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RESUMO 

 
 

A obesidade no Brasil é vem sendo bastante estudada principalmente porque está 

correlacionada com algumas comorbidades, como hipertensão e diabetes, e por isso é 

considerada como fator de risco à saúde. Além disso, o aumento de peso é acompanhado de 

perda de massa muscular, com consequente perda de força muscular. Esses fatores, combinados 

com o mau alinhamento corporal, resultam em alterações na distribuição de carga e pressão nas 

superfícies articulares causando sobrecarga muscular e favorecendo a degeneração articular. 

Ainda há o estresse mecânico causado pelo excesso de peso sobre as articulações que ocasiona 

alterações no padrão de marcha. Esse conjunto de mudanças quando interrelacionados podem 

interferir no equilíbrio postural e na mobilidade articular, prejudicando a realização de 

atividades diárias e, assim, afetando diretamente a independência funcional e consequentemente 

a qualidade de vida desses indivíduos. O objetivo foi descrever e correlacionar o equilíbrio 

postural, a mobilidade articular, a funcionalidade e a qualidade de vida com os dados 

antropométricos dos indivíduos obesos inscritos em um Programa Cirurgia Bariátrica. Trata-se 

de um estudo do tipo transversal no qual 97 indivíduos adultos, de ambos os sexos, com idade 

a partir de 18 anos e classificação no índice de massa corporal (IMC) >=30kg/m2 foram 

submetidos a avaliações de mobilidade – teste Timed Up and Go (TUG); equilíbrio dinâmico - 

Y-Balance Test (YBT) e o MiniBESTest, e ainda responderam ao questionário de qualidade de 

vida (SF-36) e o questionário Whodas 2,0 que fornece o nível de funcionalidade. Do total de 

avaliados, 81 foram mulheres e 16 homens (idade= 38,89 ± 10,60 anos; IMC = 47,53 ± 6,96 

kg/m²). Dos 97 indivíduos, 11 (11,3%) estavam com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2 (obesidade 

grau II) e os outros 86 (88,7%) estavam com IMC acima de 40 kg/m2 (obesidade grau III). A 

respeito da avaliação do equilíbrio dinâmico e da mobilidade, verificou-se que os domínios de 

ajustes posturais antecipatórios, necessários para prevenir perturbações posturais (mediana 5, 

IC95% 5-6) e o domínio de movimentação dinâmica, que corresponde ao equilíbrio necessário 

para a realização da marcha (mediana 8; IC95% 7-9) são os mais prejudicados nos sujeitos com 

obesidade avaliados. Quanto ao nível de funcionalidade da amostra estudada, constatou-se que 

o domínio participação social é o mais afetado (mediana 14; IC95% 15,07-17,94), e na 

avaliação da qualidade de vida, o domínio saúde geral foi o que obteve maior prejuízo (média 

37,58 ± 20,84). Foram encontradas correlações entre as seguintes variáveis: peso e equilíbrio 

dinâmico (p=0,04, r=0,20); peso e qualidade de vida - saúde mental (p= 0,02, r=0,23); idade e 

equilíbrio dinâmico (p =0,00, r= -0,35), idade e qualidade de vida - limitação emocional 

(p=0,01, r=-0,25), IMC e capacidade funcional (p=0,05, r=0,20) e IMC e qualidade de vida 



(dor) (p=0,05 e r=0,20). Os achados do estudo encontraram correlação positiva entre o excesso 

de gordura corporal e o equilíbrio dinâmico e com a saúde mental dos obesos que estão 

aguardando a cirurgia bariátrica. Houve ainda correlação negativa entre idade e equilíbrio 

dinâmico, assim como entre idade e limitação emocional. Estudos futuros devem ser realizados 

a fim de verificarem o impacto dessas correlações sobre a funcionalidade dos indivíduos com 

obesidade que estão sendo preparados para a cirurgia bariátrica. 

Palavras-Chave: obesidade mórbida; cirurgia bariátrica; equilíbrio postural; qualidade de vida. 



ABSTRACT 

 
 

Obesity in Brazil has been extensively studied mainly because it is correlated with some 

comorbidities, such as hypertension and diabetes, and therefore is considered a risk factor to 

health. In addition, weight gain is accompanied by loss of muscle mass, with consequent loss 

of muscle strength. These factors, combined with poor body alignment, result in changes in the 

distribution of load and pressure on joint surfaces, causing muscle overload and favoring joint 

degeneration. There is still the mechanical stress caused by excess weight on the joints that 

causes changes in the gait pattern. This set of changes, when interrelated, can interfere with 

postural balance and joint mobility, impairing the performance of daily activities and, thus, 

directly affecting the functional independence and consequently the quality of life of these 

individuals. The objective was to describe and correlate postural balance, joint mobility, 

functionality and quality of life with anthropometric data from obese individuals enrolled in a 

Bariatric Surgery Program. Methods: This is a cross-sectional study in which 97 adult 

individuals, of both sexes, aged 18 years and over and classified in body mass index (BMI) 

>=30kg/m2 underwent mobility assessments. – Timed Up and Go (TUG) test; dynamic balance 

- Y-Balance Test (YBT) and the MiniBESTest, and also answered the quality of life 

questionnaire (SF-36) and the Whodas 2.0 questionnaire that provides the level of functionality. 

Of the total evaluated, 81 were women and 16 men (age = 38.89 ± 10.60 years; BMI = 47.53 ± 

6.96 kg/m²). Of the 97 individuals, 11 (11.3%) had a BMI between 35 and 39.9 kg/m2 (grade 

II obesity) and the other 86 (88.7%) had a BMI above 40 kg/m2 (grade obesity III). Regarding 

the assessment of dynamic balance and mobility, it was found that the domains of anticipatory 

postural adjustments, necessary to prevent postural disturbances (median 5, 95%CI 5-6) and the 

domain of dynamic movement, which corresponds to the balance necessary to gait (median 8; 

95%CI 7-9) are the most affected in the evaluated subjects with obesity. As for the level of 

functionality of the sample studied, it was found that the social participation domain is the most 

affected (median 14; 95%CI 15.07-17.94), and in the assessment of quality of life, the general 

health domain was the most affected. which had the greatest loss (mean 37.58 ± 20.84). 

Correlations were found between the following variables: weight and dynamic balance (p=0.04, 

r=0.20); weight and quality of life - mental health (p=0.02, r=0.23); age and dynamic balance 

(p=0.00, r= -0.35), age and quality of life - emotional limitation (p=0.01, r=-0.25), BMI and 

functional capacity (p=0 .05, r=0.20) and BMI and quality of life (pain) (p=0.05 and r=0.20). 

The findings of the study found a positive correlation between excess body fat and the dynamic 

balance and mental health of obese individuals who are awaiting bariatric surgery. There was 



also a negative correlation between age and dynamic balance, as well as between age and 

emotional limitation. Future studies should be carried out to verify the impact of these 

correlations on the functionality of individuals with obesity who are being prepared for bariatric 

surgery. 

Key-words: morbid obesity; bariatric surgery; postural balance; quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

1.1 APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA 

 
 

A obesidade está entre os maiores desafios das doenças do século XXI, aumentando 

a cada dia e desenvolvendo alguns outros problemas de saúde associados a ela, por isso é 

considerada fator de risco à saúde. Esse excessivo aumento do peso corporal com o acúmulo 

de gordura está associado à mudanças na geometria e postura corporal. O sobrepeso modifica 

o tamanho e a forma do corpo, influenciando na estabilidade postural e alterando a 

localização do centro de pressão, além de interferir no desempenho motor e na força muscular 

(BRODT et al, 2019; SIMONEAU, TEASDALE, 2015). 

Além disso, o excesso de peso em combinação com o mau alinhamento corporal 

resulta em alterações na distribuição de carga e pressão nas superfícies articulares, causando 

sobrecarga muscular e contribuindo para a degeneração articular. Os maiores valores de 

pressão e maiores áreas de contato abaixo dos pés das pessoas com obesidade podem 

prejudicar a capacidade sensorial dos mecanorreceptores plantares, os quais são fundamentais 

para o controle e equilíbrio postural (BACHA, BENETTI & GREVE, 2015; HERNÁNDEZ- 

MARTINEZ, 2018). 

Associado a essa disfunção sensorial, há o estresse mecânico causado pelo elevado 

peso sobre as articulações que afeta os membros inferiores e, consequentemente, altera o 

padrão da marcha. As principais diferenças observadas no padrão de caminhada de obesos 

são os maiores tempos de apoio duplo e menores tempos de apoio simples, além de 

velocidades de caminhada reduzidas com menores comprimentos de passo e passada 

(SIMONEAU, TEASDALE, 2015). 

Há ainda uma intensa sobrecarga sobre a principal área de absorção e dissipação de 

força no pé (o arco longitudinal medial) que geralmente é acompanhada da perda de 

mobilidade, da baixa cadência e do desequilíbrio, e esses padrões estão diretamente ligados 

a doenças do pé, como osteoartrite, tendinite e fascite (PIVETTA, SILVEIRA & MOTA, 

2016; SILVA et al, 2018) 

A sobrecarga muscular, o desgaste articular e as alterações dos mecanorreceptores 

podem intensificar a perda de equilíbrio, o que consequentemente pode interferir na 

mobilidade e na independência funcional dos obesos. A realização da maioria das atividades 

da vida diária depende de um bom controle postural, manutenção adequada do equilíbrio e o 
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controle da estabilidade. Contudo, a instabilidade postural comum em obesos aumenta 

significativamente a tendência em cair, a maior parte das quedas ocorrem durante a 

locomoção. Porém, quando se avalia a estabilidade de maneira estática evidencia-se uma 

baixa capacidade de prever quedas futuras (AVELAR et al, 2018; HERNÁNDEZ- 

MARTINEZ, 2018; LIU & YANG, 2017; PRIETO et al, 2017). 

Levando em consideração que a capacidade funcional resulta de uma relação entre boas 

condições físicas, psicológicas, sociais e econômicas, tais fatores associados permitem que o 

indivíduo realize suas atividades de vida diária e instrumentais com autonomia e 

independência. Existem ainda alterações na marcha, os déficits posturais e a alta sobrecarga 

articular frequentes na obesidade que contribuem para um maior comprometimento e 

incapacidade física (DA SILVA SANTOS et al, 2020). 

A influência negativa na funcionalidade, proporcionada pelo excesso de peso, interfere 

diretamente na qualidade de vida dos indivíduos obesos, pois acarreta prejuízos para a saúde 

física e mental, aumenta o grau de dependência e atrapalha o desempenho de atividades 

básicas do cotidiano (TAMURA et al, 2017; RIZZO, NEDER e CAZZO, 2019). 

 
1.2 JUSTIFICATIVA 

 
 

Atualmente, o crescente aumento da obesidade na sociedade brasileira é objeto de 

inúmeros estudos, principalmente porque o excesso de gordura está associado com o 

aparecimento de algumas doenças crônicas não transmissíveis (Diabetes, Hipertensão e 

Doenças Cardiovasculares e Síndrome Metabólica). Além dessas comorbidades, o aumento 

de peso é acompanhado de perda de massa muscular, com consequentemente perda de força 

muscular. 

Quando relacionada ao equilíbrio, a perda de força muscular e o aumento da 

sobrecarga sobre os membros inferiores pode interferir no equilíbrio postural. Além disso, a 

obesidade mórbida pode ter influência, também, na mobilidade prejudicando a realização de 

atividades diárias, e assim afetar diretamente a independência funcional e consequentemente 

interferir na qualidade de vida. 

Os estudos sobre equilíbrio e mobilidade são comuns em idosos obesos, pois o 

avanço da idade leva à sarcopenia e juntamente ao excesso de peso há perda da capacidade 

funcional, e prejuízo na execução de atividades. Em contrapartida, ainda há poucas pesquisas 

investigando equilíbrio postural dinâmico, funcionalidade, mobilidade e qualidade de vida e 

como essas variáveis influenciam a execução das atividades da vida diária em jovens com 
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obesidade. 

Uma vez que grande parte das pesquisas concentram-se em analisar o impacto da 

cirurgia bariátrica no metabolismo, no condicionamento físico e na diminuição da 

mortalidade, é relevante trazer evidências que indiquem quais variáveis relacionam-se com a 

independência funcional antes da intervenção cirúrgica. 

Portanto, avaliar o equilíbrio postural, a mobilidade, a funcionalidade e a qualidade 

de vida em indivíduos com obesidade mórbida é relevante, pois poderá fornecer subsídios 

para construção de protocolos fisioterapêuticos voltados para a melhoria do desempenho e 

maior independência na realização das atividades diárias destes indivíduos. 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 GERAL 

 
 

Avaliar o equilíbrio postural, a mobilidade, a funcionalidade e a qualidade de vida de 

indivíduos com Obesidade inscritos em um Programa Cirurgia Bariátrica de um Hospital 

Escola na Cidade do Recife. 

 
2.2 ESPECÍFICOS 

 

Em indicíduos que estão inscritos em um Programa Cirurgia Bariátrica do Hospital das 

Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco: 

 

• Descrever os dados antropométricos; 

• Avaliar o equilíbrio postural; 

• Investigar a mobilidade funcional; 

• Avaliar o nível de funcionalidade; 

• Investigar a qualidade de vida; 

• Correlacionar o equilíbrio, a mobilidade, a funcionalidade e qualidade de vida com 

dados antropométricos (peso e IMC). 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

3.1 OBESIDADE 

 

A obesidade é uma doença que tem como característica o acúmulo excessivo de tecido 

adiposo devido ao desequilíbrio entre ingestão e gasto energético (DA SILVA MAVEIRA et 

al, 2021). Pode estar relacionada a síndromes genéticas ou a alterações endócrinas, desta 

maneira, também é caracterizada por um estado inflamatório crônico (CAPISTRANO et al, 

2022). A inflamação é causada pelo aumento do número de adipócitos e células imunes no 

tecido adiposo e caracterizada por uma liberação aumentada de fatores pró - inflamatórios. 

Essa condição inflamatória na obesidade contribui para a síndrome metabólica e outros 

desfechos fisiopatológicos associados à doença (LAUTENBACH et al, 2021). 

Metabolicamente o tecido adiposo é subdividido em tecido adiposo marrom e 

tecido adiposo branco. O primeiro tem função termogênica e o segundo tem um importante 

papel endócrino, responsável pela produção e liberação de adipocinas, que são proteínas 

sintetizadas pelo tecido adiposo. Existem as adipocinas pró-inflamatórias (Interleucina-6, 

fator de necrose tumoral-alfa, leptina) e as anti-inflamatórias (adiponectina e interleucina-10), 

desequilíbrio entre estas adipocinas contribuem para um estado de inflamação crônica e tem 

um papel importante na desenvolvimento de comorbidades (BRANDÃO et al, 2020; 

MARTELLETO et al, 2021). 

O desbalanço entre as proteínas acarreta consequências como os prejuízos ao sistema 

vascular, os quais promovem disfunção endotelial, diminuem a produção de óxido nítrico e 

aumentam a síntese de espécies reativas de oxigênio, e desta maneira estabelece um estado 

inflamatório e de estresse oxidativo. Consequentemente, a resposta imune inata em pacientes 

com obesidade estará alterada, culminando em um desbalanço na linha de defesa contra 

infecções, no aumento da resposta inflamatória e em uma ativação anormal dos linfócitos T, 

responsáveis pela produção de anticorpos (BRANDÃO et al, 2020). 

As alterações causadas pelo excesso de gordura corporal no sistema imunológico, 

causam danos nos órgãos responsáveis por manter a homeostase corporal. Há desequilíbrio 

entre a resposta linfática e da medula óssea, o que altera o sistema imunológico e será 

acompanhado pela expansão da resposta inflamatória, levando a uma maior disseminação 

de infecções virais (MOTA e POTY, 2021). 

Além dos altos níveis de citocinas pró-inflamatórias, a obesidade está relacionada ao 

déficit de massa magra, resistência à insulina, dislipidemia, hipertensão e baixa ingestão de 
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nutrientes essenciais (DE SOUZA MORAIS et al, 2021). A associação com esses fatores faz 

com que o excesso de gordura corporal potencialize múltiplos fatores de risco cardiovascular. 

Além do comprometimento da resistência à insulina e redução da função das células beta. 

Somados a esses riscos, o acúmulo de tecido adiposo pode favorecer a alterações pulmonares, 

as quais modificam a função respiratória, e o desenvolvimento de trombose arterial e venosa 

devido a disfunção endotelial juntamente com a resposta plaquetária aumentada (DA SILVA 

et al, 2021). 

Desta maneira, a obesidade é considerada um distúrbio clínico-metabólico de 

etiologia multifatorial, pois pode ser decorrente de fatores biológicos, socioculturais, 

econômicos, ambientais e comportamentais. Portanto, todo o excesso de gordura corporal 

existente resulta da interação desses fatores (DE SOUSA CARVALHO et al, 2021). 

Existem algumas maneiras de mensurar o excesso de peso, sendo o índice de massa 

corporal (IMC) o principal indicador na classificação da obesidade. O IMC é calculado pela 

relação entre o peso corporal em quilogramas, e a altura do indivíduo em metros, elevada ao 

quadrado, na qual considera-se obeso aquele indivíduo que apresente um resultado superior 

a 30kg/m² (FERREIRA, SZWARCWALD, DAMACENA, 2019; OMS, 1998). É possível, 

ainda, definir a gravidade da obesidade em graus, sendo o grau I classificado como moderado 

excesso de peso, IMC entre 30 e 34,9; grau II, obesidade severa, IMC entre 35 e 39,9; e grau 

III, obesidade mórbida, IMC maior que 40 (CARNEIRO et al, 2021). 

No contexto mundial, a obesidade está relacionada a 63% do total de mortes 

ocasionadas por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como hipertensão, diabetes e 

doenças cardiovasculares, sendo considerada um dos principais fatores de risco para a 

morbimortalidade de indivíduos adultos (MALTA et al, 2019; MELO et al, 2020). Estima-se 

que em 2025, 2,3 bilhões de adultos em todo o mundo estejam acima do peso, dos quais 700 

milhões de indivíduos com obesidade (MELO et al, 2020). No Brasil, em 2013, contabilizou- 

se que 56,9% da população apresentavam excesso de peso, já a obesidade acometia cerca de 

30 milhões de adultos (DE SOUZA MORAIS et al, 2021). 

O excesso de gordura corporal pode gerar prejuízos à saúde, por isso atualmente é 

considerado problema de saúde pública, e que tem se transformado em uma pandemia na 

sociedade ocidental. O aumento da prevalência da obesidade está atrelada a diversos 

processos em que as esferas política, econômica, social e cultural representam parte 

do problema. Por ter diversos âmbitos é considerada multifatorial e portanto todas as suas 

dimensões devem ser abordadas durante o tratamento a fim de que ele tenha êxito (ROCHA 

et al, 2021). 
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Existem várias possibilidades terapêuticas no processo de combate à obesidade. A 

curto prazo, o tratamento baseia-se em reorganização alimentar, supervisionada por um 

nutricionista, associado à realização de exercícios físicos acompanhados de um profissional 

de Educação Física e, se for necessário, utiliza-se fármacos. Caso não ocorram respostas 

breves ao tratamento utilizado, as pessoas podem optar pelo procedimento cirúrgico através 

de cirurgia bariátrica, método mais eficaz atualmente para tratamento da obesidade, 

principalmente grau III. Este tipo de procedimento cirúrgico é recomendado para indivíduos 

com o IMC ≥ 35 na presença de comorbidades ou ≥ 40 mesmo sem a presença de outras 

patologias (FERREIRA et al, 2020). 

A longo prazo a cirurgia bariátrica é o método mais eficiente na redução de massa 

corporal, na redução das comorbidades associadas e além de contribuir para a melhoria da 

qualidade de vida (DE OLIVEIRA et al, 2018). O procedimento além de efetivo é 

considerado seguro e a técnica mais utilizada é conhecida por bypass gástrico em Y de Roux 

(FERREIRA et al, 2020). Contudo, algumas consequências negativas podem ocorrer 

decorrentes da cirurgia, já que a deficiência dos nutrientes pode acarretar em anemia, 

distúrbios neurológicos e desnutrição (TOMASI et al, 2021). 

Além do bypass gástrico em Y de Roux, também conhecido como cirurgia de fobi- 

capella, que promove a redução da cavidade gástrica, com consequente redução na 

quantidade de alimento ingerido e diminuição da superfície de absorção do intestino, existe 

a gastrectomia vertical. Esta última tem uma grande aceitação é considerada uma técnica mais 

simples quando comparada ao bypass. Como na gastrectomia vertical não ocorre derivação 

intestinal há um menor índice de problemas nutricionais relacionados à cirurgia (TOMASI et 

al, 2021). 

 

3.2 REPERCUSSÕES DA OBESIDADE NA ESTABILIDADE POSTURAL 

 
 

A obesidade é um fator que interfere em diversas funções do corpo, ressalta-se o 

controle postural e o equilíbrio. Em indivíduos obesos, são observadas alterações 

neuromusculares e da força, na biomecânica da marcha, maior necessidade de esforço motor, 

diminuição da independência e consequentemente prejuízos na realização das atividades de 

vida diária (RODRIGUES et al, 2020). 

O aumento do peso corporal com o acúmulo de gordura está associado a mudanças 

na geometria e postura corporal. A distribuição do peso no corpo ocorre de maneira irregular, 

concentrando-se predominantemente no tronco, principalmente na região abdominal. Essa 
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modificação de tamanho e da forma do corpo influencia na estabilidade postural e altera a 

localização do centro de pressão (RODRIGUES et al, 2020; VENEZIANO et al, 2021). 

Essa mudança anatômica, ocorrida com o aumento de peso, afeta também o 

desempenho motor, o balanço postural e a força muscular. A elevado índice de massa 

corporal (IMC) pode estar associado também ao enfraquecimento muscular dos membros 

inferiores, o que pode acarretar lesões nos joelhos, reduzir a qualidade do tecido 

musculoesquelético e prejudicar o feedback neuromuscular (PRASETIOWATI, 

KUSUMANINGTYAS, & TAMIN, 2017;  CIBULKOVÁ et al, 2022). 

Essas alterações fisiológicas têm impacto na estabilidade e aumentam as necessidades 

mecânicas provocando uma adaptação corporal que pode variar de intensidade dependendo 

da maturação do organismo. Os obesos podem apresentar sobrecarga maior sobre as 

articulações do membro inferior e menor equilíbrio corporal ao desenvolverem suas 

atividades cotidianas quando comparadas com pessoas eutróficas (GOI et al, 2018). 

O abdômen protuso, característico de indivíduos obesos, acarreta desajustes posturais. 

O centro de gravidade é deslocado anteriormente, o que pode provocar o aumento da lordose 

lombar e inclinação anterior da pelve, consequentemente, a cifose torácica se acentua, 

aumentando a lordose cervical, o deslocamento anterior da cabeça, ombros protusos e tórax 

achatado anteriormente. O acúmulo de tecido adiposo abdominal, principalmente visceral, 

acarreta ainda uma anteversão dos ilíacos e translação posterior da pelve em relação à linha 

média (SANTOS et al, 2021) . 

Ocorre uma sobrecarga no sistema osteomioarticular do tronco que pode causar danos 

a toda biomecânica corporal. Com a distribuição irregular da massa corporal e alteração da 

localização do centro de massa, há a necessidade de readequação do posicionamento dos 

segmentos corporais e possivelmente do equilíbrio postural, podendo levar ao prejuízo do 

controle motor (VENEZIANO et al, 2021). 

A interferência no controle postural afeta o bom desempenho das atividades 

funcionais da vida diária. O excesso de peso interfere na realização de atividades motoras 

essenciais, como amarrar o sapato, pegar um objeto no chão e a própria locomoção. Os 

prejuízos irão diminuir a funcionalidade e independência desses indivíduos (GUZMÁN- 

MUNOZ et al, 2020). 

As limitações estruturais e funcionais além de restringir o controle de movimentos 

pode ocasionar dor e alterações biomecânicas no pé e consequentemente modificaria os 

parâmetros da marcha. O excesso de peso causa um exacerbado estresse articular, danifica 

cartilagens e limita a mobilidade (PAGNOTTI et al, 2020). Este processo geraria perda de 
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equilíbrio, risco de queda e interferiria na mobilidade destes indivíduos. Portanto, pessoas 

com obesidade tendem a apresentar redução na velocidade e na cadência da marcha, enquanto 

o tempo na fase de duplo apoio e a largura do passo são aumentados (MARTINS et al, 2021; 

FAVARO et al, 2019). 

Essas alterações no padrão de marcha, as dificuldades de locomoção associadas à 

instabilidade corporal têm sido relacionadas a um maior risco de quedas, que por sua vez, 

respondem por 36% das lesões em obesos . Estudos indicam que indivíduos obesos possuem 

quase o dobro da prevalência em quedas durante a marcha (27%), quando comparados aos 

eutróficos (15%). Há, ainda, uma associação com o aumento da oscilação postural em obesos, 

principalmente na direção médio-lateral (ML) para homens e anteroposterior (AP) para 

mulheres e ocorrência de quedas em adultos. Desta maneira, ser obeso é considerado um 

potencial fator contribuinte para quedas (OSTOLIN et al, 2020; GUZMÁN-MUNOZ, 

VALDÉS-BADILHA, CASTILLO-RETAMAL, 2020). 

Além das alterações biomecânicas, a obesidade pode influenciar o surgimento de 

lesões degenerativas, acarretar sobrecarga em todo sistema musculoesquelético e ocasionar 

dor, como consequência gerar adaptações no sistema corporal para se adequar a esses 

desequilíbrios. A dor não está relacionada apenas ao excesso de peso corporal, mas a questões 

posturais e uso inadequado das articulações. Novos ajustes posturais são essenciais a fim de 

que esses indivíduos consigam desempenhar com eficiência e reduzam as queixas álgicas 

(SANTOS, MORAIS & HAMU, 2018). 

 

3.3 OBESIDADE E MOBILIDADE FUNCIONAL 

 
 

O excesso de gordura corporal associa-se com dor e alterações biomecânicas no pé, 

além de diminuição de força muscular e modificações no padrão de marcha. Todo esse 

processo acarreta perda de equilíbrio, aumento do risco de quedas e interferência na 

mobilidade desses indivíduos. Ter um bom equilíbrio postural e mobilidade são fundamentais 

para o desempenho adequado da maioria das atividades diárias (MARTINS et al, 2021). 

A mobilidade funcional está associada a locomoção e consecutivamente com a 

marcha humana. Deslocar-se através de uma série de movimentos cíclicos, em que o corpo é 

suportado primeiro por uma perna e depois pela outra, é o que caracteriza a marcha humana. 

Para que ocorra a locomoção são necessários vários movimentos complexos ocorrendo 

simultaneamente, dentre os quais se destacam a propulsão do corpo para frente ou para trás, 

a manutenção do equilíbrio em condição estática e dinâmica e a coordenação entre postura, 
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equilíbrio e locomoção (FICAGNA, 2019). 

Para pessoas com obesidade, desempenhar um exercício de deslocamento, 

caminhada, promove o aumento do gasto energético para controlar o peso corporal. Embora 

algumas intervenções na área de Biomecânica tenham demonstrado que a perda de peso 

melhora os parâmetros espaço-temporais e a cinemática durante a marcha, as limitações 

estruturais e funcionais contribuem com a redução dos passos diários de caminhada (LI et al, 

2019). Diminuir o excesso de peso resulta em alterações nas medidas da marcha que sugerem 

um aumento na velocidade da caminhada, através do aumento do comprimento do passo e 

diminuição na largura do passo e tempo de apoio duplo dos membros (KIM & GILL, 2020). 

Em indivíduos obesos o padrão de marcha é mais ereto, existe a redução da flexão do 

quadril e do joelho e aumento da flexão plantar do tornozelo, o que exige maior ativação 

muscular e permite com que as ações musculares ocorram em velocidades desvantajosas, 

induzindo, assim, menor eficiência muscular (MALATESTA et al, 2022). 

Existe uma condição, denominada obesidade sarcopênica acarretada pela diminuição 

da massa muscular, na qual as citocinas inflamatórias produzidas pela gordura visceral podem 

alterar o metabolismo muscular e desencadear um ciclo vicioso envolvendo degeneração e 

redução da qualidade do músculo esquelético. Portanto, músculos como os abdutores do 

quadril, os quais desempenham um papel importante na estabilização da pelve durante a 

marcha e que permitem que o corpo mantenha o equilíbrio e a mobilidade dos membros 

inferiores podem estar prejudicados (FENATO, ARAÚJO & GUIMARÃES, 2021). 

Quando existe força suficiente para suportar o peso corporal do indivíduo, o padrão 

de marcha é normal e as articulações funcionam adequadamente. Caso ocorra sobrecarga de 

peso ou fraqueza muscular, será desencadeada uma adaptação da parte superior do corpo na 

tentativa de aproximar o centro de gravidade do centro de rotação do quadril. Por isso, manter 

a força da musculatura glútea pode ser muito desafiador para indivíduos com obesidade 

(FENATO, ARAÚJO & GUIMARÃES, 2021). 

 

3.4 EXCESSO DE PESO, FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA 

 
 

A abordagem da obesidade no âmbito da promoção de saúde pode contribuir para 

reflexão do problema ocasionado na saúde pública buscando uma visão além da doença. 

Deseja-se uma melhor qualidade de vida, com um mínimo de interferência na realização das 

atividades de vida diárias dos indivíduos obesos. Reconhece-se que intervenções com o 

intuito de reduzir o peso corporal para melhorar a saúde das pessoas são complexas, e 
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atualmente, as ações voltadas para promoção e prevenção de saúde estão fundamentadas no 

modelo biopsicossocial, o qual percebe o indivíduo em toda sua totalidade (CARVALHO 

COSTA et al, 2019). 

Em busca da integralidade do cuidado nas intervenções voltadas para os indivíduos 

com obesidade, deve-se considerar a avaliação da capacidade funcional e da qualidade de 

vida deste público. A capacidade funcional engloba boas condições físicas, psicológicas, 

sociais e econômicas, quando associadas permitem ao indivíduo realizar atividades de vida 

diária com autonomia e independência (DA SILVA SANTOS et al, 2020). 

A condição de acúmulo de tecido corporal por si só possui consequências negativas 

na funcionalidade física e contribui para distúrbios psicológicos, como depressão e ansiedade. 

Quando associada à sarcopenia, caracterizada pela diminuição de massa muscular, parecem 

atuar na redução de força, funcionalidade muscular, elevando os riscos de incapacidade de 

mobilidade, baixando a qualidade de vida e o grau de independência (NASCIMENTO, 

SILVA, PRESTES, 2019). 

Na coexistência dessas duas condições ainda evidenciam-se maiores riscos de 

mortalidade e agravamento de incapacidades, como pior desempenho físico, maior risco de 

quedas, menor desempenho cognitivo, agravamento de doenças cardiovasculares, redução da 

aptidão aeróbia e outras condições desfavoráveis à saúde, como hospitalizações (DIAS & 

JUNIOR, 2021). O aumento do peso corporal também pode alterar a função respiratória, 

acarretando repercussões sistêmicas que provocam intolerância ao exercício físico e que, 

juntamente com o sedentarismo, contribui para a redução da capacidade física e funcional 

(MOREIRA et al, 2021). 

Diante de todas essas implicações na capacidade funcional, a obesidade é um fator de 

impacto significativo na qualidade de vida dos indivíduos, causando restrições e limitações no 

desempenho de suas atividades da vida diária, como dificuldades para comprar e vestir roupas 

e calçados, utilizar meios de transporte e até manter relações afetivas (OLIVEIRA et al, 2018; 

Campos et al, 2020). Considerando que a qualidade de vida é um conceito multidimensional, e 

que pode ser modificada pelos prejuízos causados pela obesidade, é importante avaliá-la 

(TOMASI et al, 2021). 

A avaliação da qualidade de vida é subjetiva e baseada na percepção do significado 

que os indivíduos atribuem às experiências de vida em relação aos vários domínios 

considerados importantes, tais como; físicos, psicológicos e sociais. Em pessoas com 

obesidade é importante realizar essa avaliação a fim de compreender o indivíduo como um todo 
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e analisar o impacto da qualidade de vida nas atividades diárias e os aspectos dos domínios de 

saúde que podem ser melhorados (SILVA et al, 2020). 
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4 MÉTODO 

 
4.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA 

 
 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, prospectivo e analítico aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer de número 4958338 e CAEE 

48045321.3.0000.8807. A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas estabelecidas 

pela resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde para pesquisas envolvendo seres 

humanos. 

A pesquisa foi realizada no Serviço de Promoção de Saúde e Qualidade de Vida do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), administrado 

pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares - EBSERH. Foram avaliados dados 

sociodemográficos, medidas antropométricas e comorbidades relacionadas à obesidade 

foram identificadas nos prontuários. 

 

 
4.2 POPULAÇÃO 

 

A população do estudo foi caracterizada por indivíduos adultos, de ambos os sexos, 

com idade a partir de 18 a 60 anos, classificação no índice de massa corporal (IMC >= 30 

kg/m2). Foram recrutados a partir da lista de espera da Cirurgia Bariátrica do ambulatório de 

Cirurgia Geral do Hospital das Clínicas de Pernambuco. A amostra foi por conveniência 

recrutada, por profissional de educação física, no ano de 2021 no Serviço de promoção de 

saúde e qualidade de vida e Laboratório Avançado de Educação Física e Saúde (LAEFES), 

após o encaminhamento pelo ambulatório de cirurgia geral do HC/UFPE- EBSERH, sendo 

composta por 97 indivíduos, conforme fluxograma (Figura 1). 
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Figura 1 – Fluxograma da seleção da amostra. 
 

 
 

 
Fonte: A autora. 

 

O tamanho da amostra foi estimado em relação ao total de pacientes obesos 

submetidos ao tratamento cirúrgico no ambulatório de cirurgia do HC-UFPE. Teve como 

base o cálculo amostral a relação de duas amostras quantitativas. Para tal, foi utilizado a 

calculadora online disponibilizada pela USP-Bauru. 

(http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php). Os valores utilizados 

foram obtidos com base em um estudo piloto realizado no mesmo local e com o mesmo 

público alvo. Foram coletadas duas variáveis quantitativas que tiveram uma distribuição 

normal e por isso foi utilizada a correlação de Pearson. 

http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php)
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Figura 2 - Cálculo amostral. 
 

Fonte: A autora. 

 

 
 

Foi utilizado um coeficiente de correlação de Pearson (r = -0,2884), erro alfa (α) = 

5%, erro beta (β) = 20% e poder = 80% . Além disso, do total calculado foi acrescido um 

percentual de 5% para o erro amostral e um intervalo de confiança de 95% dos indivíduos 

incluídos na pesquisa, resultando em um n=97. 

Para ser incluído no estudo o participante deveria ter 18 anos de idade ou mais; ter 

classificação no IMC ≥ 30 kg/m2; não praticar exercícios físicos sistemáticos por, no mínimo, 

6 meses e ser cadastrado no programa de cirurgia bariátrica do Hospital das Clínicas de 

Pernambuco/UFPE. 

Foram excluídos os indivíduos que possuíam distúrbios vestíbulo cerebelares, 

presença de disfunções musculoesqueléticas que interfiram no equilíbrio, disfunções ou 

sequelas neurológicas, doenças reumatológicas, cardiopatias severas, deficit cognitivo, 

dismetria de membros inferiores de 2 centímetros ou mais e uso de órteses para deambulação. 
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4.3 TRIAGEM 

 
 

Os voluntários foram encaminhados ao Serviço de Promoção de Saúde e Qualidade 

de Vida após triagem do ambulatório de Cirurgia Geral. Chegando no serviço foi apresentado 

os objetivos da pesquisa e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi 

realizada uma entrevista durante a qual foram colhidas informações pessoais e dados 

sociodemográficos. No mesmo dia, logo após a entrevista, foi realizada uma anamnese e 

depois todos os pacientes foram submetidos a avaliações de mobilidade – Whodas 2,0 e o 

teste Timed Up and Go (TUG); equilíbrio dinâmico - Y-Balance Test (YBT) e o 

MiniBESTest, e ainda responderam ao Questionário de Qualidade de Vida (SF-36). 

 

 
4.4 VARIÁVEIS E INSTRUMENTOS 

 
4.4.1 Avaliação dos dados antropométricos 

 

A avaliação antropométrica foi composta pela mensuração da massa corporal total e 

da estatura. Os valores de estatura foram obtidos com o estadiômetro Filizola (SP, Brasil). O 

peso corporal foi mensurado através da balança Filizola (SP, Brasil). O IMC foi calculado 

através da fórmula IMC = peso corporal (kg) / estatura² (m²), sendo expresso em kg/m². 

 

4.4.2 Avaliação da mobilidade 

 
A mobilidade foi avaliada através do Timed Up and Go (TUG). Este teste é utilizado 

na avaliação da mobilidade funcional pois requer equilíbrio dinâmico. A sua realização é 

simples e pode ser realizada em todos os ambientes. O TUG é um teste confiável, econômico, 

e seguro na avaliação da mobilidade funcional geral (Kear, Guck & McGaha, 2017). 

O voluntário inicia o teste sentado em uma cadeira e ao comando do avaliador levanta- 

se, percorre uma distância de 3 metros, caminhando, faz a volta em um ponto fixo marcado 

no chão, caminha novamente os 3 metros até chegar no ponto inicial (a cadeira), e senta-se 

novamente. Realizou-se um teste para familiarização e duas tentativas cronometradas. A 

pontuação fornecida foi o tempo médio gasto nas duas tentativas, em segundos, para concluir 

o teste. Não foi necessária cadeira bariátrica especial. Os indivíduos que concluíram o teste 

em mais de 13,5 segundos foram considerados como tendo risco aumentado de queda 

(Cimolin et al, 2019). 
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4.4.3 Avaliação da funcionalidade 

 
 

A fim de aprofundar a análise da interferência do equilíbrio e mobilidade sobre a 

funcionalidade do público-alvo da pesquisa, adicionou-se a aplicação do Whodas 2.0. O 

WHODAS é um questionário desenvolvido para refletir a Classificação Internacional de 

Funcionalidade (CIF) e avaliar o nível de funcionalidade em seis domínios: compreensão e 

comunicação, mobilidade, cuidados pessoais, relacionamento com as pessoas, atividades da 

vida diária e participação na sociedade. Os itens investigados referem-se a dificuldades nas 

áreas citadas e são apresentados em uma escala Likert de cinco opções de resposta. 

Pontuações altas indicam maior deficiência e pontuações baixas refletem maior 

funcionalidade (Galvis-Aparicio et al, 2017; Smith, Batterham & Shulman, 2022). 

Foi realizado o estudo da confiabilidade e validade do instrumento e evidenciou que é 

possível avaliar adequadamente o nível de funcionalidade e deficiência das pessoas com 

obesidade mórbida, e desta maneira possibilitar ações de cuidado integral em todos os níveis 

de atenção à saúde (BORGES et al, 2019) . 

 
4.4.4 Avaliação do equilíbrio postural dinâmico 

 
O equilíbrio corporal foi avaliado através do Y-Balance Test (YBT), o qual apresenta 

boa reprodutibilidade. A distância de alcance medida e a capacidade de equilíbrio dinâmico 

são indicadores da função sensório-motora e representam risco de queda (Eckstein et al, 

2018). 

Os voluntários foram previamente orientados a comparecerem, no dia agendado, 

utilizando roupas leves, que permitissem a mobilidade dos MMII e no momento do teste 

deveriam permanecer descalços. O YBT possibilita a execução dos movimentos em 3 

direções (anterior, póstero-medial e póstero-lateral). Os voluntários posicionavam-se no meio 

de um cruzamento de três linhas no chão em um ângulo de 135º formando um Y. Foi 

solicitado aos participantes que chegassem com um dos pés o mais longe possível ao longo 

de cada linha, sem tocá-la e assim voltar à posição inicial. 

Antes de iniciar o teste foi medido o comprimento de cada membro (crista ilíaca até 

o maléolo lateral), resultado em centímetros, é feita uma familiarização na qual os voluntários 

realizaram seis ensaios em cada membro, sendo duas para cada direção. Foi considerado erro 

quando o voluntário fez o movimento incorretamente, não conseguiu voltar à posição inicial 
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ou tocou o chão. Em seguida, foram realizadas três medidas em cada direção, para cada 

membro inferior, a maior distância atingida foi utilizada para a composição do escore 

composto. Esse escore foi calculado dividindo-se a soma da distância máxima de alcance nas 

direções anterior (A), póstero-medial (PM) e póstero-lateral (PL) por 3 vezes o comprimento 

do membro (CM) do indivíduo, multiplicado por 100 {[(A + PM + PL) / (CM × 3)] × 100} 

(Rojhani-Shirazi, Mansoriyan, & Hosseini, 2016). 

Também foi utilizado o MiniBESTest, que é uma versão reduzida do BESTest e que 

foi desenvolvido objetivando facilitar a utilização do instrumento na prática clínica para a 

avaliação de equilíbrio dinâmico. É um teste traduzido e adaptado transculturalmente para o 

português brasileiro e a sua aplicação requer um tempo curto (10-15 minutos) (Bambirra, De 

Castro Magalhães & de Paula, 2016). 

 
 

4.4.5 Avaliação da Qualidade de Vida 

 
 

Para avaliação da qualidade de vida (QV) foi utilizado o questionário SF-36, validado 

no Brasil (Ciconelli et al, 1999). O SF-36 é constituído por 36 itens e fornece pontuação em 

oito dimensões da qualidade de vida: capacidade funcional, limitação por aspectos físicos, 

dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental, 

e essa pontuação pode variar de 0 (pior resultado) a 100 (melhor resultado). 

 

 
4.4.6 Avaliação de Quedas 

 

Na anamnese constavam perguntas relacionadas ao histórico de quedas dos 

voluntários: se havia caído nos últimos 6 meses, e em caso afirmativo, se a queda tinha 

relação com fraturas, prejuízos na caminhada e por fim se havia medo de cair novamente 

(Ferreira et al, 2020). 

 
 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 
Para tabulação e construção do banco de dados foi utilizado o software Excel 2013 

(Microsoft Corporation). A análise dos dados foi realizada no programa SPSS 25.0 

(Statistical Package for the Social Sciences) e os gráficos foram construídos no software 

Prism 8.0 (Graphpad Software). Variáveis contínuas foram expressas em média e desvio 
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padrão ou mediana e intervalo de confiança de 95%, quando não obedeceram a distribuição 

normal. Para verificação da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. 

Devido à ausência de distribuição normal na grande maioria das variáveis contínuas 

investigadas foi utilizado o rho (r) de Spearman para investigar possíveis correlações entre 

as variáveis e para interpretação dos resultados, considerou-se r – 0 a 0,19 (correlação muito 

fraca); 0,2 a 0,39 (correlação fraca); 0,4 a 0,69 (correlação moderada); 0,7 a 0,89 (correlação 

forte) e 0,9 a 1 (correlação muito forte). Para todos os testes estatísticos realizados foi adotado 

nível de significância de 5%. 
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5 RESULTADOS 

 
Foram avaliados 97 indivíduos, sendo 81 do sexo feminino e 16 do sexo masculino. A 

distribuição do perfil dos voluntários mostra que 83,5% eram mulheres e a idade variou de 19 

a 57 anos (média 39,89 ± 10,60). Constatou-se que do total da amostra, 11,3% estavam com 

IMC entre 35 e 39,9 kg/m2 (obesidade grau II) e os outros 88,7% estavam com IMC acima de 

40 kg/m2 (obesidade grau III) (Tabela 1). 

 
TABELA 1 – Características de gênero e classificação do IMC. 

 

Característica n % 

Sexo   

Masculino 16 16,5 

Feminino 81 83,5 

IMC   

Obesidade II 11 11,3 

Obesidade III 86 88,7 

Obesidade II = IMC entre 35 e 39,9 kg/m2 e Obesidade III= IMC acima de 40 kg/m2 

 
 

A prevalência de quedas autoreferida pela amostra, correspondeu a 19,6% (n=19) das 

mulheres e 3,1% (n=3) dos homens. Dos 22 indivíduos (22,7%) que relataram queda, 40,91 % 

(n=9) ficaram com a caminhada prejudicada, 13,64% (n=3) tiveram fratura associada com a 

queda e 63,64% (n=14) indicaram ficar com medo de cair novamente (Tabela 2). 

 
TABELA 2 – Resultados sobre quedas e prejuízos para a caminhada. 

 

Variáveis n % 

Queda   

Sim 22 22,7 

Não 75 77,3 

Fratura   

Sim 3 13,64 

Não 19 86,36 

Caminhada prejudicada   

Sim 9 40,91 

Não 13 59,09 

Medo de cair   

Sim 14 63,64 

Não 8 36,36 

*Considerar: n total=97; n quedas=22 
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Quanto à realização do teste Timed Up and Go, utilizado na avaliação da mobilidade, 

foram coletados os tempos das duas tentativas e o tempo médio de realização do teste, sendo o 

maior tempo na execução do teste de 12,15 segundos (mediana 7,30; IC95% 7,27-7,95). 

Os resultados dos testes de equilíbrio dinâmico variaram de acordo com a direção e o 

membro inferior livre. Para o lado direito, na direção anterior o alcance máximo foi de 73,57 

centímetros (mediana 24,04; IC95% 22,62 – 28,95). No lado esquerdo, a direção anterior teve o 

alcance máximo de 75,71 centímetros (mediana 27,08; IC95% 25,12 – 31,23) (Tabela 3). 

Ainda sobre a avaliação do equilíbrio dinâmico, a aplicação do MiniBEST indicou que 

os domínios de ajustes posturais antecipatórios (mediana 5,0; IC95% 5,0 – 6,0) e o movimentação 

dinâmica, que corresponde ao equilíbrio necessário para a realização da marcha (mediana 8,0; 

IC95% 7,0 – 9,0) são os mais prejudicados nos obesos avaliados (Tabela 3). 

 
 

TABELA 3 – Resultado dos testes de avaliação do equilíbrio dinâmico 
 

Testes de equilíbrio 

dinâmico 
Mediana IC95% 

YBT total (Direito) 24,04 22,62 – 28,95 

YBT total (Esquerdo) 27,08 25,12 – 31,23 

MiniBEST antecipatório 5,0 5,0 – 6,0 

MiniBEST postural 4,0 3,0 - 6,0 

MiniBEST senso-orientação 6,0 6,0 – 6,0 

MiniBEST movimentação 

dinâmica 

 
8,0 

 
7,0 - 9,0 

MiniBEST total 23,0 22,51 – 23,80 

*IC95% = Intervalo de confiança a 95% 

 

 
Quanto a avaliação da funcionalidade e considerando que quanto maior a pontuação em 

cada um dos seis domínios do questionário Whodas 2.0 e no instrumento completo, pior será 

considerado o nível funcional do indivíduo, os resultados da pesquisa indicam que o maior 

nível de incapacidade foi no domínio participação social (mediana 14,0; IC95% 15,07 – 17,94). 

Já o domínio autocuidado foi o que apresentou os níveis mais baixos de incapacidade (mediana 

5,0; IC95% 5,60 – 6,69) (Tabela 4). 
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TABELA 4 – Resultado da aplicação do questionário WHODAS 2.0 para a avaliação da funcionalidade. 
 

Teste de funcionalidade Mediana IC95% 

Whodas Comunicação 

Whodas Locomoção 

Whodas Autocuidado 

Whodas Se dando bem 

Whodas Atividades da Vida 

8,0 

9,0 

5,0 

6,0 

11,0 

8,46 – 9,89 

8,77 – 10,60 

5,60 – 6,69 

6,45 – 7,55 

12,79 -15,80 

Whodas Participação social 14,0 15,07 – 17,94 

*IC95% = Intervalo de confiança a 95% 

 

 
Na avaliação da qualidade de vida através da aplicação do questionário SF-36 o 

domínio saúde geral foi o que obteve maior prejuízo (média 37,58 ± 20,84). Já o domínio menos 

afetado foi o relacionado aos aspectos sociais (média 69,71 ± 30,18). 

 
TABELA 5 – Resultado da avaliação da qualidade de vida através da aplicação do questionário SF-36. 

 

Domínios qualidade de vida Média ± Desvio Padrão 

Capacidade Funcional 52,84 ± 15,13 

Limitação Física 52,06 ± 42,03 

Dor 55,04 ± 30,16 

Estado Geral de Saúde 37,58 ± 20,84 

Vitalidade 52,27 ± 26,24 

Aspectos Sociais 69,71 ± 30,18 

Limitação Emocional 64,60 ± 44,30 

Saúde Mental 58,93 ± 24,49 

 
Foram constatadas correlações positivas entre peso e equilíbrio dinâmico (p=0,04; 

r=0,20), peso e qualidade de vida (saúde mental- p=0,02; r=0,23). Com a variável idade foram 

encontradas correlações negativas: idade e equilíbrio dinâmico (p=0,01; correlação moderada 

r= -0,29) e idade e qualidade de vida – limitação emocional (p=0,01; r= -0,25). Já com o IMC 

as correlações foram positivas (p=0,05) com os domínios da qualidade de vida (dor e 

capacidade funcional r=0,20 para ambos os domínios). 

O gráfico de correlação entre a variável equilíbrio dinâmico e peso mostra uma 

correlação positiva (Gráfico 1), a concentração dos pontos tem uma tendência crescente, da 
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mesma forma que mostrou-se positiva a correlação entre a variável peso e o domínio saúde 

mental do questionário de qualidade de vida (Gráfico 2) e entre a variável IMC e o domínio dor 

do questionário de qualidade de vida (Gráfico 3). 

 
Gráfico 1 – Correlação entre peso e a variável equilíbrio dinâmico. 
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Gráfico 2 – Correlação entre peso e o domínio saúde mental do SF-36. 
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Gráfico 3 – Correlação entre IMC e o domínio dor do SF-36. 
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A correlação entre a variável idade e equilíbrio dinâmico foi negativa pois apresentou- 

se com uma linha decrescente, conforme uma variável aumenta a outra diminui (Gráfico 4 e 5). 

 
Gráfico 4 – Correlação entre a variável idade e o domínio equilíbrio dinâmico (YBT – lado 

esquerdo). 
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Gráfico 5 – Correlação entre a variável idade e o domínio equilíbrio dinâmico (YBT – lado 

direito). 
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6 DISCUSSÃO 

 
 

Há investigações epidemiológicas que sugerem que a obesidade é um fator de risco 

para a ocorrência de quedas, entretanto são escassas as evidências experimentais que 

comprovem associação entre obesidade, distúrbios posturais e ocorrência de quedas. Em 

contrapartida, estudos constataram que o aumento da massa corporal, na ausência de outras 

comorbidades relacionadas à obesidade, pode ter impacto mínimo na estabilidade da marcha 

e, por sua vez, no risco de queda (GONZALEZ, GATES, ROSENBLATT, 2020). 

Na presente pesquisa a prevalência de quedas autorreferidas correspondeu a 22,7% 

dos indivíduos, o que está em consonância com os achados de Rossi-Izquierdo e 

colaboradores (2016) e Mitchell e colaboradores (2014), os quais comprovaram uma 

predisposição e uma probabilidade de recorrência de quedas significativamente maior em 

obesos do que em indivíduos com o IMC saudável. 

Campos e colaboradores (2021) constataram que não há, até o momento, valores de 

referência do TUG para indivíduos obesos adultos, portanto os resultados da pesquisa foram 

comparados com os valores de referência esperados para indivíduos saudáveis - 7,1- 9,0 

segundos (ROSSI-IZQUIERDO et al, 2016). 

A investigação realizada por Rodrigues e colaboradores (2020) ratificou a 

interferência da obesidade no equilíbrio dinâmico, pois verificou que mulheres idosas obesas 

despenderam maior tempo para realização do teste TUG comparadas às com peso normal, 

7,8 segundos e 7,1 segundos respectivamente. O presente estudo encontrou valores próximos 

aos despendidos pelas idosas obesas na realização do teste, sendo o tempo médio de 

realização do teste TUG de 7,6 ± 1,7 (segundos). 

Em relação a utilização do YBT para avaliação do equilíbrio dinâmico, um estudo 

transversal com 145 indivíduos entre 18 e 50 anos com dor lombar crônica não específica 

relacionou o teste com algumas variáveis, dentre elas o IMC. Os resultados mostraram que o 

medo excessivo de realizar determinados movimentos, conhecido como cinesiofobia, foi 

associado à diminuição do alcance no YBT (pior desempenho) e indivíduos obesos 

apresentaram diminuição do escore da cinesiofobia comparado aos indivíduos eutróficos 

(SILVA et al, 2022). 

Outro estudo com um desenho transversal investigou os efeitos do aumento da 

massa corporal no equilíbrio dinâmico em escolares e as descobertas indicaram que o 

aumento do IMC reduz a capacidade de equilíbrio na direção de alcance anterior do YBT e 

não tem nenhuma interferência nas outras direções (ALHUSAINI, MELAM, & 



42 
 

 

BURAGADDA, 2020). Corroborando com as informações anteriores, no presente estudo 

foram encontradas alterações nos alcances na direção anterior do teste YBT. 

Bueno e colaboradores (2021) sugeriram que há uma associação entre peso corporal 

e equilíbrio e que esta pode ser considerada crítica em casos de obesidade mórbida, quando 

o IMC é igual ou superior a 40 Kg/m2. Contudo, o presente estudo não encontrou uma 

correlação entre IMC e a variável equilíbrio dinâmico, mesmo sendo 88,7% da amostra 

obesos mórbidos. Pode-se inferir que estes achados estão relacionados com os encontrados 

por Cieślińska-Świder e colaboradores (2022) os quais sugeriram que os indivíduos obesos 

aumentam o equilíbrio usando um mecanismo compensatório de alargamento da base de 

apoio. 

Os resultados de Simoneau e Teasdale (2015) indicam que o peso corporal é 

responsável por mais de 50% da variação da estabilidade do equilíbrio, o que comprova a 

significância e a relação direta encontrada nos achados da atual pesquisa relacionando peso 

e equilíbrio. Danis e colaboradores (2019) também sugeriram que o excesso de gordura 

corporal altera a posição do centro de massa e consequentemente influencia o equilíbrio dos 

indivíduos obesos. 

Apesar de encontrar correlação positiva entre a variável peso e equilíbrio dinâmico, 

não houve correlação entre os testes de equilíbrio dinâmico e o IMC no atual estudo. Isto 

pode ter relação com as descobertas de Sun, Wang e Wang (2015) os quais verificaram que 

a associação da instabilidade postural com a obesidade possivelmente resulta em estratégias 

biomecânicas alteradas destinadas a melhorar o senso de equilíbrio da pessoa durante a 

locomoção. Por isso, indivíduos com excesso de gordura corporal podem fazer adaptações 

posturais que influenciarão a sua estabilidade postural. 

Um estudo para avaliar a marcha em obesos apontou que ocorrem mudanças 

adaptativas no padrão da marcha desses indivíduos (LIU & YANG, 2017), chegando à 

conclusão de que pessoas com obesidade desenvolvem mecanismos de controle de 

estabilidade durante a locomoção. Seguindo essa linha de raciocínio, quando ocorrem 

alterações do sistema musculoesquelético, uma readequação na distribuição e absorção de 

carga entre as diversas articulações que compõem a cadeia cinética acontece. 

Portanto, alterações posturais desencadeiam, geralmente, modificações por todo o 

corpo. Isso acontece já que o sistema sensório motor se adequa a esta postura adquirida para 

melhor controle dos movimentos durante os deslocamentos (TSVETKOVA-GABERSKA, 

& PENCHEVA, 2022). Isto explicaria os achados do atual estudo, no qual não foi encontrada 

correlação entre a variável IMC e a variável mobilidade. 
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O estudo que investigou a relação entre antropometria e composição corporal com 

equilíbrio postural dinâmico com 45 idosas com baixa densidade mineral óssea, utilizou o 

miniBESTest e teve como conclusão que a massa gorda afeta negativamente o equilíbrio 

postural dinâmico, enquanto a massa magra pode levar a um efeito preventivo em mulheres 

com baixa densidade mineral óssea (DMO) (BRECH et al, 2021). O presente estudo verificou 

que há uma correlação negativa e moderada entre idade e equilíbrio dinâmico e uma 

correlação fraca entre o peso e a variável equilíbrio dinâmico. Com os achados, pode-se 

sugerir que a variável equilíbrio dinâmico parece ter mais interferência da idade do que pelo 

peso. 

Há uma perspectiva de que a presença de excesso de gordura corporal e perda de 

massa muscular na idade adulta resulta em obesidade sarcopênica, a qual associa-se à 

incapacidade na idade adulta devido à má condição física resultante em menor agilidade, 

equilíbrio estático, velocidade de marcha e capacidade aeróbica (TSVETKOVA- 

GABERSKA, & PENCHEVA, 2022). 

O peso corporal, a altura e consequentemente o IMC são variáveis que podem 

influenciar os níveis de funcionalidade. Comprovando-se, através do estudo de Heunch e 

colaboradores (2015) realizado com indivíduos eutróficos, com IMC entre 20 kg/m² e 25 

kg/m², que alterações no IMC podem prejudicar a saúde dos indivíduos, acentuarem casos 

de dor lombar e reduzirem a funcionalidade (HEUCH et al, 2015). 

Sobre funcionalidade, um estudo observacional que analisou os registros 

ambulatoriais de um hospital na Suécia entre os anos de 2016 a 2019 verificou que a média 

do total do WHODAS 2.0 foi maior para pacientes obesos, indicando uma tendência de 

diminuição do nível de função diária com o aumento do nível de obesidade. Porém, o único 

domínio de função com significância estatística foi o domínio para cognição, que incluiu 

questões sobre aprender novas tarefas e capacidade de concentração. Isso indica que 

pacientes ambulatoriais obesos apresentam uma função significativamente diminuída em 

processos cognitivos, como tarefas que exigem compreensão e serviço (MANNINEN, 2022). 

Diferentemente do que foi achado no presente estudo que demonstrou um maior 

nível de incapacidade nos obesos no domínio participação social, o que pode sugerir que 

atitudes de discriminação e a autoaceitação podem influenciar a participação de adultos 

obesos em atividades comunitárias. 

O atual estudo também avaliou a qualidade de vida dos pacientes candidatos à 

cirurgia bariátrica através do instrumento SF-36, que evidenciou baixos valores nos 

componentes do estado geral de saúde, dor, capacidade funcional e limitação física. 
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Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa transversal de caráter descritiva 

e realizada em um serviço de saúde pública no Paraná. Foram encontrados baixos valores nos 

componentes da saúde física, demonstrando um comprometimento na qualidade de vida do 

grupo, sendo o valor mais baixo obtido para o domínio Dor (FIEIRA & DE LOURDES 

SILVA, 2018). 

O excesso de peso associado a desvios posturais e a sobrecarga nas articulações 

podem influenciar o surgimento de lesões degenerativas e acarretar dor, por isso é 

compreensível que o domínio dor tenha sido um dos mais afetados na avaliação da qualidade 

de vida de indivíduos obesos (ROSSI-IZQUIERDO et al, 2016). 

Similar aos achados do presente estudo, uma pesquisa transversal com 155 obesos 

candidatos à cirurgia bariátrica e atendidos em um ambulatório de fisioterapia, encontrou que 

a maior parte dos sujeitos analisados possuíam déficits em capacidade funcional e aspectos 

Físicos, já para saúde Mental e aspectos sociais encontraram maiores médias (BATTISTI et 

al, 2017). 

A limitação sobre os aspectos físicos e a capacidade funcional, resultados 

encontrados no presente estudo podem estar relacionados às alterações na aptidão 

cardiorrespiratória comum nos indivíduos obesos e que, consequentemente, também 

interferem na saúde geral dessa população (BERGE et al, 2022). 

Em consonância com o presente estudo, uma pesquisa do tipo transversal com o 

objetivo de avaliar a capacidade funcional e a qualidade de vida de 30 mulheres com IMC 

acima de 30 kg/m2 em um município do Rio Grande do Norte-RN observou os menores 

escores nos domínios; aspectos emocionais, estado geral de saúde e da dor (DA SILVA 

SANTOS et al, 2020). 

Um fator que pode explicar os resultados do presente estudo é que a obesidade está 

associada, do ponto de vista fisiopatológico, ao desenvolvimento de alterações metabólicas 

e doenças cardiovasculares, além de complicações mecânicas e doenças articulares, todos 

esses fatores comprometem o estado geral de saúde e as queixas álgicas desses indivíduos 

(DE SOUZA MORAIS et al, 2021). 

O presente estudo apresentou limitações quanto a amostra que foi 

predominantemente composta por mulheres, o que não permite generalizações. O estudo foi 

realizado em um grupo, o que não permite comparações com indivíduos saudáveis, por 

exemplo. Também é necessário avaliar outras variáveis que contribuem para a melhora do 

equilíbrio, da mobilidade, da funcionalidade e da qualidade de vida, incluindo força e massa 

muscular. 
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Sendo assim, a realização de outros estudos que possuam uma abordagem 

experimental utilizando programas de treinamento com exercícios físicos e outras intervenções 

que objetivem a melhoria do equilíbrio e da funcionalidade de adultos obesos antes da cirurgia 

bariátrica pode representar um relevante acréscimo à literatura científica concernente a essa 

população, tendo em vista a sua representatividade quanto aos problemas de saúde pública e as 

doenças crônicas não transmissíveis em crescimento no país e no mundo. 
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7 CONCLUSÃO 

 
 

Os achados permitem inferir que o acúmulo de gordura corporal interfere no equilíbrio 

dinâmico e na qualidade de vida dos indivíduos que convivem com a obesidade, sobretudo na 

saúde mental, na capacidade funcional e sobre as dores. Os prejuízos do excesso de tecido 

adiposo acarretam, também, malefícios na realização de atividades de vida diária o que implica 

comprometimento na funcionalidade dos indivíduos com obesidade que estão sendo preparados 

para a cirurgia bariátrica. 

Considerando que o excesso de peso é um problema de saúde pública e que associado a 

ele existem várias doenças crônicas não transmissíveis em crescimento no país é importante 

que outras pesquisas sejam fomentadas. Sugere-se o desenvolvimento de estudos que 

verifiquem se há diferenças entre os gêneros quanto aos prejuízos no equilíbrio dinâmico, ou se 

existe um programa de exercícios que é mais eficaz na melhora da funcionalidade das pessoas 

com obesidade. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO B - MINIBEST 
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ANEXO C – WHODAS 
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ANEXO D - QUESTIONÁRIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA – SF-36 
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