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RESUMEN

Introduccion: A medida que la incidencia y la gravedad
del sobrepeso y la obesidad siguen aumentando en nifios, la
determinacion de los efectos fisioldgicos y consecuencias fun-
cionales de esta epidemia, se hacen cada vez mas importan-
tes. Estas Ultimas, han sido las menos estudiadas, subesti-
mandose su impacto sobre el desempeiio funcional en el
sistema escolar y la participacion social.

Objetivo: Analizar el control postural en nifios con sobre-
peso y obesidad.

Material y método: Se desarrollé un estudio ex post facto
en tres escuelas publicas de la comuna de Talca, Chile. La
muestra fue seleccionada bajo un criterio probabilistico (es-
tratificado). La muestra incluy6 186 escolares (95 hombres y
91 mujeres), situados entre los 6 y 9 afos de edad de Talca,
Chile. Se midi6 el peso y la talla. El equilibrio se midié con los
ojos abiertos (OA) y ojos cerrados (OC) sobre una plataforma
de fuerza. Se obtuvieron las siguientes variables del centro de
presion: area, velocidad media, velocidad mediolateral (ML) y
velocidad anteroposterior (AP).
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Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en velocidad media OA (p = 0,012), velocidad
ML OA (p = 0,015), velocidad AP OA (p = 0,015), velocidad
ML OC (p = 0,026) y velocidad AP OC (p < 0,001). En varo-
nes las diferencias fueron mas evidentes que en mujeres.

Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran
que existe un déficit del control postural en escolares entre 6
a 9 afios de edad, siendo mas evidentes en varones y durante
la condicion de OC.
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ABSTRACT

Introduction: As the incidence and severity of overweight
and obesity in children continue to rise, determining the phys-
iological effects and functional consequences of this epidemic
are becoming increasingly important. The latter have been
the least studied, underestimating its impact on functional
performance in the school system and social participation.

Objective: To analyze the postural control in children with
overweight and obesity.

Material and methods: ex post facto study was con-
ducted in three public schools in the community of Talca,
Chile. The sample was selected under a probabilistic approach
(stratified). The sample included 186 students (95 men and
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91 women), ranging between 6 and 9 years old Talca, Chile.
Weight and height were measured. The postural control was
measured with eyes open (EO) and eyes closed (EC) on a
force platform. The following variables were obtained pres-
sure center: area, mean velocity, velocity mediolateral (ML)
and velocity anteroposterior (AP).

Results: Statistically significant differences were observed
in mean velocity OA (p = 0.012), velocity ML OA (p = 0.015),
velocity AP OA (p = 0.015), velocity ML OC (p = 0.026) and
velocity AP OC (p <0.001). In men, the differences were more
evident than in women.

Conclusions: The results of this study show that there
is a deficit of postural control in children between 6 to 9
years of age, being more evident in men and EC condition.
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ABREVIATURAS
IMC: Indice de masa corporal.
SNC: Sistema nervioso central.
CP: Centro de presion.
ML: Medio-lateral.
AP: Antero-posterior.
OA: Ojos abiertos.
OC: Ojos cerrados.

ISAK: Sociedad Internacional para Avances de la Cineantro-
pometria.

INTRODUCCION

La obesidad infantil se estd convirtiendo en una epidemia
global del siglo XXI, actualmente se estima que en todo el
mundo, 1 de cada 10 nifios, son obesos!. En el mismo con-
texto, paises como Estados Unidos y Espafa han reportado
aumentos sustanciales del sobrepeso y obesidad, llegando a
triplicar su prevalencia en los Ultimos 20 afios?3. A medida
que la incidencia y la gravedad del sobrepeso y la obesidad
siguen aumentando en nifios, la determinacion de los efectos
fisioldgicos y consecuencias funcionales de esta epidemia, se
hacen cada vez mas importantes. La obesidad puede tener in-
fluencias negativas en multiples actividades motoras, inclu-
yendo el control postural, la estabilidad y la locomocion, au-
mentando la predisposicion a lesiones y el riesgo de caidas®.
Del mismo modo, el sobrepeso y obesidad parecen ser un fac-
tor que participa en la reduccion de la eficiencia cuando se re-
aliza un gesto motor en postura bipeda, presumiblemente, a
causa de las restricciones del control postural provocada por
el exceso de peso’. Al respecto, se ha demostrado que, en ni-

fios, existe correlacién entre el aumento del IMC y el deterioro
del control postural®.

El control postural se considera una habilidad motora com-
pleja derivada de la interaccién de mdiltiples procesos senso-
riomotores con el fin de controlar el cuerpo en el espacio’.
Esto incluye, una interaccion entre el sistema sensorial (vi-
sual, vestibular y somatosensorial), el sistema nervioso cen-
tral (SNC) y el sistema motor’. Como un factor inherente del
movimiento, el adecuado control postural es crucial para el
desarrollo motor en general, asi como para el buen desem-
pefio de las actividades funcionales de la vida diaria. El mé-
todo universalmente aceptado para evaluar el control postu-
ral corresponde al desplazamiento del centro de presion (CP)
utilizando una plataforma de fuerza que cuantifica las oscila-
ciones posturales8. A partir del CP, se pueden obtener varia-
bles como area, velocidad media y los componentes de des-
plazamiento medio-lateral (ML) y antero-posterior (AP)8. Los
reportes sefialan que existe una disminucion de la estabilidad
postural en nifios con sobrepeso y obesidad durante una pos-
tura estatica®, principalmente en varones y en ausencia de in-
put visual®. A pesar de estos resultados, la evidencia encon-
trada sobre las diferencias del control postural segun estado
nutricional es limitada y controversialtC.

OBJETIVO

Analizar el control postural en nifos entre 6 y 9 afios de
edad con sobrepeso y obesidad de la ciudad de Talca, Chile.

METODOS

Se desarroll6 un estudio ex post facto en tres escuelas pu-
blicas de la comuna de Talca, Chile. La muestra fue seleccio-
nada bajo un criterio probabilistico (estratificado). Todos los
participantes fueron autorizados por sus tutores legales me-
diante la lectura y firma de un consentimiento informado.

Participantes

La muestra incluy6é 186 escolares (95 hombres y 91 mu-
jeres), situados entre los 6 y 9 afios de edad de la ciudad
de Talca, Chile. Todos los escolares debian ser capaces de
comprender instrucciones simples y caminar independien-
temente. Se consideraron los siguientes criterios de exclu-
sion: a) lesiones musculoesqueléticas, b) cirugias de miem-
bros inferiores, c¢) dolor en cualquier parte del cuerpo al
momento de la evaluacidn, e) trastornos vestibulares,
f) trastornos visuales no corregidos, y g) uso de ayuda téc-
nica para la deambulacion.

Procedimiento

Para realizar las evaluaciones, se utilizaron las recomenda-
ciones de la Sociedad Internacional para Avances de la
Cineantropometria (ISAK). Primero, se evalud la estatura bi-
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peda a través de un estadiometro (Seca,
Hamburgo, Alemania; precision 0,1 cm), y

Figura 1. Representacion de la excursion del centro de presion en escolares normope-
sos (A), sobrepesos (B) y obesos (C).

el peso corporal con una balanza (Seca,
Hamburgo, Alemania; precision 0,1 kg).
Dichas mediciones, se realizaron con los
participantes descalzos y vistiendo sélo
ropa interior. Posteriormente, se calculo el
IMC dividiendo el peso (kg) por la altura al
cuadrado (m2), para clasificar a los escola- “
res de acuerdo a su estado nutricional
(normopeso, sobrepeso y obeso), de
acuerdo a las desviaciones estandar de la
organizacién mundial de la salud (normal

entre -1,0 y + 0,9 DE; sobrepeso +1,0 a “
+1,9 DE y obesidad > + 2,0 DE)!L.

Para medir el control postural se uti-
liz la técnica de la posturografia. Las
mediciones del control postural fueron
realizadas con una plataforma de fuerza
(Artoficio Ltda., Santiago, Chile), tamafio
40%x40 cm. Los datos fueron adquiridos
con una tasa de muestreo de 40 Hz.
Para el calculo de las variables del cen-
tro de presion (CP) se utilizo el software
Igor Pro versién 5.01 (WaveMetrics Inc., n
Oregon, USA). La medicion del control

postural se realizd en situacion de ojos
abiertos (OA) y ojos cerrados (OC), cada
una de ellas con una duracion de 30 se-
gundos. Los participantes fueron instrui-
dos en: mantener la posicién bipeda lo
mas quieta posible, con los brazos rela-
jados al costado del tronco y con los pies s
con una separacion similar al ancho de
los hombros. Para esta evaluacion los ni-
fios debian estar descalzos. En cada
condicion, se realizaron 3 intentos y se
promediaron para la obtencion de las va-

riables del CP. A partir de la excursion

— o - ___‘.\-_"h;q i by _\; 3 der

del CP (Figura 1), se obtuvieron los si-
guientes sub-indicadores: area (m?), ve-
locidad media (m/s), velocidad en direc-
cién ML (m/s) y velocidad en direccién AP (m/s). Un mayor
valor de estas variables representa un peor control postural.

Analisis estadistico

Se utilizo el software estadistico GraphPadPrism Version
6.0. La normalidad de los datos fue verificada por medio de
la prueba de Shapiro-Wilk. Se utilizé una estadistica descrip-
tiva de media y desviacion estandar para representar las ca-
racteristicas basales de la muestra (edad, peso, talla e IMC).
Para las variables del centro de presion se utilizd la estadis-
tica descriptiva de mediana, valor minimo y valor maximo. Se
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realizd la prueba de Kruskall-Wallis y el post hoc de compara-
ciones multiples de Dunn para comparar las categorias del es-
tado nutricional. Para todos los analisis se utilizé un nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

La tabla 1 expone la media y desviacion estandar de las ca-
racteristicas basales de los escolares normopesos, sobrepesos
y obesos. En la tabla 2 y 3 se observan la mediana, el valor
minimo y el valor maximo de las variables del CP de los es-
colares segln estado nutricional en condicion de OA y OC,
respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra (media + desviacion estandar).

(N= 186) Edad (afios) Peso (Kg) Talla (m) IMC (Kg/m?2)
Total (n = 55) 7,14 £ 0,91 24,68 = 3,21 1,24 £ 0,06 15,86 £ 0,74

NORMOPESOS Hombres (n = 28) 7,23 £ 0,89 25,46 + 3,49 1,26 £ 0,06 15,82 + 0,68
Mujeres (n = 27) 7,00 + 0,85 23,87 £ 6,74 1,23 £ 0,07 15,89 + 2,82

Total (n = 62) 7,53 £ 0,83 30,18 + 4,01 1,28 £ 0,07 18,47 £ 0,87

SOBREPESOS Hombres (n = 31) 7,62 = 0,81 29,73 = 3,85 1,27 £ 0,07 18,42 £ 0,83
Mujeres (n = 31) 7,45 + 0,86 30,61 + 4,21 1,28 + 0,07 18,52 + 0,91

Total (n = 69) 7,32 £ 0,83 36,94 + 5,68 1,29 + 0,07 22,04 + 1,74

OBESOS Hombres (n = 36) 7,35 £ 0,94 35,68 + 6,21 1,27 £ 0,06 21,81 + 2,02
Mujeres (n= 33) 7,30 £ 0,70 38,37 £ 4,76 1,31 £ 0,07 22,29 + 1,35

Kg: kilogramos; m: metros.

Tabla 2. Resultados comparacién del control postural entre escolares normopesos, sobrepesos y obesos en condicion de ojos abiertos.

Normopesos

Mediana (min-max)

Sobrepesos

Mediana (min- max)

Obesos

Mediana (min-max)

p value?

Area (m?)

0,021 (0,003-0,220)

0,025 (0,007-0,095)

0,026 (0,007-0.344)

0,268

Velocidad media (m/s)

0,248 (0,223-0,302)

0,264 (0,230-0,437)

0,267 (0,233-0,422)

0,012*

Total
Velocidad ML (m/s)

0,436 (0,251-0,989)

0,493 (0,270-1,724)

0,522 (0,266-1,455)

0,015*

Velocidad AP (m/s)

0,493 (0,293-0,952)

0,558 (0,354-2,821)

0,584 (0,332-1,985)

0,015*

Area (m?)

0,020 (0,004-0,220)

0,026 (0,007-0,056)

0,026 (0,007-0,231)

0,009**

Velocidad media (m/s)

0,256 (0,228-0,295)

0,258 (0,237-0,323)

0,263 (0,233-0,344)

0,002**

Hombres
Velocidad ML (m/s)

0,449 (0,251-0,989)

0,459 (0,288-0,734)

0,483 (0,266-1,455)

0,010*

Velocidad AP (m/s)

0,493 (0,363-0,827)

0,506 (0,354-2,706)

0,647 (0,361-1,600)

0,012%

Area (m?)

0,019 (0,003-0,050)

0,010 (0,037-0,095)

0,026 (0,010-0,344)

0,609

Velocidad media (m/s)

0,245 (0,223-0,302)

0,273 (0,230-0,437)

0,270 (0,235-0,422)

0,285

Mujeres
Velocidad ML (m/s)

0,411 (0,251-0,598)

0,641 (0,270-1,724)

0,573 (0,266-1,009)

0,379

Velocidad AP (m/s)

0,479 (0,293-0,952)

0,630 (0,395-2,821)

0,573 (0,332-1,985)

0,092

AP:anteroposterior; ML: mediolateral. *diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05); ** diferencias estadisticamente significativas

(p < 0,01). 2Prueba estadistica de Kruskal-Wallis.

Control postural en OA

Se observaron diferencias estadisticamente significativas
en las variables velocidad media (p = 0,012), velocidad ML
(p = 0,015) y velocidad AP (p = 0,015) del CP al conside-
rar el total de los nifios evaluados (hombres y mujeres)

(Tabla 2). La prueba post hoc revela que en cada una estas
variables las diferencias fueron entre el grupo de normope-
sos y sobrepesos (p = 0,038 en velocidad media; p = 0,024
en velocidad ML; p = 0,035 en velocidad AP), y entre los
normopesos y obesos (p = 0,018 en velocidad media; p =
0,041 en velocidad ML; p = 0,017 en velocidad AP). Entre
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Tabla 3. Resultados comparacion del control postural entre escolares normopesos, sobrepesos y obesos en condicion de ojos cerrados.

Normopesos Sobrepesos Obesos
Mediana (min-max) | Mediana (min- max) | Mediana (min-max) o I
Area (m?) 0,026 (0,005-0,087) 0,030 (0,006-0,097) 0,033 (0,008-0,321) 0,1181
Velocidad media (m/s) 0,293 (0,231-0,500) 0,301 (0,231-0,577) 0,285 (0,238-0,726) 0,428
Total Velocidad ML (m/s) 0,496 (0,267-0,902) 0,653 (0,257-3,531) 0,582 (0,320-4,175) 0,026*
Velocidad AP (m/s) 0,693 (0,374-0,997) 0,897 (0,321-3,374) 0,820 (0,387-2,623) | <0,001%***
Area (m?) 0,026 (0,006-0,087) 0,034 (0,009-0,059) 0,030 (0,008-0,211) 0,025%
Velocidad media (m/s) 0,279 (0,238-0,500) 0,283 (0,239-0,353) 0,300 (0,247-0,726) 0,221
Hombres
Velocidad ML (m/s) 0,542 (0,293-0,902) 0,548 (0,281-3,531) 0,561 (0,320-4,175) 0,004**
Velocidad AP (m/s) 0,654 (0,467-0,992) 0,904 (0,508-2,993) 0,795 (0,387-2,623) 0,039*
Area (m?) 0,022 (0,005-0,085) | 0,036 (0,0,006-0,097) 0,038 (0,011-0,321) 0,412
) Velocidad media (m/s) 0,273 (0,231-0,451) 0,319 (0,231-0,557) 0,299 (0,238-0,447) 0,544
Hujeres Velocidad ML (m/s) 0,444 (0,267-0,756) 0,808 (0,257-1,830) 0,604 (0,349-2,153) 0,7357
Velocidad AP (m/s) 0,740 (0,374-0,997) 0,870 (0,321-3,374) 0,829 (0,442-1,526) 0,018*

OA: ojos abiertos; OC: ojos cerrados; AP:anteroposterior; ML: mediolateral. NS: no significativo.*diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,05); ** diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01); ***diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001). 2 Prueba

estadistica de Kruskal-Wallis.

escolares con sobrepeso y obesidad no hubo diferencias es-
tadisticamente significativas.

En hombres, hubo diferencias estadisticamente significati-
vas en todas las variables del CP evaluadas: area (p = 0,009),
velocidad media (0,002), velocidad ML (0,010) y velocidad AP
(0,012) (Tabla 2). Estas diferencias fueron principalmente en-
tre escolares normopesos y sobrepesos (p = 0,008 en area;
p = 0,002 en velocidad media; p = 0,008 en velocidad ML; p
= 0,009 en velocidad AP). Entre normopesos y obesos solo
hubo diferencias en la velocidad media (p = 0,027), mientras
que entre sobrepesos y obesos no se registraron diferencias
significativas.

Al realizar las comparaciones en mujeres, no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos segUlin estado nutricional (Tabla 2).

Control postural en OC

La tabla 3 exhibe diferencias estadisticamente significativas
en la velocidad ML (p = 0,026) y velocidad AP (p < 0,001) al
considerar el total de los nifios evaluados (hombres y mujeres).
La prueba post hoc revela que en cada una estas variables las
diferencias fueron entre el grupo de normopesos y sobrepesos
(p = 0,045 en velocidad ML; p < 0,001 en velocidad AP), y en-
tre los normopesos y obesos (p = 0,049 en velocidad ML;
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p = 0,008 en velocidad AP). Entre escolares con sobrepeso y
obesidad no hubo diferencias estadisticamente significativas.

En Hombres hubo diferencias estadisticamente significati-
vas en las variables area (p = 0,025), velocidad ML (p =
0,004) y velocidad AP (p = 0,039) (Tabla 3). La prueba de
comparaciones multiples reveldé que estas diferencias se da-
ban entre el grupo de normopesos y sobrepesos (p = 0,045
en area; p = 0,004 en velocidad ML; p = 0,039 en velocidad
AP), y entre los normopesos y obesos (p = 0,048 en area; p
= 0,037 en velocidad ML).

Al realizar las comparaciones en mujeres se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en la velocidad AP (p
= 0,018) (Tabla 3). Estas diferencias fueron entre el grupo de
normopesos y sobrepesos (p = 0,027), y entre los normope-
sos y obesos (p = 0,047).

DISCUSION

El resultado principal de nuestra investigacion sefiala que los
escolares con sobrepeso y obesidad presentan una alteracion
del control postural. Al respecto, diversas hipdtesis podrian ex-
plicar el déficit del equilibrio en personas con aumento de la
masa corporal. D'Hondt et al. demostraron que nifios con so-
brepeso entre 7 a 9 afos de edad tienen una mayor velocidad
del CP en direccion ML, supuestamente por una alteracion de la
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sensibilidad plantar provocada por el exceso de grasa en la
zonal2, Esto generaria cambios propioceptivos a nivel plantar
que alterarian el mecanismo de control postural, principalmente
en las oscilaciones ML, Resultados similares fueron observados
en nuestro estudio donde la velocidad aumento en direccién ML
en los individuos sobrepesos y obesos, reflejando un déficit del
control postural. Por otra parte, se cree que el exceso de grasa
abdominal en personas con sobrepeso y obesidad provoca un
desplazamiento anterior del CM, lo cual demandaria un mayor
torque de tobillo para estabilizar el cuerpo en sentido AP13.
Recientemente, se ha reportado una fuerte correlacion entre el
aumento del IMC y el aumento de la velocidad AP en nifios, lo
cual apoyaria dicha hipotesis®. Hecho que podria fundamentar
el déficit en direccion AP del control postural en los nifios con
sobrepeso y obesidad observado en nuestro estudio.

Al comparar el control postural entre escolares sobrepesos y
obesos no se observaron diferencias. Se ha sefialado que los
cambios antropométricos provocados por el aumento de masa
corporal serian el factor principal en la pérdida del equilibrio pos-
tural tanto en direccion ML como AP°. Posiblemente, el aumento
de masa corporal sobre los parametros de normalidad seria su-
ficiente para generar un deterioro en el control postural. Por lo
tanto, la condicion de sobrepeso tendria consecuencias negati-
vas similares a la obesidad en el control postural de escolares.

En varones con sobrepeso y obesidad se observo un au-
mento del valor de la mayoria de las variables del CP tanto en
OA como en OC, evidenciando un claro déficit del control pos-
tural en este grupo. En mujeres con sobrepeso y obesidad, la
alteracion del control postural no fue tan evidente, ya que
solo se detectd un aumento de la velocidad AP en condicidn
de OC. Resultados similares fueron reportados por Guzman-
Mufoz et al., quienes determinaron que el estado nutricional
y el género influyen en el deterioro del control postural en ni-
fios, siendo los varones con sobrepeso y obesidad los mas
afectados®. Se cree que la mayor hiperactividad motora ob-
servada en los varones de este grupo etario seria la causa de
un retraso en la maduracion del sistema vestibular, lo cual
afectaria directamente el desarrollo del control posturall4.

Una de las limitaciones de esta investigacién podria ser la es-
casez de medidas antropométricas evaluadas en nuestro estu-
dio. A pesar que el peso, talla e IMC han sido sefialados como
predictores de estabilidad, existen otros factores antropométri-
cos que podrian estar influyendo en el control postural como,
por ejemplo, la composicién corporal®. Otra limitacion seria no
considerar la medicion de la huella plantar para valorar los
cambios estructurales que genera el exceso de peso sobre los
pies v, asi, asociarlo al aumento de las oscilaciones posturales
en sentido ML en los escolares con sobrepeso y obesidad.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que existe un
déficit del control postural en escolares entre 6 a 9 afios de

edad, siendo mas evidentes en varones y durante la condicién
de OC. Para futuros estudios se sugiere evaluar la composi-
cion corporal e incluir la medicion de otras variables que pue-
den afectar el control postural como, por ejemplo, el nivel de
actividad fisica de los escolares.
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