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Resumo

Introdução: A obesidade infanto-juvenil é um problema muito frequente e implica complicações que 
podem estar presentes precocemente, como as alterações ortopédicas. Objetivo: descrever as alterações 
que atingem o aparelho locomotor em crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade. Metodologia: 
Foram consultadas as bases de dados MEDLINE, SciELO, LILACS, ISI e base de dados da Universidade 
de Standford, com a combinação dos seguintes descritores: “obesidade”, “complicações”, “criança”, “dores 
músculo-esqueléticas”, “postura”, “alterações ortopédicas”, “marcha” e seus respectivos sinônimos em 
inglês. Resultados: Pôde-se observar que as crianças e adolescentes obesos são mais predispostos a apre-
sentar essas complicações ortopédicas que os indivíduos eutrófi cos, e os principais problemas relatados 
foram as alterações posturais, como hiperlordose lombar e joelhos valgos, e dores músculo-esqueléticas, 
principalmente na coluna lombar e membros inferiores. Os principais fatores que causam esses problemas 
não são bem defi nidos, mas incluem aumento da sobrecarga articular associado à fragilidade óssea em 
fase de crescimento e à diminuição da estabilidade postural, o que conduz ao aumento das necessidades 
mecânicas regionais. Conclusão: A identifi cação precoce dessas disfunções é fundamental para que essas 
crianças recebam tratamento multidisciplinar adequado.

Palavras-chave: Obesidade na adolescência. Obesidade infantil. Alterações ortopédicas. Dor 
músculo-esquelética.

Abstract

Introducion: Childhood obesity is a very recurrent problem that causes some complications which can be present in 
early stage of life, like orthopedic alterations. Objective: To describe the locomotor system alterations in obese children 
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and adolescents. Methods: Articles were found in MEDLINE, SciELO, LILACS, ISI and Standford databases. The 
follow key-words were used: “children obesity”, “orthopedic disorders”, “posture”, “gait” and “musculoskeletal 
pain”, in Portuguese and English. Results: This review could observe that obese children and adolescents are more 
predispose to have these complications than the eutrofi c ones and the main problems are the postural alterations, like 
lumbar hiperlordosis and genu valgum. Musculoskeletal pains are also a common complaint, mainly back pain and 
knee pain. The main factors that can cause these problems are not well defi ned, but include an increase in body fat 
mass and in weight-bearing forces associated to a weaker bone in growth phase and the decrease in postural stability, 
which leads to a higher mechanical regional needs are some hypothesis. Conclusion: The early identifi cation of these 
problems is essential for these children to receive the adequate multi-professional care.

Keywords: Adolescent obesity. Childhood obesity. Orthopedic disorders. Musculoskeletal pain.

  

Introdução

O excesso de peso na infância e na adolescência aumentou em nosso país em função das modifi ca-
ções nos hábitos de vida, como o sedentarismo e o consumo de alimentos inadequados (1). A obesidade é 
uma doença crônica e inter-relacionada direta ou indiretamente com outras situações patológicas (2), e entre 
as suas complicações destacam-se aquelas relacionadas à síndrome metabólica (3, 4). No entanto, outras alte-
rações, como problemas respiratórios, dermatológicos e ortopédicos, também podem ocorrer e são pouco 
pesquisados (5).

A prevalência brasileira de adolescentes com excesso de peso é de 16,7%, sendo mais comum 
em meninos que em meninas, e a região Sul apresenta o maior índice do país (6). As alterações no sistema 
cardiovascular foram pesquisadas em jovens de Curitiba e descobriu-se que os obesos apresentam índices 
mais elevados de pressão arterial, dislipidemias e resistência à insulina, quando comparados com os não 
obesos (7).

Diferente do que acontece com os estudos na área de complicações metabólicas na criança obesa, os 
estudos relacionados aos problemas ortopédicos são mais escassos, porém são encontrados relatos de altera-
ções posturais, dores músculo-esqueléticas e doenças como a epifi siólise da cabeça femoral, as osteocondrites 
e a tíbia vara como os mais frequentes (8).

Em adultos, a obesidade está relacionada às doenças articulares degenerativas (9). Acredita-se que 
um aumento na sobrecarga causado pela obesidade pode afetar as articulações do membro inferior, causando 
desalinhamento e dor em idades precoces (10).

Dessa forma, o objetivo deste estudo é descrever as alterações que atingem o aparelho locomotor 
em crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade, baseando-se em uma revisão da literatura científi ca 
e atual sobre o assunto.

Metodologia

Para essa revisão foram consultadas as bases de dados MEDLINE, SciELO, LILACS, ISI e Standford 
University, utilizando-se a combinação dos seguintes descritores: “obesidade”, “complicações”, “criança”, 
“dores músculo-esqueléticas”, “postura”, “alterações ortopédicas”, “marcha”, “children obesity”, “orthopedic 
disorders”, “posture”, “gait” e “musculoskeletal pain”. 

Foram encontrados 18 artigos que abordavam direta ou indiretamente no corpo do texto os temas: 
dor ou problemas músculo-esqueléticos e/ou alterações posturais em crianças e adolescentes com sobrepeso 
e obesidade. Desses 18 artigos, 8 são de revisão e 10 são artigos originais. Foram incluídos somente artigos 
na língua inglesa e portuguesa, sendo que dois são em português e o resto em inglês. O período de publicação 
foi de 1994 a 2007. Todos os artigos foram publicados em revistas indexadas.
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Outras duas referências analíticas clássicas (livros) publicadas em 1995 e 2004 foram incluídas na 
revisão e, além dessas, mais alguns artigos relacionados à defi nição e prevalência de obesidade infanto-juvenil, 
para dar substrato à introdução

Resultados e discussão

A obesidade infantil é considerada um problema de saúde pública, por quase sempre estar relacionada 
a um grande número de situações patológicas, nas quais se incluem disfunções do aparelho locomotor (5). 
Essas disfunções não estão presentes somente em obesos, mas sua prevalência é maior graças ao aumento de 
massa corporal e pelo consequente aumento das necessidades mecânicas regionais (11). A relação entre obe-
sidade e sistema musculoesquelético em crianças não é clara, mas se acredita que a obesidade afeta o aparelho 
locomotor, tanto de forma estrutural como funcional (12).

O tecido ósseo remodela-se de acordo com a carga exercida sobre ele; portanto, durante a infância os 
ossos possuem maior quantidade de colágeno e por isso são mais fl exíveis, sendo mais tolerantes à deformação 
plástica e menos resistentes à compressão. Dessa forma, quando há um aumento da sobrecarga, os indivíduos 
em fase de crescimento são mais susceptíveis às deformações. Sabe-se que em indivíduos com peso normal, a 
maioria das articulações da extremidade inferior é exposta a uma força de reação de aproximadamente três a 
seis vezes o peso do corpo durante a locomoção. Em conseqüência disso, os indivíduos obesos experimentam 
maior sobrecarga em suas articulações que os indivíduos com peso normal (13).

Alterações posturais e dores músculo-esqueléticas são as complicações mais comuns da obesidade 
(14). Segundo Bruschini e Néri (15), a presença de abdômen protuso nos obesos desloca anteriormente o 
centro de gravidade, ocasionando adaptações na coluna vertebral e membros inferiores. Na coluna, geralmente 
há um aumento da lordose lombar com cifose dorsal compensatória, a qual leva à hiperlordose cervical e 
anteriorização da cabeça. Nos membros inferiores, podem estar presentes a anteversão pélvica associada à 
rotação interna dos quadris, joelhos valgos e pés planos.

Essa postura, que inicialmente é temporária e fl exível, surge de forma compensatória para 
melhorar a estabilidade e é considerada patológica a partir do momento em que se torna fi xa, resultante 
de adaptações musculares e retrações cápsulo-ligamentares, podendo causar dores no sistema osteomio-
articular (10). 

Campos et al. (16) sugere que o esforço para manter a estabilidade corporal causado pelo excesso 
de massa corporal aumenta as necessidades mecânicas do corpo e, consequentemente, aumenta o gasto de 
energia, desfavorecendo os indivíduos obesos a realizar suas atividades físicas habituais, inclusive a marcha, 
propiciando a instalação de quadros dolorosos. Outros estudos mostram que os jovens obesos apresentam 
maior chance de terem dores e problemas ortopédicos, principalmente em membros inferiores e coluna 
vertebral (10, 17).

Pinto et al. (10) examinaram crianças obesas e não obesas, e 55% das crianças com excesso de 
peso apresentavam joelhos valgos, comparado com apenas 2% da população eutrófi ca. Corroborando 
com o trabalho de Campos et al. (16), os joelhos hiperestendidos e a hiperlordose lombar também esta-
vam presentes.

A grande incidência de joelho valgo em obesos se explica pelo aumento da anteversão pélvica, que 
causa rotação interna dos quadris. Isso, associado ao acúmulo de gordura na região das coxas, causa o afas-
tamento da região dos maléolos, promovendo a abertura do compartimento medial e uma hiperpressão no 
compartimento lateral do joelho. Com o tempo e o desenvolvimento, ocorre um crescimento desigual entre 
os dois compartimentos, conduzindo à instalação de uma deformidade fi xa (15).

Campos et al. (16) afi rmam que uma angulação em valgo do joelho pode levar a uma angulação em 
valgo de retropé e, em decorrência disso, ao desabamento do arco plantar medial, causando o pé pronado ou 
o pé plano. Pfeiffer et al. (18) analisaram a prevalência de pés planos em pré-escolares e aqueles que estavam 
com sobrepeso apresentaram 27% a mais de risco de terem essa condição, enquanto que as crianças obesas 
tiveram três vezes mais chances de possuírem pés planos em comparação com os eutrófi cos.
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Taylor et al. (19) compararam o alinhamento de membros inferiores e a prevalência de dores músculo-
esqueléticas em crianças obesas e não obesas e constataram que os obesos tinham uma prevalência maior de 
mau alinhamento dos membros inferiores, principalmente em valgo de joelho, e sentiam mais dores articula-
res, principalmente nos joelhos, seguidos pela coluna lombar. Outros autores utilizaram escalas de dor para 
avaliar obesos e não obesos e identifi caram as dores articulares como queixas frequentes dos adolescentes, 
sendo mais uma vez as dores nos membros inferiores (44% dos obesos) e coluna lombar (30% dos obesos) 
as mais relatadas (10, 20).

A relação entre dor músculo-esquelética e obesidade infantil não é bem esclarecida, mas existem 
algumas hipóteses, como sobrecarga articular e mau alinhamento articular. O joelho valgo pode ser uma causa 
de dor nos joelhos, pois o aumento da angulação tíbio-femoral favorece o surgimento de síndromes doloro-
sas da articulação fêmoro-patelar e também o deslocamento lateral da patela. O pé plano, por sua vez, não é 
biomecanicamente efi ciente e pode aumentar a tensão da fáscia plantar, causando fadiga e dores no calcâneo 
e panturrilhas durante as atividades motoras diárias (13).

Além disso, existe a hipótese de que o aumento na adiposidade seja capaz de alterar fatores hormonais 
e fatores de crescimento, interferindo no metabolismo da cartilagem articular e osso subcondral (9). Além da 
cartilagem, a obesidade parece ter efeito sobre outros tecidos moles, como tendão e fáscia (13).

Baseado nisso, Ding et al. (21) avaliaram a relação entre o índice de massa corporal (IMC) e a mor-
fologia da cartilagem articular do joelho em adultos, por meio de exames de imagem, e concluíram que o 
aumento no IMC favorece o aparecimento de defeitos na cartilagem articular e o espessamento do osso sub-
condral da tíbia. Essas alterações estruturais da articulação são características de patologias degenerativas do 
joelho, como as osteoartrites, comuns em jovens mulheres (9). No entanto, Jones et al. (22) não encontraram 
diferenças signifi cativas no volume de cartilagem articular entre crianças obesas e não obesas.

Campos et al. (16) acreditam que o mau alinhamento dos membros inferiores, associado ao aumento 
da massa de gordura, proporciona um maior gasto de energia para realizar as atividades motoras diárias. Chen 
et al. (17) analisaram a efi ciência da caminhada e do stepping em adultos, através de calorimetria, e a sua relação 
com a massa de gordura corporal. Observaram que os obesos foram menos efi cientes que os não obesos 
durante uma caminhada em velocidade normal. 

Nantel et al. (23) estudaram as estratégias de locomoção em crianças obesas e não obesas e descobri-
ram que as primeiras diminuem a fase de balanço durante a marcha. McGraw et al. (24) também examinaram 
a marcha de crianças obesas e não obesas, em diferentes velocidades e confi rmaram que o grupo de obesos 
realizava um aumento do duplo apoio e uma diminuição na fase de balanço da marcha, provavelmente para 
ajudar a manter o equilíbrio e a estabilidade postural. Esses mesmos autores investigaram a estabilidade pos-
tural dessas crianças por meio de estabilometria e os resultados sugerem que o aumento de gordura corporal 
diminui tanto a estabilidade ântero-posterior quanto a látero-lateral, sendo esta última mais evidente. Isso pode 
sugerir que índices de massa corporal maiores demandam maiores deslocamentos para manter o equilíbrio 
(25, 26), corroborando com os achados de Deforche et al. (27), que verifi caram que os obesos apresentaram 
diminuição na capacidade de realizar diversas atividades de equilíbrio estático e dinâmico, quando comparados 
aos com peso normal. 

Klenerman (28) e Zonfrillo et al. (29) atentam ainda ao fato de que as crianças podem ser mais 
facilmente lesionadas durante atividades esportivas do que indivíduos com maturação esquelética completa, 
pois seus ossos são mais porosos e frágeis, por causa das epífi ses de crescimento. Dessa forma, Calvete (11) 
complementa que, no exercício físico desenvolvido para jovens obesos, é importante considerar o peso cor-
poral desses indivíduos como uma sobrecarga durante o esforço físico. Ainda, essas crianças e adolescentes 
são mais suscetíveis a apresentar persistência de sintomas após uma lesão articular, quando comparadas com 
seus pares não obesos (30).

Considerando que o corpo responde aos estímulos a ele causados pela obesidade, ele também irá 
responder aos estímulos que tentem minimizar seus efeitos no sistema músculo-esquelético. Por isso, é impor-
tante que a intervenção nos indivíduos obesos com problemas ortopédicos seja realizada na fase de matura-
ção, pois nessa fase melhores resultados poderão ser obtidos em comparação com o período o processo de 
crescimento já está completo e as deformidades, possivelmente instaladas (16).
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Considerações fi nais

Analisando os trabalhos estudados, pode-se observar que os indivíduos obesos são mais predispos-
tos a apresentar problemas ortopédicos do que indivíduos eutrófi cos. Dentre os principais problemas estão 
as alterações posturais, nas quais se incluem predominantemente a hiperlordose lombar, os joelhos valgos, 
os joelhos hiperestendidos e os pés planos. No âmbito articular, destacam-se as dores na coluna lombar e 
membros inferiores, principalmente nos joelhos.

Não há consenso sobre as causas dessas desordens; no entanto, acredita-se que elas acontecem pela 
associação de vários fatores, como aumento da sobrecarga articular em conjunto com uma estrutura esque-
lética ainda em formação, diminuição da estabilidade postural e aumento do gasto energético para realizar as 
atividades habituais.

Como esses problemas podem acontecer em idade precoce, é imprescindível que essas crianças sejam 
tratadas com acompanhamento nutricional, fi sioterapia e atividade física controlada, para prevenir futuras 
complicações e melhorar as doenças existentes. 

Poucos artigos originais foram encontrados sobre o assunto, o que mostra a necessidade da elabo-
ração de mais artigos originais nessa faixa etária. No entanto, essa revisão torna-se importante para fomentar 
o conhecimento dos profi ssionais de saúde e estimular mais pesquisas nessa área.
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