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Resumo

Objetivos: A asma pode resultar em alteracdes posturais causadas pelo aumento da atividade
da musculatura acessoria, respiratoria e insuflacao pulmonar. Nosso objetivo primario foi avaliar
a correlacao entre funcao pulmonar e postura em pacientes adultos com asma. Como segundo
objetivo buscou-se estudar a correlacao entre composicao corporal e postura neste grupo de
pacientes.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal onde 34 pacientes com asma se submeteram a
avaliacdo da analise postural (fotogrametria), funcao pulmonar (espirometria, pletismografia
de corpo inteiro, medicdo da capacidade de difusao do CO e forca muscular respiratoria) e
composicao corporal através da bioimpedancia elétrica.

Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino (70,6%), com mediana da idade de
32,5 anos (variagao: 23-42 anos). O alinhamento horizontal da cabeca (vista anterior) corre-
lacionou de forma significante com as seguintes variaveis: relacdo entre o volume expiratoério
maximo no primeiro segundo e a capacidade vital forcada (VEMS/CVF) (p = —0,37; P = 0,03);
capacidade pulmonar total (CPT) (p = 0,42; P = 0,01); e volume residual (VR) (p = 0,45; P <
0,001). Os indicadores de obstrucao bronquica e forca muscular respiratoria correlacionaram-
se também com as medidas de avaliacdo postural obtidas em vista lateral direita e esquerda.
Tanto o indice de massa corporal quanto o percentual de massa gorda correlacionaram-se com
alinhamento horizontal da cabeca, alinhamento horizontal da pélvis e angulo frontal do membro
inferior.

Conclusoes: Pacientes asmaticos adultos apresentam alteracoes posturais especificas que cor-
relacionam com a funcao pulmonar e com a composicao corporal. A avaliacao das medidas
posturais pode fornecer uma melhor abordagem para a reabilitacao pulmonar nestes pacientes.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Abstract

Aim: Asthma may result in postural disorders due to increased activity of accessory respiratory
muscles and hyperinflation. Our primary objective was to assess the correlation between pul-
monary function and posture in adult patients with asthma. Secondarily, we aimed to study the
correlation between body composition and body posture in this group of patients.

Method: This was a cross-sectional study including 34 patients with asthma who were subjected
to postural assessment (photogrammetry), pulmonary function testing (spirometry, whole-body
plethysmography, diffusing capacity for carbon monoxide, and respiratory muscle strength),
and body composition estimation by means of bioelectrical impedance.

Results: Most patients were female (70.6%) with a median age of 32.5 years (range: 23-
42 years old). We found a significant correlation between horizontal alignment of head (anterior
view) and the ratio of forced expiratory volume in 1 second to forced vital capacity (FEV,/FVC;
p=-0,37; P=.03), total lung capacity (TLC; p=0,42; P=.01), and residual volume (RV; p =0,45;
P<.001). Bronchial obstruction and respiratory muscle strength variables also correlated with
postural assessment measures on the right and left lateral views. Both body mass index and the
percentage of fat mass correlated with horizontal alignment of head, horizontal alighment of
the pelvis, and the frontal angle of the lower limbs.

Conclusion: Adult patients with asthma exhibit specific postural disorders that correlate with
pulmonary function and body composition. The assessment of postural variables may provide a
better pulmonary rehabilitation approach for these patients.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

Asma é uma patologia respiratoria cronica caracteri-
zada pela hiperreactividade brénquica, obstrucao reversivel
ao fluxo aéreo e inflamacdao bronquica, sendo esta
ultima considerada o seu principal fator fisiopatogénico’-2.
A Organizacao Mundial da Saude estima que 235 milhdes de
pessoas sofrem de asma em todo o mundo®.

A postura é definida como um arranjo balanceado das
estruturas do corpo, sendo determinada pelo posiciona-
mento de todos os segmentos do corpo em um dado
momento*. Num alinhamento postural normal espera-se que
os muUsculos e as articulagdes estejam em estado de equi-
librio e com quantidade minima de esforco e sobrecarga’.
A atitude postural do térax insuflado pode levar a uma série
de compensacdes na coluna vertebral e na cintura escapu-
lar e pélvica. Assim, pacientes com asma e outras doencas
respiratorias cronicas tendem a desenvolver alteracoes na
postura e no equilibrio do corpo®°.

Pacientes com asma apresentam um recrutamento exces-
sivo dos mUsculos respiratorios em resposta a obstrucao do
fluxo aéreo, o que leva a uma hipertrofia adaptativa®’.
Esses musculos, quando colocados sob tensao, encurtam-se
e perdem a flexibilidade'®. No entanto, uma vez que existe
uma interdependéncia biomecanica no sistema locomotor
humano, qualquer anormalidade da caixa toracica influen-
cia a mecanica de todo o corpo'’. Neste sentido, a avaliacao
postural é de fundamental importancia para o diagndstico,
planejamento e monitoramento dos resultados obtidos com
a fisioterapia.

A obesidade é uma condicdo comum em adultos porta-
dores de asma e esta geralmente associada com a piora

dos sintomas e o uso de corticosteroides orais'>'*. Pacien-
tes obesos portadores de asma apresentam funcao pulmonar
reduzida e pior qualidade de vida quando comparados a indi-
viduos eutréficos'#. Estudos de base populacional sugerem
que valores elevados de gordura corporal e valores baixos de
massa magra (MM) sao preditores de mortalidade, indepen-
dente da doenca de base'. Além disso, os percentuais de
massa gorda (MG) e MM apresentam correlacao com a funcao
pulmonar. Tem sido demonstrado que a perda de peso e a
diminuicao do indice de massa corporal (IMC) estdo associ-
ados com a melhora da funcao pulmonar'®.

A asma pode causar repercussoes sistémicas devido a sua
gravidade e aos efeitos do tratamento'?>'>. Nossa hipotese é
que, em adultos com asma, as alteracoes na mecanica res-
piratoria e a obesidade interferem com a postura do corpo.
Acreditamos que o conhecimento do impacto das anorma-
lidades da funcdo pulmonar e da obesidade na postura do
corpo podem ajudar a evitar danos posturais desses pacien-
tes. Assim, nosso objetivo primario foi avaliar a correlacao
entre funcdo pulmonar e postura. Como objetivo secunda-
rio investigamos a correlacao entre composicao corporal e
postura em pacientes adultos portadores de asma.

Métodos
Pacientes

Este € um estudo transversal com pacientes recrutados no
Posto de Atendimento Médico Newton Bethlem, na cidade do
Rio de Janeiro, Brasil. Foram incluidos individuos com diag-
nostico de asma e idade entre 18 e 50 anos. Foram excluidos
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pacientes com historia de tabagismo, pacientes que faziam
uso de medicamentos psicotropicos e aqueles que tinham
uma histéria de comorbidades respiratérias. O estudo foi
aprovado (n.° 012/2011) pelo Comité de Etica da instituicao
onde foi realizada a pesquisa e todos os pacientes assinaram
um termo de consentimento informado.

Medidas

A analise postural foi realizada através de fotograme-
tria utilizando-se o software de avaliacao postural (SAPO)
(Incubadora FAPESP, SP, Brasil)!”. As coordenadas dos pon-
tos anatdmicos (trago direito e esquerdo, acromio direito
e esquerdo, trocanter maior do fémur direito e esquerdo e
processos espinhosos da sétima vértebra cervical e ter-
ceira vértebra toracica) foram demarcadas com marcadores
passivos (bolas de isopor com fita adesiva dupla face). As
fotografias foram realizadas com todos os individuos em
vista anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda.
Em seguida, as fotografias foram transferidas para um micro-
computador compativel e analisadas.

Através de um sistema computadorizado, modelo Collins
Plus Pulmonary Function Testing Systems (Warren E. Collins,
Inc., Braintree, MA, USA), foram realizados os seguintes exa-
mes: espirometria, pletismografia de corpo inteiro, medicao
da capacidade de difusao do CO (DLco) e avaliacao da
forca muscular respiratéria. Todos estes testes seguiram a
padronizacao e interpretacao da American Thoracic Society
(ATS)'®. Foram adotadas as equacdes de Pereira'® (espirome-
tria) e Neder (volumes pulmonares, DLCO e forca muscular)
na interpretacado dos parametros funcionais'®-22.

A analise de composicao corporal foi realizada utilizando-
se um aparelho de bioimpedancia elétrica (BIA 310e,
Biodynamics, Seattle, WA, USA). Os individuos eram
orientados a descansar durante 5 min antes do exame
e permaneciam descal¢os, sem nenhum objeto meta-
lico proximo a eles, com os pés afastados entre 15 e
30cm?. Dois eletrodos eram colocados na face dorsal
da mao direita e outros 2 na face dorsal do pé direito.
Resisténcia e reatancia foram calculadas e usadas para
estimar a MM. A equacao selecionada foi previamente
validada para individuos brasileiros: MM=-4.104+ (0,518 x
altura® /resisténcia) + (0,231 x peso) + (0,130 x reatancia) +
(4.229 x género: homem =1, mulher =0)?.

Analise estatistica

Os dados foram descritos através da mediana e dos inter-
valos interquartis (percentis 25 e 75%), ou da frequéncia
(percentagem). Como as variaveis foram consideradas de
distribuicao ndao normal pelo teste de Shapiro-Wilk, o estudo
das correlacoes foi realizado através do teste de Spearman.
As analises foram feitas através do programa SigmaStat for
Windows, versao 3,5 (Systat Softaware, Inc., Chicago, IL,
USA). Considerou-se significancia estatistica P<0,05.

Resultados

Dos 46 pacientes com asma inicialmente recrutados,
12 foram excluidos pelos seguintes motivos: recusa em

Tabela 1 Dados antropométricos, composicdo corporal e
funcao pulmonar na amostra avaliada (n=34)

Variaveis Valores

Sexo (feminino/masculino) 24/10

Idade (anos) 32,5 (23-42)
IMC (kg/m?) 25,3 (22,2-31,2)
MM (kg) 45,4 (39-51,8)
MG (%) 33,2 (28,6-33,7)
CVF (%) 94 (79-104)
VEMS (%) 73,5 (52-84)
VEMS/CVF (%) 70,5 (30-82)
DEMI (%) 61,5 (42-77)
Plnax (%) 53,3 (34,1-66,8)
PEmax (%) 54,2 (43,7-76,9)
CPT (%) 120 (103-125)
VR (%) 138 (113-216)

VR/CPT (%) 131 (105-165)
Rva (cm H,0/L/s) 1,58 (1-2,80)

DLco (%) 99,5 (89-114)

Os resultados sao expressos como mediana (intervalos interquar-
tis) ou nimero (%).

CPT: capacidade pulmonar total; CVF: capacidade vital forcada;
DEMI: débito expiratorio maximo instantaneo; DLco: capacidade
de difusdao do CO; IMC: indice de massa corporal; MG: massa
gorda; MM: massa magra; PEmax: pressao expiratoria maxima;
Plmax: pressao inspiratoria maxima; Rva: resisténcia das vias
aéreas; VEMS: volume expiratorio maximo no primeiro segundo;
VR: volume residual.

participar do estudo (3), doenca restritiva associada (4),
incapacidade para realizar os testes de funcao pulmonar (4)
e morte (1).

Os dados antropométricos, composicao corporal e funcao
pulmonar sao apresentados na tabela 1, enquanto os
dados de avaliacdo postural sao mostrados na tabela 2.
Embora tenha havido uma ligeira discrepancia entre os
valores médios dos lados direito e esquerdo do corpo nas

Tabela 2 Valores obtidos através do software de avaliacdo
postural nos pacientes com asma (n=34)

Variaveis Valores
AHC (VA) 1,65 (2,20-3,70)
Lado direito Lado esquerdo
AHC 39,3 (35,8-45) 39,5 (36,5-45)
AFMI 4,90 (1,40-7,30) 4,40 (0,50-7)
AQ 18,3 (9,40-24,8) 23,4 (14,5-33,6)
AVT 4,80 (3,50-7,70) 4 (2,50-8,30)
AHP 13,7 (8,70-19,7) 13,8 (10,5-19,9)
AJ 4,90 (4,50-5,40) 4,90 (1,70-8,10)
AT 83,8 (81,2-86,4) 87,4 (82,9-90)

Os resultados sao expressos como mediana (intervalos interquar-
tis) ou nimero (%).

AFMI: angulo frontal dos membros inferiores; AHC (VA): alinha-
mento horizontal da cabeca (vista anterior); AHP: alinhamento
horizontal da pélvis; AJ: angulo do joelho; AQ: angulo do quadril;
AT: angulo do tornozelo; AVT: alinhamento vertical do tronco.
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Tabela 3 Correlacao entre a composicao corporal e as
medidas de avaliacao postural (teste de correlacao de Spe-
arman mostrando somente as correlacoes estatisticamente
significantes) (n=34)

Variaveis Lado direito Lado esquerdo

p P-valor p P-valor
IMC x AHC 0,40 0,02 - =
IMC x AFMI 0,40 0,02 - -
IMC x AHP 0,54 <0,001 0,46 < ,0,01
MM x AQ —0,55 <0,001 - >
MM x AJ 0,46 0,01 - -
MG (%) x AHC —-0,38 0,02 —0,60 < ,0,001
MG (%) x AFMI —-0,50 0,002 —0,40 0,01
MG (%) x AHP 0,66 <0,001 0,60 < ,0,001

MG (%) x ATA 0,35 0,04 - -

AFMI: angulo frontal dos membros inferiores; AHC: alinhamento
horizontal da cabeca; AHP: alinhamento horizontal da pélvis;
AJ: angulo do joelho; AQ: angulo do quadril; AT: angulo do tor-
nozelo; IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; MM:
massa magra.

variaveis fornecidas pelo SAPO, estes valores nao apresen-
taram diferencas estatisticamente significantes (P >0,05).

A tabela 3 descreve as correlacées entre composicao
corporal e avaliacao postural, enquanto a tabela 4 mostra
as correlacoes entre funcao pulmonar e avaliacao postu-
ral; nessas tabelas sao apresentados apenas os dados com

diferencas estatisticamente significantes. Houve correlacao
significante dos desvios posturais com os indicadores de
obstrucdo bronquica, incluindo a diminuicdo da relacao
entre o volume expiratério maximo no primeiro segundo e a
capacidade vital forcada (VEMS/CVF), a reducao do débito
expiratorio maximo instantaneo (DEMI), o aumento de capa-
cidade pulmonar total (CPT) e do volume residual (VR) e a
elevacao da resisténcia das vias aéreas (Rva). Os parame-
tros de avaliacao postural também apresentaram correlacao
significante com as medidas de forca muscular respiratoria.

Discussao

Os principais achados do estudo foram que, em pacientes
adultos com asma ha uma forte associacao entre os desvios
da postura do corpo e as variaveis de obstrucao das vias
aéreas, incluindo o aprisionamento de ar e a insuflacdo.
Além disso, tanto a for¢a muscular respiratoria quanto a
composicao corporal contribuem para as alteracdes postu-
rais. Para o melhor do nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo a avaliar a relacao entre funcao pulmonar, postura e
composicao corporal em pacientes adultos com asma.

A avaliacao postural em ortostatismo tem sido cada vez
mais utilizada na pratica clinica, visto que a observacao
do alinhamento do corpo pode ser usada para planejar e
monitorar os efeitos do tratamento fisioterapéutico. A foto-
grametria através do SAPO tem sido utilizada para avaliar as
correlagdes entre postura, funcao pulmonar e composicao
corporal?*-26,

Tabela 4 Correlacao entre a funcao pulmonar e as medidas de avaliagao postural (teste de correlacao de Spearman mostrando

somente as correlacoes estatisticamente significantes) (n=34)

Variaveis p P-valor
VEMS/CVF (%) x AHC (VA) ~0,37 0,03
CPT (%) x AHC (VA) 0,42 0,01
VR (%) x AHC (VA) 0,45 <0,001

Lado direito

Lado esquerdo

VEMS (%) x AVT 0,35
VEMS (%) x AJ -
VEMS/CVF (%) x AJ -

DEMI (%) x AHP —0,48
DEMI (%) x AJ -

DEMI (%) x AT =

Plnax (%) X AVT —0,46
Plnax (%) x AQ —0,51
Plnax (%) x AHP -0,43
PEmax (%) x AHP —0,43
PEax (%) x AVT -0,47
PEmax (%) x AQ -0,43
CPT (%) x AVT 0,45
VR (%) x AVT 0,49
VR (%) x AQ -

Rva (cm H,O/L/s) x AQ 0,46

0,04 - -
- -0,38 0,03
- —0,38 0,02
<0,01 —0,41 0,02
- —0,50 <0,01
- —0,37 0,03
<0,01 —0,40 0,02
< 0,001 -0,43 0,01
0,01 —0,45 <0,01
0,01 -0,37 0,03
<0,01 - -
0,01
<0,01
<0,01 - -
- 0,37 0,03
<0,01 - -

AHP: alinhamento horizontal da pélvis; AJ: angulo do joelho; AQ: angulo do quadril; AT: angulo do tornozelo; AVT: alinhamento vertical
do tronco; CPT: capacidade pulmonar total; CVF: capacidade vital forcada; DEMI: débito expiratorio maximo instantaneo; AHC (VA):
alinhamento horizontal da cabeca (vista anterior); PEmax: pressao expiratoria maxima; Plyax: pressao inspiratoria maxima; Rya: resisténcia
das vias aéreas; VEMS: volume expiratorio maximo no primeiro segundo; VR: volume residual.
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Comparado aos valores normais’®, observamos uma maior
anteriorizacao da cabeca e um aumento da lordose lombar
em individuos asmaticos, assim como a flexao dos quadris e
dos joelhos bilateralmente. Embora uma ligeira discrepan-
cia tenha sido encontrada entre os valores dos lados direito
e esquerdo do corpo nas variaveis fornecidas pelo SAPO,
estes valores nao apresentaram diferencas estatisticamente
significantes (P>0,05). Esta relativa simetria pode ser jus-
tificada pelo fato da asma afetar os pulmoes de maneira
difusa e também pelo fato dos pacientes com comorbidades
que causam desvios posturais terem sido excluidos do atual
estudo.

No que tange a composicao corporal, algumas alteracoes
posturais como o alinhamento horizontal da cabeca (AHC)
e o angulo frontal dos membros inferiores (AFMI) apresen-
taram correlacao positiva com o indice de massa corporal
(IMC) e negativa com a MG, enquanto o angulo do joelho
mostrou correlacao positiva e estatisticamente significante
com a MM. Provavelmente a associacao entre a composicao
corporal e as variaveis que avaliam os desvios posturais na
metade inferior do corpo foi por causa da maior distribuicao
de gordura corporal no quadril. Este padrao de distribui-
¢ao da gordura corporal (também conhecido como «padrao
ginoide») é um achado comum entre as mulheres, as quais
representam a maioria da nossa amostra, e esta em acordo
com os estudos que mostram a maior prevaléncia da asma
em mulheres?’-?8, Curiosamente, Beckett et al.?” mostraram
que a asma esta associada ao ganho de peso em mulhe-
res, mas nao em homens, independentemente da atividade
fisica. Assim, pensamos que este fato pode ter influenciado
os resultados do atual estudo.

Robles-Ribeiro et al.?’ observaram que pacientes adul-
tos com asma leve a grave apresentam diversas alteracoes
posturais. Estes autores também notaram que, quanto maior
a protracao dos ombros, menor o DEMI. Entretanto, a pre-
sente investigacdo nao identificou uma correlacao dessas
alteracées com a funcao pulmonar.

Quando avaliamos a correlacao entre as variaveis da pos-
tura e as pressoes musculares maximas, observamos um
predominio nas alteracdes de tronco e pélvis (alinhamento
vertical do tronco - direito/alinhamento vertical do tronco
- esquerdo; alinhamento horizontal da pélvis - direito/
alinhamento horizontal da pélvis - esquerdo; angulo do
quadril direto/angulo do quadril esquerdo) que correlacio-
naram de forma negativa com a pressao inspiratoria maxima
(Plmax) € com a pressao expiratoria maxima (PE.x). Sabe-se
que a fraqueza abdominal acarreta um aumento da lor-
dose lombar em criancas, principalmente por modificacao
da musculatura obliqua e transversa do abdémen’. Este
grupo de musculos tem um papel importante no processo de
estabilizacao vertebral e na expiracao forcada. Dessa forma,
ele interfere nas medidas da PE,.x. No presente estudo tam-
bém observamos este fato em adultos.

Boulay et al.>' observaram que a atitude postural do torax
insuflado acarreta uma série de compensagdes na coluna
toracica, cinturas escapular e pélvica, visto que o diafragma
encontra-se retificado e encurtado. Como o diafragma tem
ligagOes diretas com a fascia endotoracica, a insuflagao tora-
cica poderia resultar num aumento da cifose toracica. Nao
podemos afirmar que houve aumento da cifose toracica em
nosso estudo, visto que o software de avaliacao postural
utilizado no presente estudo nao avalia esta variavel. No

entanto, podemos afirmar que as ligacdes diafragmaticas
com outros musculos do tronco, como o iliopsoas, tranverso
do abdomen e quadrado lombar podem acarretar antever-
sdo pélvica e aumento da lordose lombar, as quais foram
observadas em nossos pacientes com asma e que também
correlacionaram com os volumes pulmonares''. Ao avaliar
os volumes pulmonares estaticos e a Rva em pacientes com
asma, o fendmeno mais marcante é o aprisionamento de ar,
que é a consequéncia de um esvaziamento alveolar retar-
dado. A CPT pode também estar aumentada devido a perda
do recolhimento elastico. Outro mecanismo responsavel
pelo aumento da CPT é o encurtamento do tempo expira-
torio em pacientes com asma, de modo que a inspiracao
comeca antes de terminada completamente a eliminacao de
ar nos pulmaes. Esses achados podem explicar as correlacoes
significantes da CPT e da Rva com as modificacées do alinha-
mento vertical do tronco observadas em nosso estudo.

Diferentemente de Boulay et al.>', ndo encontramos
correlacdo entre o desalinhamento pélvico e os volumes
pulmonares. Porém, observamos correlacao negativa do
desalinhamento pélvico com a forca muscular e o peak
flow, onde os valores foram maiores no lado direito do
corpo para todas as variaveis. Nossa hipdtese é a presenca
de uma diferenca na extensdao da lesdao do parénquima
pulmonar. Uma maior destruicdao alveolar, em um dos
pulmoes, resulta em maior aprisionamento de ar e, conse-
quentemente, uma retificacdo e encurtamento do musculo
do diafragma, intercostais e abdominais do mesmo lado do
corpo. Essas alteracoes unilaterais podem causar um dese-
quilibrio na cadeia muscular e resultar em desnivelamento
pélvico.

O aumento da DLco tem sido descrito em pacien-
tes com asma, incluindo aqueles que tém patologia
estavel’>33, Diversos mecanismos foram propostos como
possiveis explicagcoes para estas anormalidades, incluindo a
perfusdao aumentada dos apices pulmonares devido a uma
elevacao da pressao arterial pulmonar ou a uma pressao
pleural mais negativa como consequéncia do estreitamento
brénquico®. No estudo atual ndo foi encontrada nenhuma
correlacao entre DLco, composicao corporal ou alteracoes
posturais.

E importante uma analise critica dos resultados e suas
limitacoes. A forca muscular respiratéria e periférica e a
composicao corporal sao afetadas pelo uso de esteroides
orais, os quais sao frequentemente prescritos para pacien-
tes com asma. Portanto, o uso deste medicamento pode ser
um fator de confusdo. Devido a auséncia de um grupo con-
trole, nao se pode afirmar qual o grau de interferéncia do
corticosteroide na amostra avaliada. Além disso, nosso tra-
balho é um estudo transversal. Ele apenas indica associagoes
e nao permite o estabelecimento de relacées entre causa e
efeito. No entanto, devido ao fato de que ha poucos estudos
publicados sobre a postura do corpo neste grupo de pacien-
tes, acreditamos que os resultados trazem uma importante
contribuicao para o campo.

Em conclusao, nosso estudo mostra que pacientes adul-
tos com asma apresentam alteracdes especificas na postura,
como um aumento da cifose toracica e da lordose lombar.
Estas alteracdes posturais correlacionam-se com a funcao
pulmonar e com a composicao corporal. A avaliacao postu-
ral pode fornecer uma melhor abordagem para os programas
de reabilitacao pulmonar nestes pacientes.
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