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RESUMO

Introducdo: O aumento da adiposidade
abdominal provoca alteracBes do centro de
gravidade, podendo levar a déficits de equilibrio
postural e da capacidade funcional durante a
realizacéo de tarefas cotidianas. A ativa¢éo dos
masculos  lombo-pélvicos, por meio do
fortalecimento e conscientiza¢é@o postural, pode
reduzir a sobrecarga mecéanica aplicada sobre
as estruturas passivas da coluna vertebral,
melhorando a estabilidade do tronco e,
consequentemente, o equilibrio e a
funcionalidade. Obijetivo: Investigar os efeitos
de trés diferentes intervencBes sobre a
estabilidade lombo-pélvica, equilibrio dindmico,
funcionalidade e mobilidade de tornozelos em
mulheres adultas com obesidade. Materiais e
métodos: A amostra foi composta por 60
mulheres obesas com idade de 30 a 50 anos e
com IMC entre 30 e 39,9 kg/m2. As voluntarias
foram randomizadas em trés grupos: Grupo
Exercicio Fisico, Grupo Interdisciplinar e Grupo
Educagdo em Saude. As voluntarias foram
avaliadas nos momentos Basal, apds 16 e 32
semanas, quanto a capacidade funcional,
equilibrio  dindmico e mobilidade dos
tornozelos, IMC, perimetro de pescogo e
cintura. Resultados: Houve reducdo da massa
corporal e perimetro da cintura apenas no
grupo interdisciplinar. Observou-se que a
terapia interdisciplinar foi mais efetiva, quando
comparada com o grupo Exercicio ou com o
grupo Educacao em Saulde, para
controle/prevencéo de disfuncdes e alteracdes
biomecénicas relacionadas ativacdo do
musculo transverso do abdome, equilibrio
dindmico, funcionalidade e mobilidade de
tornozelos. Concluséo: Portanto, estratégias de
intervencao interdisciplinares/interprofissionais
devem ser estimuladas, visando a melhora de

aspectos funcionais, em mulheres com
obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Terapia
interdisciplinar. Educagcdo em  salde.

Treinamento fisico combinado.

ABSTRACT

Effects of different interventions on lumbo-
pelvic stability, dynamic balance, functionality
and mobility of ankles in women with obesity of
obese women

Introduction: Increased abdominal adiposity
causes changes in the center of gravity, which
can lead to deficits in postural balance and
functional capacity when performing daily tasks.
Activation of the lumbopelvic muscles, through
strengthening and postural awareness, can
reduce the mechanical overload applied to the
passive structures of the spine, improving trunk
stability and, consequently, balance and
functionality. Objective: To investigate the
effects of three different interventions on
lumbopelvic  stability, dynamic balance,
functionality, and ankle mobility in adult women
with obesity. Methods: The initial sample was
composed of 60 obese women aged 30 to 50
years and with a BMI between 30 and 39.9
kg/m2. The volunteers were randomized into
three groups: Physical Exercise Group,
Interdisciplinary Group and Health Education
Group. The volunteers were evaluated at
baseline, after 16 and 32 weeks, regarding BMI,
neck, and waist perimeter, functional capacity,
dynamic balance, mobility of the ankles and
lumbar segmental stabilization. Results: There
were reduction in body mass and waist
circumference, at the end of 32 weeks of
intervention, only in the interdisciplinary group.
Furthermore, significant changes in the
activation of the Ilumbar-pelvic muscles,
dynamic balance, functionality, and mobility of
the ankles also occurred only in the
interdisciplinary group, at the end of the
intervention.  Conclusion:  Interdisciplinary/
interprofessional intervention strategies should
be encouraged, aiming at controlling obesity
and improving functional aspects in women with
obesity.

Key words: Obesity. Interdisciplinary therapy.
Health education. Combined physical training.
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INTRODUCAO:

A obesidade é considerada como uma
doenca crbnico-degenerativa, de origem
multifatorial, que apresenta um acimulo
excessivo de tecido adiposo, sendo
determinada pela associagdo de fatores

genéticos, fisiologicos, metabdlicos,
comportamentais e sociais.
Dentre os fatores  ambientais,

destacam-se os habitos alimentares poucos
saudaveis e o sedentarismo, como o0s dois
principais elementos de risco para o acimulo
de tecido adiposo (Calvo, Egan, 2015;
Trayhurn, Bing, Wood, 2006).

Além das alteracdes metabdlicas, que
sdo bem estabelecidas pela literatura cientifica
(Tchernof, Després, 2013; Friihbeck e
colaboradores, 2018), sabe-se que obesos
apresentam maior propensdo as alteracdes
biomecanicas no sistema musculoesquelético,
devido ao excesso de sobrecarga mecanica na
regido interna do disco intervertebral, sendo
este considerado um fator de risco para 0s
processos degenerativos.

A dor na regido Ilombar e a
incapacidade de ativar, de modo antecipatorio,
0S musculos que realizam a estabilizagdo
lombo-pélvica, podem levar a redugdo do
equilibrio, capacidade funcional e atividades de
vida diaria (Hodges, 2011).

A obesidade associada a sarcopenia, €
classificada como uma sindrome geriatrica de
alto risco onde ha complicagbes sinérgicas das
duas doencas (Batsis, Villareal, 2018; Neri e
colaboradores 2020).

Sabe-se que individuos com obesidade
sofrem alteracbes do centro de gravidade,
devido ao aumento da gordura abdominal. O
aumento no indice de massa corporal (IMC)
afeta a postura, deslocando o centro de
gravidade para regido anterior do corpo, de
maneira passiva, 0 que resulta em uma postura
compensatoria de extensao lombar,
provocando  desequilibrio na  atividade
muscular do tronco, gerando alteracdes na
base de apoio dos membros inferiores
(Hodges, 2011; Bezzoli e colaboradores 2016).

E consenso na literatura cientifica que
o treinamento fisico € uma estratégia eficaz
para compor o tratamento da obesidade.
Estudos indicam que o treinamento fisico
combinado (ou concorrente) possui maior
efetividade que o treinamento aerdbio, ou
exercicio de forca, isoladamente, nesta

populacao (La Escala Teixeira e colaboradores
2020).

Em adultos obesos, o treinamento
fisico combinado pode reduzir o IMC, reduzir o
comportamento sedentario, a resisténcia a
insulina e modular algumas adipocinas pro-
inflamatérias, que estdo alteradas nesta
populacdo (Marson e colaboradores 2016;
Castro e colaboradores 2017).

Ademais, o treinamento fisico tem sido
recomendado para melhorar a capacidade
funcional e o equilibrio em pessoas com
obesidade (Lee e colaboradores 2016).

Além do treinamento fisico,
isoladamente, pesquisas demonstram que o
tratamento interdisciplinar pode ser uma
importante estratégia de controle de diversas
doencas cronicas, tais como, a obesidade.

Tendo em vista a complexidade
etiolégica, fisiopatolégica e origem multifatorial
da obesidade, acredita-se que uma estratégia
interdisciplinar em saude pode ser mais efetiva
do que intervencdes isoladas para o controle
dessa doengca (Damaso, 2003; Tock e
colaboradores 2006; Sanches e colaboradores
2016).

A partir do exposto, €& importante
investigar se a ativagdo da musculatura
profunda do abdome sofre maior influéncia da
variagdo de massa corporal, do IMC ou de
algum outro aspecto avaliado neste estudo.

Portanto, o objetivo geral do estudo foi
investigar efeitos de trés diferentes
intervencdes sobre a estabilidade lombo-
pélvica, equilibrio dinamico, funcionalidade e
mobilidade de tornozelos em mulheres adultas
com obesidade.

MATERIAIS E METODOS

O presente projeto trata-se de um
ensaio clinico randomizado de abordagem
longitudinal e quantitativa, que avaliou o0s
efeitos de 32 semanas de intervencao.

Respeitando-se os principios éticos da
Declaracdo de Helsinque e das normas
estabelecidas pela legislacdo brasileira na
Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, este projeto foi previamente
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo e aprovado
(N° Parecer: 4.070.394) e (N° CEP: 0276/2020).
Clinical Trial: NCT02573688.
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Amostra

Foram recrutados, inicialmente, 90
individuos obesos, do sexo feminino, com idade
de 30 a 50 anos, com IMC 30 a 39,9 kg/m?
(obesidade graus | e ).

Os voluntarios foram recrutados
durante o ano de 2020, a partir do grupo de
estudos da obesidade, vinculado a
Universidade Federal de Sao Paulo, Campus
Santos-SP, Brasil, por meio de jornais e redes
sociais.

Os critérios de exclusdo foram os
seguintes: possuir doencas cardiovasculares,
pulmonares ou doencas psiquiatricas, gravidez,
uso atual de drogas recreativas ou
farmacoterapia para obesidade, ter sido
submetido a cirurgia bariatrica, ter faltado mais
do que 25% das intervengdes.

Do total inicial de individuos recrutados,
30 voluntarios foram excluidos, sendo que 17
ndo atenderam aos critérios de inclusao e 13
nao compareceram ao primeiro encontro, para
tomarem ciéncia da metodologia do estudo.

Os 60 participantes incluidos foram
divididos por meio de meétodo estratificado
(Microsoft Excel) e distribuidos aleatoriamente
em trés grupos: (EXERCICIO) - Grupo
Exercicio Fisico (n=20), (INTER) - Grupo
Tratamento Interdisciplinar (n=20) e (ED.
SAUDE) - Grupo Educacéo em Saude (n=20),
0s quais sao descritos detalhadamente a
seguir. Apdés as explicagbes, os voluntarios
tomaram ciéncia e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
informaces obtidas foram utilizadas apenas
para finalidades cientificas, preservando-se o
sigilo quanto a identidade do participante.

Grupo Educac&o em Saude (ED.SAUDE)

O grupo educacdo em salde
(ED.SAUDE) foi composto inicialmente por 20
mulheres que receberam uma palestra
presencial por més, com duracdo de 1 hora
cada, com orientacdes sobre o estilo de vida,
de acordo com os seguintes tépicos principais:
(1) motivagéo para mudar comportamentos; (2)
aspectos psicoldgicos relacionados a perda de
peso; (3) alimentacdo saudavel; (4)
atendimento fisioterapéutico no processo de
emagrecimento e obesidade; (5) doencas
associadas a obesidade; (6) exercicio fisico
para melhorar a salde e para controle de peso;
e (7) cirurgia bariatrica. Durante o estudo, os
pesquisadores mantiveram contato com o0s

voluntarios por aplicativos de comunicacéo e
redes sociais. Os voluntarios que atingiram a
frequéncia de 75% e compareceram para a
realizacé@o de todas as avaliagbes com 16 e 32
semanas, receberam uma vaga no grupo
interdisciplinar no ano subsequente (como
contrapartida, visando estimular a ades&o dos
voluntarios).

Grupo exercicio (EXERCICIO)

O grupo exercicio foi composto
inicialmente por 20 mulheres que foram
submetidas trés vezes por semana, a um
programa de treinamento fisico combinado (1
hora por dia, em dias alternados), baseado nos
principios do treinamento fisico, incluindo
exercicios aerobios e resistidos (treinamento
combinado).

O protocolo foi elaborado e coordenado
pelos profissionais de Educagdo Fisica. As
sessdes de treinamento tiveram duragéo de 60
minutos e foram estruturadas da seguinte
maneira: 5 minutos de aquecimento seguidos
por 25 minutos de exercicios aerébios, mais 25
minutos de  exercicio resistido  (ndo
necessariamente nesta ordem) e finalizando
com 5 minutos de volta a calma. Os exercicios
aerobios foram subdivididos em 12 minutos em
esteira (caminhada/corrida) e 12 minutos em
bicicleta ergométrica horizontal, restando 1
minuto para a transi¢cdo entre os aparelhos. A
intensidade destes exercicios foi ajustada
conforme adaptacdo do individuo pela
percepcdo subjetiva de esforco (PSE) da
escala de Borg de 6 - 20 (Borg, 1998), em
intensidade de 13 a 14. O exercicio resistido foi
realizado no modelo do treinamento fisico
multicomponente em circuitos, tendo em vista
gue este método pode promover melhora na
funcionalidade, capacidade cardiorrespiratoria,
forca e maior gasto energético (La Escala
Teixeira e colaboradores 2017).

O treinamento foi composto por 4
circuitos (alternados semanalmente) com 8
estacdes de exercicios cada um, sendo estes
exercicios multiarticulares. Cada estagdo do
circuito teve duracdo de 40 segundos de
execucdo com 20 segundos de transi¢éo entre
as esta¢bes, somando um minuto por estagao
e oito minutos por volta no circuito. As duas
primeiras semanas foram de familiariza¢cdo com
0s exercicios, circuitos e escalas, e apoés
familiarizacdo foram realizadas 3 voltas por
circuito, totalizando 24 minutos de exercicio
resistido. A intensidade foi controlada pela PSE
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através da escala CR-10 (Borg, 1998), sendo
que nas primeiras 10 semanas foi mantida PSE
6, progredindo para 7 e finalizando com PSE de
8, a cada 9 semanas.

Grupo Interdisciplinar (INTER)

O grupo Interdisciplinar foi composto
inicialmente por 20 mulheres que foram
submetidas a periodizacdo de exercicio fisico
idéntica ao grupo exercicio (EXERCICIO), ja
descrita anteriormente.

Entretanto, foram realizadas também
intervencdes das areas da Psicologia, Nutricdo
e Fisioterapia, com base no tratamento
interdisciplinar/interprofissional (descrito
abaixo).

As intervencdes foram realizadas em
trés dias distintos da semana, sendo que nos
dias de treinamento fisico houve também o
incremento de uma intervencao de outra area.
Além disso, uma vez por més foi desenvolvida
uma intervencdo associando duas ou mais
areas (psicologia, nutricdo, fisioterapia,
educacéo fisica) com o objetivo de fortalecer o
carater interdisciplinar do  grupo. As
intervencdes das diversas areas séo descritas
a seguir.

Intervengdes Psicolégicas

As intervengbes de psicologia foram
realizadas uma vez por semana, com duracdo
de 60 minutos por sesséo, conduzidas por uma
psicologa.

No total, foram 14 sessdes, baseadas
na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
pelo protocolo adaptado de White e Freeman
(2003).

Foram abordados 14 temas, alguns
deles desenvolvidos pela psicéloga e por
nutricionista, conjuntamente. Os temas foram
relacionados aos comportamentos alimentares,
emocionais, estratégias de relaxamento,
sentimentos, e outros aspectos psicolégicos
(Beck, 2011).

Intervencao Nutricional

As intervenc¢des nutricionais foram
baseadas no guia alimentar para populacdo
brasileira.

Foram conduzidas por nutricionista,
com durac¢d@o de 60 minutos e com frequéncia
de uma vez por semana, com objetivo de
promover a mudanca de estilo de vida, mais

especificamente, conscientizar o grupo de
voluntarios para a busca e aquisicdo de habitos
alimentares mais saudaveis.

Foram utilizadas estratégias para
reeducagdo  alimentar, abordagens e
discussbes de temas, tais como, 0 guia
alimentar, rotulagem nutricional,
reconhecimento de utensilios de medidas
caseiras e escolhas alimentares em
supermercado.

Além disso, no inicio da terapia foi
proposto um plano alimentar individualizado, de
acordo com suas necessidades caldricas e
nutricionais, visando auxilia-los na escolha
diaria das por¢Bes dos alimentos, para
contribuir no controle da obesidade (Damaso e
colaboradores 2013).

Intervengdo Fisioterapéutica

As intervencdes foram realizadas uma
vez por semana, em grupo, e cada sessao teve
duracéo de 60 minutos, sendo conduzidas por
um fisioterapeuta especializado em fisioterapia
musculoesquelética.

As sessbes tiveram énfase no
recrutamento dos musculos da regido lombo-
pélvica. Em todas as sess6es foram realizados
variados exercicios de ponte, prancha e
abdominais, tendo a dificuldade adaptada para
cada participante e as progressdes eram
realizadas somente quando o exercicio era
executado com um bom controle e boa
qualidade de movimento. Eram realizadas 10,
12, ou 15 repeticdes, e a isometria era mantida
por 15, 30, 45, ou 60 segundos, de acordo com
a progressao do treinamento e caracteristicas
individuais das participantes (La Scala Teixeira
e colaboradores 2020).

AvaliagBes antropométricas

Todas as avaliacdes foram realizadas
no momento inicial, apds 16 e 32 semanas de
intervencdes. Para a avaliar a massa corporal
os voluntarios estavam com roupas leves e sem
calcados e subiram numa balanca digital da
marca (Toledo®) com capacidade de até 200
kg e precisédo de 0,05 kg. A estatura foi aferida
utilizando um estadiémetro, fixo na parede, com
resolucdo de 0,1 centimetro, da marca
(Standard ES 2030- Sanny®). Em seguida foi
calculado o indice de Massa Corporal (IMC)
dividindo-se a massa corporal (kg) pelo
qguadrado da altura (m?), para identificar o grau
de obesidade dos voluntarios.
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A medida de perimetro da cintura e do
pescoco foi realizada por meio de uma fita
flexivel e ndo elastica. O perimetro da cintura
foi avaliado no ponto médio entre a crista iliaca
e a ultima costela, ao final de uma expiragao
natural. O perimetro do pescoco foi avaliado no
ponto médio da coluna cervical até o meio
anterior do pescoco (Frisancho, 1999).

Avaliacdo da ativacdo do mdusculo
transverso do abdome (estabilidade lombo-
pélvica)

Foi utilizado o teste de Unidade de
Biofeedback Pressérico. A avaliacdo foi
realizada com os voluntarios posicionados em
decubito ventral, sobre uma maca com
superficie rigida. A bolsa foi posicionada no
espago imediatamente acima das espinhas
iliacas antero-superiores sobre a cicatriz
umbilical. Antes de iniciar a contracdo, a bolsa
pressorica esteve insuflada a uma pressao de
70 mmHg com a vélvula fechada, como descrito
previamente por Storheim e colaboradores
(2002).

Os participantes foram orientados a
realizar trés inspiracfes e expiragfes lentas. A
pontuacéo do teste vai de 0 a 4 de acordo com
as contracbes abdominais registradas pela
bolsa pressorica (Storheim e colaboradores
2002; Costa e colaboradores 2004).

Avaliagao do equilibrio dinamico: Star
Excurcion Balance Test modificado

Inicialmente foram demarcadas no solo
trés linhas: uma anterior e duas posteriores. O
individuo foi posicionado em pé, com a porcao
mais distal do halux sobre o centro da
marcacdo entre as trés linhas. Foi solicitado
gue realizasse o maior alcance possivel com
membro inferior contralateral nas dire¢cdes
anterior, péstero-medial e pdstero-lateral. Na
sétima tentativa, com uma fita métrica foi
realizada a medida a partir do Halux do pé de
apoio até o ponto de maior alcance do membro
inferior contralateral. O processo foi realizado
bilateralmente (Plisky e colaboradores 2006;
Hertel e colaboradores 2006; Santili e
colaboradores 1998).

A pontuacdo do teste foi calculada
dividindo a soma do deslocamento méximo
anterior  (A), posteromedial (PM) e
posterolateral (PL) por trés vezes a medida do
comprimento do membro (CM) e multiplicado
por 100 (Gribble e colaboradores 2013).

Testes de funcionalidade: Hurdle Step

Objetivo: Avaliar a estabilidade do
membro inferior estatico e da coluna lombar,
mobilidade do membro inferior e a percepcdo
do corpo no espaco. Este teste, faz parte de um
dos itens do FMS (Functional Movement
Screen) (Cook e colaboradores 2014).
Procedimento: O individuo em posicao
ortostética, segurando a barra apoiada atras
dos ombros, com os dois pés juntos em contato
com a régua, a corda do obstaculo é ajustada
na linha da tibia logo abaixo ao joelho. Foi
solicitado que ultrapasse a corda encoste o
calcanhar no chéo e retorne & posicao inicial.
Cada voluntario realizou trés movimentos para
cada membro de forma alternada. O teste
avalia a funcionalidade e a pontuacéo vai de 0
a3.

Teste de funcionalidade: Foward-Step-

Down (FSD)

Objetivo: Avaliar a qualidade do
movimento dos membros inferiores.
Procedimento: Os voluntarios foram

posicionados sobre uma plataforma de madeira
com 20 cm de altura, 40 cm de largura e
comprimento, com as maos apoiadas sobre a
lateral da pelve, os joelhos em extensédo e os
pés préximos a margem da plataforma. O
membro inferior avaliado permaneceu sobre o
degrau a medida que o joelho flexionava a 60
graus, enquanto o paciente foi instruido a tocar
suavemente o solo com o calcanhar do membro
contralateral sem haver descarga de peso, e
em seguida retornar a posi¢do inicial. Cinco
repeticdes foram solicitadas (Park, Cynn,
Choung, 2013).

Um escore total de 0O ou 1 foi
classificado como boa qualidade de
movimento, um escore total de 2 ou 3 foi
classificado como moderado, e um escore total
de 4 ou mais foi classificado como ma
qualidade de movimento.

Teste de mobilidade do tornozelo: Heel
Raise Test

Teste de Elevagdo da Ponta dos Pés:
Objetivo: Avaliar a mobilidade do arco
longitudinal medial durante a manutenc¢éo do
calcanhar elevado em apoio unilateral (Teyhen
e colaboradores, 2012). Procedimento: Foi
solicitado ao voluntério elevar o calcanhar em
apoio unilateral. O teste é definido como (-)
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retropé variza e (+) retropé nao variza podendo
ser graduado de 0 a 4 de acordo com a
mobilidade do  tornozelo  (Durrant e
colaboradores 2015).

Estatistica

Os dados foram expressos como média
+ desvio padrdo. Para andlise utilizou-se o
programa estatistico SPSS Statistic, versao
20.0. O nivel de significancia para todos os

RESULTADOS

A tabela 1 lustra as variaveis
antropométricas ao longo do estudo. Pode-se
observar no grupo interdisciplinar que massa
corporal e perimetro de cintura apresentaram
reducgdes significativas ao final de 32 semanas,
guando comparadas aos valores basais testes
foi pré-estabelecido em 5%.

Tabela 1 - Varidveis antropométricas: idade, altura , massa corporal, IMC, perimetro de cintura e pescogo .

200

INTER EXERCICIO ED.SAUDE
N=18 N=15 N=12
BASAL MEIO FINAL BASAL MEIO FINAL BASAL MEIO FINAL
IDADE (anos) 42,0+39 425128 428420 415140 454 4239 42330 425420 43,0120
ALTURA (cm)
165,1+8,0 166,2+9,0 166,2+9,0 164,06,0 16464 165+89 164,0+ 6,0 165, £6,0 165,1+8,0

MASSA 96,0 £ 15,0 93,0£13,0 92,0+14,07 94,0112,0 92,0+12,0 915110 98,0£12,0 97,0£13,0 96,0+ 14,0
CORPORAL (KG)
IMC (kg/m?) 35,8+3,0 34,7430 34,1430 347420 343420 340423 35,7420 353+3,0 350435
PERIMETRO DA
CINTURA 105,7£9,0 1012480 1003+100%  104,0£100 1025£9,0 101,3+8,0 105,0£9,0 104290 10311120
(cm)
PERIMETRO DO
PESCOGO (cm) 36,8+26 35,7427 357126 37,4+3,1 36428 36,1£28 374430 37,1433 374135

INTER= grupo terapia interdisciplinar; EXERCICIO= grupo exercicio; ED. SAUDE= grupo educagéo em saiide; # indica p<0,05 em BASAL vs. FINAL.

Para verificar a normalidade dos dados
foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para averiguar o efeito das terapias propostas,
nos grupos interdisciplinar, exercicio fisico e
educacdo em saude, foi aplicado o teste
ANOVA de medidas repetidas e o teste de post-
hoc de Tukey entre os tempos basal, meio e
final quando houve diferengas. Para analise do
delta (A absoluto e percentual) nos tempos
meio-basal, final-meio, final-basal, foi utilizado
uma ANOVA-one way com post-hoc de Tukey
e calculado o intervalo de confianca (Thomas,
Nelson, Silverman, 2012).

(p<0,05), enquanto nos outros dois grupos
estudados ndo foram registradas diferencas
significativas.  Além disso, 0  grupo
INTERDISCIPLINAR inicibu o  estudo
classificado como obeso grau Il e, ao final do
periodo de intervencdo, estava classificado
como obeso grau |I. Nao houve diferengas
significativas no perimetro do pescoco,
estatura, idade ou valores médios de IMC nos
demais grupos analisados.
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A tabela 2 apresenta os dados
referentes a atividade da musculatura profunda
do abdome, funcionalidade, equilibrio dinamico
e mobilidade de tornozelos. Na avaliagdo do
grupo INTERDISCIPLINAR, houve aumento
significativo dos escores de UBP nos
momentos MEIO vs. BASAL e FINAL vs.
BASAL (p<0,05). Em relagdo aos grupos
EXERCICIO e EDUCACAO EM SAUDE, nio
houve mudancas intragrupos. Quando se faz a
avaliacdo intergrupos, o} grupo
INTERDISCIPLINAR  apresentou  escores
superiores de UBP nos momentos MEIO e
FINAL, quando comparado aos grupos
EDUCACAO EM SAUDE e EXERCICIO
(p<0,05). Ja o grupo EXERCICIO apresentou
aumento significativo do UBP, quando
comparado ao grupo EDUCACAO EM SAUDE,
apenas no momento FINAL. Quanto ao
HURDLE STEP o grupo INTERDISCIPLINAR
apresentou aumentou significativo em seus
escores nos tempos BASAL vs. MEIO e BASAL

vs. FINAL, enquanto o grupo EXERCICIO teve
aumento somente na comparacdo BASAL vs.
FINAL (p<0,05). O grupo EDUCACAO EM
SAUDE néo apresentou melhora significativa.
Ao comparar os grupos no tempo FINAL, o
grupo INTERDISCIPLINAR demonstrou maior
escore no HURDLE STEP em compara¢do aos
grupos EXERCICIO e EDUCACAO EM SAUDE
(p<0,05). Em relacao ao teste STAR, o grupo
INTERDISCIPLINAR apresentou aumento
significativo nos momentos MEIO e FINAL, em
comparacao ao BASAL (p<0,05). Sobre o teste
FSD o grupo INTERDISCIPLINAR melhorou
seus escores significativamente em todos os
tempos, enquanto o grupo EXERCICIO
apresentou melhora significante apenas na
comparacdo MEIO vs. FINAL (p<0,05).
Referente ao teste HEEL RAISE avaliado em
ambos os lados, o grupo INTERDISCIPLINAR
melhorou significativamente seus escores em
todos os tempos (p<0,05).
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Tabela 2 - Avaliagdo da atividade dos misculos abdominais profundos (UBP), funcionalidade (HURDLE STEP e FSD), equilibrio dinamico (STAR) e mobilidade tornozelo (HEEL RAISE) ao
longo do estudo.

INTER EXERCICIO ED.SAUDE

N=18 N=15 N=12

BASAL MEIO FINAL BASAL MEIO FINAL BASAL MEIO FINAL

UBP (mmhg)
(Estabilizagdo segmentar 27105 384047 39+04 M8 30+04 29105 304008 28404 28404 2,7+05
lombar).
HURDLE STEP D 14+06 28+04 % 3,0+0,0% 1,1+04 15+05 1,5+05* 1,103 1,000 1,0£0,0
(0a3)
(Funcionalidade)
HURDLE STEP E 1606 27405 3,0+0,2 %+ 1,3+05 13405 16+05% 1,0£0,0 1,0£0,0 1,1+03
(0a3)
(Funcionalidade)
STARD (cm) 834193 883+88* 99,8+ 8,3 #+ 788+9,8 803+11,5 81,0+123 825+118 817+83 81,2198
(Equilibrio)
STARE (cm) 825+89 87,1+83* 100,4 +7,8 ¥+ 789+11,6 80,7+12,4 80,5+11,2 80,8+13,8 81,0+ 13,6 802+123
(Equilibrio)
FSDD(0a4ou>) 5012 2013 0405+ 51403 52104 49+05% 51403 51103 52404
(Funcionalidade)
FSDE(0adou>) 5112 21408 0,5 +0,60 *+ 51407 53+06" 45+06* 53405 55+05 55+05
(Funcionalidade)
HEEL RAISE D (12 4) 32+1,0 1,7+07* 1,3+0,8"¢ 27+12 28+12 29+1,0 31+1.2 25+1.2 26+12
(Mobilidade do tornozelo)
HEEL RAISEE (1a4) 34+10 1,7+£07* 1,3+06" 26+12 28+12 29+1,0 32+12 27%12 2712

(Mobilidade do tor

INTER= grupo terapia im;rdisciplinar; EXERCICIO= grupo exercicio; ED. SAUDE = grupo educagéo saude; UBP= unidade de biofeedback pressérico; STAR= Teste de Equilibrio dinamico;

FSD= Foward step down; D= direita; E= esquerda ; * indica p<0,05 em BASAL vs. MEIO; # indica p<0,05 em BASAL vs. FINAL; $ indica p<0,05 no MEIO vs. FINAL; + indica p<0,05 no

comparagéo INTER vs. ED. SAUDE; & indica p<0,05 no comparagéo INTER vs. EXERCICIO; § indica p<0,05 no comparagdo EXERCICIO vs. ED. SAUDE.
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Tabela-3 Avaliagdo da

grupos experimentais ao longo do estudo.

ividade dos

el

rofundos (UBP), funcionalidade (HURDLE STEP e FSD), equilibrio dindmico (STAR) e mobilidade tornozelo (HEEL RAISE) dos

INTER EXERCICIO ED.SAUDE
N=18 N=15 N=12
AMEIO-BASAL AFINAL-MEIO AFINAL-BASAL AMEIO-BASAL AFINAL-MEIO AFINAL- AMEIO-BASAL  AFINAL-MEIO AFINAL-BASAL
BASAL
UBP (mmhg) 1,1 0,1 12 0,1 0,1 0 0 0,1 -0,1
(Estabilizagdo (0810 1,4) (0,210 0,4) (0910 1,5) (0,410 0,2) (-02t0 0,4) (0,210 0,2) (-0,3t00,3) (-0,5t00,3) (-0,5t00,3)
segmentar lombar).
HURDLE STEP D 14 0,2 16 04 0 04 -0.1 0 09
(0a3) (1,1t01,7) (0,0t0 0,4) (1.3t01,9) (0,1t00,7) (-04t00,4) (011007) (-0,3t0 0,1) (0to 0) (0,7t0 1,1)
(Funcionalidade)
HURDLE STEPE 1.1 0,3 14 0 03 03 0 0,1 0,1
(0a3) (0,7t01,5) (0,010 0,6) (1,1101,7) (0,410 0,4) (-0,1t00,7) (-0,1t00,7) (0to 0) (-0,1t00,3) (-0,1t00,3)
(Funcionalidade)
STARD (cm) 49 16,5 16,4 15 0,7 22 -0,8 -0,5 13
(Equilibrio) (1210 11) (10,70 22,3) (10,4 to 22,4) (-6,5t0 9,5) (-8,2t0 9,6) (-6,1t0 10,5) (-94t07.8) (-8.2t07,2) (-105t07,9)
STARE (cm) 46 133 17,9 18 0,2 16 0.2 0.8 0,6
(Equilibrio) (-1,2t010,4) (7,810 18,8) (12,2 t0 23,6) (7,110 10,7) (-9,0 to 8,6) (-6,910 10,1) (-11,4t0 11,8) (-11,8t0 10,2) (-11,7t0 10,5)
FSDD(0a4dou>) -3 -1,6 -4.6 0,1 -0,3 -0,2 0 0,1 0,1
(Funcionalidade) (-38t0-2,2) (2,3t0-0,9) (-5,2to -4,0) (0,210 0,4) (0610 0) (-0,5t00,1) (-021t002) (0,20 0,4) (-0,2t0 0,4)
FSDE(0a4ou>) -3 -1,6 -4.6 0,2 -0,8 -0,6 02 0 0,2
(Funcionalidade) (-37t0-2,3) (-2,1to-1,1) (-5,2t0 -4,0) (0,3t00,7) (1.2t0-0,4) (-1,1t0-0,1) (-0,2t0 0,6) (-0,4t00,4) (-0,2t0 0,6)
HEEL RAISED (1a -1,5 -0,4 -19 0,1 0,1 02 -0,6 0 -0,6
4) (Mobilidade de (-2,1t0-0,9) (0910 0,1) (25t0-1,3) (-0,8t0 1,0) (-07t00,9) (-0,6t01,0) (-16t004) (-1,0t0 1,0) (-1,6t00.4)
tornozelo)
HEEL RAISEE (1a -17 -0,4 2,1 0,1 0,1 0.2 -0,5 0 -0,5
4) (Mobilidade de (-23to-1,1) (-0,8t0 0,0) (-2,7t0 -1,5) (-0,8t0 1,0) (-0,7t00,9) (-0,6to 1,0) (-15100,5) (-1,0t0 1,0 (-1,5t00,5)
tornozelo)
Dados intragrupos expressos com intervalo de confianga do delta.
A tabela 3 apresenta os dados AFINAL-BASAL, enguanto o] grupo

referentes a atividade da musculatura profunda
do abdome, funcionalidade, equilibrio dindmico

EXERCICIO
comparagdes

teve aumento somente nas

AMEIO-BASAL

e

AFINAL-

e mobilidade de tornozelos ao longo do estudo,
expressos por IC de 95%. No que diz respeito
variavel UBP, nota-se no grupo
INTERDISCIPLINAR que houve aumento
significativo nos tempos AMEIO-BASAL e
AFINAL-BASAL, e esses dados ndo foram
alterados nos demais grupos. Quanto ao
HURDLE STEP o grupo INTERDISCIPLINAR
aumentou significativamente seus escores nos
momentos AMEIO-BASAL, AFINAL-MEIO e

BASAL e o grupo EDUCACAO E SAUDE no
momento AFINAL-BASAL. Em relacdo aos
testes STAR e FSD, o] grupo
INTERDISCIPLINAR apresentou aumento
significativo em ambos os lados, enquanto nos
grupos EXERCICIO e EDUCACAO E SAUDE
ndo houve alteracdes significativas. Referente
ao teste HEEL RAISE, o] grupo
INTERDISCIPLINAR melhorou
significativamente seus escores para ambos 0s
lados, nos momentos AMEIO-BASAL, e
AFINAL-BASAL, enquanto 0s outros grupos
ndo apresentaram alteracdes significativas.
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A tabela 4 apresenta os dados
referentes a atividade da musculatura profunda
do abdome, funcionalidade, equilibrio e
mobilidade de tornozelo nas comparacdes
entre grupos (INTERDISCIPLINAR vs. ED.
SAUDE; EXERCICIO vs. ED. SAUDE;
INTERDISCIPLINAR vs. EXERCICIO). Quando
foram comparados INTER vs. ED. SAUDE, em
relacio a variavel UBP, 0o grupo
INTERDISCIPLINAR  apresentou melhora
significante nos tempos AMEIO-BASAL e
AFINAL-BASAL. Na comparacdo INTER vs.
EXERCICIO o grupo INTERDISCIPLINAR
também apresentou maior valor no momento
AMEIO-BASAL. Na comparagdo entre o0s
grupos EXERCICIO vs. ED. SAUDE nao foram
registradas mudancas significativas. Nos
momentos AMEIO-BASAL e AFINAL, houve
maiores valores no teste HURDLE STEP no
grupo INTERDISCIPLINAR em comparacgao
aos grupos ED. SAUDE e EXERCICIO, nos
mesmos momentos. O grupo EXERCICIO
apresentou  valores  superiores  quando
comparado ao ED. SAUDE nos momentos
AMEIO-BASAL e AFINAL-BASAL. Em relagéo

ao HURDLE STEP o] grupo
INTERDISCIPLINAR aumentou seus valores
significativamente nos momentos AMEIO-
BASAL e AFINAL-BASAL na comparacdo com
os grupos ED. SAUDE e EXERCICIO. N&o
houve mudanca  significativa guando
comparados os grupos EXERCICIO vs. ED.
SAUDE. Maiores valores no teste STAR foram
observados no grupo INTERDISCIPLINAR vs.
EXERCICIO e INTERDISCIPLINAR vs. ED.
SAUDE. Na comparacdo EXERCICIO vs. ED.
SAUDE houve melhora exclusiva no STAR (E)
no momento AFINAL-BASAL. No que diz
respeito ao teste FSD, o] grupo
INTERDISCIPLINAR  apresentou  melhor
escore no teste em ambos os lados, quando
comparado com ambos, ED. SAUDE e
EXERCICIO. Ao analisar os grupos quanto ao
teste HEEL RAISE, menores valores foram
observados no grupo INTERDISCIPLINAR
quando comparado com os grupos EXERCICIO
e ED. SAUDE.
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inais profundos (UBP), funcionalidade (HURDLE STEP e FSD), equilibrio dinamico (STAR) e mobilidade tornozelo (HEEL RAISE) na
comparacéo entre os qrupos experimentais ao lonqo do estudo.

INTER EXERCICIO ED. SAUDE
N=18 N=15 N=12

AMEIO-BASAL AFINAL-MEIO AFINAL-BASAL  AMEIO-BASAL AFINAL-MEIO AFINAL-BASAL  AMEIO-BASAL AFINAL-MEIO AFINAL-BASAL
:jEBs':ag::E:gﬁ)o -11 0.2 13 0,1 -0,2 -0,1 -1.2 0 -1,2
segment arq (-1,58t0 -0,62) (-0,53 0 0,13) (1,61009) (-0,26 to 0,46) (-0,54 to 0,14) (-0,39t0 0,19) (-1,65to -0,75) (-0,36 to 0,36) (-1,53t0 0,87)
lombar).
HURDLE STEP D -14 -0,2 17 0,4 0 -05 -1 -0,2 -1,2
(0a3) (-1,84 to -0,96) (-0,44 to 0,04) (-1,3t0-2,0) (-0,74 to -0,06) (-0,46 to 0,46) (-0,84 to -0,16) (-1,44 to -0,56) (-0,46 to 0,26) (-1,60 to -0,80)
(Funcionalidade)
HURDLE STEP E -11 -0,2 -13 0 -0,2 -0,2 11 0,1 -1,1
(0a3) (-1,52 to -0,68) (-0,38 10 0,18) (-1,74 to -0,86) (-0,4210 0,42) (-0,59t0 0,19) (-0,59 t0 0,19) (-1,60 to -0,60) (-0,26 to 0,46) (-1,57 to -0,63)
(Funcionalidade)
STAR D (cm) -5,7 -17 -17,7 23 -1,2 -35 34 -15, -14,
(Equilibrio) (-11,60 to0 0,36) (16,1510 -8,05)  (-23,69t0-11,91)  (-6,67102,23) (-390 10 1,28) (-8,59t0 0,39) (-9,30 to 2,50) (-14,56 o -7,02) (-20,43 t0 -7,97)
STARE (cm) 44 -14,1 -18,5 -1,6 -0,6 2,2 2,8 -131 -16,3
(Equilibrio) (-10,15t0 1,35) (-189410-9,26) (-242710-12,73)  (-5,691t0 2,49) (-3,89to 2,69) (-6,7210-2,32) (-8,54 to 2,94) (-17,93 t0 -9,07) (-22,05 to -10,55)

3 16 47 -0,1 04 03 13 44

FSDD(0a4ou>) : k ¥ ¢ ’ y : 31 ! X
(Funcionalidade) (1,99 t0 4,01) (0,70 to 2,50) (3,85to 5,55) (-0,34 0 0,14) (0,01 t0 0,79) (-0,14 t0 0,54) (2,18 10 4,02) (0,36 to 2,04) (3,720 5,28)
FSDE(0a4ous) 3.2 16 48 0 07 08 3.2 08 4
(Funcionalidade) (2,38 0 4,02) (1,03t02,17) (4,03t0 5,57) (-0,5210 0,52) (0,28t0 1,12) (1,63 0 0,03) (2,44 to 3,96) (0,34 t0 1,46) (3,36 t0 4,84)
HEEL RAISE D (1 0,9 04 -1,3 -0,7 -0,1 -0,8 1,6 04 21
a 4) (Mobilidade (0,01t01,79) (0,79t0 2,01) (-3,27 to 1,53) (-1,33t0 -0,07) (-0,58 to 0,38) (-1,63 to 0,03) (0,94 to 2,26) (-0,25 to 1,05) (1,480 2,92)
de tornozelo)
HEEL RAISEE (12 1,2 04 1,6 -06 -0,1 -0,7 1,8 04 23
4) (Mobilidade de (0,420 1,98) (-0,29 to 0,89) (0,67 t0 2,33) (-1,1310-0,07) (-0,56 to 0,38) (-1,52t0 -0,08) (1,19t0 2,41) (-0,25 to 1,05) (1,531t03,07)

tornozelo)

Dados intergrupos expressos com intervalo de confianca do delta.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por obijetivo

no IMC, massa corporal ou perimetros

cintura e pescoco.

da

Tais resultados reforcam a importancia

investigar os efeitos de diferentes interven¢des
sobre a estabilidade lombo-pélvica, equilibrio
dindmico, funcionalidade e mobilidade de
tornozelos em mulheres adultas obesas.
Quanto aos dados antropométricos, houve
reducdo da massa corporal e do perimetro da
cintura, ao final de 32 semanas, apenas no
grupo interdisciplinar (p<0,05).

De forma semelhante, um estudo
realizado por Jamar e colaboradores (2016)
analisou o0s efeitos de uma terapia
interdisciplinar em mulheres obesas e, ao final
do estudo (26 semanas), o0s autores
observaram redugdo da massa corporal e do
perimetro de cintura.

Nesse interim, nosso trabalho também
mostrou que as participantes do grupo
interdisciplinar iniciaram o estudo com IMC
equivalente a obesidade grau Il e, apds 32
semanas, seu IMC médio foi reclassificado
como obesidade Grau I. Os outros dois grupos
ndo apresentaram mudancas de classificacdo

da intervencdo interdisciplinar/multidisciplinar,
para controle da obesidade, como também foi
demonstrado previamente por Leite e
colaboradores (2017).

Outro aspecto relevante observado, é

gue, algumas mudancas significativas na
ativagdo dos masculos lombo-pélvicos,
equilibrio dinamico, funcionalidade e

mobilidade de tornozelos, também ocorreram
apenas no grupo interdisciplinar.

Ademais, os outros dois grupos, que
ndo apresentaram reducdes significativas na
massa corporal e perimetro da cintura, também
demonstraram poucas mudancas nos dados de
funcionalidade, equilibrio dindmico e
mobilidade de tornozelos.

Sabe-se que individuos obesos sofrem
alteracdes do centro de gravidade, devido ao
aumento da gordura abdominal, e esta
adaptagao pode levar a déficits de equilibrio e
funcionalidade (Hodges, 2011; Dutil e
colaboradores 2013).
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O aumento no indice de massa
corporal (IMC) afeta a postura, deslocando o
centro de gravidade para regido anterior do
corpo, de maneira passiva, o que resulta em
uma postura compensatéria de extensdo
lombar, provocando um desequilibrio na
atividade muscular do tronco (anterior e
posterior), gerando alteragdes na base de apoio
dos membros inferiores (Bezzoli e
colaboradores 2016; Caderby e colaboradores
2020).

Além do desequilibrio biomecanico
causado pelo acumulo de tecido adiposo no
abddbmen (gordura central), pode ocorrer
também hipotrofia muscular, associada ao
atraso da ativagao dos musculos
estabilizadores da coluna, contribuindo, assim,
para o aparecimento da instabilidade lombar
nos individuos com obesidade (Demoulin e
colaboradores 2007; Colné e colaboradores
2008; Neri e colaboradores 2020).

Dessa forma, no presente estudo, a
reducdo da massa corporal e do perimetro da
cintura, observadas apdés a intervencao
interdisciplinar, podem ter colaborado para
reduzir a distensdo abdominal, favorecendo a
maior ativacdo dos musculos estabilizadores,
tais como, o musculo transverso do abdome,
cuja maior ativagdo foi registrada pelo teste
UBP (IC 95%).

E importante destacar que o musculo
transverso do abdémen néo atua isoladamente
na protecdo da coluna lombar, pois outros
musculos acessorios s@o ativados durante os
exercicios de estabilizacdo lombo-pélvica, tais
como, o muasculo multifido, diafragma,
musculos do assoalho pélvico, dentre outros
(Herbert e colaboradores 2010; Hodges, 2011;
Perrott e colaboradores 2012).

O exercicio de estabilizagdo muscular
progressivo, em individuos com lombalgia e
alto grau de obesidade, tem efeitos positivos na
estabilizacdo da musculatura profunda do
abdome e é importante para manutengédo da
estabilidade postural.

Porém, quando se analisa as respostas
de diferentes protocolos, ndo ha um consenso
sobre quais exercicios sdo mais efetivos. Um
estudo avaliou a resposta de diferentes
protocolos de exercicios (gerais e especificos)
para estabilizagdo da musculatura lombo-
pélvica, com objetivo de reducado da dor lombar
cronica, porém ndo encontrou diferengas
significativas entre as intervencdes utilizadas.

Nesse contexto, uma ampla reviséo
sistematica verificou que exercicios gerais,

envolvendo  protocolos  multimodais  ou
combinados (aero6bios e resistidos), tem efeitos
semelhantes aos protocolos que incluem
exercicios especificos de estabilizacdo lombo-
pélvica, no que se refere a dor lombar aguda e
cronica (George e colaboradores 2021).

Portanto, em Nnosso estudo,
acreditamos que o principal diferencial do grupo
interdisciplinar, em comparacdo ao grupo
exercicio, foi a estratégia de mudanca de
comportamento alimentar, envolvendo
orientacdes nutricionais e apoio psicoldgico,
por meio de terapia cognitivo comportamental
(descrita também por Moraes e colaboradores
2021), o que promoveu reducdo da massa
corporal e do perimetro da cintura,
influenciando diretamente aspectos funcionais
e de estabilidade.

A terapia Interdisciplinar, empregada
em nosso estudo, melhorou a mobilidade do
qguadril e joelho, aumentou a forca vertical e
diminuiu a acéo das forcas mediais no joelho,
promovendo melhora da funcionalidade, como
registrado nos testes Hurdle Step e Foward
Step Down, para ambos os membros inferiores,
0 que esth de acordo com os dados
encontrados por Villareal e colaboradores
(2011).

Embora os testes usados no estudo de
Villareal e colaboradores (2011) tenham sido
distintos, os referidos autores observaram uma
relacdo entre aumento do IMC e baixa
performance em testes funcionais, e que, a
associagdo de controle alimentar (dieta) com o
treinamento fisico foi uma estratégia mais
efetiva para melhorar aspectos funcionais em
pessoas com obesidade, do que o treinamento
fisico isoladamente.

Portanto, nossos resultados ressaltam
a importancia de estratégias envolvendo
diversas é&reas profissionais, tais como
Psicologia, Nutricdo, Educacdo Fisica e
Fisioterapia para melhora da funcionalidade em
obesos, como também tem sido enfatizado por
diversos pesquisadores (La Escala Teixeira e
colaboradores 2020; Moraes e colaboradores
2021).

Reforcando esse aspecto, ao final das
32 semanas, embora alguns dados relativos a
funcionalidade tenham sido melhorados no
grupo exercicio, a ativacdo da musculatura
profunda do abdome ndo foi modificada
significativamente no referido grupo, indicando
gue, embora o treinamento fisico combinado
seja importante para individuos obesos, apenas
a terapia interdisciplinar conseguiu modificar
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significativamente esse aspecto central do
nosso estudo.

E importante destacar que o protocolo
de treinamento fisico empregado no grupo
exercicio foi o mesmo utilizado no grupo
interdisciplinar, ou seja, um protocolo de
exercicios combinados (aerdbios e resistidos),
gue é um protocolo reconhecidamente efetivo
para controle da obesidade, como demonstrado
por varios autores (La Escala Teixeira e
colaboradores 2020).

Contudo, poucos séo os estudos que
avaliaram os efeitos de diferentes estratégias
de intervencao para controle da obesidade e
que utilizaram os testes aqui empregados, para
avaliagdo da funcionalidade e equilibrio

dindmico.
Geralmente, os estudos avaliam
intervencdes sobre dor lombar crénica,

instabilidade postural ou de tornozelos, quase
sempre em popula¢cdes saudaveis ou em
atletas (Danneels e colaboradores 2001; Lee,
Yoon, 2019; Lee e colaboradores 2021), ndo
sendo encontrados estudos semelhantes ao
nosso, com mulheres que possuem obesidade.

Em relacdo ao grupo Educacdo em

Saude, como esperado, as palestras e
encontros mensais podem ter produzido
pequenas mudancas no comportamento

alimentar e talvez na préatica de atividades
fisicas dos voluntarios, porém, nao foram
suficientes para melhorar substancialmente os
resultados antropométricos, funcionais, de
equilibrio dinamico, mobilidade de tornozelos
ou de ativacdo dos musculos profundos do
abdome.

Tal aspecto ressalta a importancia de
associagdo entre estratégias de educacdo em
saude com protocolos de exercicios e de
controle da obesidade, como ocorreu no grupo
interdisciplinar, e foi mencionado por outros
autores.

No que se refere as limitacdes da
pesquisa, nota-se que esse tipo de estudo
longitudinal tem uma significativa taxa de
desisténcia, sobretudo na populacdo com
obesidade, como discutido previamente por
Burgess, Hassmén, Pumpa (2017), o que
resultou em reducdo da amostra final.
Portanto, além de profissionais habilitados, se
faz necessério, em estudos futuros, que os
pesquisadores busquem estratégias para
estimular a permanéncia dos voluntarios ao
logo dos protocolos de intervencao.

Outro aspecto observado, € que ha

poucos estudos com abordagens

interprofissionais/  multidisciplinares  para
populacdo obesa, principalmente avaliando
aspectos funcionais, o que pode ter limitado
parcialmente a discusséo dos nossos dados.
Contudo, de modo geral, nosso estudo
indica que estratégias interdisciplinares/
interprofissionais para controle da obesidade
devem ser encorajadas, uma vez que, a
melhora dos aspectos funcionais pode facilitar
a realizacao das tarefas diarias, representando
um ganho de autonomia e aumento da
gualidade de vida de mulheres com obesidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que, a melhora da massa
corporal e do perimetro da cintura, registrados
apenas no grupo Interdisciplinar, podem ter
favorecido a maior ativacdo dos musculos
lombo-pélvicos, melhorando também os
demais resultados avaliados.

Portanto, a terapia interdisciplinar foi
mais efetiva que o exercicio fisico isolado ou
gue o programa de educacdo em saude, tanto
para controle da obesidade, quanto para
melhorar funcionalidade, equilibrio dindmico e
mobilidade de tornozelos, em mulheres adultas
com obesidade.
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