE em comparação ao grupo 

CON. A análise de amplitude máxima de deslocamento do punho indicou tendência de 

diferença significante entre os grupos, devido a menores valores para o grupo OBE em 

comparação ao grupo CON. 
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Tabela 5. Resultados dos testes de limites de estabilidade e alcance funcional (mm) 

 OBE CON p 

Limites de estabilidade    

Amplitude anterior CP 
77,50 

(20,80) 

105,88 

(11,70) 
< 0,01 

    

Amplitude posterior CP 
46,82 

(19,07) 

56,96 

(15,05) 
0,15 

    

Amplitude direita CP 
100,47 

(27,23) 

114,98 

(17,89) 
0,12 

    

Amplitude esquerda CP 
112,82 

(29,06) 

109,48 

(17,39) 
0,73 

    

Alcance funcional    

Amplitude CP 
77,27 

(23,94) 

95,50 

(20,81) 
0,05 

    

Amplitude punho 
302,99 

(61,54) 

344,29 

(41,02) 
0,06 

Médias e desvios-padrão (entre parênteses) da análise de amplitude de deslocamento do CP 

para a tarefa de limites de estabilidade; amplitude de deslocamento do CP e cinemática do 

punho para a tarefa de alcance funcional. 

 

7.4 Equilíbrio corporal oscilatório 

 A análise da Escala de Percepção Subjetiva de Esforço indicou ausência de diferenças 

significantes entre os grupos OBE e CON. 

 

7.4.1 Cinética e cinemática 

A análise cinemática dos movimentos de tronco mostrou valores equivalentes entre os 

grupos OBE e CON, sem diferenças significantes para frequência (FREQ), RQM e Var (Tabela 

6). Efeitos principais de visão foram observados, devido a menores valores para a condição de 

OF em comparação a OA para a variável RQM, enquanto que para Var o efeito de visão foi 

devido a maiores valores para a condição de OF em comparação a OA. 
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Tabela 6. Resultados da análise cinemática de movimentos do tronco 

             OBE     CON   

 OA OF OA OF Efeito p 

Cinemática       

FREQ tronco AP 
0,49 0,50 0,50 0,50 Grupo 0,09 

(0,02) (0,02) (0,01) (0,01) Visão 0,40 

       

RQM tronco AP 
82,16 74,53 73,73 69,07 Grupo 0,31 

(26,73) (15,92) (14,10) (13,95) Visão 0,03 

       

Var tronco AP 
5,46 6,90 5,01 5,86 Grupo 0,18 

(2,28) (1,73) (1,17) (1,36) Visão < 0,01 

Médias e desvios-padrão (entre parênteses) da análise cinemática dos movimentos de tronco 

para a tarefa de equilíbrio oscilatório; OA = olhos abertos; OF = olhos fechados. 

  

Na Tabela 7 são apresentados os resultados do teste de equilíbrio oscilatório nos eixos 

AP e ML. As análises das variáveis de CP nos eixos AP e ML indicaram ausência de efeitos 

principais significantes para o fator grupo nas variáveis analisadas. Efeito principal significante 

de visão foi observado apenas para Var CPml, devido aos maiores valores para a condição de 

OF em comparação a OA. A análise da fase relativa (FR) entre oscilação do tronco e CP no 

eixo AP indicou ausência de efeito principal significante para o fator grupo e efeito principal 

significante de visão. O efeito de visão foi devido a menores valores para a condição de OF em 

comparação a OA. A análise de Var FR entre oscilação do tronco e CP no eixo AP indicou 

interação significante para os fatores grupo x visão. As comparações post hoc não identificaram 

diferenças pareadas significantes. Os resultados completos para equilíbrio oscilatório são 

apresentados no ANEXO III. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



34 
 

 Tabela 7. Resultados do teste de equilíbrio oscilatório 

 OBE CON   

 OA OF OA OF Efeito p 

RQM CPap 
18,73 

(12,44) 

18,07 

(7,75) 

20,39 

(3,97) 

20,24 

(4,47) 

Grupo 

Visão 

0,52 

0,70 

       

Var CPap 
3,89 

(1,36) 

4,68 

(1,53) 

4,10 

(0,88) 

4,49 

(1,18) 

Grupo  

Visão 

0,98 

0,06 

       

Velocidade CPap 
396,28 

(235,26) 

384,81 

(123,51) 

450,89 

(73,21) 

473,67 

(94,95) 

Grupo 

Visão 

0,18 

0,80 

       

RQM CPml 
11,03 

(8,26) 

11,47 

(7,16) 

7,62 

(1,90) 

8,69 

(2,99) 

Grupo  

Visão 

0,18 

0,08 

       

Var CPml 
2,21 

(1,18) 

2,85 

(1,22) 

1,92 

(0,46) 

2,57 

(1,22) 

Grupo 

Visão 

0,42 

0,01 

       

Velocidade CPml 
256,08 

(115,12) 

248,27 

(88,93) 

306,91 

(91,18) 

326,51 

(83,15) 

Grupo 

Visão 

0,09 

0,52 

       

FR tronco-CPap 
81,45 

(61,11) 

47,92 

(48,61) 

84,11 

(61,27) 

62,09 

(54,05) 

Grupo 

Visão 

0,69 

< 0,01 

       

Var FR tronco-CPap 
14,16 

(14,73) 

8,63 

(6,77) 

6,60 

(3,86) 

17,12 

(15,29) 

Grupo 

Visão 

Grupo x visão 

0,88 

0,44 

0,02 

Médias e desvios-padrão (entre parênteses) da análise de variáveis relacionadas ao 

deslocamento de CP para a tarefa de equilíbrio oscilatório; OA = olhos abertos; OF = olhos 

fechados. 

 

7.5 Correlação entre sensibilidade plantar e equilíbrio 

7.5.1 Postura quieta 

A análise de correlação entre escores do teste de sensibilidade tátil das solas dos pés e 

variáveis de CP em postura quieta são apresentadas na Tabela 8. Para o eixo AP a variável 

velocidade média de CP apresentou correlações significantes em todas as condições avaliadas, 

sendo que em base rígida/OF foi apresentado o maior valor de correlação (r = 0,66). A variável 

RQM de CP na condição base maleável/OF apresentou o maior valor de correlação para o eixo 

ML (r = 0,76). A Figura 3 apresenta gráficos de dispersão para os maiores valores de correlação 

observados em cada direção.  
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Tabela 8. Resultados da análise de correlação entre escores do teste de sensibilidade tátil das 

solas dos pés e variáveis de CP em postura quieta 

   r r² p 

 
Base rígida 

OA 0,13 0,02 0,51 

RQM CPap 
OF 0,36 0,13 0,07 

Base maleável 
OA 0,20 0,04 0,34 

 OF 0,43 0,18 0,03 

 
Base rígida 

OA 0,01 < 0,01 0,97 

Var RQM CPap 
OF 0,10 0,01 0,61 

Base maleável 
OA 0,09 0,01 0,66 

 OF 0,08 0,01 0,69 

 
Base rígida 

OA 0,47 0,22 0,01 

Velocidade CPap 
OF 0,66 0,43 < 0,01 

Base maleável 
OA 0,54 0,29 < 0,01 

 OF 0,48 0,23 0,01 

 
Base rígida 

OA 0,20 0,04 0,33 

Var Velocidade CPap 
OF 0,36 0,13 0,07 

Base maleável 
OA 0,19 0,04 0,35 

 OF 0,35 0,13 0,08 

 
Base rígida 

OA 0,19 0,04 0,35 

RQM CPml 
OF 0,50 0,25 < 0,01 

Base maleável 
OA 0,74 0,54 < 0,01 

 OF 0,76 0,58 < 0,01 

 
Base rígida 

OA 0,14 0,02 0,50 

Var RQM CPml 
OF 0,42 0,17 0,03 

Base maleável 
OA 0,22 0,05 0,27 

 OF 0,71 0,51 < 0,01 

 
Base rígida 

OA 0,13 0,02 0,54 

Velocidade CPml 
OF 0,19 0,04 0,34 

Base maleável 
OA 0,33 0,11 0,10 

 OF 0,40 0,16 0,04 

 
Base rígida 

OA 0,01 < 0,01 0,95 

Var Velocidade CPml 
OF 0,38 0,14 0,06 

Base maleável 
OA 0,02 < 0,01 0,91 

 OF 0,46 0,21 0,02 

OA = olhos abertos; OF = olhos fechados. 
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Figura 3 – Valores de correlação entre escores do teste de sensibilidade tátil das solas dos pés, 

velocidade média de deslocamento do CP no eixo AP base rígida com OF (A), e RQM do CP 

no eixo ML base maleável com OF (B); OF = olhos fechados; a linha de tendência preta 

tracejada refere-se ao grupo CON, e a linha de tendência cinza tracejada refere-se ao grupo 

OBE. A linha de tendência preta contínua foi traçada para o conjunto completo dos dados, e os 

valores de correlação correspondem à análise conjunta dos dois grupos.  

 

 

7.5.2 Equilíbrio oscilatório 

 A análise de correlação entre escores do teste de sensibilidade tátil das solas dos pés e 

variáveis de CP em equilíbrio corporal oscilatório são apresentadas na Tabela 9. Para a direção 

AP não foram encontradas correlações significantes. As variáveis RQM de CP para o eixo ML 

nas condições OA e OF apresentaram os maiores valores de correlação (r = 0,46, para ambas 

as variáveis). A Figura 4 apresenta gráficos de dispersão para os maiores valores de correlação 

observados. 
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Tabela 9. Resultados da análise de correlação entre escores do teste de sensibilidade tátil das 

solas dos pés e variáveis de CP na tarefa de equilíbrio corporal oscilatório 

  r r² p 

RQM CPap 
OA 0,12 0,01 0,56 

OF 0,02 < 0,01 0,92 

Var RQM CPap 
OA 0,07 0,01 0,73 

OF < 0,01 < 0,01 0,98 

Velocidade CPap 
OA 0,11 0,01 0,59 

OF 0,19 0,04 0,35 

Var Velocidade CPap 
OA 0,26 0,07 0,20 

OF 0,07 < 0,01 0,72 

 RQM CPml 
OA 0,46 0,21 0,02 

OF 0,46 0,21 0,02 

Var RQM CPml 
OA 0,43 0,19 0,03 

OF 0,36 0,13 0,07 

Velocidade CPml 
OA < 0,01 < 0,01 0,98 

OF 0,16 0,03 0,43 

Var Velocidade CPml 
OA 0,09 < 0,01 0,67 

OF 0,02 < 0,01 0,90 

OA = olhos abertos; OF = olhos fechados. 

 

 

 

Figura 4 – Valores de correlação entre escores do teste de sensibilidade tátil das solas dos pés, 

RQM de CP no eixo ML com OA (A), e RQM de CP no eixo ML  com OF (B); OA = olhos 

abertos; OF = olhos fechados; a linha de tendência preta tracejada refere-se ao grupo CON, e a 

linha de tendência cinza tracejada refere-se ao grupo OBE. A linha de tendência preta contínua 

foi traçada para o conjunto completo dos dados, e os valores de correlação correspondem à 

análise conjunta dos dois grupos.  

 

8 DISCUSSÃO 

Os objetivos desse estudo foram os seguintes: (a) comparar o equilíbrio corporal em 

postura ereta quieta e em tarefas de equilíbrio dinâmico entre mulheres com obesidade mórbida 

e com peso corporal normal, (b) comparar a sensibilidade tátil em diferentes regiões das solas 
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dos pés entre mulheres com obesidade mórbida e com peso corporal normal, e (c) analisar a 

correlação entre sensibilidade tátil das solas dos pés e equilíbrio corporal em mulheres com 

obesidade mórbida e com peso corporal normal. Os resultados indicaram que as mulheres 

obesas em comparação a mulheres não-obesas apresentaram menor estabilidade corporal em 

postura ereta quieta. Nos testes de equilíbrio dinâmico, as participantes obesas apresentaram 

menor limite de estabilidade anterior, enquanto que para as direções posterior, direita e esquerda 

não foram observadas diferenças significantes. Para a tarefa de alcance funcional, tiveram 

menor amplitude de deslocamento de CP no eixo AP. Para a tarefa de equilíbrio corporal 

oscilatório, as mulheres obesas tiveram estabilidade de equilíbrio equivalente àquela observada 

em mulheres não-obesas. O teste de sensibilidade plantar mostrou menores escores em 

diferentes regiões das solas das mulheres obesas em comparação às mulheres não-obesas. 

Foram observadas correlações de moderada a forte entre sensibilidade plantar e estabilidade de 

equilíbrio corporal em postura ereta quieta. Para a tarefa de equilíbrio oscilatório, foi encontrada 

correlação moderada entre sensibilidade plantar e diferentes variáveis de CP. Não foi observado 

déficit de equilíbrio corporal nas mulheres obesas em equilíbrio dinâmico oscilatório. 

 

8.1 Perda de sensibilidade e obesidade  

Um dos objetivos deste estudo foi comparar a sensibilidade tátil em diferentes regiões 

das solas dos pés entre mulheres com obesidade mórbida e com peso corporal normal. 

Confirmando a hipótese formulada, foi observada menor sensibilidade em diferentes regiões 

das solas dos pés das mulheres com obesidade mórbida em comparação a mulheres com peso 

normal. A análise descritiva indicou sensibilidade plantar reduzida em todos os pontos 

anatômicos avaliados. Diferenças significantes foram encontradas sob a quinta cabeça 

metatarsal e terceira cabeça metatarsal (região do antepé), arco lateral do médio pé e arco medial 

do médio pé (região do médio pé), e ponto medial do retropé (calcanhar). Os resultados de 

menor sensibilidade plantar em pontos anatômicos de diferentes regiões das solas dos pés das 

mulheres obesas são consistentes com estudos anteriores que mostraram alterações de pressões 

plantares sob as regiões do antepé, médio pé e calcanhar de indivíduos obesos em situações de 

ortostatismo e marcha (BUTTERWORTH et al. 2015; DA ROCHA et al. 2014; GRAVANTE 

et al. 2003; HILLS et al. 2001; PERIYASAMY et al. 2012; TOMANKOVA et al. 2017; YAN 

et al. 2013). Com base nestes resultados, tem sido reconhecido que pressões plantares 

aumentadas podem diminuir a sensibilidade das solas dos pés. O ponto medial do retropé 

(calcanhar) foi o local significativamente menos sensível em ambos os grupos, exceto em 

relação ao primeiro dedo do pé no grupo com peso normal. Sobre o achado de o arco medial do 
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médio pé ser o ponto mais sensível e o calcanhar o ponto menos sensível, é possível que este 

efeito seja devido a alterações na estrutura do pé como consequência da obesidade mórbida, 

tais como diminuição da altura do arco do pé, modificações no tecido de gordura das solas dos 

pés e alterações biomecânicas em situações de postura ereta e caminhada (BANDHOLM et al. 

2008; BUTTERWORTH et al. 2012; SONG et al. 2015). Adicionalmente, a comparação de 

sensibilidade plantar entre os pés mostrou similar perda sensorial.  

A observação de resultados análogos em nosso estudo em relação a experimentos 

prévios (HANDRIGAN et al. 2012; WU e MADIGAN, 2014) indica o efeito do aumento do 

peso corporal sobre a sensibilidade plantar. Enquanto estes estudos avaliaram apenas o calcâneo 

e a terceira cabeça metatarsal de indivíduos com obesidade elevada (WU e MADIGAN, 2014) 

e indivíduos que tiveram massa corporal adicionada por um colete (HANDRIGAN et al. 2012), 

os resultados do presente estudo mostraram que além desses pontos anatômicos, a obesidade 

mórbida levou a diminuição de sensibilidade plantar também para outros pontos das solas dos 

pés. Neste contexto, é importante destacar diferenças no arranjo experimental do presente 

estudo, que avaliou por meio de aplicação de monofilamentos um maior número de pontos 

anatômicos distribuídos por diferentes regiões das solas de ambos os pés de mulheres com 

obesidade mórbida. Assim, outro ponto importante na comparação entre os estudos, foi que 

avaliamos apenas mulheres. No entanto, este não é um aspecto que limita a comparação, uma 

vez que estudos prévios mostraram que o sexo não é fator determinante na magnitude do efeito 

da obesidade na pressão plantar (GRAVANTE et al. 2003; HILLS et al. 2001). Em uma 

comparação mais direta com o nosso estudo, Yumin et al. (2016) também relataram que a 

sensibilidade plantar de mulheres com peso normal, sobrepeso e obesidade elevada foi menor 

com o aumento do IMC para o primeiro dedo do pé e a quinta cabeça metatarsal (região do 

antepé), e também no ponto medial do retropé (calcanhar). Entretanto, comparado aos 

resultados deste estudo, foi observado que a terceira cabeça metatarsal (região do antepé), e os 

arcos lateral e medial (região do médio pé), também foram afetados pela obesidade mórbida. 

Os resultados do presente estudo em comparação aos estudos citados, portanto, mostraram que 

o arco lateral do médio pé e o arco medial do médio pé tiveram redução de sensibilidade plantar. 

A partir dessa evidência, é possível supor que prejuízo de sensibilidade plantar na região do 

médio pé seja um efeito da massa corporal elevada a um índice que caracteriza a obesidade 

mórbida em comparação a níveis menores de obesidade.  

Investigações anteriores envolvendo indivíduos classificados com sobrepeso ou 

obesidade demonstraram que a pressão plantar parece ser dependente da massa corporal, 

(ARNOLD et al. 2010; GRAVANTE et al. 2003; HILLS et al. 2001; WEARING et al. 2006). 



40 
 

Reconhece-se que pressões plantares aumentadas podem diminuir a sensibilidade dos 

mecanorreceptores plantares, sugerindo que pressões plantares aumentadas decorrentes da 

obesidade levam a necessidade de mudança no estímulo plantar a ser percebido. De acordo com 

a lei de Weber, que busca descrever a relação entre a magnitude de um estímulo e a intensidade 

percebida do estímulo, é entendido que a detecção de um estímulo é proporcional à sua 

intensidade (LANZARA, 1994). Assim, em decorrência de maior pressão plantar associada à 

obesidade existe a necessidade de uma mudança no estímulo para que ele seja percebido. Com 

base nesta suposição, é possível que ocorra maior estimulação dos mecanorreceptores plantares, 

dado que existe maior sobrecarga sobre os pés de indivíduos com excesso de peso em 

comparação a uma pessoa com peso normal. Isso resultaria em um limiar maior para os 

indivíduos obesos, o que pode explicar a sensibilidade reduzida em diferentes pontos 

anatômicos das regiões do antepé, médio pé e retropé de mulheres com obesidade mórbida, o 

que implica em prejuízo na qualidade da informação sensorial levada ao SNC. 

 

8.2 Obesidade e regulação da postura ereta quieta 

 Neste estudo foi verificada a correlação entre obesidade mórbida em mulheres e 

equilíbrio corporal em postura ereta quieta. Os resultados mostraram menor estabilidade 

corporal para mulheres com obesidade mórbida em comparação a mulheres com peso normal. 

Diferenças significantes foram observadas para a amplitude de deslocamento e variabilidade de 

CP em base rígida no eixo AP. Para a velocidade de CP, interação significante mostrou maiores 

valores para o grupo OBE em comparação ao grupo CON para a condição de OF. Para a base 

maleável foi encontrada maior amplitude de deslocamento de CP no eixo AP, e no eixo ML a 

condição de OF levou a maior amplitude de deslocamento e variabilidade de CP. 

Particularmente no eixo ML, esse achado permite sugerir menor estabilidade corporal como 

efeito da obesidade mórbida. Contudo, a ausência de diferença entre os grupos em condições 

de OA, indica que a informação visual foi utilizada para compensar a instabilidade corporal 

aumentada do grupo OBE. Visto que sobre uma base maleável as informações sensoriais das 

solas dos pés são distorcidas, a regulação do equilíbrio em postura ereta quieta em uma base 

instável pode ser dependente de reponderação de outras fontes sensoriais (BERNARD et al. 

2003).  

 O principal achado desse experimento revelou tanto em superfície rígida quanto 

maleável, maior amplitude de deslocamento de CP no eixo AP para o grupo OBE em 

comparação ao grupo CON em ambas as condições visuais. Tal achado é contraditório aos 

resultados apresentados por alguns estudos que avaliaram o equilíbrio em postura ereta quieta 
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sobre base rígida (BERNARD et al. 2003; BLASZCZYK et al. 2009; DO NASCIMENTO et 

al. 2017; PATAKY et al. 2014) e maleável (PATAKY et al. 2014), que indicaram não haver 

menor estabilidade corporal como efeito da obesidade. Nestes casos, as diferenças nos 

resultados podem estar relacionadas a variações nos métodos empregados. Entretanto, os 

resultados do presente estudo confirmaram a hipótese formulada de que a obesidade mórbida 

leva a uma menor estabilidade de equilíbrio corporal, corroborando a maioria de resultados 

anteriores que observaram menor estabilidade corporal em postura ereta quieta como efeito de 

diferentes graus de obesidade (BERNARD et al. 2003; GOULDING et al. 2003; KU et al. 

2012; MAKTOUF et al. 2018; MCGRAW et al. 2000; MENEGONI et al. 2009; SARTORIO 

et al. 2001; SINGH et al. 2009; SON, 2016; VILLARRASA-SAPIÑA et al. 2016).  

 Pode-se pensar em duas possíveis explicações para a menor estabilidade corporal em 

postura ereta quieta em indivíduos obesos. A primeira explicação está relacionada a mudanças 

mecânicas nesses indivíduos, especificamente sobre a resposta motora do tornozelo às 

oscilações do corpo. De fato, em indivíduos obesos, principalmente aqueles com alto acúmulo 

de tecido adiposo na região abdominal, o centro de massa é deslocado para frente em relação à 

articulação do tornozelo, o que induz uma posição anterior de CP que provoca maior torque 

gravitacional acelerando o corpo (CORBEIL et al. 2001; SIMONEAU e TEASDALE, 2015). 

Este deslocamento para frente leva a um aumento não-linear do torque para estabilizar o corpo 

em situações marcadas por parâmetros temporais atrasados. Isto é, início do torque ou tempo 

até o pico de torque (CORBEIL et al. 2001). Assim, indivíduos obesos têm que gerar o torque 

adequado do tornozelo para contrabalançar esse torque gravitacional (HUE et al. 2007). Aqui, 

se o torque do tornozelo não estiver adaptado à massa corporal, indivíduos obesos apresentam 

maior velocidade e excursão de CP (TEASDALE et al. 2007). 

 A segunda explicação para o controle postural alterado em postura ereta quieta como 

efeito da obesidade mórbida pode ser consequência de prejuízo das funções sensoriais. Neste 

sentido, tal prejuízo estaria relacionado a informações sensoriais dos mecanorreceptores 

plantares. Os resultados do presente estudo mostraram correlações de moderada a forte entre 

escores de sensibilidade tátil das solas dos pés e a amplitude e a velocidade de CP para os eixos 

AP e ML. Tem sido sugerida redução de sensibilidade plantar em indivíduos com elevado IMC 

(DA ROCHA et al. 2014; HANDRIGAN et al. 2012; WU e MADIGAN, 2014; YUMIN et al. 

2016), sendo essa redução associada a menor estabilidade corporal em postura ereta quieta (WU 

e MADIGAN, 2014). No entanto, os achados do presente estudo mostraram que a obesidade 

mórbida em comparação a outros graus de obesidade levou a redução de sensibilidade em um 

maior número de regiões das solas dos pés, e também como efeito da obesidade mórbida foram 
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encontradas correlações mais altas entre a sensibilidade plantar e estabilidade postural em 

postura ereta quieta. A obesidade leva a maiores áreas de contato plantar (BIRTANE e TUNA, 

2004) e pressões plantares (BUTTERWORTH et al. 2015; DA ROCHA et al. 2014; 

GRAVANTE et al. 2003; HILLS et al. 2001; PERIYASAMY et al. 2012; TOMANKOVA et 

al. 2017; YAN et al. 2013). Em vista disso, tem sido sugerido que esses valores aumentados 

em indivíduos obesos podem perturbar a informação sensorial decorrente dos receptores 

plantares, uma vez que a elevada massa corporal provoca hiperativação dos mecanorreceptores, 

aumentando o limiar de sensibilidade, tornando assim a informação sensorial dos 

mecanorreceptores menos confiável. Entende-se que a pressão plantar é relacionada à posição 

do corpo, indicando a direção e a amplitude da inclinação de todo o corpo, o que possibilita ao 

SNC extrair um sinal de distribuição espacial (KAVOUNOUDIAS et al. 2001). A importância 

para o equilíbrio corporal está relacionada com a capacidade dos receptores plantares de 

identificar variações nas forças de reação do solo para estabilizar a posição de CP dentro da 

base de suporte (MORASSO e SCHIEPPATI, 1999). Os achados desse estudo mostraram que 

as regiões anterior, lateral e posterior da superfície plantar apresentaram sensibilidade plantar 

reduzida. Tais regiões são correlacionadas a áreas dos pés que suportam o peso do corpo 

(PERRY et al. 2000), e também indicadas como regiões pelas quais estão distribuídos 

preferencialmente os mecanorreceptores (cf. KENNEDY e INGLIS, 2002). Os 

mecanorreceptores das regiões anterior e posterior dos pés fornecem feedback que orientam 

espacialmente o corpo para inclinar-se posteriormente e anteriormente (KAVOUNOUDIAS et 

al. 2001; PERRY et al. 2000), sendo que os mecanorreceptores plantares de adaptação lenta 

exercem atividade relacionada a interação entre as solas dos pés e a superfície, fornecendo 

informações sobre a distribuição de pressões na pele (KAVOUNOUDIAS et al. 1998; PATEL 

et al. 2011). Os mecanorreceptores de adaptação rápida estão relacionados as mudanças de 

postura que são necessárias para o controle postural, fornecendo informações sobre as 

mudanças de pressão que ocorrem sobre a pele (KAVOUNOUDIAS et al. 1998; KENNEDY e 

INGLIS, 2002; PATEL et al. 2011). Esta é uma evidência de que sinais aferentes das principais 

regiões de sustentação dos pés têm importância espacial para informar ao SNC sobre a posição 

do corpo em relação à referência vertical (KAVOUNOUDIAS et al. 2001). Portanto, prejuízo 

na sensibilidade plantar como efeito de obesidade mórbida pode influenciar diretamente o 

controle postural em postura ereta quieta. 

Uma explicação alternativa para a associação entre déficit de equilíbrio e obesidade 

pode estar relacionada aos fusos musculares. Os aferentes do fuso muscular transmitem 

informações sobre o comprimento muscular e a posição dos membros ao SNC, que elabora uma 
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representação da posição do corpo no espaço (MATTHEWS, 1981; PROSKE e GANDEVIA, 

2012). Além disso, os aferentes do fuso muscular do grupo Ia também envolvem o componente 

sensorial do reflexo de estiramento muscular monossináptico, que é fundamental para a rápida 

correção de erros durante o movimento contínuo (PROSKE e GANDEVIA, 2012). Neste 

sentido, a hipótese de que a função do proprioceptor muscular é prejudicada por obesidade, foi 

confirmada em um estudo que induziu obesidade em camundongos por meio de dieta 

hiperlipídica (ELAHI et al. 2018). Os resultados evidenciaram que as terminações dos 

receptores aferentes do fuso muscular foram menos responsivas ao estiramento muscular e à 

vibração sinusoidal. A sensibilidade aferente estática e dinâmica dos fusos musculares foi 

diminuída, sugerindo que o SNC em decorrência de obesidade recebe informações imprecisas 

do estiramento muscular. Visto que estudos anteriores mostraram que camundongos com dieta 

rica em gordura exibiram prejuízos de equilíbrio (GRIFFIN et al. 2010; LEE et al. 2015; 

TAKASE et al. 2016), os autores concluíram como possível fator para a menor estabilidade de 

equilíbrio nos animais, o comprometimento da função proprioceptiva pela obesidade.  

Ambas as explicações apresentadas para a menor estabilidade em postura ereta quieta 

em indivíduos com obesidade mórbida não são excludentes, uma vez que as informações 

sensoriais dos mecanorreceptores plantares, a articulação do tornozelo (KAVOUNOUDIAS et 

al. 2001) e informações dos fusos musculares são co-processadas para estimar o movimento do 

corpo. Nesse caso, os mecanismos de realimentação sensoriomotora geram torque corretivo do 

tornozelo baseado em sistemas sensoriais, de modo que as informações sensoriais menos 

confiáveis do membro inferior podem aumentar a variabilidade nos comandos motores de 

equilíbrio corporal (SIMONEAU e TEASDALE, 2015), gerando menor regulação para manter 

a postura ereta quieta.  

  

8.3 Obesidade e regulação da postura dinâmica 

Dentre os objetivos definidos para o presente estudo, um foi comparar o equilíbrio 

corporal em tarefas de equilíbrio dinâmico entre mulheres com obesidade mórbida e com peso 

corporal normal. Essa comparação foi feita por meio de diferentes tarefas, a saber: limites de 

estabilidade, alcance funcional e equilíbrio corporal oscilatório. 

 

8.3.1 Limites de estabilidade e alcance funcional 

Em relação aos limites de estabilidade a hipótese formulada foi parcialmente aceita. Foi 

observado para o grupo OBE em comparação ao grupo CON, menor amplitude de deslocamento 

de CP no sentido anterior. Entretanto, para os sentidos posterior, direita e esquerda foi 
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observada ausência de diferença entre os grupos. Esses resultados corroboram parcialmente 

estudos que avaliaram os limites de estabilidade de indivíduos obesos em todas as direções 

(MAKTOUF et al. 2018) e para a direção anterior (BLASZCZYK et al. 2009). Especificamente 

sobre a direção anterior, os resultados do presente estudo confirmam achados prévios indicando 

menores limites de estabilidade em indivíduos obesos (MAKTOUF et al. 2018) e obesos 

mórbidos (BLASZCZYK et al. 2009) em comparação a indivíduos não-obesos. Nesse caso, a 

explicação pode estar relacionada a fatores mecânicos, dado que a elevada massa corporal, 

principalmente na região abdominal, induz uma posição anterior de CP. De fato, quando 

indivíduos com peso normal inclinam o corpo para frente aumentam as atividades musculares 

do gastrocnêmio medial e sóleo para compensar a instabilidade (LORAM et at. 2004). Desse 

modo, é suposto que para manter a regulação de equilíbrio semelhante a não-obesos, indivíduos 

obesos necessitam de maior torque na articulação do tornozelo (CORBEIL et al. 2001), e assim 

ativação muscular mais elevada. Em estudo recente sobre limites de estabilidade em indivíduos 

obesos, foi verificado aumento na atividade dos músculos gastrocnêmio medial e sóleo durante 

inclinações para frente, dos músculos gastrocnêmio medial, sóleo e tibial anterior em 

inclinações para trás e dos músculos gastrocnêmio medial e sóleo em inclinações para a direita 

e a esquerda (MAKTOUF et al. 2018). No entanto, como indicado pelos resultados do estudo 

mencionado, a maior ativação muscular durante inclinações para frente parece não ter sido 

suficiente para que indivíduos obesos regulassem a estabilidade de forma a alcançar um limite 

anterior equivalente a indivíduos não-obesos. Tal evidência pode explicar o resultado do 

presente estudo em relação ao menor limite de estabilidade anterior em mulheres com obesidade 

mórbida. Para a direção posterior o resultado do presente estudo é contraditório ao estudo 

referido. Aqui, foi observado limite de estabilidade posterior semelhante entre os grupos OBE 

e CON. Com base nas evidências apresentadas sobre aumento na ativação muscular em 

inclinações posteriores, é possível supor que tal ativação muscular tenha sido suficiente para 

regular a estabilidade corporal, de modo que o limite posterior fosse equivalente entre mulheres 

com obesidade mórbida e não-obesas. Ainda, comparando os resultados do estudo citado e o 

presente estudo em relação aos limites de estabilidade para as direções direita e esquerda, pode 

ser sugerido que as ativações musculares observadas em inclinações para essas direções, podem 

ter regulado a estabilidade mantendo os limites laterais equivalentes entre mulheres obesas e 

não-obesas em ambos os estudos. 

A segunda explicação para menor limite de estabilidade anterior nas mulheres obesas 

pode estar apoiada em evidências que mostraram prejuízo na informação dos 

mecanorreceptores plantares como efeito de obesidade. Como indicado pelos resultados deste 
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estudo, o grupo OBE em comparação ao grupo CON apresentou menor sensibilidade plantar 

em todos os pontos anatômicos avaliados, com escores significativamente mais altos para as 

diferentes regiões das solas dos pés. Em relação à região anterior, os resultados mostraram 

diferenças significantes para a quinta e terceira cabeças metatarsais. Visto que os 

mecanorreceptores plantares da região anterior fornecem feedback que orientam o corpo para 

inclinar-se anteriormente, prejuízo na informação sensorial poderia prejudicar os sinais 

aferentes sobre os limites de estabilidade corporal (KAVOUNOUDIAS et al. 2001).  

Para a tarefa de alcance funcional, a análise da amplitude de deslocamento de CP no 

eixo AP indicou valores significativamente menores para o grupo OBE em comparação ao 

grupo CON, confirmando a hipótese definida para esse estudo. Nesse caso, as evidências 

apresentadas acima para o menor limite de estabilidade anterior em mulheres obesas, podem 

explicar tal diferença entre os grupos. Além disso, para a tarefa de alcance funcional, a análise 

de amplitude máxima de deslocamento do punho indicou tendência de diferença significante 

entre os grupos, devido a menores valores para o grupo OBE em comparação ao grupo CON. 

Portanto, é possível sugerir que a obesidade afeta negativamente a regulação do equilíbrio, e 

dessa forma indivíduos obesos não conseguem alcançar um limite anterior equivalente a 

indivíduos não-obesos, e como consequência, indivíduos obesos apresentam capacidades de 

alcances reduzidas (cf. SINGH et al. 2009). 

 

8.3.2 Equilíbrio corporal oscilatório 

A hipótese de que a obesidade mórbida leva a uma menor estabilidade de equilíbrio 

corporal em tarefa de equilíbrio corporal oscilatório foi refutada. Os resultados não mostraram 

menor estabilidade de equilíbrio corporal para mulheres com obesidade mórbida em 

comparação a mulheres com peso normal. As análises das variáveis de CP nos eixos AP e ML 

indicaram ausência de efeitos principais significantes para o fator grupo ou interações 

associadas.  

Os achados do presente estudo são contraditórios com a maioria dos resultados 

anteriores que mostraram que diferentes graus de obesidade em comparação a indivíduos com 

peso normal estiveram associados a menor estabilidade em equilíbrio dinâmico na marcha 

(CAU et al. 2014; GOULDING et al. 2003; MCGRAW et al. 2000), na marcha em situações 

de equilíbrio dinâmico perturbado (ALLIN et al. 2016; YANG e KIM, 2017), no equilíbrio 

perturbado (MAFFIULETTI et al. 2005) e no equilíbrio corporal voluntário (BERRIGAN et 

al. 2006). No entanto, um aspecto importante do controle postural não avaliado nesses estudos, 

é o efeito da obesidade mórbida sobre uma tarefa de equilíbrio corporal voluntário dinâmico 
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realizada de forma cíclica. Assim, a estratégia experimental adotada para esse estudo consistiu 

em uma tarefa de equilíbrio corporal oscilatório em que os participantes realizaram alcances 

repetidos a um alvo frontal por meio de movimentos de flexão-extensão do quadril e 

simultaneamente movimentos com os braços, representando uma tarefa que pode ser base para 

a realização de atividades diárias. Espera-se que o movimento de deslocamento do tronco que 

ocorre para a execução dessa tarefa, exerça papel desestabilizador para a regulação do equilíbrio 

corporal.   

Duas linhas podem ser apresentadas como possíveis interpretações aos achados do 

presente estudo em relação ao equilíbrio dinâmico oscilatório. A primeira explicação refere-se 

aos mecanismos de feedforward. De modo diferente da postura ereta quieta que utiliza controle 

via feedback para regular a estabilidade (ALEXANDROV et al. 2005), no equilíbrio dinâmico 

oscilatório, mecanismos antecipatórios de feedforward podem interagir com controle de 

feedback para estabilizar o centro de massa em relação à base de suporte (DIETZ et al. 1993; 

JILK et al. 2014). Apoiado nessa teorização é possível sugerir que alcances repetidos a um alvo 

frontal por meio de movimentos de flexão-extensão do quadril a partir da postura ereta quieta, 

parecem conduzir à formação de um conjunto sensoriomotor operando de maneira antecipada 

para ajustar parâmetros de resposta, como a ativação dos músculos das pernas (KIM et al. 2009; 

MASSION, 1992; SCHUURMANS et al. 2011) e do tronco (MASSION, 1992) nos 

movimentos subsequentes. Entende-se que esse componente antecipatório do controle de 

equilíbrio atua com base nas consequências previstas de instabilidade do equilíbrio, diminuindo 

a necessidade de ajustes posturais baseados em feedback. Essa evidência permite supor que no 

controle postural dinâmico voluntário como proposto por esta tarefa, o SNC se adapta e define 

os pesos da integração de múltiplas entradas sensoriais com múltiplas saídas motoras por todo 

o corpo, buscando respostas otimizadas para atender às demandas relacionadas a realização da 

tarefa. Dessa forma, para realizar a tarefa proposta que envolve equilíbrio oscilatório, mulheres 

com obesidade mórbida conseguem regular a postura dinâmica por meio de mecanismos 

antecipatórios de feedforward, mantendo a estabilidade de equilíbrio equivalente àquela 

observada em mulheres não-obesas. Vale ressaltar que alcançar um objeto necessita de 

cooperação entre o movimento dos braços e os comandos de controle do equilíbrio (MASSION, 

1992). De interesse para a presente investigação, a análise de FR entre oscilação do tronco e 

CP no eixo AP indicou ausência de diferença significante entre os grupos OBE e CON. Esse 

achado é consistente com o conceito de uma organização central comum entre ajustes posturais 

e movimentos dos braços (CORDO e NASHNER, 1982), o que parece não ser influenciado 

pela obesidade, visto que as mulheres obesas e não-obesas realizaram a tarefa com 
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características equivalentes do modo de coordenação entre oscilação do tronco e CP no eixo 

AP.  

A segunda interpretação para o achado desse estudo, que mostrou que mulheres obesas 

tiveram estabilidade de equilíbrio dinâmico oscilatório equivalente àquela observada em 

mulheres não-obesas pode estar relacionada a reponderação sensorial. É reconhecido que a 

regulação do equilíbrio corporal requer integração dos sistemas sensoriais do corpo. Isto é, 

visual (PAULUS et al. 1984), vestibular (CATHERS et al. 2005; HORAK et al. 1994), 

mecanorreceptores plantares (KAVOUNOUDIAS et al. 1999; KAVOUNOUDIAS et al. 2001) 

e proprioceptivo (VAN DEURSEN e SIMONEAU, 1999). Entende-se como reponderação 

sensorial quando um ou mais desses sistemas é alterado, e o SNC regula o equilíbrio atribuindo 

um peso maior às informações dos outros sistemas (PETERKA, 2002). Essa evidência pode 

explicar os resultados do presente estudo. Foi encontrada correlação moderada entre escores de 

sensibilidade dos pés e amplitude e variabilidade de CP para o eixo ML. No entanto, não foi 

observado prejuízo no equilíbrio corporal em equilíbrio dinâmico oscilatório como efeito de 

obesidade mórbida. As análises das variáveis RQM, Var e velocidade de CP nos eixos AP e 

ML indicaram ausência de efeito principal significante para o fator grupo e visão, exceto para 

a análise de Var de CP no eixo ML que indicou efeito de visão. Na dimensão sensorial, esses 

resultados permitem sugerir que a regulação do equilíbrio pode ser devida a mudanças nos 

mecanismos de controle, provavelmente causados por uma alteração no peso das informações 

sensoriais restantes. Ou seja, a visão quando estava disponível, e principalmente o sistema 

vestibular. Uma vez que o aparelho vestibular informa sobre posição e movimento da cabeça e 

a tarefa de equilíbrio oscilatório envolvia deslocamentos da cabeça, a contribuição do sistema 

vestibular pode ter sido fundamental para a regulação da estabilidade tanto para condições de 

OA quanto para OF. Aqui, sugere-se que essas informações evitam o deslocamento inadequado 

do tronco no espaço (BUCHANAN e HORAK, 2003), o que poderia levar a menor estabilidade 

do equilíbrio corporal. Especificamente no eixo ML, a indisponibilidade da informação visual 

resultou em um comportamento postural mais variável de CP do que na condição de OA, 

indicando que o equilíbrio postural de corpo inteiro é uma função da integração multissensorial 

(DIENER e DICHGANS, 1988; MERGNER e ROSEMEIER, 1998). A ausência de diferença 

entre os grupos pode ser devida a uma reponderação das fontes sensoriais.  
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9 CONCLUSÕES 

 Os resultados do presente estudo mostraram que mulheres com obesidade mórbida em 

comparação a mulheres com peso normal apresentaram (a) menor estabilidade corporal em 

postura ereta quieta, (b) menor limite de estabilidade anterior, (c) menor amplitude de 

deslocamento de CP no eixo AP para tarefa de alcance funcional, (d) equivalência de 

estabilidade de equilíbrio na tarefa de equilíbrio corporal oscilatório, e (e) menores escores de 

sensibilidade em diferentes regiões das solas dos pés. Foram observadas (f) correlações de 

moderada a forte entre sensibilidade tátil nas solas dos pés e estabilidade em postura quieta, 

enquanto que para a tarefa de (g) equilíbrio oscilatório foi encontrada correlação moderada 

entre sensibilidade tátil nas solas dos pés e diferentes variáveis de CP.  
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ANEXOS 

ANEXO I – Tabelas de análise de variância para variáveis de postura quieta base rígida 

 

Tabela 1. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da raiz quadrada média do CP 

no eixo AP 

  gl F p np² 

Grupo 1 11,29 < 0,01 0,32 

Erro 24 
   

Visão 1 17,82 < 0,01 0,43 

Visão*Grupo 1 2,77 0,11 0,10 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 2. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da variabilidade do CP no eixo 

AP 

  gl F p np² 

Grupo 1 4,26 0,05 0,15 

Erro 24 
   

Visão 1 0,26 0,61 0,01 

Visão*Grupo 1 0,34 0,56 0,01 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 3. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da velocidade média do CP 

no eixo AP 

  gl F p np² 

Grupo 1 9,51 < 0,01 0,28 

Erro 24 
   

Visão 1 87,93 < 0,01 0,79 

Visão*Grupo 1 10,93 < 0,01 0,31 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 
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Tabela 4. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da raiz quadrada média do CP 

no eixo ML 

  gl F p np² 

Grupo 1 3,11 0,09 0,11 

Erro 24 
   

Visão 1 9,57 < 0,01 0,28 

Visão*Grupo 1 2,30 0,14 0,09 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 5. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da variabilidade do CP no eixo 

ML 

  gl F p np² 

Grupo 1 1,69 0,21 0,07 

Erro 24 
   

Visão 1 4,18 0,05 0,15 

Visão*Grupo 1 1,57 0,22 0,06 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 6. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da velocidade média do CP 

no eixo ML 

  gl F p np² 

Grupo 1 0,75 0,39 0,03 

Erro 24 
   

Visão 1 15,23 < 0,01 0,39 

Visão*Grupo 1 1,19 0,29 0,05 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 
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ANEXO II– Tabelas de análise de variância para variáveis de postura quieta base maleável 

 

Tabela 7. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da raiz quadrada média do CP 

no eixo AP 

  gl F p np² 

Grupo 1 9,04 < 0,01 0,27 

Erro 24 
   

Visão 1 57,87 < 0,01 0,71 

Visão*Grupo 1 1,98 0,17 0,08 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 8. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da variabilidade do CP no eixo 

AP 

  gl F p np² 

Grupo 1 0,53 0,47 0,02 

Erro 24 
   

Visão 1 1,17 0,29 0,05 

Visão*Grupo 1 0,37 0,55 0,02 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 9. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da velocidade média do CP 

no eixo AP 

  gl F p np² 

Grupo 1 2,29 0,14 0,09 

Erro 24 
   

Visão 1 117,54 < 0,01 0,83 

Visão*Grupo 1 1,74 0,20 0,07 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 
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Tabela 10. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da raiz quadrada média do 

CP no eixo ML 

  gl F p np² 

Grupo 1 16,19 < 0,01 0,4 

Erro 24 
   

Visão 1 139,33 < 0,01 0,85 

Visão*Grupo 1 6,36 0,02 0,21 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 11. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da variabilidade do CP no 

eixo ML 

  gl F p np² 

Grupo 1 16,23 < 0,01 0,40 

Erro 24 
   

Visão 1 48,15 < 0,01 0,67 

Visão*Grupo 1 13,69 < 0,01 0,36 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 12. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da velocidade média do CP 

no eixo ML 

  gl F p np² 

Grupo 1 1,61 0,22 0,06 

Erro 24 
   

Visão 1 108,42 < 0,01 0,82 

Visão*Grupo 1 1,42 0,24 0,06 

Erro 24       

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 
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ANEXO III – Tabelas de análise de variância para variáveis de equilíbrio oscilatório 

 

Tabela 13. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da raiz quadrada média do 

CP no eixo AP 

  gl F p np² 

Grupo 1 0,43 0,52 0,02 

Erro 24    

Visão 1 0,15 0,70 < 0,01 

Visão*Grupo 1 0,06 0,81 <0,01 

Erro 24    

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 14. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da variabilidade do CP no 

eixo AP 

  gl F p np² 

Grupo 1 < 0,01 0,98 < 0,01 

Erro 24    

Visão 1 3,75 0,06 0,14 

Visão*Grupo 1 0,44 0,51 0,02 

Erro 24    

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 15. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da velocidade média do CP 

no eixo AP 

  gl F p np² 

Grupo 1 1,86 0,18 0,07 

Erro 24    

Visão 1 0,06 0,80 <0,01 

Visão*Grupo 1 0,58 0,45 0,02 

Erro 24    

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 
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Tabela 16. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da raiz quadrada média do 

CP no eixo ML 

  gl F p np² 

Grupo 1 1,94 0,18 0,07 

Erro 24    

Visão 1 3,33 0,08 0,12 

Visão*Grupo 1 0,58 0,45 0,02 

Erro 24    

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 17. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da variabilidade do CP no 

eixo ML 

  gl F p np² 

Grupo 1 0,68 0,42 0,03 

Erro 24    

Visão 1 7,45 0,01 0,24 

Visão*Grupo 1 < 0,01 1,00 < 0,01 

Erro 24    

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 18. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da velocidade média do CP 

no eixo ML 

  gl F p np² 

Grupo 1 3,16 0,09 0,12 

Erro 24    

Visão 1 0,42 0,52 0,02 

Visão*Grupo 1 2,25 0,15 0,09 

Erro 24    

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 
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Tabela 19. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da fase relativa entre 

oscilação do tronco e CP no eixo AP 

  gl F p np² 

Grupo 1 0,17 0,69 < 0,01 

Erro 24    

Visão 1 13,85 <0,01 0,37 

Visão*Grupo 1 0,57 0,46 0,02 

Erro 24    

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

Tabela 20. Resultado da análise de variância 2 (grupo) x 2 (visão) da variabilidade de fase 

relativa entre oscilação do tronco e CP no eixo AP 

  gl F p np² 

Grupo 1 0,02 0,88 < 0,01 

Erro 24    

Visão 1 0,61 0,44 0,02 

Visão*Grupo 1 6,31 0,02 0,21 

Erro 24    

gl, graus de liberdade; np², eta quadrado parcial. 

 

 

 

 

 

 

 


