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Resumo

Introducdo: O equilibrio corporal é fundamental no processo de desenvolvimento da crianca,
pois € a base para todos os movimentos corporais. No entanto, sofre influéncia de varios
fatores antropométricos importantes para sua manutencdo. Objetivo: Avaliar as tarefas de
equilibrio do teste Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) associado a fatores
antropomeétricos em escolares de 8 anos de idade. Métodos: Participaram do estudo 284
escolares de ambos os sexos, matriculados em escolas publicas do Municipio de Sdo José/SC.
Para a avaliagdo do equilibrio, foi utilizada bateria KTK. E para os fatores antropométricos,
calculou-se o IMC e verificou-se o tipo de pé por meio do pedigrafo marca (PODO Tech).
Resultados: Observou-se que escolares do sexo masculino apresentaram 72% de chances de
terem dificuldade na tarefa de equilibrio, assim como escolares com excesso de peso 94%. Na
tarefa salto monopedais foi encontrada associagcéo apenas com IMC. Concluséo: Criangas com
pés planos, com sobrepeso e do sexo masculino possuem mais chances de
insuficiéncia/perturbacéo de coordenacéo na tarefa da trave de equilibrio.

Palavras-chave: equilibrio postural, crianga, pé, indice de massa corporal.

Abstract

Introduction: Body balance is critical in child development process; it is the basis for all body
movements. However, it is influenced by several important anthropometric factors for its
maintenance. Objective: To evaluate the test balance tasks Korperkoordinationstest fur Kinder
(KTK) associated with anthropometric factors in school 8 years old. Methods: The study
included 284 students of both sexes, enrolled in public schools in Sdo José/SC. For the
assessment of the balance was used battery KTK. And for anthropometric factors, BMI was
calculated and foot type through pedigraph (PODO Tech). Results: It was observed that male
students had 72% chances of having difficulty in balancing task, as well as students with
overweight 94% chance. In monopedais jump task was found association only with BMI.
Conclusion: Children with flat feet, overweight and males have more chances of
failure/disturbance of coordination in the balance beam task.

Key-words: postural balance, child, foot, body mass index.

Introducao

Manter o equilibrio parece ser uma tarefa simples, mas € na verdade uma habilidade
complexa, pois requer a sustentacdo do corpo sobre uma pequena base de apoio,
representada pelos pés [1-3]. Dessa forma, o equilibrio corporal torna-se indispensavel para o
ser humano, uma vez que tem a capacidade de estabilizar o préprio corpo em diferentes
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condicdes estatica e dinamica, alinhando todos os segmentos corporais contra a gravidade
sem cair [4-6].

Durante a infancia, o equilibrio corporal é fundamental para que a crianca possa agir de
forma eficiente e desenvolver um maior repertério motor, no entanto sofre influéncia de varios
mecanismos sensoriais que ainda ndo estdo completamente desenvolvidos, importantes para a
manutencao tanto em situacao estatica quanto dinamica [4]. Além disso, a infancia é marcada
por intensas mudangas antropométricas, tornando-se 0s movimentos corporais um
comportamento complexo que envolve todo o corpo [7], por isso € importante que se realize
uma avaliacdo do equilibrio corporal, para que se tenha uma melhor resposta em relagcdo as
demandas de atividades de vida diarias [8].

Desse modo, estudos sobre o equilibrio corporal em criangas vém sendo objeto de
investigacdo por varios estudiosos, na qual buscam associar fatores que possam influenciar tal
variavel, como o tipo de pé e a massa corporal [9,10]. Esses fatores antropométricos sofrem
mudancas nas suas caracteristicas durante toda a vida [11], o que faz com que a manutenc¢do
do equilibrio corporal seja adaptada a essas modificacdes [12].

O tipo de pé podera influenciar no equilibrio corporal [12]. Isso pode ser explicado,
devido aos pés se adaptarem a uma postura ereta, para dar equilibrio e sustentacdo aos
demais segmentos corporais [2]. Estudos analisados constataram que o equilibrio corporal é
prejudicado quando a base de apoio é menor [12,13], quando a estatura e comprimento dos
membros inferiores séo maiores, e ainda quando ha um aumento da massa corporal [10,12],
correspondendo, ambos, por 84% da variagdo do equilibrio [10].

Quando as criancas se encontram com um indice de massa corporal (IMC), acima do
adequado para a sua idade e estatura, sdo consideradas com sobrepeso ou obesidade [11], e
seu equilibrio corporal s&o prejudicados devido a poucas vivéncias corporais e as modificacdes
fisicas do corpo [9]. Sucedendo a uma alteracdo do centro de gravidade e sobrecarga
mecéanica sobre os membros inferiores, principalmente os pés que sofrem varia¢gdes na sua
estrutura, como a diminui¢cdo do arco plantar [14].

As alteracdes antropométricas decorrentes nas criangas influenciam o modo de como
elas agem no ambiente [7]. Desse modo, a estratégia locomotora que normalmente é utilizada
modifica-se, o0 que faz com que o equilibrio seja uma varidvel importante no controle motor [15].
Sendo relevante para a promoc¢ao dos movimentos corporais, no qual a crian¢a interage e atua
de forma dindmica no ambiente [16]. Tornando-se assim a base essencial de toda a acéo
diferenciada dos segmentos corporais [17].

Tendo em vista a influéncia dos fatores antropométricos no equilibrio corporal e a
necessidade de mais estudos que investiguem essas variaveis, o presente estudo objetivou
avaliar as tarefas de equilibrio do teste Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) associado a
fatores antropométricos em escolares de 8 anos de idade.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado na cidade de Sao José/SC, por
profissionais de educacéo fisica, no periodo de setembro a dezembro de 2015.

O estudo é parte do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagéo das tarefas de equilibrio
corporal associado a fatores antropométricos em criangas”. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UDESC, sob nimero 1.111.625.

A amostra foi composta por 284 escolares de ambos os sexos, com 8 anos de idade,
matriculados no ensino fundamental |, em duas escolas publicas do Municipio de Sao José/SC.
Os participantes deste estudo foram selecionados de forma intencional.

Foram selecionados o0s escolares cujos pais e/ou responsaveis autorizaram a
participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), escolares que
ndo apresentassem algum tipo de comprometimento motor, bem como a disposicdo em
participar das atividades.

Para a avaliacdo das tarefas de equilibrio, foi utilizado o teste Korperkoordinationstest
fur Kinder (KTK).

O KTK é um instrumento composto por quatro tarefas (Traves de equilibrio, saltos
monopedais, saltos laterais e transferéncia sobre plataformas) utilizadas para avaliar a
coordenacdo corporal de criangas com idades entre 5 e 14 anos. Para o presente estudo foram
utilizadas as tarefas trave de equilibrio e saltos monopedais [18].
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A tarefa trave de equilibrio consiste em caminhar de costas sobre trés traves com
espessuras diferentes, em trés tentativas para cada. Durante a execucdo, conta-se a
quantidade de apoio (passos), obtendo 72 pontos no maximo.

O salto monopedal consiste em saltar com um Unico pé, primeiramente com o preferido
e depois com o néo preferido, por cima de placas de espuma, sobrepostas transversalmente a
direcdo do salto, colocadas a medida que o sujeito obteve éxito e atribuidos de 0 a 3 pontos
decorrentes do sucesso nas tentativas.

O resultado final, para ambos as tarefas, representara o somatério de pontos
conseguidos, que serd verificado na tabela de pontuacdo indicando o nimero de escore
relacionado a idade e sexo, obtendo o quociente motor (QM) do sujeito para cada tarefa, que
permite a classificacdo das tarefas de equilibrio em cinco niveis: 99-100% muito bom equilibrio,
85-98% bom equilibrio, 17-84% equilibrio normal, 3-16% insuficiéncia de equilibrio e 0-2%
perturbacao no equilibrio.

Para a identificacdo do tipo de pé foi utilizado o pedigrafo marca PODO Tech. Para a
analise do tipo de pé foi utilizado o indice de Chippaux-Smirak (ICS), que € o resultado da
divisdo entre a menor largura do médio pé e a maior largura do antepé. Ele classifica em arco
elevado (ICS=0% pé cavo), morfologicamente normal (ISC entre 0,1 e 29,9%), intermediario
(entre 30,0 a 39,9%), rebaixado (entre 40,0 a 44,9%) e pé plano (a partir de 45%) pés
indicando arco intermediario também séo classificados como arco normal [19].

O peso corporal foi mensurado por uma balan¢ga marca Téanita e a estatura por um
estadidbmetro profissional Sanny. Para calculos do IMC = peso/estatura? e a determinacdo dos
niveis de IMC (normal e acima do peso) foram definidas segundo as recomendagfes citadas
por Cole et al. [20].

Foram realizadas reunides com a equipe pedagdgica para exposi¢cdo dos objetivos da
pesquisa, bem como para informacdo sobre os turnos disponibilizados pela escola para a
coleta de dados. As avaliagcdes ocorreram em ambiente adequado e iluminado cedido pela
escola, com duracdo de 20 a 30 minutos. Os testes foram aplicados individualmente sendo
realizada, primeiramente, a antropometria dos pés seguida de peso e altura e das traves de
equilibrio e saltos monopedais.

A identificacdo dos participantes foi registrada por nidmeros, de modo a preservar 0s
escolares e atender aos principios éticos, o retorno das informagfes a escola e aos alunos (e
seus responsaveis) aconteceu por meio de relatérios individuais e gerais, nos quais foram
descritos os objetivos do estudo, os resultados das avaliacdes e sugestdes.

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS, versao 20.0, utilizando-se
estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia). Para as analises estatisticas as classificacfes
das tarefas do equilibrio foram agrupadas em (Coordenac¢do normal/boa e Insuficiéncia/
Perturbacédo de coordenacéo). A associacéo entre as classificagfes das tarefas e as variaveis
independentes (sexo, tipo de pé e indice de massa corporal) foi analisada por meio do teste
Qui-quadrado e Exato de Fisher e regresséo logistica binaria, com método enter, foi realizada
analise bruta para cada variavel independente e posteriormente a analise ajustada por todas as
variaveis. Para todas as andlises foi adotado o nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Fizeram parte do estudo 284 escolares, sendo 158 (55,6%) do sexo masculino e 126
(44,4%) do sexo feminino.

Os dados descritivos da tabela | apresentam que a maior parte dos escolares foi
classificada com coordena¢é@o normal para ambas as tarefas de equilibrio. Ainda foi observada
maior frequéncia na classificagdo normal quanto ao tipo de pé e IMC.

Nas associacOes entre as tarefas de equilibrio com sexo, IMC e tipo de pé (Tabela Il)
foram encontrados resultados significativos (p < 0,05) ao agrupar as classificacbes em
Insuficiéncia/Perturbacdo de Coordenacdo e Coordenagdo Normal/ Boa, foi possivel identificar
resultados significantes entre tarefa trave de equilibrio e sexo (0,041), associagdo com o IMC
(0,017) e tipo de pé (0,014). Na tarefa saltos monopedais foi encontrada associacao apenas
com IMC (0,014).
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Tabela | - Descricdo geral quanto a frequéncia de classificacdo das tarefas de equilibrio, tipo
de pé e IMC.

Variaveis N %
Trave de equilibrio

Insuficiéncia de coordenacéo 32 11,27
Perturbacdo na coordenagéo 96 33,80
Coordenacgédo normal 154 54,23
Coordenacéo boa 2 0,70
Saltos monopedais

Insuficiéncia de coordenacao 5 1,76
Perturbacédo na coordenacao 77 27,11
Coordenacgédo normal 163 57,39
Coordenacéo boa 39 13,73
Tipo de pé

Normal 166 58,45
Plano 118 41,55
Classificacdo de IMC

Normal 203 71,48
Acima do Peso 81 28,52

Tabela Il - Associacao das tarefas de equilibrio com tipo de pé, sexo e IMC.

KTK trave KTK salto
Coordenacéo Insuficiéncia/ P valor  Coordenagéo Insuficiéncia/ P valor
Normal/Boa Perturbacgdo de Normal/Boa Perturbacgdo de
(%) Coordenacao (%) Coordenacao
f(%) (%)

Sexo
M 78 (49,4) 80 (50,6) 0,041* 113 (71,5) 45 (28,5) 0,896
F 78 (61,9) 48  (38,1) 89 (70,6) 37 (29,9
Tipo de pé
Plano 54 (45,8) 64 (54,2) 0,011* 80 (67,8) 38 (32,2) 0,352
Normal 102 (61,4) 64  (38,6) 122 (73,5) 44 (26,5)
IMC
Normal 121 (59,6) 82  (40,4) 0,017* 153 (75,4) 50 (24,6) 0,014*
Acima do 5 (43,2) 46 (56,8) 49 (60,5) 32 (39,5)
peso

*p-valor referente ao teste Qui-quadrado

A Tabela Ill mostra os resultados da regressao logistica, quanto a tarefa caminhar
sobre a trave em relagdo ao sexo, IMC e tipo de pé. No modelo simples, foi possivel verificar
associacdo entre todas as variaveis. Quanto ao modelo ajustado, constatou-se que a
dificuldade de caminhar sobre a trave manteve associacdo ao sexo e IMC, mostrando que
escolares do sexo masculino tém 1,72 chances de insuficiéncia/perturbagéo e escolares acima
do peso apresentam 1,94 chances de desequilibrio. Na tarefa saltos monopedais, ndo foi
realizada regressdo, uma vez que néo foi identificada associagéo estatisticamente significativa
com sexo e tipo de pé.

Tabela Ill - Raz&o de chance bruta e ajustada entre insuficiéncia/perturbacdo de coordenacéo
tarefa trave de equilibrio com sexo, IMC e tipo de pé.
OR (IC%) OR?(1C%)

Sexo Masculino 1,66(1,03-2,68)* 1,72(1,04-2,82)*

Feminino 1,0 1,0
IMC Acima do peso 1,93(1,15-3,26)* 1,94(1,12-3,34)*

Normal 1,0 1,0
Tipo de pé Plano 1,88 (1,17-3,04)* 1,63(, 997-2,67)

Normal 1,0 1,0

*p-valor < 0,05; a analise ajustada para todas as variaveis.
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Discusséo

O presente estudo teve como objetivo avaliar as tarefas de equilibrio da bateria
Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) associado a fatores antropométricos em escolares de
8 anos de idade. Para ambas as tarefas foi indentificada maior frequéncia entre a classificacdo
coordenacdo normal e boa, sendo 54,93% na trave de equilibrio e 71,1% no salto monopedal.
Corroborando estudo feito por Carminato [21] no qual avaliou o desempenho motor de
escolares de 7 a 10 anos de idade de ambos os sexos, identificando que em ambas as tarefas
houve elevado percentual para classificacdo coordenacédo normal e boa, tais resultados podem
ser justificados devido aos escolares estarem em estagio de transicdo do desenvolvimento, na
qual as habilidades motoras fundamentais sdo refinadas, recebendo estimulos de outros
sistemas sensoriais (visuais, propioceptores e vestibulares para o controle de uma postura
madura [4,22,23].

Entre os sexos apenas os resultados da tarefa trave de equilibrio apresentou
associagdo estatisticamente significativa (0,041); os meninos apresentaram 1,72 chances de
ter Insuficiéncia/perturbagcdo de coordenacgdo na tarefa quando comparado ao sexo feminino,
independente do tipo de pé e do IMC. Os resultados se assemelham aos estudos realizados
por Gomes [24], Matos et al. [25], Carminato [21], nos quais as meninas alcangcaram melhores
resultados na tarefa da trave de equilibrio quando comparado aos meninos, assim como no
estudo realizado com 4007 criangas peruanas, entre 6 e 11 anos de idade [26].

Isso é explicado devido as meninas iniciarem o processo de desenvolvimento e
maturacdo antes dos meninos, apontando niveis motores superiores, principalmente em
atividades que exigem equilibrio, até por volta dos 8 anos [4,27,28].

A classificacdo da tarefa da trave de equilibrio também apresentou associagao
estaticamente significativa com o tipo de pé (0,011). As criangcas com pés planos tém 1,88
chance de ter insuficiéncia/perturbacdo na tarefa quando comparado ao pé normal. Os pés
distribuem forcas de reacdo, absorvem pressées e intermediam ajustes posturais,
representando estruturas fundamentais que fazem parte do sistema somatossensorial que da
condi¢cdes de equilibrio, uma vez que pequenas alteragcBes na estrutura dos pés podem
influenciar nas estratégias de controle postural [29,30].

No entanto, na analise ajustada por sexo e IMC, nédo foi identificada associacéo entre
insuficiéncia/ perturbacdo de coordenacéo na tarefa trave de equilibrio e tipo de pé apontando
que o sexo e IMC tendem a ter mais influéncia no equilibrio que o tipo de pé. Porém, Alonso et
al. [9], em uma revisdo sistemética sobre fatores antropométricos que interferem no equilibrio
postural, concluiram que a caracteristica do pé influencia no equilibrio postural, mas nao se
sabe precisamente quais sdo elas e que alteracGes estruturais pioram o desempenho do
equilibrio de diferentes formas. Além disso, o excesso de peso ocasiona maiores sobrecargas
acrescendo o risco de lesdes, provocando maior ajuste postural, diminuindo a estabilidade [31-
35].

Na tarefa de saltos monopedais foi identificada associacdo apenas com a variavel IMC,
apontando que os participantes acima do peso apresentaram maior frequéncia de insuficiéncia/
perturbacéo de equilibrio. Para a realizagdo dessa tarefa € exigido o deslocamento do centro
de gravidade de forma equilibrada podendo prejudicar criangas que estdo acima do peso [36].
Corroborando esse achado, Lopes e Maia [37] e Luiz et al. [35] verificaram reducdo em todas
as provas do KTK, principalmente na tarefa dos saltos monopedais, em crian¢cas com o IMC
elevado. Estudos como de Graf et al. [38]; Beleze et al. [39]; Valdivia et al. [26]; Pelozin et al.
[40]; Carminato [21]; Poeta et al. [41]; Paulo [22] mostram uma associacdo negativa entre
coordenacdo motora e indice de massa corporal. Esses resultados podem ser justificados pelo
fato de as criancas com um IMC elevado se envolverem menos na préatica de atividades fisicas,
gerando dessa forma héabitos de vida sedentarios, contribuindo pouco para suas experiéncias
motoras e consequentemente para niveis de desempenho motor reduzidos [19,20,34].

As limitacdes encontradas no presente estudo foram a auséncia de investigar a
maturacao bioldgica, habitos de vida e atividades extracurriculares praticadas pelos escolares,
as quais podem interferir no equilibrio postural. Ressalta-se, ainda, que essas limitacdes
necessitam ser consideradas em estudos futuros.
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Conclusao

O estudo apontou que a maioria dos escolares foi classificada com coordenacéo
normal e boa em relagéo as tarefas de equilibrio da bateria KTK. Na tarefa trave de equilibrio a
chance de insuficiéncia/perturbacdo de coordenagdo é maior no sexo masculino, nos
classificados com pé plano e com sobrepeso, quando comparados a seus opostos.
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