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RESUMO

Esta revisdo sistematica com metandlise, registrada na PROSPERO (CRD42019131055) e conduzida segundo as recomendacdes
MOOSE e PRISMA, objetivou identificar metodologias de avaliagdo postural por fotogrametria no plano sagital e estabelecer
valores normativos para criancas e adolescentes. Buscas (21/11/2024) em seis bases de dados (PubMed, EMBASE, BIREME, SCOPUS,
Science Direct, Web of Science) e fontes complementares identificaram 1.235 registros. Dois revisores de forma independente
e cega entre si, realizaram a triagem, extracdo dos dados e avaliagdo da qualidade metodolégica e risco de viés (checklist de
Downs & Black). Foram incluidos estudos observacionais com amostra saudavel e de faixa etéria entre 7 e 17 anos, avaliada por
fotogrametria no plano sagital em posicdo ortostética. Dos 22 estudos incluidos na sintese qualitativa, sete (n = 1.012 participantes)
foram elegiveis para metanalise. Todos os estudos incluidos apresentaram alta qualidade metodoldgica. A metanélise revelou
baixa heterogeneidade (12 < 50%) e permitiu estabelecer valores normativos para: inclinagdo pélvica (12,4°-14,9° para 7-9 anos;
12,3°-13,6° para 10-14 anos) e alinhamento vertical do tronco (2,1°-2,6° para 10-14 anos). Observou-se maior anterioriza¢do da
cabeca e inclinagdo pélvica em meninas durante o estirdo pubertério. O nivel de certeza da evidéncia foi moderado. Como limitacéo,
a diversidade metodolégica restringiu as possibilidades de metanalise para algumas variaveis. Conclui-se que a fotogrametria é
método vélido para avaliagdo postural nesta populacdo, e os valores normativos estabelecidos oferecem referéncias clinicas para
deteccdo precoce de desvios posturais.

PALAVRAS-CHAVE: postura; posicdo em pé; técnicas e procedimentos diagndsticos; estudantes.

"Universidade de Pernambuco — Petrolina (PE), Brasil.

2Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danga — Porto Alegre (RS), Brasil.

3Universidade de Pernambuco, Departamento de Fisioterapia — Petrolina (PE), Brasil.

*Autor correspondente: Universidade de Pernambuco — Petrolina Campus, Avenida Cardoso de S&, s/n — CEP: 56328-900 — Petrolina
(PE), Brasil. E-mail: emanuelle.schmit@upe.br

Conflito de interesses: nada a declarar. Financiamento: nada a declarar.
Recebido: 27/10/2025. Aceite: 16/12/2025.
Edited by: Pedro Forte - Instituto Superior de Ciéncias da Educagédo do Douro, Penafiel, Portugal.

Motricidade, 2026, vol. 22, 43820


mailto:emanuelle.﻿schmit@upe.br
https://orcid.org/0009-0002-0019-9710
https://orcid.org/0009-0003-7285-5366
https://orcid.org/0000-0002-7791-9280
https://orcid.org/0000-0002-8676-9157
https://orcid.org/0000-0002-5530-2773
https://doi.org/10.6063/motricidade.43820

Postura de Crianca e Adolescente: revisao

ABSTRACT

This systematic review with meta-analysis, registered in PROSPERO (CRD42019131055) and conducted according to MOOSE and
PRISMA guidelines, aimed to identify posture assessment methodologies using sagittal-plane photogrammetry and to establish
normative values for children and adolescents. Searches (November 21, 2024) across six databases (PubMed, EMBASE, BIREME,
SCOPUS, Science Direct, Web of Science) and complementary sources identified 1,235 records. Two reviewers independently
performed screening, data extraction, and assessment of methodological quality and risk of bias (Downs & Black checklist).
Observational studies with healthy participants aged 7 to 17 years, assessed using sagittal-plane photogrammetry in an upright
standing position, were included. Of the 22 studies included in the qualitative synthesis, seven (n = 1,012 participants) were eligible
for meta-analysis. All studies demonstrated high methodological quality. The meta-analysis revealed low heterogeneity (17 < 50%)
and enabled the establishment of normative values for: pelvic tilt (12.4°-14.9° for ages 7-9; 12.3°-13.6° for ages 10-14) and vertical
trunk alignment (2.1°-2.6° for ages 10-14). Greater forward head position and pelvic tilt were observed in girls during the pubertal
growth spurt. The certainty of evidence was moderate. As a limitation, methodological diversity restricted the possibilities for meta-

analysis for some variables. It is concluded that photogrammetry is a valid method for postural assessment in this population, and

the established normative values provide clinical references for the early detection of postural deviations.

KEYWORDS: posture; standing position; diagnostic techniques and procedures; students.

INTRODUCAO

O cenirio hodierno tem mostrado aumento no nimero
de estudos visando a avaliagdo da postura corporal utilizando
métodos de mensuragio objetivos, alternativos aos de expo-
si¢do 4 radia¢do ionizante (Kawasaki et al., 2022; Pivotto
et al., 2021). Dentre esses métodos, destaca-se a fotogra-
metria, importante ferramenta que permite avaliagdes pos-
turais quantitativas, mas que ainda carece de padronizagio
metodolégica, bem como de valores normativos ou de refe-
réncia para populagdes pedidtricas (Furlanetto et al., 2020;
Labecka, 2022).

A determinagio de valores posturais normativos em
criangas e adolescentes é de grande relevéncia clinica, pois
essa faixa etdria é marcada por intensas transformagdes cor-
porais decorrentes do crescimento e da maturagio muscu-
loesquelética (de Miranda et al., 2022; Penha et al., 2017).
Alteragdes rapidas em comprimento dsseo, forca muscular
e controle neuromotor podem levar a adaptagées posturais
transitorias ou persistentes, aumentando o risco de desvios
e disfun¢des musculoesqueléticas (Quatman-Yates et al.,
2012). Assim, conhecer pardmetros de normalidade auxilia
na detecgio precoce de desvios posturais e na elaboragio de
estratégias preventivas e terapéuticas especificas para cada
fase do desenvolvimento.

Recentes revises sistemdticas tém abordado a problema-
tica dos valores de referéncia na avaliagdo postural, porém com
foco em populagdes adultas (Da Rosa et al., 2025; Furlanetto
et al., 2016; Krawczky et al., 2014; Porto & Okazaki, 2018;
Ribeiro et al.,2017). Até onde se tem conhecimento, nenhuma
revisdo sistemdtica se prop6s a determinar os valores de refe-
réncia de varidveis posturais para a popula¢do infantojuve-

nil utilizando fotogrametria. Além disso, ainda ndo existe
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consenso sobre os parimetros normativos para a postura
corporal que possam ser aplicados, tanto na avaliac¢do cli-
nica, quanto de cardter cientifico, deixando os profissionais
sem respaldo para a interpretagio dos dados fornecidos pelo
uso da fotogrametria.

Assim, ainda se fazem necessarios estudos que busquem
evidéncias sobre a evolugio postural, no periodo compreen-
dido entre a infincia e a adolescéncia, onde as transforma-
¢oes fisicas podem repercutir diretamente na postura corporal
(Asher, 1977; de Miranda et al., 2022) e as ferramentas pre-
cisas e acuradas que permitam a detecgdo precoce das sutis
altera¢des durante o crescimento.

Nesse contexto, os objetivos do presente estudo foram
identificar, em estudos observacionais, quais sdo as metodo-
logias existentes para avaliar a postura corporal de criangas
e adolescentes no plano sagital através da fotogrametria, e
estabelecer valores normativos para essa postura por meio
de metandlise. N6s hipotetizamos que esta revisdo fornecerd
evidéncias para a sistematizagio das metodologias de andlise
na fotogrametria e estabelecerd valores angulares normativos
das varidveis posturais para criangas e adolescentes.

METODO

Tipo de estudo
Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura com
metanilise, conduzida e relatada de acordo com as dire-
trizes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021)
¢ as recomendagbes do relatério MOOSE (Meta-analysis
Of Observational Studies in Epidemiology) (Stroup et al.,
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2012). O protocolo desta revisio estd registrado na plataforma
PROSPERO sob o nimero CRD42019131055.

Estratégias de busca

Foram conduzidas buscas por dois pesquisadores (da drea
de ciéncias do movimento humano, na temdtica postural cor-
poral) no dia 21 de novembro de 2024, nas bases de dados
PubMed, EMBASE, BIREME, SCOPUS, Science Direct, e
Web of Science. Os termos e operadores boleanos utilizados
foram: ‘posture” [AND] ‘photogrammetry” [ AND] ‘sagittal’.
Nio houve restri¢io de idioma e ano de publicagio na busca,
sendo esse realizado do inicio das bases até o0 momento da
sua realizagdo. Os estudos deveriam ser do tipo observacional,
e adicionalmente, foram realizadas buscas manuais nas refe-
réncias daqueles incluidos e na Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacdes. A Tabela 1 apresenta a estratégia
de busca utilizada na base de dados PubMed, sendo que nas
demais, esse método foi adaptado conforme o necessirio.
Por exemplo, no EMBASE e SCOPUS, os termos foram
ajustados utilizando os campos de busca especificos de cada
base (e.g., ‘exp posture/’ no EMBASE).

Critérios de elegibilidade

Os estudos foram importados para a plataforma Rayyan
(https://www.rayyan.ai/), onde dois avaliadores, de forma
independente e cega entre si, realizaram a triagem inicial com
base nos titulos e resumos. Quando essas informag¢des nio
foram suficientes para determinar a elegibilidade, os textos
completos foram obtidos e analisados detalhadamente. Foram
incluidos estudos observacionais que apresentaram amostras
compostas por criangas e/ou adolescentes saudaveis (defini-
dos como sem condi¢ées musculoesqueléticas, neurolégicas,
respiratdrias ou outras doengas conhecidas por interferir na
postura), com faixa etdria entre 7 ¢ 17 anos, cuja avaliagio
postural foi realizada por meio de fotogrametria no plano
sagital, na posicdo ortostitica, e que analisaram varidveis pos-
turais de forma angular, descrevendo claramente a metodo-
logia utilizada e apresentando os resultados quantitativos.

Foram excluidos os estudos que incluiram participantes
com qualquer condi¢io musculoesquelética, neuroldgica, res-
piratoria ou outras doengas capazes de interferir na postura
corporal, bem como aqueles que utilizaram métodos distintos

Tabela 1. Estratégia de busca utilizada no PubMed.

#1 "Posture” [Mesh] OR “Posture”

#2 "Photogrammetry” [Mesh] OR “Photogrammetry”
#3 “Sagittal” [Mesh] OR "Sagittal”

#4 #1 AND #2 AND #3

Motricidade, 2026, vol. 22, 43820

da fotogrametria, como radiografia, estereofotogrametria tri-
dimensional ou avaliagdes subjetivas. As discordincias entre
os avaliadores foram resolvidas por consenso e, quando neces-
sdrio, mediante consulta a um terceiro revisor.

Avaliacao dos estudos

Um formulério padronizado foi preenchido pelos avalia-
dores: autores, ano de publicagio, objetivo do estudo, amos-
tra avaliada (quando o estudo avaliou criangas com patolo-
gias, somente as que pertenciam ao grupo controle, criangas
sauddveis, foram incluidas), metodologia utilizada na foto-
grametria e resultados das varidveis posturais de interesse
(Tabela 2). Os estudos incluidos foram avaliados quanto a
qualidade metodoldgica e ao risco de viés usando o check/ist
de Downs e Black (1998). Foram considerados 12 itens do
checklist respectivos a estudos observacionais (Tabela 3).
Os estudos foram atribuidos como com alta qualidade meto-
dolégica ao cumprirem pelo menos 60% dos itens conside-
rados na avaliagio.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados inicialmente por meio de esta-
tistica descritiva, separados em sub-grupos de acordo com a
metodologia de andlise postural (soffware e varidvel postu-
ral) e a faixa etdria da amostra (7 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15
a 17 anos). Para a metanalise, foram agrupados apenas estu-
dos que utilizaram metodologias compardveis (ex.: os mes-
mos pontos anatdmicos para definir uma varidvel postural).
A metanalise foi realizada no soffware Comprehensive Meta-
Analysis versio 3.0 (Biostat, Nova Jersey, USA), utilizando
um modelo de efeitos aleatérios devido 4 heterogeneidade
metodoldgica esperada. O cilculo do tamanho do efeito foi
baseado nas informagdes de tamanho amostral, média e des-
vio padro. A heterogeneidade foi verificada com o Teste de
Inconsisténcia de Higgins (I?), sendo considerada baixa se
I < 50%, moderada se 50-75% e alta se > 75% (Higgins &
Green, 2024). Dados faltantes (ex.: desvio padrio nio repor-
tado) ndo foram imputados; os estudos em questdo foram
excluidos da metandlise para aquela varidvel especifica.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 1.228 artigos, sendo que 356
estavam em duplicata, assim, restaram 872. Desses, 804 foram
excluidos baseados no titulo e resumo, de modo que apenas
72 ficaram para anilise detalhada. Apés o crivo dos crité-
rios de elegibilidade, restaram 15 estudos, nos quais a busca
manual nas referéncias adicionou mais quatro. Ainda, mais

trés estudos oriundos da busca manual no banco de teses e
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.

A . 5 ety
Objetivo Metodologia Fotogramétrica Resultados

Angulo de flexdo da cabeca: ¢

74,4 +7,6°%
SAPO 3737+7,8°
Angulo de flexdo da cabeca Angulo de flexdo cervical: @
(canthus, tragus e vertical) 43,3+ 4,9°;
Angulo de flexdo cervical 341,4+4,8°
y 2 413 individuos A(tragus, C] e vertic_al) Angulo crénio—cez\./icalz
Identificar e descrever (1.147 meninas e Angulo cranio-cervical ©148,8+8,3°;
Aradjo et al. padrdes posturais de 1'266 . (canthus, tragus e C7) 3 147,6 +£8,5°
. . . meninos) N ;. .. N . . .
(2017) meninos e meninas em Angulo cérvico-toracico Angulo cervicotoracico:
idade escolar (7 anos) . (tragus, C7 e T12) Q136,9+5,7°
Angulo de flexdo toracica & 140,2 +£5,5°
(C7, T12 e vertical) Angulo de flexdo torécica: Q
Tilt pélvico 0,5+4,6°%
(EIAS, trocanter maior do fémur e 31,7+47°
vertical) Tilt pélvico:
©128,7 £7,0°
3132,4+7,0°
Angulo témporo mandibular:
D-33,7+841°
E-32,92+7,95°
Angulo de protusio da
cabeca:
CorelDRAW X5® D -44,23 + 6,36°;
Angulo témporo madibular E-45,23+5,72°
(mento, tragus e vertical) Cifose toracica:
Contribuir para a Angulo de protuséo da cabeca D —-158,53 +4,73°;
melhora dos métodos (tragus, C7 e horizontal) E - 159,98 +4,61°
de aquisi¢do e 49 individuos Cifose toracica (T1, T7 e T11) Lordose lombar:
Azevedo processamento (19 meninas e 30 LorAdose lombar (L1, L3 e L5) D —-169,65+9,82°
(2012) de dados através meninos) Angulo cervico-pélvico . E - 168,68 +7,08°
da fotogrametria, (EIAS, C7 e vertical) Angulo cervico-pélvico:
possibilitando uma 8,5+ 1,4 anos) Angulo de inclinacao toréacico D -20,17 + 3,49°;
analise mais digna e (EIPS, C7 e T7) E-19,37+£3,17°
confiavel Angulo de inclinagio lombar Angulo de inclinagao toracico:
(EIPS, C7 e L5) D-13,17 £ 4,86°
Angulo de inclinagéo pélvica E-12,0+4,55°
(EIPS, EIAS e horizontal) Angulo de inclinagio lombar:
D-12,62+9,82°
E-14,64 £8,2°
Angulo de inclinagdo pélvica:
D -11,27 £5,26°;
E-11,816,17°
Determinar a mudanca
no tamanho do &ngulo TEMPLO
da coluna lombar em 47 estudantes A
Bajin et al. relacdo ao peso médio saudaveis Angulo do segmento lombar Angulo do segmento lombar:
J 80 8o p . do halux, espaco 9 9
(2022) da mochila em criancas . (pontab OI 3 + €spag 162,185°
saudaveis do sexo (12,2 £0,92 anos) interverte ra L3-L4, e processo
; ; espinhoso C7)
masculino com idades
entre 10 e 13 anos
Alinhamento do acrémio e
Identificar e quantificar SAPO Al.EIAS' 038+ 2’3 )
. . o . - inhamento vertical:
os desvios posturais em 10 individuos Alinhamento do acrémio e EIAS D—219+14°
Baptista et al. criancas com distrofia saudaveis (acrémio, EIAS e vertical) E_ 2’20; 1'30’
(2014) muscular de Duchenne Alinhamento vertical . e
- . . Alinhamento horizontal da
em comparagdo com 8,2+ 1,7 anos) Alinhamento horizontal da pelve pelve:
criancas n&o afetadas (EIAS, EIPS e horizontal) D-1284+7.9°
E-10,46+9,1°
Continua...
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Tabela 2. Continuagéo.

A . 5 e
Objetivo Metodologia Fotogramétrica Resultados

Identificar as diferencas

268 individuos

SAPO
Alinhamento vertical da cabeca
(acrémio, tragus e vertical)
Alinhamento horizontal da cabeca
(tragus, C7 e horizontal)
Angulo entre acrémios e EIAS
Angulo vertical do tronco
(acrémio, trocanter maior do fémur
e vertical)

Alinhamento vertical da
cabeca: 16,7 +10,6°
Alinhamento horizontal da
cabeca: 0,7 +3,0°
Angulo entre acrémios e EIAS:
0,4+28°
Angulo vertical do tronco: 2,4
+3,1°

eutréficos . . Alinhamento horizontal da
- na postura entre os : Alinhamento horizontal da pelve ) o
Batistdo et al. L (161 meninas e 107 . pelve: 12,9+ 5,9
estudantes eutréficos, . (EIAS, EIPS e horizontal) N "
(2014) meninos) I . Angulo do quadril:
com sobrepeso e Angulo do quadril D_504+65°
obesos (11,14 2.3 anos) (acrémio, troca/nter maior do fémur E_70+52°
e maléolo lateral) A . )
A ) Angulo do joelho:
Angulo do joelho D_36+66°
(trocanter maior do fémur, linha U
- . , E-06+53
articular do joelho e maléolo Anaulo de dorsiflexio d
lateral) ngulo de OI’Sll exdo do
Angulo de dorsiflexdo do tornozelo ) iogg(()?zi ;'50‘
(linha articular d.OJoeIho, maléolo e E_849430°
horizontal)
15 individuos
Verificar a postura da respiradores nasais
A . SAPO L
Bolzan et al. cabeca de criancas (13 meninas e 2 L Anteriorizagdo da cabeca:
. A . Anteriorizacado da cabeca o
(2011) respiradoras nasais e meninos) . 46,15+ 4,27
; ) (tragus, C7 e horizontal)
respiradoras orais
(9,7 anos)
Caracterizar a postura Angulo sa%ltgléc:la cabega:
da cabeca, cervical o 21’ g4
e ombros no plano . SAPO 2 24’ 48"'
sagital, por médias Angulo sagital da cabeca Anaul T I
f i 99 individuos (canthus, tragus e horizontal) ngulo cervicat:
Camargo pela fotogrametria e i u us, tragu a1 1°
também investigar as Angulo cervical Do
et al. (2017) . . Q 42,6°%
diferencas entre os (9 anos) (tragus, C7 e horizontal) 2 4262°
sexos assim como o Angulo do ombro Iy ' )
. . Angulo do ombro:
excesso de peso no (C7, acrémio e horizontal) 35.84°
processo de evolugéo 0 3’6 1e.
postural 235 '57;
Identificar as variagdes
no almhamgnfco da SAPO
coluna torécica e A .
N Angulo de oscilagéo corporal
lombar e na oscilagéo . . . A - .
(C7, trocanter maior e maléolo Angulo de oscilagéo corporal:
de tronco, no plano .
. . o lateral) 164,36 + 4,26
Camargo sagital, de criancas 99 individuos Anaul - Anaul S
and Fujisawa eutrdficas e acima do AAngulo toracico Angulo toracico:
(C7, T12 e trocanter maior do 206,07 £7,31°
(2019) peso corporal, em (9 anos) N A .
duas fases distintas A femun) Angulo lombar:
(oré-escolar e escolar) Angulo lombar 104,32 +7,93°
pd . (T12, EIAS e trocanter maior do
o crescimento e fa
. émur)
desenvolvimento
infantil
Verificar se o perfil o . SA_PO Anteriorizagdo da cabeca: 44,4
o - 35 individuos Anterioriza¢do da cabeca o
nutricional e a atividade ) +5,65
L (IMC normal) (tragus, C7 e horizontal) . )
Coelho et al. fisica exercem (meninos e meninas) Protusio do ombro Protusdo do ombro:
(2013) influéncia sobre a 154,57 +10,31°

postura de criancas e
adolescentes

(10 £ 2 anos)

(C7, acrémio e horizontal)
Antero-posterioridade do corpo
(maléolo, tragus e vertical)

Antero-posterioridade do
corpo: 3,49 £1,19°
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Tabela 2. Continuacao.

A . 5 ety
Objetivo Metodologia Fotogramétrica Resultados

Anteriorizagdo da cabeca: @
SAPO 44,5+ 6,69° 3 42,89 +2,01°
Avaliar se a 60 individuos Anteriorizacdo da cabeca Protusdo do ombro:
Coelho et al flexibilidade e o aénero (35 meninas e 25 (tragus, C7 e horizontal) @152,4+11,57°;
’ ) . S meninos) Protusdo do ombro 3 156,8+£3,91°
(2014) influenciam a postura . hori | N ioridade d
de estudantes . (C7, acrébmio e horizontal) Antero-posterioridade do
(9,8 £2,3 anos) Antero-posterioridade do corpo corpo:
(maléolo, tragus e vertical) ?2,81+0,93°%
3284+1,10°
Identificar e comparar
as alteragdes posturais . CorelDRAW® A
e 18 ndo-obesos Angulo da cabeca Angulo da cabeca:
da Silva et al. ortopédicas em (9 meninas = 12,6 + (acrébmio, C7 e meato auditivo Q 5215 +4,8° 4 55,8+ 3,5°
(2011) criangas e adolescentes | 1,6 anos) (9 meninos A externo) Angulo do ombro:
obesos e =13,3+2,9 anos) Angulo do ombro Q156 +16,1°; & 157,8 £ 10,9°
nao obesos, de acordo (C7, acrémio e horizontal)
com o género
. ~SAPO Posi¢do da cabeca:
Posi¢do da cabeca D - 13554 5 8°
(meato acustico externo, C7 e E_ 135'4:_ 5’8°’
horizontal) L
S Posi¢do do ombro:
Posi¢cdo do ombro o.
i . D -30,9+10,1°
(C7, acrébmio e horizontal) E_3124115°
Cifose toracica (pontos de maior Cifosel to_réci;:a'
Comparar o 40 individuos concavidade cervical e lombar, D_310+5 40_'
de Padua alinhamer:)to ostural saudaveis e ponto de maior convexidade E_ 30'01 4'70’
et al. (2018) de criancas coF:n e sem (17 meninas = 8,7 toracica) Lordosé |c:m’bar'
’ deficiancia visual anos; 23 meninos = Lordose lombar (pontos de maior D_413+6 6°'.
8 anos) convexidade toracica e glutea, E_ 40'1 N 6’3°I
e ponto de maior concavidade . d - lho:
lombar) Posigéo do joelho:
. . R . D-178,7 £6,0°%
Posicdo do joelho (trocanter maior E_17684+58°
do fémur, cabeca da fibula e L d - II )
maléolo lateral) Posicao da pelve:
N 14 00
Posicdo da pelve 2 B 113(7) N §§°
(EIAS, EIPS e horizontal) e
Deslocamento pélvico:
1 o.
Fotogrametria digital 9@2é84_+11'03?°'
Deslocamento pélvico Anaulo del' in_cliaa 50 do
Realizar uma (maléolo lateral, trocdnter maior do 9 tronco: &
comparagdo entre o 249 individuos fémur e a vertical) 05741 '750.
Dolohens alinhamento sagital (223 meninas e 226 Angulo de inclinagdo do tronco g 4 9—+ 2 O°'
ot aFID (2013) em pé de meninos meninos) (trocanter maior do fémur, C7 e a Anaulo del' in_cliaa 26 do
' e meninas pré-pico vertical) 9 oo s
de velocidade de (10 a2 13 anos) Angulo de inclinagdo do corpo 008 +p0 -790.
crescimento (maléolo lateral, C7 e a vertical) a _(’) 1_+ 1’ OO"’
Angulo cranio-vertebral . | U bral-
(tragus, C7 e horizontal) Angulo cranio-vertebral:
! Q 54,6 +5,22°,
& 54,2 +£5,98°
Continua...
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Tabela 2. Continuagéo.

A . 5 e
Objetivo Metodologia Fotogramétrica Resultados

Angulo cranio-vertebral
Ano escolar 8:

Q46,9 +5,5°%
3 49,4 +£5,6°
Ano escolar 9:
Q 48,2+ 6,0%
Gri IpvestigarAa resposta do 1.049 individuos Image Tool d48,7£59° _
rimmer et al. | &ngulo cranio-vertebral Anqulo cranio-vertebral Ano escolar 10:
(1999) ao carregamento de (12a 17 anos) (trag us, C7 e horizontal) 947.3£61%
mochila gus, 3497 +6,5°
Ano escolar 11:
Q48,0+6,1°%
350,0+5,8°
Ano escolar 12:
Q 48,0+4,9%
348,9+5,0°
MB-ruler software
Angulo cranio-horizontal
Investigar a (capthus, tragus e horizontal) Angulo crénio-horizontal:
reprodutibilidade 30 individuos Angulo crénio-vertebral . 21,2+8,1°
Hazar ot al intra e interavaliador (15 meninas e 15 . (tragus, C7 e horizontal) Angulo cranio-vertebral:
(2015) ' da anélise postural meninos) Angulo do tronco (C7, trocanter . 48,4 +4,9°
fotografica usando o maiorAdo fémur e vertical) Ar)gulo do tronco: 169,5 + 2,4°
MB-ruler software (16,4 £ 0,4 anos) Angulo lombar Apgulo lombar: 111,7 £9,7°
(T12, EIAS e trocanter maior) Angulo Sway: 164,3 £ 3,5°
Angulo Sway (C7, trocanter maior
do fémur e maléolo lateral)
Pesquisar a correlagao
entre a massa da 72 individuos KINOVEA Angulo cranio-cervical:
Jurak ot al mochila escolar e a (41 meninas e 35 Angulo cranio-cervical X 136,2+7,7°
(2019) ' postura em pé meninos) A(canthus, tragus e C7) Angulo cranio-vertebral: 55,7
em criancas do Angulo cranio-vertebral +4,5°
primeiro ano do ensino (7 anos) (tragus, C7 e horizontal)
fundamental
Angulo do tronco:
7-9 anos = -5,0 + 2,6°
10-11 anos = -5,0+ 4,3°
Image Tool >11=-56+2,6°
Angulo do tronco Angulo cervical:
(C7, trocanter maior do fémur e 7-9 anos = 58,5 + 3,4°
. vertical) 10-11 anos = 55,7 £ 8,7°
. L o Angulo cervical >11=51,6+479°
Avaliar a var|ab|I‘|dade 29 individuos (tragus, C7i trocanter maior do Angulo do olhar:
McEvoy e da postura de criancas famur) 7-9 anos = 11147 9°
Grimmer usando medidas (7 212 anos) Angulo do olhar 10-11 anos = 16 3_+ 7 &
(2005) repetidas na mesma (12 meninas e 17 9 e

hora

meninos)

(canthus, tragus e horizontal)
Angulo cabeca-cervical
(canthus, tragus e C7)
Angulo do membro inferior
(trocanter maior do fémur,
tornozelo e vertical)

>11=13,1%£9,0°
Angulo cabeca-cervical:
7-9 anos = 25,5+ 7,3°
10-11 anos = 29,1+ 7,4°
>11=30,9+9,6°
Angulo do membro inferior:
7-9 anos = 0,05+ 1,2°
10-11 anos =2,1+£1,9°
>11=29+2,0°
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Tabela 2. Continuacao.

A . 5 ety
Objetivo Metodologia Fotogramétrica Resultados

Penha et al.
(2009)

Caracterizar e analisar
quantitativamente
os padrdes posturais
da coluna vertebral
em criancasde 7 e 8
anos, para verificar
quais das diferencas
encontradas estavam
correlacionadas com a
idade e o sexo

230 individuos
(7 anos: 66 meninas e
49 meninos; 8 anos:
64 meninas e 51
meninos)

CorelDRAW®
Postura da cabeca (meato acustico
externo, C7 e horizontal)
Cifose torécica (pontos de
maior concavidade cervical
e lombar, e ponto de maior
convexidade toracica)
Lordose lombar (pontos de maior
convexidade torécica e glitea, e
ponto de maior concavidade lombar)
Inclinagdo pélvica
(EIAS, EIPS e horizontal)

Postura da cabeca:
Q 49,55+ 6,67°,
352,16 £7,58°
Cifose toracica:

7 anos — 28,07 +7,73°
8 anos — 30,32+ 7,73°%
Lordose lombar:

& 7 anos — 38,49 + 15,32°;
Qed 8anos—
42,29 +7,13°
Inclinacdo pélvica: 15,82 £ 5,46°

Penha et al.
(2017)

Usar a fotogrametria
2D para descrever os
padrdes posturais de
adolescentes
diagnosticados com
escoliose idiopatica em
uma triagem escolar

76 individuos sem
escoliose

(49 meninas e 27
meninos)

(12,4 + 1,1 anos)

SAPO
Alinhamento horizontal da cabeca
(meato acustico externo, C7 e
horizontal)
Alinhamento vertical do tronco
(acrébmio, trocanter maior do fémur
e vertical)
Alinhamento vertical do corpo
(acrbmio, maléolo lateral e vertical)
Alinhamento horizontal da pelve
(EIAS, EIPS e horizontal)
Angulo do joelho (trocanter maior
do fémur, cabeca da fibula e
maléolo lateral)

Alinhamento horizontal da
cabeca:
D-51,9%5,3°%
E-51,1+£54°
Alinhamento vertical do tronco:
D-23%+17°%
E-26+21°
Alinhamento vertical do corpo:
D-25+14°
E-24+14°
Alinhamento horizontal da pelve:
D-132+57°

_E-138£6,0°
Angulo do joelho:
D-1825%5,5°%
E-184,8+5,1°

Ruivo et al.
(2014)

Caracterizar o
alinhamento postural
da cabeca e ombro
no plano sagital
de adolescentes
Portugueses entre 15
e 17 anos na postura
natural em pé

275 individuos
(153 meninas e 122
meninos)

(15 1 anos)

SAPO
Angulo sagital da cabeca
(canthus, tragus e horizontal)
Angulo cervical
(tragus, C7 e horizontal)
Angulo do ombro
(C7, acrémio e horizontal)

Angulo sagital da cabeca: 17,2
+5,7°
Angulo cervical: 47,4 +5,174°
Angulo do ombro:
51,4 £8,548°

Ruivo et al.
(2015)

Determinar a
reprodutibilidade
intra e interavaliador
de mensuracgdes
fotogréficas da postura
sagital da cervical e
ombro; caracterizar
quantitativamente o
alinhamento postural
da cabeca e ombros
no plano sagital
de adolescentes
Portugueses entre 15
e 17 anos na postura
natural em pé; e,
analisar a diferenca
postural dos &ngulos
entre os sexos

275 individuos
(146 meninas e 129
meninos)

(15,76 £ 1,08 anos)

SAPO
Angulo sagital da cabeca
(canthus, tragus e horizontal)
Angulo cervical
(tragus, C7 e horizontal)
Angulo do ombro
(C7, acrémio e horizontal)

Angulo sagital da cabeca:
17,15+ 5,74°
?16,5+5,31%
318,48 £ 6,03°
Angulo cervical: 47,39 £5,17°
Q 46,55 £ 5,24°,
348,44 +£4,91°
Angulo do ombro:
51,44 +8,55°
Q@ 51,09 + 8,28°;

34 51,9+8,92°

Vaghela et al.
(2019)

Conhecer o efeito
da carga da mochila
na postura cervical e
sagital do ombro em
pé e apods atividade
dindmica em criancas

em idade escolar

160 individuos de
ambos os géneros

(entre 10 e 15 anos)

UTHSCSA image tool
Angulo cranio-horizontal
(canthus, tragus e horizontal)
Angulo cranio-vertebral
(tragus, C7 e horizontal)
Postura sagital do ombro
(C7, tuberosidade maior do Umero

e acrébmio)

Angulo cranio-horizontal:
20,51 +8,17°
Angulo cranio-vertebral:
40,62 +10,16°
Postura sagital do ombro:
39,39£4,31°

SAPOQO: Software para Avaliagdo Postural; C7: sétima vértebra cervical; T1: primeira vértebra toracica; T7: sétima vértebra toracica; T11: décima
primeira vértebra toracica; T12: décima segunda vértebra toracica; L1: primeira vértebra lombar; L3: terceira vértebra lombar; L5: quinta vértebra
lombar; EIAS: espinha iliaca anterossuperior; EIPS: espinha iliaca péstero-superior; D: lado direito; E: lado esquerdo; 9: menina; 3: menino.
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dissertagbes foram adicionados. Dessa forma, 22 estudos
foram incluidos na sintese qualitativa. A Figura 1 demons-
tra o fluxograma da sele¢io dos estudos e a Tabela 2 resume
as caracteristicas dos estudos.

Na avaliagdo da qualidade metodoldgica e risco de viés
(Tabela 3), todos os estudos foram considerados de alta qua-
lidade (escore > 60%). Apesar disso, alguns apresentaram fra-
quezas metodoldgicas relacionadas principalmente ao dominio
“relato” (item 10: apresentacio dos valores exatos de probabi-
lidade), seguido da validade externa (itens 11 e 12: represen-
tatividade da amostra) e da validade das medidas (item 20).

Na andlise quantitativa, sete estudos foram incluidos na
metandlise. Apenas duas varidveis posturais, inclinacio pélvica e

alinhamento vertical do tronco, tiveram homogeneidade inferior
a50% (I = 0% para ambas) e um niimero suficiente de estudos
(% =2 para cada varidvel) que utilizaram metodologias idénticas,
permitindo o agrupamento. Portanto, foi possivel estabelecer
intervalos de normalidade com moderada certeza da evidéncia
para: inclinag¢io da pelve: entre 12,4° ¢ 14,9° para a faixa etdria
de sete a nove anos e entre 12,3° ¢ 13,6° para a faixa etdria de
10 a 14 anos; e alinhamento vertical do tronco: entre 2,1° a
2,6° para a faixa etdria de 10 a 14 anos. Para as demais varid-
veis (ex.: posi¢do da cabega, dngulo do ombro), a alta hetero-
geneidade metodolégica (I > 50%) ou o nimero insuficiente
de estudos impediu a realizacio de metandlise. As Tabelas 4-9
resumem os resultados das metandlises realizadas.

Tabela 3. Qualidade metodoldgica e risco de viés dos estudos incluidos de acordo com o checklist de Downs & Black.

Dominios

Validade
Relato és
externa

Autores (ano)

Qualidade
(%)

Alta

N de ¢ qualidade

S el [ e

Aradjo et al. (2017) VIiVvIVvIV A VIV ANV VY 12 100 Sim
Azevedo (2012) VIVvIVvIVI VIV x| V] V]IV V] x 10 83 Sim
Bajin et al. (2022) \J N N \J N N \J N X X 10 83 Sim
Baptista et al. (2014) VIVvIVvI VI V]IV x| x| x| V| V]|V 9 75 Sim
Batistdo et al. (2014) VIiVvIVvIVI VI VIV ANV VA 12 100 Sim
Bolzan et al. (2011) N \J N N \V N VIV Y X 11 92 Sim
Camargo et al. (2017) VIVvIVIVI VIV VA A VY 12 100 Sim
Camargo e Fujisawa (2019) VIV VI VIV A A A AV AW 12 100 Sim
Coelho et al. (2013) VIV VIV VIV V] x x | V| V| Y 10 83 Sim
Coelho et al. (2014) VIVvIVI VI VIV V] x| x| V]| V]V 10 83 Sim
da Silva et al. (2011) N VIV Y \J X N X X N N 9 75 Sim
de Padua et al. (2018) VIV VIV AV AV A 12 100 Sim
Dolphens et al. (2013) VIVIVI VIV V]I VAV VY 12 100 Sim
Grimmer et al. (1999) N \J N N X N VIV Y N 11 92 Sim
Hazar et al. (2015) VI VIV V] V] x| x| x VIV Y 9 75 Sim
Jurak et al. (2019) X VIV V] V] x X X VI vy 8 67 Sim
McEvoy e Grimmer (2005) VIV VAV x| V] A AV 1 92 Sim
Penha et al. (2009) VIiVvIVI VI V]I Vx| VA VAW 11 92 Sim
Penha et al. (2017) VIV VI VA A AV V] VA 12 100 Sim
Ruivo et al. (2014) VIV VI AV VI A A VA VA 12 100 Sim
Ruivo et al. (2015) VIVvIVI VIV VIV A AV VY 12 100 Sim
Vaghela et al. (2019) N \ N R \J X X N \J N 10 83 Sim

(1) O objetivo e a hipdtese do estudo estdo claramente descritos? (2) Os desfechos a serem avaliados estdo claramente descritos na se¢éo
introducdo ou métodos? (3) As caracteristicas dos sujeitos incluidos estdo claramente descritas? (6) Os principais resultados do estudo estdo
claramente descritos? (7) O estudo apresentou as estimativas de disperséo e variabilidade para os principais resultados? (9) As caracteristicas
dos participantes com perda de seguimento foram descritas? (10) Foram apresentados os valores exatos de probabilidade para os desfechos
principais? (11) Os sujeitos convidados a participar do estudo foram representativos de toda a populacdo de onde foram recrutados? (12)
Os sujeitos incluidos no estudo foram representativos de toda a populagéo de onde foram recrutados? (16) Algum dos resultados foi baseado
em anélise exploratéria de post hoc? Se sim, esté claramente descrito? (18) Os testes estatisticos utilizados nas anélises primarias foram
adequados? (20) A medidas de desfecho priméria foi acurada (valida e confidvel)? Respostas aos critérios: y/: sim; x: ndo.
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DISCUSSAO

Diversas metodologias tém sido empregadas para avaliar
a postura corporal de criangas e adolescentes no plano sagi-
tal através da fotogrametria, abrangendo diferentes segmen-
tos corporais (cabega; ombro; coluna — cervical, tordcica e
lombar; tronco; pelve, membro inferior — quadril, joelho e
tornozelo). De modo geral, os estudos tém sido conduzidos

com alto rigor e qualidade metodoldgica, o que possibilita

° Estudos identificados na Estudos identificados na
'§- pesquisa em bases de dados busca manual
S (n=1228) (n=07)
E ] ]
= ’ Estudos identificados (n=1235) ‘
_| Duplicatas excluidas
e (n=356)
A
Estudos apos a
exclusdo das duplicatas
g (n=879)
2 i
= Estudos excluidos na
Estudos revisados leitura de titulos e
(n=879) Tesumos
l (n=800)
Estudos na integra para Estudos na integra
analise detalhada —> excluidos
§ (n=79) (n=54)
g 7
= . .
i) Faixa etaria (n=19)
ﬁ (>17 anos)
Analise postural (n=36)
(ndo fotogramétrica)
Tipo de estudo (n=02)
(ensaio clinico)
Estudos incluidos na
] analise qualitativa
2 (n=22)
=
E ¥
< .
= Estudos incluidos na
L analise quantitativa
(n=07)

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisdo
sistematica.

gerar subsidios que impactem nas evidéncias cientificas atuais.
Para melhor compreensio das abordagens identificadas, so
discutidos a seguir os sgffwares empregados, as metodologias
de mensuragio e as implicagdes clinicas dos achados para
cada segmento corporal.

O Software para Avaliagio Postural — SAPO foi o mais
utilizado (Aradjo et al., 2017; Baptista et al., 2014; Batistdo
et al., 2014; Bolzan et al., 2011; Camargo & Fujisawa, 2019;
Camargo et al.,2017; Coelho et al.,2013; Coelho et al.,2014;
de Pidua et al., 2018; Penha et al., 2017; Ruivo et al., 2014;
2015), seguido dos softwares Corel DRAW® (Azevedo,2012; da
Silva et al., 2011; Penha et al., 2009) e Image Tool (Grimmer
etal.,1999; McEvoy & Grimmer, 2005). Apenas um artigo nio
especificou o sgffware escolhido, descrevendo apenas ter utili-
zado a técnica de fotogrametria digital (Dolphens et al., 2013).

Dentre esses softwares, o SAPO é o tnico que estd a dis-
posicio para download gratuitamente, além de ser também o
unico de cunho exclusivamente voltado para andlise postural.
Apés a digitalizagio e processamento dos pontos, o software
SAPO fornece os valores normativos esperados, contudo,
especificos para adultos (Krawczky et al., 2014; Ribeiro et al.,
2017). Os demais softwares citados nessa revisio possuem ver-
sdo para teste de acesso por um periodo determinado e suas
aplicagdes se estendem para uso em infinitas dreas (enfoque
para mensuragdes angulares em geral de livre escolha, desde
objetos inanimados, espago fisico/ambiente 4 seres humanos).

Cabe salientar que, na maioria dos estudos incluidos,
ha mengio da validade e/ou confiabilidade interna (consis-
téncia das medi¢des obtidas dentro do préprio estudo) das
medidas (Aratjo et al., 2017; Baptista et al., 2014; Batistao
et al., 2014; Camargo & Fujisawa, 2019; Camargo et al.,
2017; Coelho et al.,2013; Coelho et al., 2014; da Silva et al.,
2011; de Padua et al., 2018; Dolphens et al., 2013; Grimmer
etal.,1999; Hazar et al., 2015; Jurak et al., 2019; McEvoy &

Tabela 4. Resultados das andélises estatisticas realizadas por meio de metanélise ( |n|C|o)

Autores (ano)

2R Limite Limite
Média - . X X
o inferior | superior Valor p
©) © Fixo Randémico

Gréfico de Floresta

Anteriorizacdo da cabeca — 7 a 9 anos — Meninas e Meninos

Bolzan et al.

(2011) 4615 | 026 | 4564 | 4666 | 17693

< 0,001 92,3 63,63

de Padua

etal. (2018) 445 | 092 | 427 | 463 | 4852

< 0,001 7,7 36,37

Total

(efeitos fixos) 46 0,25 45,53 46,52

183,46

< 0,001 100 100

Total
(efeitos 45,55 0,79 43,99 47,11
randdémicos)

57,387

< 0,001 100 100

Teste de heterogeneidade: Q = 2,995; DF = 1, p = 0,084; I2 = 66,6%,; IC para I2=0,00-92,72.
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Tabela 5. Resultados das andlises estatisticas realizadas por meio de metanalise.

Autores Média e Valor “

(ano) inferior | superior p Gréfico de Floresta

Fixo | Randémico

Anteriorizacdo da cabeca — 7 a 9 anos — Meninas

Araljo <

et al. 2017) 43,3 0,145 43,02 43,58 | 299,277 0,001 94,49 50,41
Penha <

et al. (2009) 49,55 | 0,585 48,40 50,7 84,701 0,001 5,51 49,59
Total <

(efeitos 43,66 0,14 43,38 43,94 | 310,859 0,001 100 100
fixos) !

Total <

(efeitos 46,4 3,125 40,27 52,52 14,848 0,001 100 100
rand®micos) !

Teste de heterogeneidade: Q = 107,56; DF = 1; p < 0,001; [ = 99,07%; IC para I? = 98,23-99,53.

Tabela 6. Resultados das andlises estatisticas realizadas por meio de metanalise.

Limite | Limite
inferior | superior Grafico de Floresta

©)

Autores
(ano)

Anteriorizacado da cabeca — 7 a 9 anos — Meninos

Aradjo et al. < Meta-zanalysis
(2017) 41,4 0,13 41,14 41,66 | 306,885 0,001 97,16 50,24

Avratijo (2017) - [ |
Penha et al. < Penha (2009) I ___
(2009) 52,16 0,76 50,67 53,65 68,813 0,001 2,84 49,76 enha

Total (fixed effects) =
;lzcteailtos fixos) 41,73 0,13 41,47 41,99 | 314,195 0 501 100 100 '

! Total (random effects) |- ——l‘--—
Total < L
(efeitos 46,75 5,38 36,21 57,30 8,69 100 100 3 40 45 80 55 60
P 0,001 Estimate

randdmicos)

Teste de heterogeneidade: Q = 195,32; DF = 1; p < 0,001; 2= 99,49%; IC para 7= 99,11-99,7.

Tabela 7. Resultados das andlises estatisticas realizadas por meio de metanélise.

Limite Limite

Autores

inferior | superior Grafico de Floresta
(=ne) ) ©) ©) Randémico
Alinhamento sagital da pelve — 7 a 9 anos — Meninas e Meninos
BaptiSta < Meta-analysis
et al. (2014) 12,84 2,5 7,94 17,74 5,14 0,001 6,52 6,52
Baptista (2015) +
de Padua < .
ctal. 2018) 13,7 0,66 12,34 15,0 20,63 0,001 93,48 93,48 de Padua (2018) —
Total (fixed effects) |- -
(T;(fj'tos fxog) | 13643 | 064 | 1238 | 1450 | 21,258 0001 | 100 100 e
' Total (random effects) |- L
Total < ‘
(efeitos 13,644 0,64 12,39 14,98 21,281 0.001 100 100 6 8 10 12 14 16 18
randémicos) ' Estimate

Teste de heterogeneidade: Q = 0,1106; DF = 1; p = 0,73%94; I? = 0%; IC para 12 = 0,00-0,00.
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Tabela 8. Resultados das andlises estatisticas realizadas por meio de metanélise.

Limite
superior

Limite

Autores Média . .
inferior

(ano)

Velor |___Peso |

Gréfico de Floresta

Alinhamento sagital da pelve — 10 & 14 anos — Meninas e Meninos

Batistédo <

ctal 014 | 129 | OA | 122 | 1368 | 37794 |0 | 6923 | 6923

Penha <

et al. (2017) 13,2 0,6 12,0 14,4 20,189 0,001 30,77 30,77

Total 3

(efeitos 129 | 03 | 123 | 136 |39037 100 100

i 0,001

fixos)

Total )

(efeitos 12,9 0,3 12,3 13,6 39,037 100 100
dmi 0,001

randdémicos)

Teste de heterogeneidade: Q = 0,1731; DF = 1, p = 0,6774; I1?= 0%, IC para 2= 0,00-0,00,

Tabela 9. Resultados das andlises estatisticas realizadas por meio de metanélise.

Limite
superior

Limite

Autores . .
inferior

(ano) ©)

Valor

:

Gréfico de Floresta
Randdémico

Alinhamento vertical do tronco — 10 & 14 anos — Meninas e Meninos

Batistao <

ctal. (2014) 2,4 0,2 2,0 2,8 12,674 0,001 50 50
Penha et al. <

(2017) 2,3 0,2 1,9 2,7 11,795 0,001 50 50
Total <

(efeitos fixos) 2,3 0,1 2,1 2,6 16,617 0,001 100 100
Total <

(efeitos 2,3 0,1 2,1 2,6 16,617 100 100

N 0,001
randémicos)

Teste de heterogeneidade: Q = 0,125; DF = 1; p = 0,7237; I?= 0%; IC para 12 = 0,00-0,00,

Grimmer, 2005; Penha et al., 2009; Penha et al., 2017; Ruivo
et al., 2014; 2015; Vaghela et al., 2019) apenas trés estudos
nio especificaram tais quesitos (Azevedo, 2012; Bajin et al.,
2022; Bolzan et al., 2011). Entretanto, foram encontradas
evidéncias em estudos anteriores apenas relacionadas 4 con-
fiabilidade das medidas do software SAPO (Braz et al., 2008;
Souza etal.,2011). Contudo, tais evidéncias apresentam fra-
gilidades metodoldgicas, a exemplo do fato de que a validade
das medidas angulares foi realizada em rela¢io ao goniéme-
tro ¢ a dngulos pré-determinados (Braz et al., 2008) e nio
a0 padrio-ouro (Raios-X) (Vrtovec et al., 2009). Esta é uma
limita¢do fundamental do campo. Futuros estudos devem
priorizar a validagdo concorrente da fotogrametria em rela-
¢do a radiografia para as varidveis angulares no plano sagi-
tal em populacdes pedidtricas. Além disso, existem maiores
problematicas envolvidas nas avaliagdes angulares no plano
sagital (Souza et al.,2011). Diante do exposto, sugere-se cau-
tela para interpretagoes dos valores angulares gerados pelos
softwares utilizados nos estudos dessa revisio.
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Sobre as metodologias de avaliagdo postural, pode-se
perceber a adogdo de diferentes nomenclaturas para se refe-
rir 4 andlise gerada pelos mesmos pontos anatdémicos, assim
como o inverso, diferentes unides de pontos sendo denomi-
nadas igualmente, ficando a critério dos autores tal escolha,
uma vez que nio ha padronizagio explicita obrigatéria gerada
pelos aplicativos adotados. Dessa forma, optou-se por separar
a discussio das informagdes de acordo com os pontos ana-
témicos que originam a andlise angular.

A avaliagio da posi¢do da cabeca parece ser a que des-
perta maior interesse, uma vez que esteve presente em 12
estudos, com seis abordagens metodolégicas avaliativas dife-
rentes (Aratjo et al., 2017; Azevedo, 2012; Batistdo et al.,
2014; Bolzan et al., 2011; Camargo et al., 2017; da Silva
et al., 2011; de Pddua et al., 2018; Hazar et al., 2015; Jurak
et al.,, 2019; McEvoy & Grimmer, 2005; Penha et al., 2009;
Penha et al., 2017; Ruivo et al., 2014; 2015; Vaghela et al.,
2019). Parece fazer mais sentido a avaliagio angular obtida
pela unido dos pontos anatdémicos canthus, tragus e a vertical
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(Aragjo et al., 2017) ou horizontal (Camargo et al., 2017;
Hazar et al., 2015; McEvoy & Grimmer, 2005; Ruivo et al.,
2014; 2015; Vaghela et al., 2019), j& que esta adota pontos
que estdo exclusivamente na regido da cabega. No entanto, a
mesma se limita 4 interpretagio do direcionamento do olhar,
denominada até mesmo por alguns autores como “4ngulo do
olhar” (McEvoy & Grimmer, 2005), visto que uma anterio-
rizagdo ou posteriorizagio da cabe¢a nio irdo, necessaria-
mente, afetar essa varidvel.

Outras metodologias despertam curiosidade para avalia-
¢do da cabega: unifo dos pontos anatdmicos do mento, tragus
e a vertical (Azevedo, 2012); a formada pelo acrdmio com o
tragus e a vertical (Batistdo et al., 2014) e acromio, processo
espinhoso de C7 e meato auditivo externo (da Silva et al.,
2011). Azevedo (2012) denomina essa varidvel como “dngulo
témporo-mandibular”, que faz sentido pelos pontos adotados e
enfatiza que sua aplicacio teria a finalidade de verificar a flexdo
ou a extensio da cabega, mas ndo fornece o valor normativo
esperado, o que inviabiliza a correta interpretagio. Batistdo
et al. (2014) e da Silva et al. (2011), ao inserirem o acrémio
na formagio angular, colocam um agente confundidor, uma
vez que ndo se terd clareza em caso de uma alteragio postu-
ral se a mesma ¢ origindria da cabega ou do ombro. Todavia,
partindo da 16gica do alinhamento postural relacionado ao
teste do fio de prumo (Kendall et al., 2007), pode-se esperar
que o valor angular dessa varidvel seja zero, ja que é preconi-
zado o alinhamento entre acromio e meato acdstico externo.
No entanto, caso o tronco esteja projetado anteriormente, essa
avaliagio seria passivel de muitos erros, e mesmo se o maléolo
lateral fosse utilizado, ainda existiria a possibilidade de erro
na medida caso o individuo tivesse o corpo projetado a frente.

Outra metodologia adotada para avaliagio da cabega,
que também aparece como sendo relacionada para anilise
da coluna cervical, diz respeito 4 unido dos pontos anatomi-
cos tragus (meato aclstico externo), processo espinhoso da
sétima vértebra cervical e a vertical (Aragjo et al., 2017) ou
horizontal (Azevedo,2012; Batistdo et al.,2014; Bolzan et al.,
2011; Camargo et al., 2017; Coelho et al., 2013; Coelho et al.,
2014; da Silva et al., 2011; de P4dua et al., 2018; Dolphens
et al., 2013; Grimmer et al., 1999; Hazar et al., 2015; Jurak
etal.,2019; Penha et al., 2009; Penha et al., 2017; Ruivo et al.,
2014;2015). Esta metodologia se aplica corretamente 4 ava-
liagdo da posi¢do da cabega, sendo erroneamente referida a
avaliagdo da coluna cervical, pois considera apenas a vérte-
bra da zona de chanfradura/transi¢io e nio reconstréi toda
a curvatura da lordose. Outrossim, essa metodologia ja foi
comparada 4 avaliagio fotogramétrica e goniométrica, cujos
resultados foram positivos, embora os seus valores norma-

tivos ainda sejam exclusivos para adultos. No caso da linha

horizontal direcionada anteriormente partindo do ponto do
vértice, dngulos maiores sugerem uma possivel posteriori-
zagio da cabega e, por consequéncia, Angulos menores uma
possivel anteriorizagio.

Na avalia¢do da coluna cervical tem-se o dngulo formado
pela unido dos pontos anatémicos canthus, tragus e processo
espinhoso da sétima vértebra cervical (Aradjo et al., 2017,
da Silva et al., 2011; McEvoy & Grimmer, 2005), deno-
minado “4dngulo crianio-cervical” ou “cabega-cervical”; e o
angulo formado pela unido do tragus com o processo espi-
nhoso da sétima vértebra cervical e trocinter maior do fémur,
denominado “4ngulo cervical” (McEvoy & Grimmer, 2005).
O angulo crinio-cervical por ter seu vértice no tragus, pode
sofrer influéncia tanto de questdes relacionadas a regido da
coluna cervical, quanto ao direcionamento do olhar, o que
dificulta a interpretagdo de uma altera¢do postural de regifo/
segmento especifico como os autores propdem (Aradjo etal.,
2017; McEvoy & Grimmer, 2005). Ja o 4ngulo cervical pro-
posto por McEvoy e Grimmer (2005), a0 inserirem um ponto
na regido da pelve associado ao tragus, torna-se um equivoco
em sua proposi¢io e aplicagio.

Batistdo et al. (2014), ndo obstante, exemplifica que caso
fosse levado em conta o teste do fio de prumo na andlise da
posi¢do da cabega, poderia ser colocado o vértice no maléolo
lateral mantida a linha horizontal partindo deste ponto (Kendall
etal.,2007). Com isso, poderia se esperar que o valor angular
dessa varidvel fosse equivalente a 90°, onde valores maiores
sugeririam uma retragdo e menores uma protusao dos ombros.
Caso nio fosse com a horizontal, e sim com a vertical, espe-
rar-se-ia o valor angular de zero graus, podendo considerar
positivos — & frente — como protusio, e negativos, para trés,
como retragio (McEvoy & Grimmer, 2005). Porém, cabe res-
saltar que a proje¢do anterior ou posterior do corpo em relagio
ao fio de prumo poderia gerar um viés de avaliagio.

Uma metodologia que parece ser um consenso entre
os autores que avaliaram a regido do ombro relaciona-se a
formagdo angular gerada pelo processo espinhoso da sétima
vértebra cervical, acromio e a horizontal (Camargo et al.,
2017; Coelho et al., 2013; Coelho et al., 2014; de Pidua
et al., 2018; Ruivo et al., 2014; 2015). Entretanto, tal
metodologia coloca como vértice justamente o ponto rela-
cionado ao segmento que estd sendo avaliado, fato que
diminui a validade da metodologia. Mas, se considerasse
uma andlise interpretativa, poderia sugerir que dngulos
maiores estariam relacionados a uma protusio e dngulos
menores a uma retra¢io do ombro. Acerca dessa varidvel,
Vaghela et al. (2019) sdo os unicos a utilizar para a ané-
lise a unido entre os pontos de C7, tuberosidade maior
do umero e acréomio.
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Sobre a coluna vertebral, hd estudos que avaliaram as regiGes
tordcica (Aratjo et al.,2017; Azevedo, 2012; Camargo & Fujisawa,
2019; de Padua et al., 2018; Penha et al.,2009) e lombar (Azevedo,
2012; Bajin et al., 2022; Camargo & Fujisawa, 2019; de Pidua
et al., 2018; Hazar et al., 2015; Penha et al., 2009), com dis-
tintas metodologias. Cabe destacar, dentre as mais relevantes,
a formada pelos dpices das curvaturas (de Pidua et al., 2018;
Penha et al., 2009) ¢ a formada pelas vértebras limites superior
e inferior, juntamente com uma vértebra intermedidria sendo
o vértice (Azevedo, 2012). Todavia, nenhuma dessas metodo-
logias leva em considerago pontos anatdémicos representativos
suficientes para que se possa reconstruir de forma adequada as
curvaturas da coluna. Estudos recentes, j4 mostraram que é pos-
sivel estimar os dngulos das curvaturas da coluna vertebral com
metodologia de fotogrametria validada em relagdo ao padrio-
-ouro, contudo restritos a populagio adulta (Furlanetto et al.,
2018; Furlanetto et al., 2020).

Quanto a avalia¢do da pelve, é quase um consenso a
ado¢do da formagdo angular obtida pela unido dos pontos
da espinha iliaca 4ntero-superior, espinha iliaca péstero-su-
perior e a horizontal (Baptista et al., 2014; Batistdo et al.,
2014; de Pidua et al., 2018; Penha et al., 2009; Penha et al.,
2017). Infere-se, com base no resultado da metanalise, que
os valores normativos do alinhamento sagital ou inclinagio
da pelve — para faixa etdria de sete a nove anos — sio entre
12.4° € 14.9°, e, para faixa etdria de 10 a 14 anos, entre 12.3°
e 13.6°, podendo representar uma referéncia inicial para a
prética clinica. Esses dados sdo relevantes, pois a posi¢io pél-
vica influencia diretamente as curvaturas lombar e toricica,
e pequenas alteracbes nesse segmento podem indicar dese-
quilibrios musculares precoces.

Ainda acerca da pelve, hd a metodologia proposta por
McEvoy e Grimmer (2005), muito similar 2 de Dolphens et al.
(2013) (trocanter maior do fémur, maléolo lateral e vertical),
que partindo da 16gica do alinhamento postural relacionado
ao teste do fio de prumo™®, pode-se esperar o valor angular de
zero graus, ja que é preconizado o alinhamento entre o tro-
canter maior do fémur e maléolo lateral. Tal avaliagio poderia
ser sugestiva para andlise de deslocamento/pulsio da pelve.

Nos membros inferiores, cabe apontar a avaliagdo por meio
da unido dos pontos do trocinter maior do fémur, cabeca da
fibula e maléolo lateral (de Pidua et al., 2018; Penha et al.,
2017), que como mencionado anteriormente no teste do fio
de prumo, poderia se esperar um angulo de 180° em caso
de alinhamento (angulos menores sugeririam um joelho em
flexdo e angulos maiores em hiperextensio). Outros autores
se referem ao ponto na regiio do joelho como “linha articu-
lar do joelho” (Batistdo et al., 2014), o que nfo elucida espe-

cificamente qual a regido exata de marcagdo. A auséncia de
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padronizagio na marcagio dos pontos articulares, entretanto,
pode gerar inconsisténcias entre observadores e dificultar o
uso clinico direto desses valores.

Alguns autores sugerem metodologias que servem para
avaliar regides anatémicas, como € o caso de Batistdo et al.
(2014) e Penha et al. (2017), ao proporem a avaliagio do
alinhamento vertical do tronco (dngulo formado entre os
pontos anatomicos do acrémio, trocinter maior do fémur e
avertical), a qual pode-se afirmar, por meio de metandlise, o
intervalo de 2,1°a 2,6° como sendo o valor normativo para a
faixa etdria de 10 a 14 anos. Nio obstante, essa metodologia
gera dividas, uma vez que se teria a expectativa que o mesmo
fosse equivalente a zero, segundo a literatura no que tange ao
teste do fio de prumo (Kendall et al., 2007). Possivelmente
0 pequeno nimero amostral (7 = 76) deste estudo possa ser
responsavel por esse resultado inesperado. Outras metodo-
logias nesse sentido e para avaliagdo do corpo em geral sdo
citadas, porém em estudos especificos e que ndo cabe chamar
a atencdo, ji que levam em consideragio pontos de localiza-
¢do muito distintos e que nio possuem uma légica em sua
organizagio e formagio angular.

Os valores normativos propostos para a inclinagio pél-
vica e o alinhamento vertical do tronco, baseados em meta-
nilise de estudos com baixa heterogeneidade, representam
um avango significativo para a pritica clinica. No entanto, é
crucial interpretar esses resultados com cautela. Os interva-
los estabelecidos sdo preliminares, derivados de um nimero
limitado de estudos (% = 2 para cada varidvel) e de faixas etd-
rias especificas, destacando a necessidade de replicagio em
coortes maiores e mais diversificadas.

Alguns estudos também exploraram diferengas posturais
entre os sexos, observando tendéncia a maiores valores angulares
de anteriorizagio da cabega e inclinagio pélvica em meninas,
especialmente durante o estirdo pubertdrio (de Padua et al.,
2018; Penha et al.,2017). Essas diferengas, possivelmente rela-
cionadas a variagbes hormonais, composi¢o corporal e padrio
de crescimento, reforgam a necessidade de considerar a matu-
ragio bioldgica, e ndo apenas a idade cronoldgica, na inter-
pretagio clinica dos resultados e na elaboragio de programas
de prevengio e reeducagio postural especificos para cada sexo.

Do ponto de vista clinico, os valores angulares normati-
vos aqui consolidados oferecem um referencial quantitativo
inicial valioso. Por exemplo, um valor de alinhamento ver-
tical do tronco ou inclinag¢do pélvica consistentemente fora
dos intervalos propostos pode servir como um sinal de alerta,
justificando uma investigagio postural mais aprofundada.
A utilizagdo desses parametros pode auxiliar o fisioterapeuta
ou outro profissional de satde na diferenciagio entre varia-

¢oes fisiolégicas do desenvolvimento e desvios que exigem
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intervencio, favorecendo o diagnéstico funcional e a prescri-
¢do de exercicios corretivos individualizados. E importante,
contudo, que o clinico considere o quadro funcional global do
individuo, uma vez que pequenas varia¢oes angulares podem
ndo ser, isoladamente, clinicamente significativas.

Em sintese, apesar do rigoroso desenho metodolégico
adotado, esta revisdo evidencia que as evidéncias relacionadas
a padronizagio de valores angulares posturais para criangas
e adolescentes ainda sdo incipientes. A alta heterogeneidade
metodolégica entre os estudos, observada para a maioria das
varidveis, foi a maior barreira para a realiza¢do de mais meta-
nélises e para a proposi¢io de valores normativos mais abran-
gentes. Esta lacuna dificulta a aplicagdo clinica e cientifica
da fotogrametria e sublinha a premente necessidade de se
desenvolver e adotar um protocolo padronizado e universal
para a avaliacdo postural nesta populagio.

CONCLUSAO

Em conclusio, esta revisdo sistematizou as metodologias
de avaliagio postural por fotogrametria no plano sagital para
criangas e adolescentes e, por meio de metanilise, estabeleceu
valores normativos preliminares para a inclinagio pélvica e o
alinhamento vertical do tronco em faixas etdrias especificas.
Estes valores fornecem uma referéncia clinica inicial para pro-
fissionais de satde. As principais limita¢des incluem a hete-
rogeneidade metodolégica entre os estudos, que restringiu
as andlises de metanilise, e a escassez de dados para adoles-
centes entre 15 e 17 anos. Estudos futuros devem priorizar
a padronizagio de protocolos de avaliagio, a validagdo dos
métodos fotogramétricos contra critérios-ouro e o recruta-
mento de coortes maiores e mais abrangentes em termos de
idade para consolidar e expandir estes valores de referéncia.
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