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RESUMO 
 
Introdução: O aumento da adiposidade 
abdominal provoca alterações do centro de 
gravidade, podendo levar a déficits de equilíbrio 
postural e da capacidade funcional durante a 
realização de tarefas cotidianas. A ativação dos 
músculos lombo-pélvicos, por meio do 
fortalecimento e conscientização postural, pode 
reduzir a sobrecarga mecânica aplicada sobre 
as estruturas passivas da coluna vertebral, 
melhorando a estabilidade do tronco e, 
consequentemente, o equilíbrio e a 
funcionalidade. Objetivo: Investigar os efeitos 
de três diferentes intervenções sobre a 
estabilidade lombo-pélvica, equilíbrio dinâmico, 
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 voluntárias 
foram randomizadas em três grupos: Grupo 
Exercício Físico, Grupo Interdisciplinar e Grupo 
Educação em Saúde. As voluntárias foram 
avaliadas nos momentos Basal, após 16 e 32 
semanas, quanto à capacidade funcional, 
equilíbrio dinâmico e mobilidade dos 
tornozelos, IMC, perímetro de pescoço e 
cintura.  Resultados: Houve redução da massa 
corporal e perímetro da cintura apenas no 
grupo interdisciplinar. Observou-se que a 
terapia interdisciplinar foi mais efetiva, quando 
comparada com o grupo Exercício ou com o 
grupo Educação em Saúde, para 
controle/prevenção de disfunções e alterações 
biomecânicas relacionadas ativação do 
músculo transverso do abdome, equilíbrio 
dinâmico, funcionalidade e mobilidade de 
tornozelos. Conclusão: Portanto, estratégias de 
intervenção interdisciplinares/interprofissionais 
devem ser estimuladas, visando a melhora de 
aspectos funcionais, em mulheres com 
obesidade.  
 
Palavras-chave: Obesidade. Terapia 
interdisciplinar. Educação em saúde. 
Treinamento físico 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 lumbar-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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INTRODUÇÃO:  
 
 A obesidade é considerada como uma 
doença crônico-degenerativa, de origem 
multifatorial, que apresenta um acúmulo 
excessivo de tecido adiposo, sendo 
determinada pela associação de fatores 
genéticos, fisiológicos, metabólicos, 
comportamentais e sociais.  

Dentre os fatores ambientais, 
destacam-se os hábitos alimentares poucos 
saudáveis e o sedentarismo, como os dois 
principais elementos de risco para o acúmulo 
de tecido adiposo (Calvo, Egan, 2015; 
Trayhurn, Bing, Wood, 2006).  

Além das alterações metabólicas, que 
são bem estabelecidas pela literatura científica 
(Tchernof, Després, 2013; Frühbeck e 
colaboradores, 2018), sabe-se que obesos 
apresentam maior propensão às alterações 
biomecânicas no sistema musculoesquelético, 
devido ao excesso de sobrecarga mecânica na 
região interna do disco intervertebral, sendo 
este considerado um fator de risco para os 
processos degenerativos.  

A dor na região lombar e a 
incapacidade de ativar, de modo antecipatório, 
os músculos que realizam a estabilização 
lombo-pélvica, podem levar a redução do 
equilíbrio, capacidade funcional e atividades de 
vida diária (Hodges, 2011).  

A obesidade associada a sarcopenia, é 
classificada como uma síndrome geriátrica de 
alto risco onde há complicações sinérgicas das 
duas doenças (Batsis, Villareal, 2018; Neri e 
colaboradores 2020).  
 Sabe-se que indivíduos com obesidade 
sofrem alterações do centro de gravidade, 
devido ao aumento da gordura abdominal. O 
aumento no índice de massa corporal (IMC) 
afeta a postura, deslocando o centro de 
gravidade para região anterior do corpo, de 
maneira passiva, o que resulta em uma postura 
compensatória de extensão lombar, 
provocando desequilíbrio na atividade 
muscular do tronco, gerando alterações na 
base de apoio dos membros inferiores 
(Hodges, 2011; Bezzoli e colaboradores 2016). 
 É consenso na literatura científica que 
o treinamento físico é uma estratégia eficaz 
para compor o tratamento da obesidade. 
Estudos indicam que o treinamento físico 
combinado (ou concorrente) possui maior 
efetividade que o treinamento aeróbio, ou 
exercício de força, isoladamente, nesta 

população (La Escala Teixeira e colaboradores 
2020).  

Em adultos obesos, o treinamento 
físico combinado pode reduzir o IMC, reduzir o 
comportamento sedentário, a resistência à 
insulina e modular algumas adipocinas pró-
inflamatórias, que estão alteradas nesta 
população (Marson e colaboradores 2016; 
Castro e colaboradores 2017).  

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

Além do treinamento físico, 
isoladamente, pesquisas demonstram que o 
tratamento interdisciplinar pode ser uma 
importante estratégia de controle de diversas 
doenças crônicas, tais como, a obesidade.  
 Tendo em vista a complexidade 
etiológica, fisiopatológica e origem multifatorial 
da obesidade, acredita-se que uma estratégia 
interdisciplinar em saúde pode ser mais efetiva 
do que intervenções isoladas para o controle 
dessa doença (Dâmaso, 2003; Tock e 
colaboradores 2006; Sanches e colaboradores 
2016). 
 A partir do exposto, é importante 
investigar se a ativação da musculatura 
profunda do abdome sofre maior influência da 
variação de massa corporal, do IMC ou de 
algum outro aspecto avaliado neste estudo. 

Portanto, o objetivo geral do estudo foi 
investigar efeitos de três diferentes 
intervenções sobre a estabilidade lombo-
pélvica, equilíbrio dinâmico, funcionalidade e 
mobilidade de tornozelos em mulheres adultas 
com obesidade. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 O presente projeto trata-se de um 
ensaio clínico randomizado de abordagem 
longitudinal e quantitativa, que avaliou os 
efeitos de 32 semanas de intervenção. 

Respeitando-se os princípios éticos da 
Declaração de Helsinque e das normas 
estabelecidas pela legislação brasileira na 
Resolução n. 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, este projeto foi previamente 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo e aprovado 
(Nº Parecer: 4.070.394) e (Nº CEP: 0276/2020). 
Clinical Trial: NCT02573688. 
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Amostra  
 
 Foram recrutados, inicialmente, 90 
indivíduos obesos, do sexo feminino, com idade 
de 30 a 50 anos, com IMC 30 a 39,9 kg/m2 
(obesidade graus I e II).  

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

Os critérios de exclusão foram os 
seguintes: possuir doenças cardiovasculares, 
pulmonares ou doenças psiquiátricas, gravidez, 
uso atual de drogas recreativas ou 
farmacoterapia para obesidade, ter sido 
submetido a cirurgia bariátrica, ter faltado mais 
do que 25% das intervenções.  
 Do total inicial de indivíduos recrutados, 
30 voluntários foram excluídos, sendo que 17 
não atenderam aos critérios de inclusão e 13 
não compareceram ao primeiro encontro, para 
tomarem ciência da metodologia do estudo.  

Os 60 participantes incluídos foram 
divididos por meio de método estratificado 
(Microsoft Excel) e distribuídos aleatoriamente 
em três grupos: (EXERCÍCIO) - Grupo 
Exercício Físico (n=20), (INTER) - Grupo 
Tratamento Interdisciplinar (n=20) e (ED. 
SAÚDE) - Grupo Educação em Saúde (n=20), 
os quais são descritos detalhadamente a 
seguir. Após as explicações, os voluntários 
tomaram ciência e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As 
informações obtidas foram utilizadas apenas 
para finalidades científicas, preservando-se o 
sigilo quanto à identidade do participante.  
 
Grupo Educação em Saúde (ED.SAÚDE) 
 
 O grupo educação em saúde 
(ED.SAÚDE) foi composto inicialmente por 20 
mulheres que receberam uma palestra 
presencial por mês, com duração de 1 hora 
cada,  com orientações sobre o estilo de vida, 
de acordo com os seguintes tópicos principais: 
(1) motivação para mudar comportamentos; (2) 
aspectos psicológicos relacionados à perda de 
peso; (3) alimentação saudável; (4) 
atendimento fisioterapêutico no processo de 
emagrecimento e obesidade; (5) doenças 
associadas à obesidade; (6) exercício físico 
para melhorar a saúde e para controle de peso; 
e (7) cirurgia bariátrica. Durante o estudo, os 
pesquisadores mantiveram contato com os 

voluntários por aplicativos de comunicação e 
redes sociais. Os voluntários que atingiram a 
frequência de 75% e compareceram para a 
realização de todas as avaliações com 16 e 32 
semanas, receberam uma vaga no grupo 
interdisciplinar no ano subsequente (como 
contrapartida, visando estimular a adesão dos 
voluntários).  
 
Grupo exercício (EXERCÍCIO) 
 
 O grupo exercício foi composto 
inicialmente por 20 mulheres que foram 
submetidas três vezes por semana, a um 
programa de treinamento físico combinado (1 
hora por dia, em dias alternados), baseado nos 
princípios do treinamento físico, incluindo 
exercícios aeróbios e resistidos (treinamento 
combinado).  
 O protocolo foi elaborado e coordenado 
pelos profissionais de Educação Física. As 
sessões de treinamento tiveram duração de 60 
minutos e foram estruturadas da seguinte 
maneira: 5 minutos de aquecimento seguidos 
por 25 minutos de exercícios aeróbios, mais 25 
minutos de exercício resistido (não 
necessariamente nesta ordem) e finalizando 
com 5 minutos de volta à calma. Os exercícios 
aeróbios foram subdivididos em 12 minutos em 
esteira (caminhada/corrida) e 12 minutos em 
bicicleta ergométrica horizontal, restando 1 
minuto para a transição entre os aparelhos. A 
intensidade destes exercícios foi ajustada 
conforme adaptação do indivíduo pela 
percepção subjetiva de esforço (PSE) da 
escala de Borg de 6 - 20 (Borg, 1998), em 
intensidade de 13 a 14. O exercício resistido foi 
realizado no modelo do treinamento físico 
multicomponente em circuitos, tendo em vista 
que este método pode promover melhora na 
funcionalidade, capacidade cardiorrespiratória, 
força e maior gasto energético (La Escala 
Teixeira e colaboradores 2017).  

O treinamento foi composto por 4 
circuitos (alternados semanalmente) com 8 
estações de exercícios cada um, sendo estes 
exercícios multiarticulares. Cada estação do 
circuito teve duração de 40 segundos de 
execução com 20 segundos de transição entre 
as estações, somando um minuto por estação 
e oito minutos por volta no circuito. As duas 
primeiras semanas foram de familiarização com 
os exercícios, circuitos e escalas, e após 
familiarização foram realizadas 3 voltas por 
circuito, totalizando 24 minutos de exercício 
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 à periodização de exercício físico 
idêntica ao grupo exercício (EXERCÍCIO), já 
descrita anteriormente.  

Entretanto, foram realizadas também 
intervenções das áreas da Psicologia, Nutrição 
e Fisioterapia, com base no tratamento 
interdisciplinar/interprofissional (descrito 
abaixo).  

As intervenções foram realizadas em 
três dias distintos da semana, sendo que nos 
dias de treinamento físico houve também o 
incremento de uma intervenção de outra área. 
Além disso, uma vez por mês foi desenvolvida 
uma intervenção associando duas ou mais 
áreas (psicologia, nutrição, fisioterapia, 
educação física) com o objetivo de fortalecer o 
caráter interdisciplinar do grupo. As 
intervenções das diversas áreas são descritas 
a seguir. 
 
Intervenções Psicológicas  
 
 As intervenções de psicologia foram 
realizadas uma vez por semana, com duração 
de 60 minutos por sessão, conduzidas por uma 
psicóloga.  

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

Foram abordados 14 temas, alguns 
deles desenvolvidos pela psicóloga e por 
nutricionista, conjuntamente. Os temas foram 
relacionados aos comportamentos alimentares, 
emocionais, estratégias de relaxamento, 
sentimentos, e outros aspectos psicológicos 
(Beck, 2011).  
 
Intervenção Nutricional  
 
 As intervenções nutricionais foram 
baseadas no guia alimentar para população 
brasileira. 

Foram conduzidas por nutricionista, 
com duração de 60 minutos e com frequência 
de uma vez por semana, com objetivo de 
promover a mudança de estilo de vida, mais 

especificamente, conscientizar o grupo de 
voluntários para a busca e aquisição de hábitos 
alimentares mais saudáveis.   

Foram utilizadas estratégias para 
reeducação alimentar, abordagens e 
discussões de temas, tais como, o guia 
alimentar, rotulagem nutricional, 
reconhecimento de utensílios de medidas 
caseiras e escolhas alimentares em 
supermercado.  

Além disso, no início da terapia foi 
proposto um plano alimentar individualizado, de 
acordo com suas necessidades calóricas e 
nutricionais, visando auxiliá-los na escolha 
diária das porções dos alimentos, para 
contribuir no controle da obesidade (Dâmaso e 
colaboradores 2013). 
 
Intervenção Fisioterapêutica  
 
 As intervenções foram realizadas uma 
vez por semana, em grupo, e cada sessão teve 
duração de 60 minutos, sendo conduzidas por 
um fisioterapeuta especializado em fisioterapia 
musculoesquelética.  

As sessões tiveram ênfase no 
recrutamento dos músculos da região lombo-
pélvica. Em todas as sessões foram realizados 
variados exercícios de ponte, prancha e 
abdominais, tendo a dificuldade adaptada para 
cada participante e as progressões eram 
realizadas somente quando o exercício era 
executado com um bom controle e boa 
qualidade de movimento. Eram realizadas 10, 
12, ou 15 repetições, e a isometria era mantida 
por 15, 30, 45, ou 60 segundos, de acordo com 
a progressão do treinamento e características 
individuais das participantes (La Scala Teixeira 
e colaboradores 2020).   
 
Avaliações antropométricas 
 
 Todas as avaliações foram realizadas 
no momento inicial, após 16 e 32 semanas de 
intervenções. Para a avaliar a massa corporal 
os voluntários estavam com roupas leves e sem 
calçados e subiram numa balança digital da 
marca (Toledo®) com capacidade de até 200 
kg e precisão de 0,05 kg. A estatura foi aferida 
utilizando um estadiômetro, fixo na parede, com 
resolução de 0,1 centímetro, da marca 
(Standard ES 2030- Sanny®). Em seguida foi 
calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) 
dividindo-se a massa corporal (kg) pelo 
quadrado da altura (m2), para identificar o grau 
de obesidade dos voluntários.  
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A medida de perímetro da cintura e do 
pescoço foi realizada por meio de uma fita 
flexível e não elástica. O perímetro da cintura 
foi avaliado no ponto médio entre a crista ilíaca 
e a última costela, ao final de uma expiração 
natural. O perímetro do pescoço foi avaliado no 
ponto médio da coluna cervical até o meio 
anterior do pescoço (Frisancho, 1999).  
  
Avaliação da ativação do músculo 
transverso do abdome (estabilidade lombo-
pélvica) 
 
 Foi utilizado o teste de Unidade de 
Biofeedback Pressórico. A avaliação foi 
realizada com os voluntários posicionados em 
decúbito ventral, sobre uma maca com 
superfície rígida. A bolsa foi posicionada no 
espaço imediatamente acima das espinhas 
ilíacas ântero-superiores sobre a cicatriz 
umbilical. Antes de iniciar a contração, a bolsa 
pressórica esteve insuflada à uma pressão de 
70 mmHg com a válvula fechada, como descrito 
previamente por Storheim e colaboradores 
(2002).  

Os participantes foram orientados a 
realizar três inspirações e expirações lentas. A 
pontuação do teste vai de 0 a 4 de acordo com 
as contrações abdominais registradas pela 
bolsa pressórica (Storheim e colaboradores 
2002; Costa e colaboradores 2004). 
 
Avaliação do equilíbrio dinâmico:  Star 
Excurcion Balance Test modificado 
 
 Inicialmente foram demarcadas no solo 
três linhas: uma anterior e duas posteriores. O 
indivíduo foi posicionado em pé, com a porção 
mais distal do hálux sobre o centro da 
marcação entre as três linhas. Foi solicitado 
que realizasse o maior alcance possível com 
membro inferior contralateral nas direções 
anterior, póstero-medial e póstero-lateral. Na 
sétima tentativa, com uma fita métrica foi 
realizada a medida a partir do Hálux 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 pontuação do teste foi calculada 
dividindo a soma do deslocamento máximo 
anterior (A), posteromedial (PM) e 
posterolateral (PL) por três 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 estático e da coluna lombar, 
mobilidade do membro inferior e a percepção 
do corpo no espaço. Este teste, faz parte de um 
dos itens do FMS (Functional Movement 
Screen) (Cook e colaboradores 2014). 
Procedimento: O indivíduo em posição 
ortostática, segurando a barra apoiada atrás 
dos ombros, com os dois pés juntos em contato 
com a régua, a corda do obstáculo é ajustada 
na linha da tíbia logo abaixo ao joelho. Foi 
solicitado que ultrapasse a corda encoste o 
calcanhar no chão e retorne à posição inicial. 
Cada voluntário realizou três movimentos para 
cada membro de forma alternada. O teste 
avalia a funcionalidade e a pontuação vai de 0 
a 3. 
 
Teste de funcionalidade: Foward-Step-
Down (FSD) 
 
 Objetivo: Avaliar a qualidade do 
movimento dos membros inferiores. 
Procedimento: Os voluntários foram 
posicionados sobre uma plataforma de madeira 
com 20 cm de altura, 40 cm de largura e 
comprimento, com as mãos apoiadas sobre a 
lateral da pelve, os joelhos em extensão e os 
pés próximos à margem da plataforma. O 
membro inferior avaliado permaneceu sobre o 
degrau a medida que o joelho flexionava a 60 
graus, enquanto o paciente foi instruído a tocar 
suavemente o solo com o calcanhar do membro 
contralateral sem haver descarga de peso, e 
em seguida retornar à posição inicial. Cinco 
repetições foram solicitadas (Park, Cynn, 
Choung, 2013).  

Um escore total de 0 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 má 
qualidade de movimento.  
 
Teste de mobilidade do tornozelo: Heel 
Raise Test  
 
 Teste de Elevação da Ponta dos Pés: 
Objetivo: Avaliar a mobilidade do arco 
longitudinal medial durante a manutenção do 
calcanhar elevado em apoio unilateral (Teyhen 
e colaboradores, 2012). Procedimento: Foi 
solicitado ao voluntário elevar o calcanhar em 
apoio unilateral. O teste é definido como (-) 
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retropé variza e (+) retropé não variza podendo 
ser graduado de 0 a 4 de acordo com a 
mobilidade do tornozelo (Durrant e 
colaboradores 2015). 
 
Estatística 
 
 Os dados foram expressos como média 
± desvio padrão. Para análise utilizou-se o 
programa estatístico SPSS Statistic, versão 
20.0. O nível de significância para todos os  
 

 
Para verificar a normalidade dos dados 

foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. 
Para averiguar o efeito das terapias propostas, 
nos grupos interdisciplinar, exercício físico e 
educação em saúde, 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 diferenças. Para análise do 
delta (Δ 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 confiança (Thomas, 
Nelson, Silverman, 2012). 

 
RESULTADOS 
 
 A tabela 1 ilustra as variáveis 
antropométricas ao longo do estudo. Pode-se 
observar no grupo interdisciplinar que massa 
corporal e perímetro de cintura apresentaram 
reduções significativas ao final de 32 semanas, 
quando comparadas aos valores basais testes 
foi pré-estabelecido em 5%.  
 
 

 
 
(p<0,05), enquanto nos outros dois grupos 
estudados não foram registradas diferenças 
significativas. Além disso, o grupo 
INTERDISCIPLINAR iniciou o estudo 
classificado como obeso grau II e, ao final do 
período de intervenção, estava classificado 
como obeso grau I. Não houve diferenças 
significativas no perímetro do pescoço, 
estatura, idade ou valores médios de IMC nos 
demais grupos analisados. 
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A tabela 2 apresenta os dados 
referentes à atividade da musculatura profunda 
do abdome, funcionalidade, equilíbrio dinâmico 
e mobilidade de tornozelos. Na avaliação do 
grupo INTERDISCIPLINAR, houve aumento 
significativo dos escores de UBP nos 
momentos MEIO vs. BASAL e FINAL vs. 
BASAL (p<0,05). Em relação aos grupos 
EXERCÍCIO e EDUCAÇÃO EM SAÚDE, não 
houve mudanças intragrupos. Quando se faz a 
avaliação intergrupos, o grupo 
INTERDISCIPLINAR apresentou escores 
superiores de UBP nos momentos MEIO e 
FINAL, quando comparado aos grupos 
EDUCAÇÃO EM SAÚDE e EXERCÍCIO 
(p<0,05). Já o grupo EXERCÍCIO apresentou 
aumento significativo do UBP, quando 
comparado ao grupo EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 
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 EXERCÍCIO teve 
aumento somente na comparação BASAL vs. 
FINAL (p<0,05). O grupo EDUCAÇÃO EM 
SAÚDE não apresentou melhora significativa. 
Ao comparar os grupos no tempo FINAL, o 
grupo INTERDISCIPLINAR demonstrou maior 
escore no HURDLE STEP em comparação aos 
grupos EXERCÍCIO e EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
(p<0,05). Em relação ao teste STAR, o grupo 
INTERDISCIPLINAR apresentou aumento 
significativo nos momentos MEIO e FINAL, em 
comparação ao BASAL (p<0,05). Sobre o teste 
FSD o grupo INTERDISCIPLINAR melhorou 
seus escores significativamente em todos os 
tempos, enquanto o grupo EXERCÍCIO 
apresentou melhora significante apenas na 
comparação 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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A tabela 3 apresenta os dados 
referentes à atividade da musculatura profunda 
do abdome, funcionalidade, equilíbrio dinâmico 
e mobilidade de tornozelos ao longo do estudo, 
expressos por IC de 95%. No que diz respeito 
variável UBP, nota-se no grupo 
INTERDISCIPLINAR que houve aumento 
significativo nos tempos ΔMEIO-BASAL e 
ΔFINAL-BASAL, e esses dados não foram 
alterados nos demais grupos. Quanto ao 
HURDLE STEP o grupo INTERDISCIPLINAR 
aumentou significativamente seus escores nos 
momentos ΔMEIO-BASAL, ΔFINAL-MEIO e  
 
 
 

 
 
 
ΔFINAL-BASAL, enquanto o grupo 
EXERCÍCIO teve aumento somente nas 
comparações ΔMEIO-BASAL e ΔFINAL-
BASAL e o grupo EDUCAÇÃO E SAÚDE no 
momento ΔFINAL-BASAL. Em relação aos 
testes STAR e FSD, o grupo 
INTERDISCIPLINAR apresentou aumento 
significativo em ambos os lados, enquanto nos 
grupos EXERCÍCIO e EDUCAÇÃO E SAÚDE 
não houve alterações significativas. Referente 
ao teste HEEL RAISE, o grupo 
INTERDISCIPLINAR melhorou 
significativamente seus escores para ambos os 
lados, nos momentos ΔMEIO-BASAL, e 
ΔFINAL-BASAL, enquanto os outros grupos 
não apresentaram alterações significativas. 
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A tabela 4 apresenta os dados 
referentes à atividade da musculatura profunda 
do abdome, funcionalidade, equilíbrio e 
mobilidade de tornozelo nas comparações 
entre grupos (INTERDISCIPLINAR vs. ED. 
SAÚDE; EXERCÍCIO vs. ED. SAÚDE; 
INTERDISCIPLINAR vs. EXERCÍCIO). Quando 
foram comparados INTER vs. ED. SAÚDE, em 
relação à variável UBP, o grupo 
INTERDISCIPLINAR apresentou melhora 
significante nos tempos ΔMEIO-BASAL e 
ΔFINAL-BASAL. Na comparação INTER vs. 
EXERCÍCIO o grupo INTERDISCIPLINAR 
também apresentou maior valor no momento 
ΔMEIO-BASAL. Na comparação entre os 
grupos EXERCÍCIO vs. ED. SAÚDE não foram 
registradas mudanças significativas. Nos 
momentos ΔMEIO-BASAL e ΔFINAL, houve 
maiores valores no teste HURDLE STEP no 
grupo INTERDISCIPLINAR em comparação 
aos grupos ED. SAÚDE e EXERCÍCIO, nos 
mesmos momentos. O grupo EXERCÍCIO 
apresentou valores superiores quando 
comparado ao ED. SAÚDE nos momentos 
ΔMEIO-BASAL e ΔFINAL-BASAL. Em relação 

ao HURDLE STEP o grupo 
INTERDISCIPLINAR aumentou seus valores 
significativamente nos momentos ΔMEIO-
BASAL e ΔFINAL-BASAL na comparação com 
os grupos ED. SAÚDE e EXERCÍCIO. Não 
houve mudança significativa quando 
comparados os grupos EXERCÍCIO vs. ED. 
SAÚDE. Maiores valores no teste STAR foram 
observados no grupo INTERDISCIPLINAR vs. 
EXERCÍCIO e INTERDISCIPLINAR vs. ED. 
SAÚDE.  Na comparação EXERCÍCIO vs. ED. 
SAÚDE houve melhora exclusiva no STAR (E) 
no momento ΔFINAL-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. SAÚDE e 
EXERCÍCIO. Ao analisar os grupos quanto ao 
teste HEEL RAISE, menores valores foram 
observados no grupo INTERDISCIPLINAR 
quando comparado com os grupos EXERCÍCIO 
e ED. SAÚDE. 
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DISCUSSÃO 
 
 O presente estudo teve por objetivo 
investigar os efeitos de diferentes intervenções 
sobre a estabilidade lombo-pélvica, equilíbrio 
dinâmico, funcionalidade e mobilidade de 
tornozelos em mulheres adultas obesas. 
Quanto aos dados antropométricos, houve 
redução da massa corporal e do perímetro 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 os efeitos de uma terapia 
interdisciplinar em mulheres obesas e, ao final 
do estudo (26 semanas), os autores 
observaram redução da massa corporal e do 
perímetro de cintura.  

Nesse ínterim, nosso trabalho também 
mostrou que as participantes do grupo 
interdisciplinar iniciaram o estudo com IMC 
equivalente à obesidade grau II e, após 32 
semanas, seu IMC médio foi reclassificado 
como obesidade Grau I.  Os outros dois grupos 
não apresentaram mudanças de classificação 

no IMC, massa corporal ou perímetros da 
cintura e pescoço.  

Tais resultados reforçam a importância 
da intervenção interdisciplinar/multidisciplinar, 
para controle da obesidade, como também foi 
demonstrado previamente por Leite e 
colaboradores (2017).  
 Outro aspecto relevante observado, é 
que, algumas mudanças significativas na 
ativação dos músculos lombo-pélvicos, 
equilíbrio dinâmico, funcionalidade e 
mobilidade de tornozelos, também ocorreram 
apenas no grupo interdisciplinar.  

Ademais, os outros dois grupos, que 
não apresentaram reduções significativas na 
massa corporal e perímetro da cintura, também 
demonstraram poucas mudanças nos dados de 
funcionalidade, equilíbrio dinâmico e 
mobilidade de tornozelos.  

Sabe-se que indivíduos obesos sofrem 
alterações do centro de gravidade, devido ao 
aumento da gordura abdominal, e esta 
adaptação pode levar a déficits de equilíbrio e 
funcionalidade (Hodges, 2011; Dutil e 
colaboradores 2013).  
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O aumento no índice de massa 
corporal (IMC) afeta a postura, deslocando o 
centro de gravidade para região anterior do 
corpo, de maneira passiva, o que resulta em 
uma postura compensatória de extensão 
lombar, provocando um desequilíbrio na 
atividade muscular do tronco (anterior e 
posterior), gerando alterações na base de apoio 
dos membros inferiores (Bezzoli e 
colaboradores 2016; Caderby e colaboradores 
2020).  

Além do desequilíbrio biomecânico 
causado pelo acúmulo de tecido adiposo no 
abdômen (gordura central), pode ocorrer 
também hipotrofia muscular, associada ao 
atraso da ativação dos músculos 
estabilizadores da coluna, contribuindo, assim, 
para o aparecimento da instabilidade lombar 
nos indivíduos com obesidade (Demoulin e 
colaboradores 2007; Colné e colaboradores 
2008; Neri e colaboradores 2020). 
 Dessa forma, no presente estudo, a 
redução da massa corporal e do perímetro da 
cintura, observadas após a intervenção 
interdisciplinar, podem ter colaborado para 
reduzir a distensão abdominal, favorecendo a 
maior ativação dos músculos estabilizadores, 
tais como, o musculo transverso do abdome, 
cuja maior ativação foi registrada pelo teste 
UBP (IC 95%).   

É importante destacar que o músculo 
transverso do abdômen não atua isoladamente 
na proteção da coluna lombar, pois outros 
músculos acessórios são ativados durante os 
exercícios de estabilização lombo-pélvica, tais 
como, o músculo multífido, diafragma, 
músculos do assoalho pélvico, dentre outros 
(Herbert e colaboradores 2010; Hodges, 2011; 
Perrott e colaboradores 2012).  

O exercício de estabilização muscular 
progressivo, em indivíduos com lombalgia e 
alto grau de obesidade, tem efeitos positivos na 
estabilização da musculatura profunda do 
abdome e é importante para manutenção da 
estabilidade postural.  

Porém, quando se analisa as respostas 
de diferentes protocolos, não há um consenso 
sobre quais exercícios são mais efetivos. Um 
estudo avaliou a resposta de diferentes 
protocolos de exercícios (gerais e específicos) 
para estabilização da musculatura lombo-
pélvica, com objetivo de redução da dor lombar 
crônica, porém não encontrou diferenças 
significativas entre as intervenções utilizadas. 

Nesse contexto, uma ampla revisão 
sistemática verificou que exercícios gerais, 

envolvendo protocolos multimodais ou 
combinados (aeróbios e resistidos), tem efeitos 
semelhantes aos protocolos que incluem 
exercícios específicos de estabilização lombo-
pélvica, no que se refere à dor lombar aguda e 
crônica (George e colaboradores 2021). 

Portanto, em nosso estudo, 
acreditamos que o principal diferencial do grupo 
interdisciplinar, em comparação ao grupo 
exercício, foi a estratégia de mudança de 
comportamento alimentar, envolvendo 
orientações nutricionais e apoio psicológico, 
por meio de terapia cognitivo comportamental 
(descrita também por Moraes e colaboradores 
2021), o que promoveu redução da massa 
corporal e do perímetro da cintura, 
influenciando diretamente aspectos funcionais 
e de estabilidade.  
 A terapia Interdisciplinar, empregada 
em nosso estudo, melhorou a mobilidade do 
quadril e joelho, aumentou a força vertical e 
diminuiu a ação das forças mediais no joelho, 
promovendo melhora da funcionalidade, como 
registrado nos testes Hurdle Step e Foward 
Step Down, para ambos os membros inferiores, 
o que está 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 
relação entre aumento do IMC e baixa 
performance em testes funcionais, e que, a 
associação de controle alimentar (dieta) com o 
treinamento físico foi uma estratégia mais 
efetiva para melhorar aspectos funcionais em 
pessoas com obesidade, do que o treinamento 
físico isoladamente.  
 Portanto, nossos resultados ressaltam 
a importância de estratégias envolvendo 
diversas áreas profissionais, tais como 
Psicologia, Nutrição, Educação Física 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). 
 Reforçando esse aspecto, ao final das 
32 semanas, embora alguns dados relativos à 
funcionalidade tenham sido melhorados no 
grupo exercício, a ativação da musculatura 
profunda do abdome não foi modificada 
significativamente no referido grupo, indicando 
que, embora o treinamento físico combinado 
seja importante para indivíduos obesos, apenas 
a terapia interdisciplinar conseguiu modificar 
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significativamente esse aspecto central do 
nosso estudo.  

É importante destacar que o protocolo 
de treinamento físico empregado no grupo 
exercício foi o mesmo utilizado no grupo 
interdisciplinar, ou seja, um protocolo de 
exercícios combinados (aeróbios e resistidos), 
que é um protocolo reconhecidamente efetivo 
para controle da obesidade, como demonstrado 
por vários autores (La Escala Teixeira e 
colaboradores 2020).  

Contudo, poucos são os estudos que 
avaliaram os efeitos de diferentes estratégias 
de intervenção para controle da obesidade e 
que utilizaram os testes aqui empregados, para 
avaliação da funcionalidade e equilíbrio 
dinâmico.  

Geralmente, os estudos avaliam 
intervenções sobre dor lombar crônica, 
instabilidade postural ou de tornozelos, quase 
sempre em populações saudáveis ou em 
atletas (Danneels e colaboradores 2001; Lee, 
Yoon, 2019; Lee e colaboradores 2021), não 
sendo encontrados estudos semelhantes ao 
nosso, com mulheres que possuem obesidade. 

Em relação ao grupo Educação em 
Saúde, como esperado, as palestras e 
encontros mensais podem ter produzido 
pequenas mudanças no comportamento 
alimentar e talvez na prática de atividades 
físicas dos voluntários, porém, não foram 
suficientes para melhorar substancialmente os 
resultados antropométricos, funcionais, de 
equilíbrio dinâmico, mobilidade de tornozelos 
ou de ativação dos músculos profundos do 
abdome.  

Tal aspecto ressalta a importância de 
associação entre estratégias de educação em 
saúde com protocolos de exercícios e de 
controle da obesidade, como ocorreu no grupo 
interdisciplinar, e foi mencionado por outros 
autores.  
 No que se refere às limitações da 
pesquisa, nota-se que esse tipo de estudo 
longitudinal tem uma significativa taxa de 
desistência, sobretudo na população com 
obesidade, como discutido previamente por 
Burgess, Hassmén, Pumpa (2017), o que 
resultou em redução da amostra final.  
Portanto, além de profissionais habilitados, se 
faz necessário, em estudos futuros, que os 
pesquisadores busquem estratégias para 
estimular a permanência dos voluntários ao 
logo dos protocolos de intervenção.  

Outro aspecto observado, é que há 
poucos estudos com abordagens 

interprofissionais/ multidisciplinares para 
população obesa, principalmente avaliando 
aspectos funcionais, o que pode ter limitado 
parcialmente a discussão 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 realização das tarefas diárias, representando 
um ganho de autonomia e aumento da 
qualidade de vida de mulheres com obesidade. 
 
CONCLUSÃO 
 
 Conclui-se que, a melhora da massa 
corporal e do perímetro da cintura, registrados 
apenas no grupo Interdisciplinar, podem ter 
favorecido a maior ativação dos músculos 
lombo-pélvicos, melhorando também os 
demais resultados avaliados.  

Portanto, a terapia interdisciplinar foi 
mais efetiva que o exercício físico isolado ou 
que o programa de educação em saúde, tanto 
para controle da obesidade, quanto para 
melhorar funcionalidade, equilíbrio dinâmico e 
mobilidade de tornozelos, em mulheres adultas 
com obesidade.  
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