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Relação entre equilíbrio dinâmico e índice de massa corporal em crianças
Relación entre el equilibrio dinámico y índice de masa corporal en niños
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Resumo. O objetivo do presente estudo foi analisar a relação entre o Índice de Massa Corporal (IMC) e o equilíbrio dinâmico em 98 escolares com idade
entre 6 e 9 anos do município de Campinas, São Paulo. O equilíbrio dinâmico foi avaliado através da Trave de Equilíbrio (EQ) do teste Köperkoordination
Test für Kinder (KTK). Para análise estatística, foi aplicado o teste de MannWhitney para verificar diferenças entre sexos, Kruskall-Wallis para
diferenças entre as classificações do peso e equilíbrio, e Spearman para correlação entre IMC e equilíbrio, sendo adotado nível de significância de 5%. Os
resultados demonstraram que as meninas apresentaram melhor equilíbrio do que os meninos, baixa correlação negativa entre IMC e equilíbrio na maioria
das idades e melhores resultados de equilíbrio nas crianças com sobrepeso, seguido de crianças com peso normal e obesas, em ambos os sexos, apontando
que indivíduos obesos se apresentam com maior deficiência no equilíbrio dinâmico.
Palavras-chave: Habilidade Motora; Índice de Massa Corporal; Criança; Coordenação Motora.

Resumen. El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y el Equilibrio Dinámico en 98 escolares con edad
entre 6 y 9 años, de la ciudad de Campinas, São Paulo, Brasil. El equilibrio dinámico se evaluó mediante el Test de la Trabe de Equilibrio (EQ), que hace
parte del test Köperkoordination Test für Kinder (KTK). Para el análisis estadístico, se utilizó la prueba de Mann Whitney para verificar las diferencias
entre los géneros, Kruskall-Wallis para las diferencias entre las clasificaciones del peso y el equilibrio, y Spearman para correlación entre IMC y equilibrio,
siendo adoptado nivel de significancia de 5%. Los resultados mostraran que las niñas tenían mejor equilibrio que los niños, correlación negativa entre
el IMC y el equilibrio en la mayoría de las edades y mejores resultados del equilibrio en niños con sobrepeso, seguido de los niños con peso normal y obesos,
en ambos los géneros, señalando que individuos obesos se presentan con mayores deficiencias en el equilibrio dinámico.
Palabras-clave: habilidad motora; índice de masa corporal; niños, evaluación, equilibrio dinámico, educación física, coordinación motriz.

Abstract. The objective of the present study was to analyze the relation between Body Mass Index (BMI) and dynamic balance in 98 schoolchildren
with age between 6 and 9 years in Campinas, Sao Paulo. Dynamic balance was assessed by the Balance Beam (BB) of Köperkoordination Test für Kinder
(KTK). For statistical analysis, The Mann Whitney test was applied to verify differences between sexes, Kruskal-Wallis for differences between weight
classifications and balance, and Spearman for correlation between BMI and balance, with significance level of 5%. The results demonstrated that girls
had better balance than boys, as well as low negative correlation between BMI and balance in most age groups. Also, overweight children obtained better
results in balance compared to children with normal weight and obese children in both genders. In addition, obese individuals present worse dynamic
balance.
Key-Words: Motor Skills; Body Mass Index; Child: Motor Coordination.

Introdução

Reconhecidamente a prevalência do sobrepeso e obesidade infantil
tem aumentado significativamente em  todo mundo nas últimas déca-
das. Em 2010, 43 milhões de crianças (35 milhões nos países em
desenvolvimento) foram estimadas com sobrepeso ou obesas e 92
milhões estavam em risco de sobrepeso. Esta tendência deverá chegar a
60 milhões, em 2020 (Onis, Blössner e Borghi, 2010).

O aumento de peso das crianças brasileiras também tem se destaca-
do, sendo que aproximadamente um terço das crianças de 5 a 9 anos
estavam acima do peso sendo que 33,5% estavam com excesso de peso
e 14,3% obesas e que cerca de um quinto dos adolescentes de 10 a 19
anos também estavam acima do peso sendo que 20,5% com excesso de
peso e 4,9% obesos (Ministério do Planejamento, Orçamemto e Gestão/
IBGE, 2010). Este quadro tem impulsionado algumas pesquisas não
somente no aspecto epidemiológico, mas também no que tange os
aspectos do desenvolvimento humano, mais especificamente o
desenvolvimento motor.

Segundo Tani (1988) as habilidades motoras básicas podem ser
divididas em três: locomoção, manipulação e equilíbrio, e são necessárias
para a aprendizagem das habilidades motoras específicas mais tarde.

Locomoção: É a habilidade que permite a exploração do espaço,
inclui-se nessa habilidade o andar, o correr e o saltar.

Manipulação: Relaciona o indivíduo com a manipulação de um
objeto, basicamente o driblar, receber, arremessar, rebater, chutar, etc.

Equilíbrio: É a manutenção da postura no espaço e em relação à
força gravitacional. O equilíbrio é habilidade fundamental para a
manutenção da postura na Locomoção e Manipulação.
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O equilíbrio é a habilidade motora que engloba a capacidade de um
indivíduo manter postura inalterada e/ou fazer alterações na posição do
corpo quando as situações ambientais assim exigirem. Pode ser dividido
em equilíbrio estático que é a capacidade de manter o equilíbrio em uma
posição estacionaria e equilíbrio dinâmico que é capacidade de manter o
equilíbrio quando o corpo está em movimento. O equilíbrio é funda-
mental para todas as outras habilidades locomotoras e manipulativas,
pois todas envolvem o equilíbrio (Gallahue, 2008).

Factualmente, o aumento de peso tem interferido nos resultados
das pesquisas em comportamento motor com indicadores significati-
vos relacionados à coordenação motora (D‘Hondt et al. 2011); bem
como sexo, e fatores socioeconômicos (Bustamante et al., 2008).

Para os estudos da coordenação motora, as investigações em
aprendizagem motora, o controle motor e o desenvolvimento motor,
consolidam suas intervenções em entender como as ações motoras são
processadas desde a forma como são reguladas até ao seu resultado
(Lopes et al., 2003). Entretanto, há uma grande diversidade entre o
conceito e a operacionalização no que se diz a respeito da coordenação
motora, além da pluralidade de formas de sua avaliação. Neste sentido,
é considerado um dos aspectos do comportamento motor que mais
dificuldades têm levantado na identificação de indivíduos para sua
avaliação (Gorla, Araújo e Rodrigues 2009).

De acordo com Kiphard (1976) a coordenação motora é uma
interação harmoniosa e econômica senso-neuro-muscular, com o fim de
produzir ações cinéticas precisas e equilibradas (movimentos voluntários)
com reações rápidas e adaptadas à situação (movimentos reflexos/
velocidade de reação) às condições ou características que exigem adequada
medida de força determinada a amplitude e a velocidade do movimento;
adequada seleção dos músculos que influenciam a condução e a orientação
do movimento; e a capacidade de alternar rapidamente entre tensão e
relaxação muscular.

O teste de coordenação motora KTK - Köperkoordination Test für
Kinder - Kiphard e Shilling, 1976), tem como objetivo avaliar a
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coordenação motora global e desta forma identificar possíveis
insuficiências coordenativas. (Gorla, Araújo e Rodrigues 2009). Estudos
têm apontado déficit quando relacionam o quociente motor Global
(QMG) e a influência das variáveis, idade, sexo, estado sócio-econômico,
atividade física e obesidade (Maia e Lopes, 2002; Lopes et al., 2011;
Bustamante et al., 2008; Vidal et al., 2009; Martins et al., 2010; Vandorpe
et al., 2010), mas não identificam que o déficit relacionada a obesidade
pode causar problemas coordenativos em alguma prova que talvez não
ocorram em todas as habilidades básicas.

Analisar se há relação entre a classificação do peso e o equilíbrio
dinâmico avaliado pela prova EQ do KTK (Kiphard e Shilling, 1976),
expresso em pontos pelo Quociente Motor (QM) foi o objetivo do
presente estudo.

Metodologia

A amostra do estudo foi composta por 98 crianças, sendo 49
meninos e 49 meninas com idade entre 6 e 9 anos (Tabela 1), estudantes
de uma escola pública de ensino regular da cidade de Campinas – SP.  O
termo de livre consentimento para a participação do estudo foi
apresentado aos pais ou responsáveis e o estudo aprovado pelo Comitê
de Ética da Universidade Estadual de Campinas registrado com proto-
colo n° 272/2011.

A estatura e o peso foram aferidos com um estadiômetro e uma
balança dentro dos padrões de regularidade, com precisão de 0,1 cm e

100 gramas, respectivamente. O IMC foi calculado através da fórmula
IMC = Peso (Kg) / Estatura (m²) e classificado de acordo com o estudo
realizado por Cole et al. (2000).

O equilíbrio dinâmico foi avaliado através da prova EQ do teste
KTK (Kiphard e Shilling, 1976), que consiste em três traves de espessuras
diferentes (6,0; 4,5 e 3,0 cm) com três metros de comprimento e três
centímetros de altura.  Cada aluno tem três tentativas para realizar o
teste em cada trave, incluindo um ensaio que deve anteceder as tentati-
vas. A criança inicialmente encontra-se com os dois pés apoiadas sobre
uma plataforma de madeira e ao iniciar a marcha à retaguarda são atribuídos
pontos de acordo com o número de passos até que criança toque o solo
ou chegue à pontuação máxima de oito pontos. O QM é obtido a partir
da soma da pontuação alcançada na prova EQ, relacionada à idade da
criança.

A análise estatística foi realizada através do programa
IBM SPSS Statistics Base 22.0 com nível de significância adotado de
5% (p d» 0,05). Além da estatística descritiva (mediana e amplitude
interquartil), os dados foram submetidos ao teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e apresentaram-se anormais. Sendo assim, as
diferenças do QM entre os sexos foram analisadas através do teste de
MannWhitney e para a correlação entre QM e IMC foi realizado o teste
de Sperman. Para verificar possíveis diferenças entre a classificação do
peso (normal, sobrepeso e obeso) e o QM foi aplicado o teste Kruskall-
Wallis.

Resultados

A Figura 1 demonstra o percentual de acordo com classificação do
peso (normal, sobrepeso, obeso). O sobrepeso e a obesidade juntos
somaram 27% do total da amostra, sendo que 16% estavam com
sobrepeso e 11% obesos; 73% da amostra estava com o peso dentro
dos padrões normais para a idade.

Os resultados da estatística descritiva apresentados na Tabela 2
demonstram que as meninas apresentaram resultados inferiores aos
meninos no QM apenas aos 9 anos, indicando melhor equilíbrio das
meninas em relação aos meninos nas demais idades. Diferenças signifi-

cativas para o QM (pd»0,05) foram obtidas aos sete e oito anos de
idade entre os meninos e as meninas.

Os dados descritos na Tabela 3 apontam uma correlação negativa
entre IMC e QM na maior parte das idades em ambos os gêneros, ou
seja, quanto maior o IMC menor os valores do QM, com exceção dos
meninos na faixa etária de 8 anos onde a correlação foi positiva, indican-
do nesta faixa etária que maior IMC esteve associado à maior QM. O
teste não apresentou um padrão de correlação entre o IMC e o QM
relacionado à idade, mas verificou que a correlação nos meninos passa
de negativa aos 6 anos de idade para positiva aos 8 anos, voltando a ser
negativa aos 9 anos de idade, mas com índices menores que aos 6 anos.
Nas meninas a correlação negativa se torna menor ao decorrer dos anos.
Correlação significativa moderada foi detectada apenas nos meninos
com 8 anos.

Os resultados do teste Kruskall-Wallis são apresentados na Figura
2, e demonstram que as meninas superaram os meninos em todas as
classificações do peso, mas com diferença significativa apenas na
obesidade. O QM foi maior em ambos os sexos nas crianças com
sobrepeso, seguido pelas de peso normal e as com obesidade. Diferenças
significativas foram encontradas nas três classificações do peso entre
meninos, mas nenhuma diferença significativa foi encontrada entre as
meninas.

Tabela 1.
Composição da amostra do estudo por gênero e idade.

Idade Meninos Meninas
6 n=07 n=13
7 n=11 n=07
8 n=18 n=11
9 n=13 n=18

Figura 1. Percentual da de acordo com a classificação do peso.

Tabela 2.
Mediana, 1º e 3º quartil das variáveis do presente estudo.

Idade (anos) Meninos (n=49) Meninas (n=49)
IMC (kg/m²) QM (pontos) IMC (kg/m²) QM (pontos)

6 16.2
(16 – 17.5)

91.0
(80.5 – 105.5)

15.3
(14.8 – 17.7)

104.0
(85.0 – 108.0)

7 16.7
(16.5 – 19.6)

85.0
(70.0 – 94.0)

17.2
(16.6 – 19.6)

103.0*
(95.0 – 104.5)

8 15.7
(14.2 – 18.0)

85.0
(74.2 – 91.7)

16.9
(15.7 – 18.9)

96.0*
(92.5 – 99.0)

9 16.9
(15.7 - 22.3)

91.0
(74.0 – 107.0)

15.1
(14.3 – 16.3)

89.0
(77.7 – 94.7)

*Diferença significativa do QM entre meninos e meninas (p=0,05).

Tabela 3.
Correlação entre o IMC e QM por sexo e idade.

Idade Meninos Meninas
6 -0.607 -0,485
7 -0.275 -0.523
8 0.518* -0.009
9 -0.335 -0.107

*Correlação significativa (p = 0,05).

QM1

Classificação do IMC

meninos
meninas

*

Figura 2: Valores do QM de acordo com a classificação do IMC por sexo.
*Diferença significativa dos valores do QM entre os meninos e as meninas (p = 0,05).
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Discussão

O estudo procurou interpretar os valores do QM obtidos na prova
do EQ do teste KTK e as possíveis correlações com o IMC.

Os percentuais da amostra do presente estudo com sobrepeso e
obesidade foram menores que os valores brasileiros expostos pelo
Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão/IBGE (2010). Estes
números podem ser considerados positivos ao estudo já que de acordo
com Tassitano, Tenório e Hallal (2009) os maiores números de adoles-
centes obesos estão na região sul e sudeste do país, região onde se
encontra as crianças da amostra desse estudo.

Os dados do QM apresentados na estatística descritiva do presen-
te estudo demonstraram superioridade das meninas sobre os meninos
no equilíbrio, dados muito parecidos foram verificados em estudos
realizados por Bustamante et al. (2008) e Vandorpe et al. (2010) onde as
meninas também superaram os meninos.

Para Gallahue e Ozmum (2005) e Haywood e Getchell (2004) o
período dos sete anos até a adolescência é caracterizado pelo refinamento
da estabilização no controle do equilíbrio corporal. Os dados encontra-
dos neste estudo vão ao encontro aos de Gallahue e Ozmum (2005) que
afirma que as meninas até os oito ou nove anos tendem a ser melhores no
equilíbrio que os meninos, faixa etária em que os meninos passam a ter
níveis parecidos de equilíbrio em relação às meninas. Este fato pode
estar associado aos fatores maturacionais que há uma tendência de
ocorrer mais cedo nas meninas em relação aos meninos.

 Machado e Barbanti (2007) em estudo sobre a maturação esquelética
e o crescimento em crianças e adolescentes, obtiveram resultados que
mostraram que a idade óssea das crianças era maior que a idade cronológica,
com grande variabilidade e maior maturação do sexo feminino em relação
ao masculino em todas as idades do estudo, concluindo que a maturação
biológica é um fator que deve ser considerado no crescimento.

A correlação do QM com o IMC não demonstrou um padrão,
sendo negativa na maior parte dos dados apontando uma relação inver-
sa, mantendo-se de fraca a moderada. A correlação positiva moderada
nos 8 anos de idade nos meninos pode ter ocorrido em função de um
baixo IMC do grupo. Em estudo realizado por Lopes et al. (2011) que
relacionou o QMG com o IMC, a relação também se demonstrou
inversa, mas no geral houve um padrão com aumento dos 6 aos 11 anos.

Bustamante et al. (2008) em pesquisa que analisou o nível de
coordenação motora associada ao nível adiposidade e ao estado sócio-
econômico, verificou que a alta adiposidade esteve associada a menores
valores do quociente motor nas quatro provas do KTK.

Segundo Onis, Blössner e Borghi (2010) a obesidade está em crescente
no cenário mundial, podemos associar este fato ao nível de atividade
física que é baixo na população em geral. Estudo realizado por Pinho e
Petroscki (1999) que investigou a relação em o nível de atividade física
em adolescentes e a adiposidade corporal, mostrou que há uma correlação
negativa entre estas variáveis evidenciando que adolescentes obesos são
menos ativos que adolescentes com o peso normal.

Pimenta e Palma (2001) evidenciaram em estudo que relacionava a
relação entre televisão, atividade física e obesidade, que crianças têm
ficado mais tempo em frente à televisão do que praticando alguma
atividade física, consumindo assim menos energia. Estes estudos
mostram o quanto o nível de atividade física pode interferir na adiposidade
corporal e consequentemente na coordenação motora.

Perez et. al. (2016) compararam coordenação motora e desempenho
escolar e encontraram baixas, porém consistentes relações positivas
entre rendimento acadêmico e rendimento coordenativo, demonstrando
que escolares com maior rendimento acadêmico mostraram
progressivamente maior rendimento coordenativo.

Aires et. al. (2015) encontraram que oito meses de intervenção
multidisciplinar proporcionaram um aumento significativo nos níveis
de Atividade Física e redução dos fatores de risco cardiovascular em
idade escolar, destacando a importância deste tipo de intervenção para
a promoção da atividade física e seu impacto positivo na saúde das
crianças.

Garces, et. al. (2015) afirmam que um programa de intervenções
com dimensões físicas, nutricionais e posturais reduz os índices de
obesidade, ressaltando a importância de sua realização na etapa escolar
para promover hábitos físicos saudáveis.

O nível socioeconômico e demográfico é outro fator que deve ser
levado em consideração, estudos realizados por Oliveira et al. (2010) e
Guedes et al. (2010) mostraram em geral que crianças com maior nível
socioeconômico tiveram maiores níveis de adiposidade.

Os maiores valores do QM relacionados à classificação de peso
foram encontrados nas crianças com sobrepeso seguido pelas crianças
com peso normal e os menores valores estiveram associados às crianças
com obesidade. Em estudo realizado por Lopes et al. (2011) os menores
valores do QMG também estiveram associados às crianças com
obesidade, mas os maiores valores estiveram associados às crianças
com peso normal. Como a análise do peso em ambos os estudos foi
realizada a partir do IMC, erros podem acontecer devido ao índice levar
em conta a massa corporal total em relação à altura, não levando em
consideração o percentual de gordura e massa magra, mas ainda há
controvérsias sobre a fidedignidade do teste do IMC quanto à classificação
dos níveis de adiposidade. Januário et al. (2008) realizou estudo que
comparou o IMC e dobras cutâneas como indicadores de obesidade em
escolares de 8 a 10 anos e concluiu que há concordância moderada para
classificar crianças em relação a obesidade enquanto que Glaner (2005)
concluiu que o IMC não apresenta resultados consistentes para classificar
a gordura corporal. Segundo Guedes e Rechenchosky (2008), que
também estudou a relação do IMC e a espessura de dobras cutâneas na
predição gordura corporal, mostraram que apesar dos valores expressos
por ambos são similares quando analisado grupos, individualmente
pode apresentar valores distintos concluindo que devemos ter precauções
ao interpretar os dados.

Com o avanço da tecnologia e a acessibilidade a equipamentos, tem
se observado que crianças passam um grande número de horas dedica-
das a essa atividade e tem se tornado menos ativas quando falamos da
pratica de atividade física, tanto em qualidade como em quantidade de
tempo de prática. Neste contexto, a educação física como componente
curricular deve intervir e colaborar com atividades que além de melhorar
a coordenação motora das crianças, conscientize sobre a importância da
prática de atividades físicas identificando e reconhecendo em seus
próprios hábitos de vida os fatores de risco, como o sedentarismo e a
ingestão de alimentos calóricos, que poderão ocasionar a obesidade e
doenças hipocinéticas.

Conclusão

De acordo com os objetivos estabelecidos por este estudo e os
resultados encontrados, podemos concluir que na infância o equilíbrio
dinâmico é maior nas meninas do que nos meninos confirmando os
resultados de outros estudos; a obesidade tem influencia negativa sobre
o equilíbrio dinâmico com resultados menores das crianças obesas com-
paradas às com peso normal, em contrapartida crianças com sobrepeso
tiveram os maiores valores no equilíbrio dinâmico, confirmando que
devemos tomar alguns cuidados quando realizamos a classificação do
peso corporal através do IMC.

Com a observação dos dados podemos concluir ainda que devemos
promover atividades que desenvolvam o equilíbrio, pois essa é base
para o desenvolvimento de outras habilidades motoras que afetam
diretamente a coordenação. A prática de atividades físicas que propor-
cione experiências motoras adequadas é de grande importância, pois
além de melhorar os níveis de coordenação pode ajudar a promover um
peso saudável, que poderá desta forma refletir na vida adulta, evitando
a crescente obesidade mundial.

Desta forma a diminuição da atividade física tende a corroborar com
níveis inadequados de coordenação motora, mas especificamente o
equilíbrio, juntamente com os níveis de IMC em crianças. Sugere-se
para novas pesquisas que se observem grupos de faixa etária diferentes,
além de analisar o nível habitual de atividade física e relacionar com
fatores motores e o IMC.
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