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Resumo

Introducdo: A sobrecarga corporal devida a obesidade contribui no surgimento de
alteracbes no sistema musculoesquelético e respiratério. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas referentes a influéncia da obesidade sobre a postura do tronco, a
resposta cinético-funcional do diafragma e a funcdo pulmonar em criangas e
adolescentes. Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura, utilizando as bases de
dados Medline, Cochrane, Embase, Lilacs e Web of Sciences, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, nos ultimos 10 anos. Foram utilizados os descritores:

Y« ”

“obesidade’, “postura”,

”

diafragma”, “fun¢do pulmonar

” o« ” W

, “adolescentes”, “adultos jovens”.
Os critérios de exclusdo foram: estudos que abordaram disturbios neuromusculares
associados, cifoescoliose, fibrose cistica, enfisema pulmonar, asma e DPOC e artigos
ndo disponiveis na integra. Resultados: Foram identificados 226 estudos, porém 10

foram analisados. Os resultados apontaram que a postura do tronco nos obesos é
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hipercifética, hiperlordética e com anteversdo pélvica, além de apontar indicios de
repercussdo na dindmica respiratoria, com reducdo da mobilidade do diafragma e dos
volumes e capacidades pulmonares. Conclusdo: A obesidade contribui para a
ocorréncia de hipercifose, hiperlordose e anteversao da pelve, bem como na diminuicdo
da atividade do diafragma e func¢ao pulmonar.

Palavras-chave: obesidade; postura; diafragma; funcdo pulmonar; criancas;

adolescentes.

Abstract

Introduction: The body overload due to obesity contributes to the emergence of changes
in the musculoskeletal and respiratory system. Objective: To analyze the scientific
evidence regarding the influence of obesity on trunk posture, the functional kinetic
response of the diaphragm and lung function in children and adolescents. Methods: This
is a literature review, using the Medline, Cochrane, Embase, Lilacs and Web of Sciences
databases, in English, Portuguese and Spanish, in the last 10 years. The descriptors
were “obesity”, “posture”, “diaphragm”, “lung function”, “adolescents”, “young adults”.
The studies that addressed associated neuromuscular disorders, kyphoscoliosis, cystic
fibrosis, pulmonary emphysema, asthma and COPD and articles not available in full were
excluded. Results: 226 studies were identified, however, 10 were analyzed. The results
showed that the trunk posture in obese patients is hyperkyphotic, hyperlordotic and with
pelvic anteversion, in addition to pointing out signs of repercussions on respiratory
dynamics, with reduced diaphragm mobility and lung volume and capacity. Conclusion:
The studies included in this review suggest that obesity contributes to the occurrence of
hyperkyphosis, hyperlordosis and anteversion of the pelvis, as well as to a decrease in
diaphragm activity and lung function.

Keywords: obesity; posture; diaphragm; pulmonary function; child; adolescents.

Introducao

A obesidade € um disturbio multifatorial caracterizado por acimulo de gordura
corporal que atinge todas as faixas etérias, sendo a adolescéncia um dos periodos mais
criticos para a aquisicdo e manutencdo do excesso de peso na vida adulta [1,2]. A
prevaléncia mundial em 2016 é de 340 milhdes de criancas e adolescentes com idades
entre 5 e 19 anos com sobrepeso ou obesidade [2]. Pesquisa nos Estados Unidos
indicou que 18,5% dos jovens com idades entre 2 e 19 anos eram obesos, dos quais
5,6% foram classificados na obesidade grave [3]. Dados sdo semelhantes no Brasil,

onde a prevaléncia da populagédo passou de 11,8% em 2006, para 20,3% em 2019,

952



Fisioterapia Brasil 2021;22(6):951-964

segundo os dados da Vigilancia de fatores de risco e protecéo para doencas crénicas
(VIGITEL) [4].

Além do comprometimento sistémico, a obesidade pode estar associada a
ocorréncia de alteracBes posturais, principalmente na coluna vertebral, para compensar
o alinhamento vertebral em relacédo ao centro de gravidade [5-7]. Essa concentracéo de
tecido adiposo na regido abdominal pode predispor ao deslocamento anterior do centro
de gravidade levando a adaptacfes na coluna vertebral, como a hipercifose dorsal, a
protusdo dos ombros, e a hiperlordose lombar [8-10]. Apesar da relacdo entre a
adiposidade e alteracBes posturais serem observadas, 0s mecanismos subjacentes a
essas compensacfes sdo pouco explicados [8].

No entanto, é relatado que além das repercussées musculoesqueléticas, a
obesidade central também pode influenciar o funcionamento do sistema respiratério por
provocar insuficiéncia da ativacao dos musculos abdominais e do diafragma e alteracao
da mobilidade da caixa toracica [5,11,12]. Essa sobrecarga toracoabdominal limita a
mobilidade da parede toracica e altera a relacdo de comprimento-tenséo do diafragma
[12], comprometendo a funcdo pulmonar [12,13] e consequentemente a forca muscular
respiratoria [14].

Porém, os mecanismos relacionados a essa reducdo da funcao respiratoria em
obesos ndo foram amplamente esclarecidos [13]. Esse impacto negativo sobre os
sistemas musculoesquelético e respiratério é descrito na literatura como diretamente
proporcional ao grau da obesidade em adultos [11,15,16]. No entanto, existem poucas
evidéncias e com resultados conflitantes em criangas e adolescentes obesos.

A presente revisdo teve como objetivo analisar os resultados dos estudos
empiricos que avaliaram as influéncias da obesidade na postura do tronco, na
mobilidade do diafragma e na func¢éo pulmonar, tendo em vista a caréncia de estudos

direcionados a criancas e adolescentes.

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo de literatura. Foi realizada uma
busca eletronica de artigos indexados em cinco bases de dados (Medline, Pubmed,
Cochrane, Embase, Lilacs e Web of Science). A selecdo dos estudos foi realizada por
um revisor e, para conferéncia quanto a elegibilidade dos estudos, um segundo revisor
foi consultado. Para a selecdo dos descritores foram utilizadas as ferramentas MeSH
(Medical Subject Headings Section), do Medline, Pubmed, e do DeCS (Descritores em

Ciéncias da Saude), do Portal Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com os seguintes
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descritores: obesity, posture, diaphragm, pulmonary function, child, adolescents, e suas
combinac8es com os respectivos operadores booleanos “and” e “or”.

Tendo em vista a necessidade de uma abordagem atualizada sobre essa
temdtica, foram incluidos estudos publicados na integra em periédicos indexados, em
portugués, inglés ou espanhol e nos ultimos 10 anos. Foram excluidos: 1) artigos que
abordavam distlrbios neurodegenerativos ou neuromusculares associados, alteracfes
posturais como a cifoescoliose e alteracdes respiratdrias prévias como fibrose cistica,
enfisema pulmonar, asma e DPOC; 2) amostra com faixa etaria apenas de adultos e
idosos; 3) estudos repetidos em diferentes bases de dados.

Inicialmente os artigos foram identificados pelo titulo e pelo resumo, sendo
descartados aqueles que nao atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo, bem como
os repetidos. A seguir, foi realizada leitura na integra dos artigos selecionados. As
informacdes incluidas nas tabelas I, Il e Il contemplam a caracteriza¢do dos estudos,
métodos de avaliacédo e os desfechos relacionados postura, mobilidade diafragmética e

na funcéo pulmonar em individuos obesos, respectivamente.

Resultados

A pesquisa identificou 226 artigos e um artigo identificado através de busca
manual. Destes, 109 artigos presentes em diferentes bases de dados foram removidos,
restando 117 artigos. ApOs leitura dos titulos ou resumos, 10 estudos foram
selecionados para a leitura do texto completo. O processo de busca dos artigos esta

descrito no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de selec&o dos artigos de acordo com o PRISMA

Nas tabelas I, 1l e lll esta apresentada uma descri¢cdo detalhada dos principais
estudos selecionados sobre obesidade, postura, dindmica do diafragma e fungéo
pulmonar em jovens, respectivamente. Foram destacados: os autores; o ano de
publicag&o; o tipo de estudo empregado; as caracteristicas da amostra; e o instrumento

avaliativo usado.
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Tabela | - Relacdo entre a obesidade e postura do tronco

Autor Ano - tipo de Amostra Método Resultados
estudo
Rusek etal. 2019- 464 voluntarios Topografia - Obesidade foi
[18] transversal (eutroficos, Sistema Zebris encontrada em 9%
sobrepeso e APGMS Painter dos meninos e em
obesos), entre G e software e 5,7% das meninas.
16 anos. ultrassom. Verificou-se que,
maior massa
corporal (maior
IMC) coincidiu com
uma distancia
maior das
escapulas no plano
frontal (H=1147
mm; p=0,009).
Macialczyk- 2017 - 2.732voluntarios BExame Postural - Obesos
Paprocka et  transversal (controles, Avaliacdo Visual apresentaram
al. [17] sobrepeso e (avaliacdo de Dega) maiores erros
obesos), entre 3 e posturais (78.6%),
18 anos. sobrepeso (69,2%)
e controles (67%).
Além disso,
criancas e
adolescentes
obesos
apresentaram mal
alinhamento
abdominal, joelhos
valgos e pés
chatos.
Siqueira et 2015 - 141 individuos, com  Fotogrametria Individuos com
al. [10] transversal sobrepeso e hiperlordose
obesidade, entre 18 verificou maior CA
e 25 anos, e quantidade de
separados em gordura visceral.
grupo com
hiperlordose lombar
(n=70)oundo (n=
7).
Aleixoetal. 2012 - 3 indviduos e Exame Postural - Obesos:
[9] transversal adolescentes, com  Avaliagdo de Hiperlordose em
(11) sobrepeso e Kendall 61,7%. Protusdo
(23) obesidade, do abdome em
entre 6 e 12 anos. 7837% ede
ombro 63,6 %.
Silva et 2011 - 51 indwiduos e Fotogrametria Meninos obesos:
al.[19] transversal adolescentes, ombro protuso e
ambos o5 sexos, dor na coluna
divididas em: (28%). Meninas
obesos(n=33) e obesas:dorna
ndo-obesos (n=18), coluna (88,2%).
entre 9 e 17 anos.
Smith et 2011 - 1.373 adolescentes, Fotogrametria As proporgdes de
al.[6] transversal entre 14 e 15 anos. subgrupos

Diferentes [MC.

posturais: Meutro
(29%). plano
(22%), balanco
(27%) &
hiperlordético
(22%). Aclasse de
trajetoria do IMC
foi associada ao
subgrupo postural
hiperlorddtico.

CA = circunferéncia abdominal; H = altura; IMC = indice de Massa Corporal; mm= milimetros; Nota:

Apresentagdo dos estudos em ordem cronoldgica
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Tabela Il - Relagéo entre a obesidade e dindmica do diafragma

957

Autor Ano Tipo de Populagao e faixa Meétodo de Resultados
estudo etaria avaliacio
El-Halaby et 2016 transversal 400 indwviduos US modo M.  Correlagies
al. [27] saudaveis. Entre 1 Mobilidade & fracas entre a
més e 16 anos. BSpessUra. excursdo do
Divididos em quatro diafragma e peso
grupos iguais corporal em todas
(grupo 1: 1 més-2 as faixas etarias (r
anos; grupo: 2, 2-6 =052 025 027
anos; grupo 3: 6-12 e 0,20; P <0001,
anos); e grupo 4: 12 0,013,001 e
a 16 anos) 0,047 para os
diferentes grupos
respectivamente).
Silva et al. 2015 transversal 35 individuos, entre  Pletismografia  Ma crianca obesa
[15] 6 e 12 anos. optoeletrdnica acinematica
Obesos e toracoabdominal &
sobrepesos. influenciada pela

postura supina,
com aumento da
contribuicdo
abdominal e
diminuigdo da
caixa toracica
para a ventilagdo.

US = ultrassonografia

Tabela lll - Obesidade e funcéo pulmonar

Autor Ano Tipo de Populagao e faixa Metodo de Resultados
estudo etaria avaliagao encontrados
Ferreiraet 2017  transversal 77 individuos = 38 espirometria e Obesos
al. [34] obesos e 39 com capnografia apresentaram
peso normal. Entre volumeétrica. maiores valores
cinco e 17 anos. no CVF e VEF1, &
menar valor de
(WVEF1/CWF).
Fariaetal. 2014 transversal 92, obesos (n =47), e Manwacuometria, Osvalores de
[35] eutrdficos (n = 445), Espirometria WV, CVE. e
entre 10 e 17 anos WEF1 foram
Menores nos
obesos. VRE
reduzido emtodos
os obe sos.

CVF = Capacidade Vital Forcada; VEF1 = volume expiratério forgado no primeiro segundo; VEF1/CVF =
relagdo do indice de Tiffeneau; VRE = volume de reserva expiratéria; VVM = ventilagdo voluntaria maxima;
Nota: Apresentacdo dos estudos em ordem cronoldgica

Discussao

Alteracdes posturais do tronco no obeso

A associagao entre a obesidade, postura do tronco e pelve tem sido estudada

recentemente [7,10,17,18]. Em individuos obesos as altera¢gfes descritas em rela¢éo ao
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alinhamento anteroposterior sdo: hipercifose dorsal, hiperlordose lombar e alteragdes
no alinhamento pélvico (anteversao e retroversao) [6,9,10,17-19]. O acumulo de tecido
adiposo abdominal, principalmente visceral, provoca anteriorizacdo do centro de massa
do individuo e consequentemente adaptacdo da postura do tronco, que assume uma
posicao de translacao anterior associada a anteversao dos iliacos e translacdo posterior
da pelve em relacdo a linha média, conforme descrito em algumas pesquisas [7,20].

A hipercifose toracica é uma alteracao postural presente nos obesos [6,9,17,19],
€ essa sobrecarga imposta ao sistema osteomioarticular do tronco pode causar danos
a toda biomecéanica corporal [10,18,21]. Esse agravo pode provocar outras alteracdes
posturais devido a mecanismos compensatorios, como a hiperlordose cervical,
anteriorizacdo da cabeca, ombros protraidos e térax achatado anteriormente [10,18,19].
Estudos de Aleixo et al. [9] e Silva et al. [19] mostraram que adolescentes obesos
possuiam maior protuséo de ombro e abdome. Assim como, estudo de Rusek et al. [18]
verificou maior distancia entre as escapulas de obesos.

Além das alteracBes posturais, Pan et al. [5] realizaram uma revisao sistematica
e concluiram que a obesidade reduziria também a mobilidade de movimento toracico.
Essa diminuicao poderia ser decorrente da sobrecarga adiposa sobre a regido toracica
[5,13,22]. Ademais, em criancas com diferentes indices de massas corporais (IMCs),
verificou-se prejuizos a mobilidade da coluna, decorrentes das compensacoes
posturais, como na hiperlordose lombar [6]. Esse mecanismo pode promover maior
ativagdo dos musculos extensores do tronco e promover maior inclinagéo toracica e
angulo do tronco [23,24].

Além das altera¢des no alinhamento do tronco, o depdsito de gordura abdominal
pode afetar a dindmica respiratéria, alterando a mobilidade do musculo diafragma [12].
Sabe-se que a resposta funcional respiratéria pode estar comprometida devido a uma
postura alterada que afeta a caixa toracica, abdome ou pelve [23,25,26]. Poucas
evidéncias acerca dessa associacdo entre o indice de massa corporal e a dindmica do
musculo diafragma séo relatadas [15,27] (tabela Il).

No entanto, o aumento da circunferéncia abdominal leva a efeitos mecanicos na
fungdo pulmonar, parcialmente explicado pelo comprometimento do movimento do
diafragma e da parede do térax [12,13,15,16,22]. Em obesos, o acumulo de tecido
adiposo ao redor da caixa toracica e abdome promovem uma sobrecarga
toracoabdominal limitando a mobilidade da parede toracica e do diafragma, alterando a
funcéo ventilatéria [14,16,22,28]. Além disso, provoca compressao sobre o muasculo
diafragma [26,28], 0 que pode alterar a relacdo comprimento-tensdo deste musculo

[16,28]. E assim, influenciar o funcionamento do sistema respiratério por provocar
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insuficiéncia da contracdo dos musculos abdominais e do diafragma e alteragdo da
mobilidade da caixa toracica [6,16,22,28].

Ademais, séo relatadas varias adaptacGes na estrutura musculoesquelética,
incluindo aumento da deposicao lipidica intra e intermuscular [28,29]. Outra explicacdo
sugere que a obesidade pode alterar o perfil das fibras musculares, devido ao aumento
na expressao das citocinas inflamatorias e alteracéo no tipo de fibra muscular, de lenta
para a rapida como observado em estudos experimentais [30]. Estudo de Buras et al.
[29] verificou deposicdo de adipoécitos e colageno na fibra muscular do diafragma em
ratos obesos que dificultaria o processo contratil. Corroborando esses achados,
pesquisa recente de Rodrigues et al. [31] observou maior demanda oxidativa
mitocondrial e teor lipidico na fibra muscular de ratos obesos, sugerindo adaptacdo
nesse fenotipo.

Em humanos, sugere-se que o0 impacto negativo sobre o sistema
musculoesquelético e respiratério seria diretamente proporcional ao grau da obesidade
em adultos [13,15,32,33]. Contudo, sdo escassos 0S estudos em criancas e
adolescentes. Apenas um estudo, o de El- Halaby et al. [27] avaliou 400 individuos de
diferentes idades, pesos corporais e ambos 0s sexos, para estipular os valores de
referéncia de mobilidade e espessura diafragmatica. Assim, verifica-se que ndo ha
dados suficientes sobre a fungéo diafragmatica na obesidade em jovens, e os achados
ainda sao incipientes.

Ademais, a obesidade também contribui no funcionamento do sistema
respiratorio por provocar uma insuficiéncia da contracdo dos musculos abdominais e do
diafragma e uma alteracdo da mobilidade da caixa toracica, influenciando na funcéo
pulmonar [15,16,22]. De acordo com o descrito na tabela Ill, em dois estudos, os obesos
tiveram valores maiores de capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado
(VEF1) e indice de Tiffeneau (VEF1/CVF) [34], e hipoventilagdo em bases pulmonares
ou atelectasias, além de volume de reserva expiratorio (VRE) reduzido [35]. Quanto
maior o IMC, mais acentuadas serao as alteragfes nessas variaveis espirométricas [22],
em ambos 0s sexos, e com menor toleréncia ao exercicio [35]. Para avaliagdo, foram
utilizados diversos instrumentos como a pletismografia optoeletrénica [22] e a
espirometria [34], considerada o padrao-ouro de analise, ndo-invasiva, acessivel e a
mais utilizada nas pesquisas e na clinica [14,16,34,35].

Em adultos obesos, as alteracfes respiratérias podem ter relacdo direta ao IMC
[22,32,33], ou ndo [36]. No entanto, evidéncias dessas alteracdes pulmonares em
criancas e adolescentes sdo recentes [16,34-36]. Revisao sistematica de Winck et al.
[37] evidenciou falta de rigor metodoldgico nos estudos com relagédo a funcao pulmonar

em criancas e adolescentes obesos, apesar da reducéo nas variaveis (CVF, VEF1 e
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VEF1/CVF). Os resultados séo distintos na literatura, nos quais se verifica aumento de
CVF e VEF1 associado a uma maior circunferéncia de cintura [36] ou nenhuma
influéncia dos pardmetros antropométricos sob a funcao pulmonar em obesos de baixo
grau de IMC [38]. Esse impacto negativo sobre o sistema respiratorio poderia estar
relacionado ao IMC e a circunferéncia abdominal, no entanto, esses efeitos mecanicos
e metabdlicos da obesidade na funcao pulmonar sdo pouco esclarecidos e de complexa
estimativa [13,22,39,40].

Nota-se que a relacdo entre a funcdo pulmonar e a obesidade entre criancas e
adultos pode diferir. Esses mecanismos nao estao esclarecidos acerca da diminuicdo
da complacéncia do sistema respiratério em obesos, seja decorrente de reducdo na
complacéncia pulmonar ou da parede do térax, ou uma combinacdo de ambos
[13,39,40]. Em criangas, o IMC também pode estar relacionado a aumentos nos valores
de CVF do que do VEF1, e que contribuem em menor relagéo de VEF1/CVF [32].

Estudo de metandlise de Forno et al. [33] incluiu 44 estudos, os quais sugerem
que a obesidade pode ter efeitos mais evidentes sobre o VEF1 e o CVF entre obesos
sem asma do que entre aqueles com asma, e esse achado foi mais pronunciado em
criancas do que em adultos. Outra pesquisa recente de Sharma et al. [39] observou
apenas cinco estudos relacionando comorbidades respiratérias em individuos entre
cinco e 18 anos.

Um possivel mecanismo € o acumulo de gordura visceral na regido abdominal,
que gera maior circunferéncia da cintura e altera a atividade contratil dos musculos
abdominais, causando prejuizos, particularmente, na expiracédo forcada [16] além de
alteracdo na fibra muscular [29,31]. Assim, essas repercussdes podem se prolongar ao
longo da vida do individuo obeso e predispor a testes de fungdo pulmonar sugestivas
de um déficit obstrutivo ou restritivo [40]. Logo, torna-se importante avaliar o alinhamento
do tronco, a mobilidade diafragmatica e a fungdo pulmonar e suas associagfes com a

obesidade.

Conclusao

A presente revisdo mostrou que a presenca da obesidade interfere no
alinhamento postural com a hipercifose toracica, hiperlordose lombar e anteversao
pélvica, favorecendo disfungBes na coluna que podem interferir na vida adulta. Além
disso, algumas pesquisas apontam alteracdo na mobilidade do diafragma e na fungéo

pulmonar associada a obesidade.
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