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Resum

Objectius: El proposit d’aquest estudi ha estat analitzar en escolars de primaria les pos-
sibles diferencies en la capacitat d’equilibri i en la petjada plantar, segons el sexe i el
nivell de sobrepes.

Metodes: Es van estudiar 26 escolars (edat = 11,6+0,5 anys), 15 nenes i 11 nens de sisé
curs de primaria. Es van analitzar les arees de les seves petjades plantars, les pressions
plantars mitjanes i Uequilibri. Es va utilitzar revelador, fixador, paper fotografic i una
plataforma de forces.

Resultats: En el grup de les nenes, en comparar els subgrups amb sobrepes i sense sobre-
pés, es van observar uns més grans Arch Index (p = 0,06; grandaria de !’efecte [ES] = 1)
i arees de petjada en les que tenien sobrepeés. En l’area batuda en el test del suport
monopodal, els subgrups amb sobrepés van obtenir més recorregut, sense significacio
estadistica, pero amb grandaries de ’efecte grans (nens amb sobrepés = 225,71 mm? i
sense sobrepés = 163,77 mm?; nenes amb sobrepés = 157,74 mm? i sense sobrepés =
83,52 mm?; ES = 0,86 i 0,74, respectivament). No es van trobar diferéncies en el test
d’ajust postural entre subjectes amb sobrepeés i sense.

Conclusions: Les nenes amb sobrepés han mostrat alteracions en la petjada plantar, amb
tendencia a tenir peus plans. En els tests d’equilibri només es van trobar diferéncies
significatives entre els grups nens i nenes, malgrat que la significacio practica de les di-
ferencies entre els grups amb sobrepés i sense apunten vers un rendiment pitjor en nens
i nenes amb sobrepeés.
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Does overweight affect the footprint and balance in school-aged children?

Purposes: This study aimed to analyze the differences in the footprint and balance
performance in school-aged children, with and without overweight.

Material and methods: Twenty six school aged children (age = 11.60.5 years), 15 girls
and 11 boys participated in the study. Their footprints, average plantar pressures and
their balance performance were analyzed with photograph developer, fixer, photo paper

Results: The girls with overweight showed greater Arch Index (p = 0.06, effect size (ES) = 1)
and footprint areas than their normal weight counterparts. The area covered by the
center of pressure during the single-leg balance test was greater in the overweight
groups (overweight boys = 225.71 mm?; normal weight boys = 163.77 mm?; overweight
girls = 157.74 mm?; normal weight girls = 83.52 mm?; ES = 0.86 and 0.74, respectively).
There were no differences between overweight and normalweight subjects in the postural

Conclusions: Overweight girls showed flatter feet than the normal weight ones. In the
balance tests, only appeared statistically significant differences between boys and girls,
although the practical significance of the differences between over weight and normal

weight groups point to a lower balance performance in overweight children.
© 2008 Consell Catala de U’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
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Introduccio

Actualment hi ha una preocupacio6 generalitzada perqué la
prevalenca de sobrepés i obesitat esta assolint nivells
d’epidémia a molts paisos desenvolupats i en vies de desen-
volupament'3. Aixi, s’ha produit un augment mundial de
’obesitat en persones de totes les edats?, entre les quals en
nens i adolescents®. Segons ’Organitzacié Mundial de la Sa-
lut (OMS)¢, arreu del mon, aproximadament el 10% dels nens
en edat escolar (5-17 anys) tenen sobrepés (un 3% son obe-
sos); a América al voltant del 33% (un 8% son obesos), i a
Europa el 20% (un 4% son obesos). L’obesitat infantil es re-
coneix com un dels principals problemes de salut a Europa,
especialment a Italia, Grécia i Espanya’. Segons Lobstein i
Frelut?, els paisos del Sud d’Europa mostren tendéncia a
nivells més elevats de nens amb sobrepés. En un estudi rea-
litzat en la poblacié infantil d’una zona representativa
d’Espanya (Arago), en que es va obtenir I’index de massa
corporal (IMC) en nens i nenes, es va veure que més d’un
terc dels nens i nenes de 6-7 anys tenien sobrepes, per bé
que els nivells eren una mica inferiors per als adolescents
de 13-14 anys®. En un estudi posterior realitzat per Serra et
al’? en nens espanyols d’edats compreses entre 101 13 anys,
es va obtenir que la prevalenca de sobrepeés i d’obesitat era
del 31,2%, i es va observar que en la segmentacio per sexes,
I’obesitat va ser molt superior en nois (41,9%) que no pas en
dones (20%). Moreno et al'', en canvi, destaquen que hi ha
un augment de sobrepés els Ultims anys en noies: en l’edat
de 13 anys ha augmentat del 20,5 al 25,8%, i en les de 14,
del 21,5 al 23,9%.

L’obesitat es considera cada vegada més com un proble-
ma de salut pUblica™. Reforcant aquesta idea, la relacio de
sobrepés i obesitat amb la morbiditat i mortalitat esta ben
establerta i ha estat revisada recentment'>. D’una manera

especial, I’obesitat infantil es relaciona amb conseqiiéncies
a llarg termini per a la salut?>''5, pel fet que els nens i ado-
lescents amb sobrepés tenen més probabilitat de ser obesos
en 'etapa adulta'®".

Entre els efectes de [’obesitat infantil, malgrat que en la
majoria dels nens no es manifesten fins passats uns anys o
décades™, hi ha algunes conseqiiéncies sobre U'estructura
musculoesquelética, entre les quals l’alineacio dels mem-
bres inferiors. A més, augmenta el risc de fractures i hi ha
una menor mobilitat general, la qual cosa podria ser peri-
llosa per a la salut del nen o adolescent?, ja que els nens
obesos tenen tendencia a ser menys actius que no pas els
nens normals*2, També pot apareixer una reduccio de la
flexibilitat i dificultats a I’hora de caminar i corrert, per
canvis en U’estructura del peu. Els nens de poca edat amb
sobrepés tenen els peus plans pel desenvolupament d’un
coixi de greix a l’area medial del peu?, pero amb |’edat, la
forca tensora de les estructures plantars augmenta, per la
qual cosa el peu pla anterior desapareix. Si, contrariament,
el guany de pes continua a mitja o llarg termini, es manté
’aplanament de la regio6 del peu medial, tot desencadenant
peu plaZ*?, En aquest sentit, Mickle et al?, en un estudi fet
a nens amb sobrepeés i obesitat van determinar que el seu
peu pla no era per causa d’un gruix més gran del coixi plan-
tar, sino6 pels canvis estructurals en ’anatomia del peu, as-
pecte que possiblement es veu agreujat si el dit excés de
pes continua més enlla de [’adolescéncia.

A més, els canvis que s’han associat a l’obesitat infantil
podrien contribuir a una menor capacitat d’equilibrar-se
del nen amb sobrepés o obesitat?®. No obstant aixo, la ma-
joria d’estudis d’obesitat en nens en edat escolar duts a
terme fins ara s’han centrat en les conseqiiéncies sobre el
sistema musculoesquelétic i l’alineacié corporal, mentre
que hi ha menys quantitat d’investigacions sobre diferen-
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cies en ’equilibri'®. En aquest sentit, Berrigan et al® sugge-
reixen que un augment de la massa de greix corporal en
subjectes adults fa minvar U’estabilitat postural. En un estu-
di realitzat per Bernard et al*®* amb nens de 13-17 anys, en
el qual es va mesurar ’equilibri mitjancant el test de Rom-
berg, es va observar que el control postural dels adoles-
cents obesos era pitjor respecte del que tenen els subjectes
de la mateixa edat amb normopeés. Aquest fet s’intensifica
quan el subjecte és sotmes a pertorbacions posturals i pre-
senta, doncs, més risc de caiguda que els subjectes de
menys pes>'.

Després de la revisio bibliografica i observant els pocs
estudis sobre equilibri en nens obesos respecte de no obe-
sos, ens hem establert com a objectiu analitzar en escolars
de primaria les possibles diferéncies en la capacitat
d’equilibri i en la petjada plantar, segons el sexe i el nivell
de sobrepeés.

Material i métodes
Subjectes

L’estudi es va fer sobre un total de 26 escolars (11 nens i 15
nenes) de siseé curs de primaria, sense antecedents de
malaltia neurologica, trastorns musculoesquelétics, visuals
o vestibulars coneguts. Les caracteristiques descriptives
d’aquests subjectes es poden veure detalladament en la
taula 1. Tots els subjectes van ser informats dels objectius i
les caracteristiques de I’estudi i van lliurar a U’investigador

una carta de consentiment per escrit, signada pels pares, a
fi de poder participar en la recerca.

Instruments

Per descriure les caracteristiques cineantropometriques es
va utilitzar una bascula de peu Seca (amb sensibilitat de
100 g), un antropometre GPM (amb sensibilitat d’1 mm), un
plicometre Holtein (amb sensibilitat de 0,2 mm) i un talli-
metre Seca (amb sensibilitat d’1 mm). Per als tests
d’equilibri es va utilitzar una plataforma de forces exten-
siométrica Dinascan 600 M, amb una superficie de
0,60x0,37 m, connectada a un ordinador. Els tests es van
fer amb una freqiiéncia de mostratge de 50 Hz. Per obtenir
la petjada plantar es va utilitzar revelador, fixador i paper
fotografic blanc i negre.

Protocols

Per als mesuraments de cineantropometria es van utilitzar
els protocols recomanats pel Grupo Espafol de Cineantro-
pometria®2. L’obtencié de dades es va dur a terme en tres
sessions diferents. En la primera sessio es va agafar la pet-
jada mitjancant fotopodograma del peu dret (fig. 1), se-
guint la metodologia de Viladot®. La segona sessio es va
dedicar a la cineantropometria, a fi de recollir dades des-
criptives de la mostra, per després dur a terme una sessio
de familiaritzacié de 10 min del test de balanceig. Aquesta
sessio consistia en una demostracio de l'investigador, i pos-
teriorment un entrenament técnic dels tests d’equilibri. En

Taula 1 Caracteristiques descriptives de la poblacio estudiada
n Edat (anys) Estatura (cm) Pes (kg) IMC (k:m~2)  Greix (%) FFM (kg) Sobrepeés (n)
Nenes 15 11,46 (0,49) 1,49 (0,04) 45,86 (7,58) 20,60 (3,06) 23,34 (3,85) 22,52 (5,48) 6
Nens 11 11,70 (0,50) 1,50 (0,06) 42,69 (6,97) 18,79 (1,90) 20,04 (6,21) 22,65 (4,18) 2
Tots 26 11,56 (0,50) 1,50 (0,05) 44,52 (7,36) 19,84 (2,74) 21,94 (5,15) 22,58 (4,88) 8

Mitjana (desviacio estandard).

FFM: fat free mass o pes lliure de greix; IMC: index de massa corporal; n: nombre de subjectes.

Figura 1

Obtencio de la petjada plantar mitjancant fotopodograma i exemple de petjada d’un subjecte de U’estudi.
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la tercera sessio es van fer dos tests d’equilibri: suport mo-
nopodal i balanceig. Entre ambdos tests es deixava un in-
terval de 120 s de descans, i cadascl feina tres intents, per
triar-ne el millor.

Test de suport monopodal (fig. 2). El nen pujava a la pla-
taforma descalg, col-locant el peu dret sobre les linies de
referéncia en els plans frontal i sagital marcades prévia-
ment damunt la plataforma. El nen havia de mantenir la
cama lliure sense fregar la de suport ni la plataforma, per
romandre tan quiet com fos possible durant els 10 s de du-
rada del test. El nen havia de mantenir durant tot el test els
bracos al llarg del cos, els ulls oberts i la mirada fixa en una

Figura 2 Test de suport monopodal.

creu (amb ’eix horitzontal més llarg que el vertical), situa-
da davant, a 1,5 m de la plataforma, i romandre al més
immobil possible durant el mesurament.

Test de balanceig. Consistia a pujar a la plataforma des-
calg, col-locant ambdos peus recolzats sobre les linies indi-
cades. A 1,5 m de la plataforma apareixien projectades
4 dianes, que s’il-luminaven a ’atzar. Restaven il-luminades
durant 10 s. El nen havia de desplacar com més rapidament
possible el seu centre de pressions (COP) cap a la diana
il-luminada, tot mantenint els bracos al llarg del cos i man-
tenint-se dins la diana fins que s’il-luminés la segiient. La
durada del test era de 40 s.

Les petjades plantars es van escanejar i posteriorment
se’n digitalitza el contorn, mitjancant el programa Area-
Calc 2.61 de José Luis Lopez Elvira, per calcular-ne 'area i
els diversos parametres.

Variables

Es va obtenir 'IMC i el percentatge de greix corporal. El per-
centatge de greix es va calcular segons la formula proposada
per Lohmann et al*. El sobrepeés es va calcular a partir de les
taules (segons edat i sexe) d’IMC de U'estudi de Cole et al*.
Amb el programa AreaCalc 2.61 es van obtenir, de la petjada,
les arees d’avantpeu, peu medial, peu posterior, area total i
Arch Index, seguint els protocols de Cavanagh i Rodgers3.
L’Arch Index resulta de dividir l’area del peu medial entre
’area total de la petjada, i expressa la tendencia del peu a
ser pla, de tal manera que valors més grans indiquen major
grau de peu pla. Per calcular la pressioé mitjana total es divi-
deix el pes del subjecte entre ’area total de la petjada. En
el test de suport monopodal es va obtenir |’area batuda pel
COP. Aquesta area és la mateixa que s’obtindria projectant el
centre de gravetat del subjecte sobre la base de sustentacio
(plomada): un millor equilibri aconseguira una area menor.
En el test de balanceig es va obtenir el percentatge d’encerts.
Es tracta del percentatge de vegades que s’aconsegueix arri-
bar a situar el centre de gravetat projectat sobre la diana
que s’encén: un millor equilibri aconseguira un més alt per-
centatge d’encerts.

Estadistica

Es va utilitzar el programa SPSS 15.0. S’hi van fer proves
d’estadistica no paramétrica. Es van trobar mitjanes, des-
viacions tipiques, rangs i es va utilitzar el test de la U de
Mann-Whitney per comparar els grups per sexe i nivell de
sobrepés. Les relacions entre variables antropomeétriques,
de la petjada i de U’equilibri, van ser analitzades mitjancant
correlacions lineals. Es va utilitzar el criteri estadistic de
significacio de p<0,05. La grandaria de 'efecte (ES) es va
calcular mitjancant la d de Cohen, per tenir en compte la
significacio practica de les diferéncies.

Resultats

Els resultats en les variables estudiades es presenten en la
taula 2. Es van fer 2 grups per analitzar els resultats de nens
i nenes per separat, i en cadascun, 2 subgrups: amb sobre-
pes i sense sobrepes.
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Taula 2 Resultats de les variables de la petjada plantar i els tests d’equilibri, agrupades per sexe i IMC

Nens

Nenes

Amb sobrepeés

Sense sobrepes

Amb sobrepes

Sense sobrepes

Dimensions del peu

Area avantpeu (mm2)

Area peu medial (mm?)

Area peu posterior (mm?)

Area total (mm2)
Al

Pressi6 mesurament total (kPa)

Test d’equilibri

Area batuda (mm?)

Encerts (%)

3.104,88 (635,43)
1.534,90 (233,06)
2.279,46 (313,20)
6.919,24 (715,57)
0,22 (0,06)
697,41 (84,56)

225,71 (81,76)
64,60 (24,75)

3.148,74 (589,96)
1.633,99 (609,48)
2.082,30 (471,09)
6.919,24 (715,57)
0,23 (0,04)
611,58 (159,46)

163,77 (60,28)
72,61 (15,37)

3.740,29 (164,63)**
2.213,01 (751,15)*
2.485,41 (175,33)*
8.438,70 (973,12)
0,26 (0,05) (p = 0,06)
606,94 (94,74)

157,74 (140,54)
81,54 (15,41)

3.180,09 (423,90)
1.486,75 (516,61)
2.167,53 (226,93)
6.834,37 (996,82)
0,21 (0,05)
607,19 (113,70)

83,52 (10,40)
79,30 (15,47)

Les significacions estadistiques mostren la comparacié amb sobrepés i sense sobrepés en el mateix sexe.

Al: Arch Index.
*p < 0,05. *p < 0,01.

A
Arees (mm2) Arch Index

10.000 NS

b p = 0,06
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Figura 3 Resultats obtinguts en 'area total, area d’avantpeu,
area de peu medial, area de peu posterior i Arch Index de la petja-
da segons IMC en nenes (A) i en nens (B). Les barres d’error mostren
la desviacio tipica. *p < 0,05; *p < 0,01; NS: no significatiu.
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Figura 4 Resultats obtinguts en [’area batuda del test d’equi-
libri estatic segons sexe i IMC. Les barres d’error mostren la
desviacio estandard. *p < 0,05.

Les diferéncies més grans es van trobar en el grup de les
nenes. En aquest, comparant els subgrups amb sobrepes i
sense sobrepes, es van observar uns més grans Arch Index
(p = 0,06; ES = 1) i unes significatives arees més grans de
petjada (total, avantpeu i peu posterior) (fig. 3) en els que
tenien sobrepés. En [’area batuda en el test de suport mo-
nopodal, els subgrups amb sobrepés, tant de nens com de
nenes, van obtenir més recorregut (nens amb sobrepes =
225,71+81,76 mm? i sense sobrepés = 163,77+60,28 mm?,
p = NS; nenes amb sobrepés = 157,74+140,54 mm? i sense
sobrepés = 83,52+10,40 mm?, p = NS). En el test de ba-
lanceig, les nenes amb sobrepés van obtenir millors puntua-
cions que no pas les nenes sense sobrepés, mentre que en
el grup de nens, els nens amb sobrepés van aconseguir pit-
jors puntuacions respecte dels nens sense sobrepés, mal-
grat que no van haver-hi diferéncies significatives (nenes
amb sobrepés = 81,54+15,41% i nenes sense sobrepes =
79,30+15,47%, p = NS; nens amb sobrepés = 64,60+24,75%
i nens sense sobrepés = 72,61+15,37%; p = NS) i les dimen-
sions de ’efecte van ser baixes (ES = 0,15-0,39).
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En comparar nenes amb nens sense sobrepés es van ob-
servar diferéncies significatives en el test de suport mono-
podal: els nens van ser els que van registrar arees superiors
(nens sense sobrepés = 163,77+60,28 mm? i nenes sense
sobrepés = 83,52+10,40 mm?, p<0,01) (fig. 4).

No es van trobar correlacions destacables entre les varia-
bles antropometriques, de la petjada plantar o d’equilibri.

Discussio
Petjada plantar

Els resultats obtinguts amb les petjades son consistents
amb U’estudi de Riddiford-Harland et al*, els quals van tro-
bar arees plantars més grans en subjectes obesos de 8 a 9
anys en comparaciéo amb no obesos. Pero en el nostre estu-
di, els resultats només han estat significatius en el grup de
les nenes, probablement pel fet que era un grup amb més
subjectes que no pas el de nens i presentaven més diferen-
cies en U'IMC entre subjectes que tenien sobrepés i els que
no. La no aparicié de diferencies significatives també es
podria explicar, en el grup de nens, amb el que comenten
Mickle et al?” respecte de nens i adolescents, que arribarien
a presentar peu pla per un mecanisme de sobrepés conti-
nuat en el temps. Aixo afavoriria que les relacions de
’obesitat amb petjades planes apareguessin més endavant,
durant ’adolescencia?*25:2,

Area batuda

Segons Goulding et al*’, en nens i adolescents d’edats com-
preses entre 10 i 21 anys hi ha una relaci6 significativa entre
el pes corporal, U'IMC, el percentatge de greix i massa de
greix total i la puntuacio en proves d’equilibri, de manera
que els adolescents amb sobrepés obtenen un pitjor equili-
bri respecte dels adolescents sense sobrepés. En la mateixa
linia de treball, Bernard et al*® van obtenir resultats sem-
blants en subjectes obesos de 13 a 17 anys, pero només
quan el control postural era alterat per una superficie
d’escuma. En aquest sentit, en el nostre estudi s’han obser-
vat arees més grans de batuda en el test d’equilibri mono-
podal en els subgrups amb sobrepes, per bé que no signifi-
catives. La ra6 d’aixo pot ser perqueé el test es va fer sense
la pertorbacio afegida de ’escuma, o també pel nombre de
subjectes de Uestudi. Si Uestudi incorporés més subjectes,
probablement les diferéncies arribarien a ser significatives.
Reforcant aquesta idea, es va obtenir una dimensié gran de
I’efecte en les diferéncies del grup de nens (ES = 0,86) i
mitjana-gran en les del grup de nenes (ES = 0,74). Es va
calcular que el nombre minim de subjectes per abastar les
possibles diferéncies en arees batudes entre subgrups sense
sobrepés i amb sobrepés era de 44 per al grup de nenes i 21
per al de nens, amb una poténcia estadistica del 80%.

Percentatge d’encerts

En el test de balanceig no es van trobar diferencies en el
percentatge d’encerts entre subjectes amb sobrepés i sen-
se sobrepes, la qual cosa pot ser perqué aquest test implica
estratégies d’ajustament postural diferents respecte les del

test de suport monopodal, com, per exemple, en el nivell
d’activacio de la musculatura proximal i distal del membre
inferior3®. El sobrepés en nens pot arribar a afectar substan-
cialment el rendiment de determinats tests motors, pero
sense provocar diferéncies significatives en d’altres®. Seria
interessant poder delimitar quins equilibris es veuen més
afectats pel sobrepeés per poder idear en el futur interven-
cions dins el marc escolar que intentessin corregir aquestes
mancances en subjectes amb sobrepes. Tot aixo sense ban-
dejar la possible influéncia de U’activitat fisica i la sensibi-
litzacid vers un estil de vida menys sedentari que les classes
d’educacio fisica poguessin aconseguir®,

Comparacio6 entre sexes

D’altra banda, els resultats de l’area batuda en subjectes
sense sobrepés han estat significativament millors (menys
arees) en el grup de nenes (p<0,05), tot confirmant els re-
sultats d’un estudi realitzat per Steindl et al*', en el qual
els nois d’11-12 anys van obtenir pitjors resultats que les
nenes de la mateixa edat. En subjectes amb sobrepés tam-
bé va presentar millors resultats el subgrup de nenes, per
bé que no van ser significatius.

Respecte del percentatge d’encerts, els subgrups de ne-
nes van presentar percentatges més grans que els nens,
malgrat que les diferéncies no van ser significatives.

Limitacions del treball

La limitacio principal d’aquest estudi és la dificultat de tre-
ballar amb metodologies i protocols sofisticats de biomeca-
nica dins el marc escolar. Aquest fet resulta dificil de com-
paginar amb Uobtencié del nombre minim de subjectes
exigibles per aconseguir significacio estadistica. Malgrat
aixo, s’han obtingut grandaries elevades de ’efecte en
comparar subjectes sense sobrepés i amb sobrepés.

Estudis futurs haurien d’intentar aconseguir el nombre
minim de subjectes necessari, potser a costa de simplificar
les metodologies d’analisi. D’altra banda, també s’haurien
d’estudiar subjectes adolescents, perqueé aixi les possibles
diferéncies en les petjades plantars i en alguns tipus
d’equilibri podrien ser més evidents, alhora que més edat
en els subjectes facilitaria estudiar grups més nombrosos.

Conclusions

Les nenes amb sobrepés han mostrat alteracions en la pet-
jada plantar, i tendeixen a tenir peus plans. No és el cas
dels nens d’aquest estudi, que els podrien acabar presen-
tant uns anys més endavant, si la sobrecarrega del pes ex-
cessiu continua actuant sobre els seus peus.

Els nens i les nenes amb sobrepés han presentat pitjors
resultats (tot i no ser significatius) en el tests d’equilibri es-
tatic en suport monopodal. En canvi, no va haver-hi diferén-
cies entre subjectes amb normopeés i sobrepés en el test de
balanceig. Aixi doncs, el sobrepés podria afectar uns tipus
d’equilibri pero no d’altres. Seria interessant delimitar bé els
equilibris que es veuen afectats pel sobrepés, a fi de poder
intervenir dins el marc escolar amb el propdsit de corregir les
mancances en equilibri de subjectes amb sobrepes.
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Els subgrups de nenes han obtingut millors resultats en el
test d’equilibri respecte dels subgrups de nens.
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