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Resumo

Esta revisdo sistematica com metandlise, registrada na PROSPERO
(CRD42019131055) e conduzida segundo as recomendagdoes 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, extragao.dos dados
e avaliagdo da qualidade metodolodgica e risco de viés (checklist de Downs & Black).
Foram incluidos estudos observacionais com amostra saudavel e de faixa etaria entre 7 e
17 anos, avaliada por fotogrametria no plano sagital em posigao ortostatica. Dos 22
estudos incluidos na sintese qualitativa, sete (n=1.012 participantes) foram elegiveis para
metanalise. Todos os estudos incluidos apresentaram alta qualidade metodologica. A
metanalise revelou baixa heterogeneidade (I><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
anteriorizagao da cabeca e inclinagdo pélvica em meninas durante o estirao pubertario. O
nivel de certeza da evidéncia foi moderado. Como limitacao, a diversidade metodoldgica
restringiu as possibilidades de metanalise para algumas varidveis. Conclui-se que a
fotogrametria ¢ método vélide para avaliagdo postural nesta populagdo, e os valores
normativos estabelecidos oferecem referéncias clinicas para detec¢do precoce de desvios

posturais.

Palavras-chave:” postura, posi¢do em pé, técnicas e procedimentos diagnosticos,

estudantes



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
(I><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 cenario hodierno tem mostrado aumento no numero de estudos visando a
avalia¢do da postura corporal utilizando métodos de mensuracao objetivos, alternativos
aos de exposi¢do a radiacdo ionizante (Pivotto, Navarro, & Candotti, 2021; Kawasaki et
al., 2022). Dentre esses métodos, destaca-se a fotogrametria, importante ferramenta que
permite avaliagdes posturais quantitativas, mas que ainda carece de padronizagdo
metodoldgica, bem como de valores normativos ou de referéncia para” populacdes
pediatricas (Furlanetto et al., 2020; Labecka, 2022).

A determinagao de valores posturais normativos em criangas ¢ adolescentes ¢ de
grande relevancia clinica, pois essa faixa etaria ¢ marcada por intensas transformacgdes
corporais decorrentes do crescimento e da maturagdo musculoesquelética (Penha et al.,
2017; de Miranda et al., 2021). Alterag¢des rapidas em comprimento 6sseo, forca muscular
e controle neuromotor podem levar a adaptacdes posturais transitorias ou persistentes,
aumentando o risco de desvios e disfungdes musculoesqueléticas (Quatman-Yates et al.,
2012). Assim, conhecer parametros de normalidade auxilia na detec¢do precoce de
desvios posturais ¢ na elaboracdo de estratégias preventivas e terapéuticas especificas
para cada fase do desenvolvimento.

Recentes revisdes sistematicas tém abordado a problematica dos valores de
referéncia na avaliacdo postural, porém com foco em populagdes adultas (Krawczky,
Pacheco,; & Mainenti, 2014; Furlanetto et al., 2016; Ribeiro et al., 2017; Porto & Okazaki,
2018; Da Rosa et al., 2025). Até onde se tem conhecimento, nenhuma revisao sistematica
se propoOs a determinar os valores de referéncia de variaveis posturais para a populagao
infantojuvenil utilizando fotogrametria. Além disso, ainda ndo existe consenso sobre os

parametros normativos para a postura corporal que possam ser aplicados, tanto na



avaliacdo clinica, quanto de carater cientifico, deixando os profissionais sem respaldo
para a interpretacao dos dados fornecidos pelo uso da fotogrametria.

Assim, ainda se fazem necessarios estudos que busquem evidéncias sobre (I) a
evolugdo postural, no periodo compreendido entre a infancia e a adolescéncia, onde as
transformagdes fisicas podem repercutir diretamente na postura corporal (Asher, 1976;
de Miranda, Penha, Pereira, Pessoa, & Amado Jodao) e (II) as ferramentas precisas e
acuradas que permitam a detecg¢ao precoce das sutis alteragdes durante o creseimento.

Nesse contexto, os objetivos do presente estudo foram identificar, em estudos
observacionais, (1) quais sdo as metodologias existentes para avaliar a postura corporal
de criancas e adolescentes no plano sagital através da fotogrametria, e (2) estabelecer
valores normativos para essa postura por meio de metanalise. NoOs hipotetizamos que esta
revisdo fornecerd evidéncias para a sistematizacdo das metodologias de andlise na
fotogrametria e estabelecerd valores angulares normativos das varidveis posturais para

criangas ¢ adolescentes.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de'uma revisdo sistematica da literatura com metanalise, conduzida e
relatada:de acordo com as diretrizes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2020) e as recomendagdes do
relatorio MOOSE (Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology) (Stroup et
al., 2012). O protocolo desta revisdao esta registrado na plataforma PROSPERO sob o

numero CRD42019131055.



Estratégias de busca

Foram conduzidas buscas por dois pesquisadores (da area de ciéncias do
movimento humano, na temética postural corporal) no dia 21 de novembro de 2024, nas
bases de dados PubMed, EMBASE, BIREME, SCOPUS, Science Direct, ¢ Web of
Science. Os termos e operadores boleanos utilizados foram: “posture” [AND]
“photogrammetry” [AND] “sagittal”. Nao houve restricdo de idioma e, ano de
publicacdo na busca, sendo esse realizado do inicio das bases até o momento da sua
realizacdo. Os estudos deveriam ser do tipo observacional, e adicionalmente, foram
realizadas buscas manuais nas referéncias daqueles incluidos € 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
necessario. 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).

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

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 informagdes ndo foram suficientes para
determinar a elegibilidade, os textos completos foram obtidos e analisados
detalhadamente. Foram incluidos estudos observacionais que apresentaram amostras

compostas por criancas e/ou adolescentes saudaveis (definidos como sem condig¢des


https://www.rayyan.ai/

musculoesqueléticas, neurologicas, respiratorias ou outras doencas conhecidas por
interferir na postura), com faixa etaria entre 7 ¢ 17 anos, cuja avaliagdo postural foi
realizada por meio de fotogrametria no plano sagital, na posi¢do ortostatica, e que
analisaram variaveis posturais de forma angular, descrevendo claramente a metodologia
utilizada e apresentando os resultados quantitativos.

Foram excluidos os estudos que incluiram participantes com qualquer condig¢ao
musculoesquelética, neurologica, respiratdria ou outras doengas capazes de interferir na
postura corporal, bem como aqueles que utilizaram métodos distintos da fotogrametria,
como radiografia, estereofotogrametria tridimensional ou avaliacdes subjetivas. As
discordancias entre os avaliadores foram resolvidas por-consenso €, quando necessario,

mediante consulta a um terceiro revisor.

Avaliacao dos estudos

Um formulario padronizado foi preenchido pelos avaliadores: autores, ano de
publicacado, objetivo do estudo, amostra avaliada (quando o estudo avaliou criangas com
patologias, somente as ‘que pertenciam ao grupo controle, criangas saudaveis, foram
incluidas), metodologia utilizada na fotogrametria e resultados das varidveis posturais de
interesse. Os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade metodologica e ao
riscorde vi€s usando o checklist 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 metodoldgica ao cumprirem pelo menos 60% dos itens

considerados na avaliacao.



Analise estatistica

Os dados foram analisados inicialmente por meio de estatistica descritiva,
separados em sub-grupos de acordo com a metodologia de andlise postural (software e
variavel postural) e a faixa etaria da amostra (7 a9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 17 anos). Para
a metanalise, foram agrupados apenas estudos que utilizaram metodologias comparaveis
(ex.: os mesmos pontos anatdmicos para definir uma variavel postural). A metanalise foi
realizada no software Comprehensive Meta-Analysis versdo 3.0 (Biostat, Nova Jersey,
USA), utilizando um modelo de efeitos aleatdrios devido a heterogeneidade metodologica
esperada. O célculo do tamanho do efeito foi baseado nas“informagdes de tamanho
amostral, média e desvio padrdo. A heterogeneidade foi verificada com o Teste de
Inconsisténcia de Higgins (I?), sendo considerada baixa se [’<50%, moderada se 50-75%
e alta se >75% (Higgins & Green, 2024). Dados faltantes (ex.: desvio padrao nao
reportado) ndo foram imputados; os estudos em questdo foram excluidos da metanalise

para aquela variavel especifica.

Resultados

A busca inicial identificou 1228 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 andlise detalhada. Apos o crivo dos critérios 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 dissertacdes foram
adicionados. Dessa forma, 22 estudos foram incluidos na sintese qualitativa. A Figura 1
demonstra o fluxograma da sele¢@o dos estudos e a Tabela 2 resume as caracteristicas dos

estudos.



Identificacao

Estudos identificados na
pesquisa em bases de dados
(n=1228)

Estudos identificados na busca
manual
(n=07)

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

v

v

Estudos identificados (n=1235)

Duplicatas excluidas

A 4

(n=356)
v
Estudos apods a exclusdo das
duplicatas
(n=879)
v Estudos excluidos na
Estudos revisados leitura de titulos e
(n=879) —> resumos
(n=800)
A4
Estudos na integra para Estudos na integra
analise detalhada > excluidos
(n=79) (n=54)
Faixa etaria (n=19)
(>17 anos)
Andlise postural (n=36)
(n2o fotogramétrica)
Tipo de estudo (n=02)
(ensaio clinico)
v
Estudos incluidos na analise
qualitativa
(n=22)

v

Estudos incluidos na analise
quantitativa

(n=07)

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos na revisao sistematica.



Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Primeiro
Autor Objetivo Amostra Metodologia Fotogramétrica Resultados
(ano)
Angulo de flexdo da cabega: @
74,4+7,6°;
SAPO X d737%7.8°
A ~ Angulo de flexdo cervical: ¢
Angulo de flexdo da cabeca 43 344 9°
(canthus, tragus e vertical) o
A 9 ) 4 41,4+4,8
Angulo’de flexao cervical Anculo cranio-cervical:
2413 individuos (tragus, C7 e vertical) & o ’
. ~ . A . . Q 148,8+8,3°;
, . Identificar e descrever padrdes (1147 meninas e Angulo cranio-cervical o
Aratdjo . X . . & 147,648,5
posturais de meninos e meninas 1266 meninos) (canthus, tragus e C7) A . C
(2017) . " 7. , Angulo cervicotoracico:
em idade escolar Angulo cérvico-toracico o
Q 136,945,7°;
(7 anos) (tragus, C7 e T12) o
A x oy 4 140,2+5,5
Angulo de flex@o toracica N ~ ‘o
: Angulo de flexdo toracica: ¢
(C7, T12 e vertical) 0,544 6°-
Tilt pélvico 3 174470
(EIAS, trocanter maior do fémur e vertical) )
Tilt pélvico:
Q 128,7+7,0°;
3 132,447,0°
Angulo témporo mandibular:
CorelDRAW X5® D —-33,7+8,41°;
Angulo t€émporo madibular E —32,9247,95°
_ (mento, tragus e vertical) Angulo de protusio da cabeca:
Angulo de protusdo da cabega D —44,23+6,36°;
o i - + °
Contribuir para a melhora dos . f(tragus,’ C.7 ¢ horizontal) E . f45’23 ,5 "72.
métodos de aquisicio e 49 individuos Cifose toracica (T1, T7e T11) Cifose toracica:
. . . Lordose lombar (L1, L3 e L5) D - 158,53+4,73°;
Azevedo processamento de dados através (19 meninas e 30 meninos) N . .y o
. ooy Angulo cervico-pélvico E - 159,98+4,61
(2012) da fotogrametria, possibilitando
Lordose lombar:

uma andlise mais digna e
confiavel

(8,5+1,4 anos)

(EIAS, C7 e vertical)
Angulo de inclinagdo toracico
(EIPS, C7eT7)
Angulo de inclinagdo lombar
(EIPS, C7 e L5)
Angulo de inclinagio pélvica
(EIPS, EIAS e horizontal)

D - 169,65+9,82°;
E — 168,68+7,08°
Angulo cervico-pélvico:

D —20,17+3,49°;
E-19,37+3,17°
Angulo de inclinagdo toracico:
D — 13,17+4,86°;




E — 12,0+4,55°
Angulo de inclinago lombar:
D —12,62+9,82°;

E — 14,64+8,2°
Angulo de inclinagdo pélvica:
D —11,27+5,26°;
E—11,846,17°

Determinar a mudang¢a no
tamanho do angulo da coluna

47 estudantes saudaveis

TEMPLO

Bajin lombar em relagdo ao peso Angulo do segmento lombar Angulo do segmento lombar:
(2022) médio da mochila em criangas (ponta do halux, espago intervertebral L3-L4, e 162,185°
. . (12,240,92 anos) .
saudaveis do sexo masculino processo espinhoso C7)
com idades entre 10 e 13 anos
Alinhamento do acrémio e EIAS:
Identificar e quantificar os SAPO 0,38+2,3°
. q . o . Alinhamento do acrémio e EIAS Alinhamento vertical:
. desvios posturais em criangas 10 individuos saudaveis w. . o
Baptista . (acromio, EIAS e vertical) D —2,19+1,6°;
com distrofia muscular de . . o
(2014) Duchenne em comparacio com (8,2+1,7 anos) Alinhamento vertical E-2,20+1,3
4 criancas nio aﬁ‘etagas e Alinhamento horizontal da pelve (EIAS, EIPS e Alinhamento horizontal da pelve:
¢ horizontal) D — 12,84+7,9°;
E-10,46+9,1°
SAPO Alinhamento Vertlcaloda cabega:
. . 16,7£10,6
Alinhamento vertical da cabeca . .
A . Alinhamento horizontal da cabega:
(acromio, tragus e vertical) 0.743.0°
Alinhamento horizontal da cabega 2 S
. Angulo entre acromios e EIAS:
(tragus, C7 e horizontal) o
A A 0,4+2,8
Angulo entre acromios ¢ EIAS A . .
. . { Angulo vertical do tronco Angulo vertical do tronco:
Identificar as diferencas na 268 individuos.eutréficos A . . R . 2,443,1°
. . . (acrdmio, trocanter maior do fémur e vertical) . :
Batistao postura entre os estudantes (161 meninas €107 meninos) . . Alinhamento horizontal da pelve:
. Alinhamento horizontal da pelve o
(2014) eutroficos, com sobrepeso e . 12,9+5.9
(EIAS, EIPS e horizontal) " .
obesos (11,1+£2,3 anos) 2 . Angulo do quadril:
Angulo do quadril D — 5.046.5°
(acroémio, trocanter maior do fémur e maléolo lateral) E_ 7’ 0t 5’20’
Angulo do joelho 2 T
. . < . . . Angulo do joelho:
(trocanter maior do fémur, linha articular do joelho e D 3.6£6.6°
maléolo lateral) E—0,6£53°

Angulo de dorsiflexio do tornozelo
(linha articular do joelho, maléolo e horizontal)

Angulo de dorsiflexdo do
tornozelo:




D - 83,9+3,5%
E —84,9+£3,0°

15 individuos respiradores

Bolzan Verificar a postura da cabega de nasais SAPO Anteriorizacio da cabeca:
2011) criangas respiradoras nasais € (13 meninas e 02 meninos) Anteriorizagdo da cabeca 46 1§ 14270 sa.
respiradoras orais (tragus, C7 e horizontal) ’ ’
(9,7 anos)
Angulo sagital da cabega:
17,06°
Caracterizar a postura da SAPO Q 21,84°;
cabeca, cervical e ombros no Anculd saital da cabeca & 24.48°
plano sagital, por médias pela s, g & abey Angulo cervical:
. . 99 individuos (canthus, tragus e horizontal) 5
Camargo fotogrametria e também Anoule-cetvical 41,1
(2017) investigar as diferencas entre os & . Q42,6°;
. (9 anos) (tragus, C7 e horizontal) .
SeX0s assim como o excesso de Aneulo do ombro X 342,62
peso no processo de evolugdo guwlo . Angulo do ombro:
(C7, acromio e horizontal) o
postural 35,84
? 36,1°;
48 35,57°
Identificar as varia¢des no
alinhamento da coluna toracica SAPO Aneulo de oscilacio corboral:
e lombar e na oscilagdo de Angulo de oscilagdo corporal & 16436 ij 26° rporak:
Camareo tronco, no plano sagital, de 99 individuos (C7, trocanter maior e maléolo lateral) An uio tOI';iCiCO'
(2018% criangas eutroficas e acima do Angulo toracico 2§6 07+7.31° ’
peso corporal, em duas fases (9 anos) (C7, T12 e trocanter maior do fémur) An 1110 lor’nbar'
distintas (pré-escolar e escolar) Angulo lombar 1 ngl 347930 ’
do crescimento e (T12, EIAS e trocanter maior do fémur) ’ ’
desenvolvimento infantil
SAPO Lo )
35 individuos Anteriorizagdo da cabeca Anteriorizagdo da cabega:
Verificar se o perfil nutricional . 44 4+5,65°
. . (IMC normal) (tragus, C7 e horizontal) e
Coelho e a atividade fisica exercem €05 & meninas) Protusio do ombro Protusdo do ombro:
(2013) influéncia sobre a postura de o . 154,57+10,31°
criancas e adolescentes P (C.7’ acromio € horizontal) Antero-posterioridade do corpo:
(10+£2 anos) Antero-posterioridade do corpo (maléolo, tragus e 34941 19° ’
vertical) ’ ’
Avaliar se a flexibilidade ¢'o 60 individuos SAPO Anterioriza¢do da cabega: 9
Coelho enero influenciam a posturade (35 meninas e 25 meninos) Anteriorizagdo da cabeca 44,5+6,69°; & 42,89+2,01°
(2014) & p (tragus, C7 e horizontal) Protusdo do ombro:

estudantes

(9,8+2,3 anos)

Protusdo do ombro

Q 152,4+11,57°;




(C7, acroémio e horizontal) 3 156,843,91°
Antero-posterioridade do corpo (maléolo, tragus e Antero-posterioridade do corpo:
vertical) Q@ 2,81+0,93°;
3 2,84+1,10°
Identlﬁca}r € comparar as Corel DRAW® R .
alteragdes posturais e 18 niio-obesos Aneulo da cabeca Angulo da cabega:
da Silva ortopédicas em criangas e L . g A Q 52,5+4,8°; 3 55,8+3,5°
(09 meninas = 12,6+1,6 anos) (acromio, C7 e meato auditivo externo) A )
(2011) adolescentes obesos e o A Angulo do ombro:
~ (09 meninos = 13,3+£2,9 anos) Angulo do ombro o o
nao obesos, de acordo com o A \ Q 156+16,1°; 3 157,8+10,9
A (C7, acromio e horizontal)
género
Posigdo da cabega:
D - 135,5+5,8°;
SAPO E.—~135,4ﬂ:5,8
_— Posi¢ao do ombro:
Posigao/da cabega o
L . D - 30,9+10,1°;
(meato acustico externo, C7 e horizontal) o
. E-31,2+11,5
Posic¢do do ombro . .
N . Cifose toracica:
(€7, acrémio e horizontal) o
. o L. . B . ; . D —31,045,4°%;
. Comparar o alinhamento 40 individuos saudaveis Cifose toracica(pontos de maior concavidade cervical e o
de Padua . L . . L E —30,0+4,7
postural de criangas com e sem (17 meninas=8,7 anos; 23 lombar, ¢ ponto de maior convexidade toracica) .
(2018) S . . . ;. Lordose lombar:
deficiéncia visual meninos=8 anos) Lordose lombar (pontos de maior convexidade toracica D — 41 316.6°:
e glutea, e ponto de maior concavidade lombar) E_4 0’ 1+ 6,3"’
Posicao do joelho (trocanter maior do fémur, cabeca da LT
fibula e maléolo lateral) Posicao do joelho:
Posicao da pelve D - 178,76,0°;
. - +5,8°
(EIAS, EIPS ¢ horizontal) E . {76’8 3.8 )
Posicdo da pelve:
D - 13,744,2°;
E —13,0+3,8°
Deslocamento pélvico:
Fotogrametria digital Q 2,8+1,03°;
Deslocamento pélvico & 3,4+1,3°
. ~ e (maléolo lateral, trocanter maior do fémur e a vertical) Angulo de inclinagdo do tronco:
Realizar uma comparagao entre 249 individuos Anculo de inclinacio do tronco
Dolphens o alinhamento sagital em pé de | (223 meninas e 226 meninos) & ¢
(2013) meninos e meninas pré=pico.de
velocidade de crescimento

Q 5,7+1,75°;
(trocanter maior do fémur, C7 e a vertical) & 4,9+2,0°
Angulo de inclinagdo do corpo Angulo de inclinagdo do corpo:
(10213 anos) (maléolo lateral, C7 e a vertical)

Q 0,8+0,79°;

Angulo cranio-vertebral 3 -0,1£1,00°
(tragus, C7 e horizontal) Angulo cranio-vertebral:

Q 54,6+5,22°;




& 54,24+598°

Angulo cranio-vertebral
Ano escolar 8:

Q 46,9+5,5°;
& 49,4+5,6°
Ano escolar 9:
Q 48,2+6,0°;
. C e +5.9°
. Investigar a resposta do angulo 1049 individuos Image Tool d 48.7+5,9
Grimmer Ny A e Ano escolar 10:
cranio-vertebral ao Angulo crénio-vertebral o
(1999) carregamento de mochila (12 a 17 anos) (tragus; C7 e horizontal) ? 47,346,1%
< 3 49,7+6,5°
Ano escolar 11:
Q 48,0+6,1°;
3 50,0+5,8°
Ano escolar 12:
Q 48,0+4,9°;
J 48,945,0°
MB-ruler software
Angulo cranio-horizontal
(C?thl’otg%ﬁ;g:;gé r;'ial) Angulo cranio-horizontal:
Investigar a reprodutibilidade 30 individuos g . 21,248,1°
. . . - . . (tragus, C7 e horizontal) A Al ) o
Hazar intra ¢ interavaliador da analise (15 meninas e 15 meninos) 2 N . " Angulo cranio-vertebral: 48,4+4,9
, Angulo do tronco (C7, trocanter maior do fémur e 5 o
(2015) postural fotografica usando o vertical) Angulo do tronco: 169,52 .4
MB-ruler sofiware (16,4+0,4 anos) A Angulo lombar: 111,7+£9,7°
Angulo lombar Angulo Sway: 164,3+3,5°
(T12, EIAS e trocanter maior) £ Ve IO
Angulo Sway (C7, trocanter maior do fémur e maléolo
lateral)
Pesquisar a correlagdo entre a ../, KINOVEA
. 72 individuos A o . A A .
massa da mochila escolar e a . . Angulo cranio-cervical Angulo créanio-cervical:
Jurak ) (41 meninas e 35 meninos) o
(2019) postura em pé (canthus, tragus ¢ C7) R 136,2+7,7
em criangas do primeiro ano do Angulo cranio-vertebral Angulo cranio-vertebral: 55,7+4,5°
. (7 anos) .
ensino fundamental (tragus, C7 e horizontal)
Image Tool Angulo do tronco:
Avaliar a variabilidade da 29 individuos Angulo do tronco 7-9 anos=-5,042,6°
McEvoy postura de criangas usando (C7, trocanter maior do fémur e vertical) 10-11 anos=-5,0+4,3°
(2005) medidas repetidas na mesma (7 a 12 anos) Angulo cervical >11=-5,6+2,6°

hora

(12 meninas e 17 meninos)

(tragus, C7 e trocanter maior do fémur)

Angulo do olhar

Angulo cervical:
7-9 anos=58,5+3,4°




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

10-11 anos=55,7+8,7°
>11=51,6+4,9°
Angulo do olhar:
7-9 anos=11,1+7,9°
10-11 anos=10,3+7,6°
>11=13,149,0°
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=2,942,0°

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

Penha
(2009)

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

Corel DRAW®
Postura da cabega (meato acustico externo, C7 e
horizontal)

Cifose toracica (pontos de maior concavidade cervical e
lombar; e ponto de maior convexidade toracica)
Lordose lombar (pontos de maior convexidade toracica
e glutea, e ponto de maior concavidade lombar)
Inclinagdo pélvica
(EIAS, EIPS ¢ horizontal)

Postura da cabega:
Q 49,55+6,67°;
3 52,16+7,58°
Cifose toracica:
7 anos — 28,07+7,73°;
8 anos — 30,32+7,73°;
Lordose lombar:

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

Usar a fotogrametria 2D para
descrever os padrdes posturais
Penha de
(2017) 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 cabega (meato acustico
externo, C7 e horizontal)
Alinhamento vertical do tronco (acrdmio, trocanter
maior do fémur e vertical)
Alinhamento vertical do corpo
(acromio, maléolo lateral e vertical)
Alinhamento horizontal da pelve (EIAS, EIPS e
horizontal)
Angulo do joelho (trocanter maior do fémur, cabega da
fibula e maléolo lateral)

Alinhamento horizontal da cabega:
D - 51,945,3°;
E-51,1£54°

Alinhamento vertical do tronco:
D -2,3£1,7%
E-2,6+2,1°

Alinhamento vertical do corpo:
D - 2,5+1,4°;

E —2,4+14°
Alinhamento horizontal da pelve:
D - 13,245,7°;

E —13,8+6,0°
Angulo do joelho:

D — 182,5+5,5°;




SAPO

E —184,8+5,1°

Angulo sagital da cabega:
17,245,7°

Angulo sagital da cabega
(canthus, tragus e horizontal)

Angulp cervical: 47,4+5,174°
Angulo do ombro:

275 individuos

Caracterizar o alinhamento
(153 meninas e 122 meninos)

Ruivo postural da cabega e ombro no
plano sagital de adolescentes

(2014) Portugueses entre 15 e 17 anos
na postura natural em pé

(15£1 anos)

Angulo cervical
(tragus, C7 e horizontal)
Angulo do ombro
(C7, acrébmio e horizontal)

51,4+8,548°

Angulo sagital da cabega:
17,15+5,74°
Q 16,5+5,31°;

Determinar a reprodutibilidade
intra e interavaliador de

mensuragdes fotograficas da
postura sagital da cervical e

ombro; caracterizar

. quantitativamente o

Ruivo .
alinhamento postural da cabega

(2015) e ombros no plano sagital de
adolescentes Portugueses entre

15 e 17 anos na postura natural
em pé; e, analisar a diferenca
postural dos angulos entre os

sexos

275 individuos
(146 meninas e 129 meninos)

(15,76+1,08 anos)

SAPO
Angulo sagital da cabega
(canthus, tragus e horizontal)
Angulo cervical
(tragus, C7 e horizontal)
Angulo do ombro
(C7, acrébmio e horizontal)

UTHSCSA image tool
Angulo cranio-horizontal

3 18,48+6,03°
Angulo cervical: 47,39+5,17°
Q 46,55+5,24°;

& 48,44+4,91°
Angulo do ombro:
51,4448,55°
Q 51,09+8,28°;

d 51,9+8,92°

Angulo cranio-horizontal:
20,51+8,17°
Angulo cranio-vertebral:
40,62+10,16°

Conhgcer 0 efeito da carga da 160 individuos de ambos os
mochila na postura cervical e N
géneros

Vaghela sagital do ombro em pé e apos
(entre 10°€ 15 anos)

(2019) atividade dindmica em criangas

(canthus, tragus e horizontal)
Angulo cranio-vertebral
(tragus, C7 e horizontal)
Postura sagital do ombro
(C17, tuberosidade maior do imero e acromio)

Postura sagital do ombro:
39,39+4,31°

em idade escolar
Legenda: SAPO - 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 postero-superior; D — lado direito; E/~ lado esquerdo; § - menina; &' - menino.



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

L. Dominios .
Pl‘lm((}ll'o ;&utor Relato Validade externa Viés N° de V Qu&(l(l)}d)ade Alta qualidade
ano 1(2]3]6]7 910 |11 12 16 |18 | 20 °
Araiijo (2017) VN[N V[NV \ \ VNN 12 100 Sim
Azevedo 2012) [N [N [V [V [N [ V] x \ \ v AV x 10 83 Sim
Bajin (2022) VIV V[NV \ \ Vo x| x 10 83 Sim
Baptista (2014) [V [V [ N[ V[V [ V] x X X VNN 9 75 Sim
Batistio 2014) [V [N [N [V [N [N ][ W \ \ VNN 12 100 Sim
Bolzan (2011) VN[NV [NV \ \ VAV x M1 92 Sim
Camargo (2017) | N [V [N [N [N [V ] V \ \ VNN 12 100 Sim
Camargo (2018) | N [V [N [N [N [V ] ¥ \ \ VNN 12 100 Sim
Coelho (2013) VN[NV [NV X X VNN 10 83 Sim
Coelho (2014) VN[NV [NV X X VNN 10 83 Sim
daSilva201) [ N[ N[ V[N [V ][ x [V X X R 9 75 Sim
dePadua (2018) |V [NV [ N[N [N [V] ¥ \ \ R 12 100 Sim
Dolphens (2013) [N [N [V [N [N [V ] W \ \ N ALY 12 100 Sim
Grimmer (1999) [N [V [V [N [ V[V ] x \ \ Vol VA 11 92 Sim
Hazar (2015) VIV V N[V ] x X X R 9 75 Sim
Jurak (2019) x [V N[N [V x ] X X VAN 8 67 Sim
McEvoy 2005) [N [N [ N[V [V ][V ] x \ \ R 11 92 Sim
Penha (2009) VIN[VV N[V ] x \ \ VNN 11 92 Sim
Penha (2017) VN[N V[NV \ N VNN 12 100 Sim
Ruivo (2014) VN[N V[NV \ \ VNN 12 100 Sim
Ruivo (2015) VN[N V[NV \ \ VNN 12 100 Sim
Vaghela (2019) [N [ V[N [ N[N [V ] W X X VNN 10 83 Sim

Legenda: (1) O objetivo e a hipotese do estudo estdo claramente descritos? (2) Os desfechos a serem avaliados estdo claramente descritos na se¢@o introducéo 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
dispersdo 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 populagdo de onde foram recrutados? (12) Os
sujeitos incluidos no estudo foram representativos de toda a populagdo de onde foram recrutados? (16) Algum dos resultados foi baseado em analise exploratoria de post hoc? Se
sim, esta claramente descrito? (18) Os testes estatisticos utilizados nas analises primarias foram adequados? (20) A medidas de desfecho primaria foi acurada (valida e confiavel)?
Respostas aos critérios: \ - sim; x - ndo.



Tabela 4 - Resultados das andlises estatisticas realizadas por meio de metanalise (inicio).

o - Erro Limite Limite Peso
Primeiro Autor Média ~ . . . .
o padrao  inferior  superior z p . A . Grifico de Floresta
(ano) @) ©) ©) ©) Fixo Randomico
Anteriorizacdo da cabeca — 7 a 9 anos — Meninas e Meninos
Meta-analysi
Bolzan (2011) 46,15 0,26 45,64 46,66 17693 <0001 92,3 63,63 claranaysts
Bolzan (2011) - -
de Padua (2018) 445 0,92 42,7 46,3 48,52 <0,001 7,7 36,37 de Padua (2018) - -
Total Total (efeito fixo) B ’
. ota 46,0 0,25 45,53 46,52 183,46  <0,001 100,00 100,00
(efeitos fixos) Total (efei - B T T
(efeito randémico)
TOtal 1 1 1 1 1 1 1
(efeitos 45,55 0,79 43,99 47,11 57,387 <0,001 100,00 100,00 42 43 44 45 46 47 48
randdmicos) Estimativa

Nota: Teste de heterogeneidade: Q=2,995; DF=1; p=0,084; 12=66,6%; 1C para 1>=0,00-92,72.



Tabela 4 - Resultados das andlises estatisticas realizadas por meio de metanalise (continuagao)

o - Erro Limite Limite Peso
Primeiro Autor Média ~ . . . .
o padrao inferior  superior z p . A . Grifico de Floresta
(ano) @) ©) ©) ©) Fixo Randomico
Anteriorizacido da cabeca — 7 a 9 anos - Meninas
Meta-analysis
Aratjo (2017) 433 0,145 43,02 43,58 299,277  <0,001 94,49 50,41
Aratjo (2017) - B
Penha (2009) = e
Penha (2009) 49,55 0,585 48,40 50,7 84,701 <0,001 5,51 49,59
Total (efeito fixo) - ’
Total
. 43,66 0,14 43,38 43,94 310,859  <0,001 100,00 100,00 ) .
(efeitos fixos) Total (efeito randémico) |- *-

Total

. . 46,4 3,125 40,27 52,52 14,848  <0,001 100,00 100,00
(efeitos randomicos)

1 1 L 1 L L L L

40 42 44 46 48 S0 52 54

Estimativa

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



Tabela 4 - Resultados das andlises estatisticas realizadas por meio de metanalise (continuagao)

o - Erro Limite Limite Peso
Primeiro Autor  Média ~ . . . .
o padriao inferior superior z p . AL Grifico de Floresta
(ano) @) ©) ©) ©) Fixo Randomico
Anteriorizacido da cabeca — 7 a 9 anos - Meninos
Meta-analysis
Araujo (2017) 41,4 0,13 41,14 41,66 306,885 <0,001 97,16 50,24
Araujo (2017) o B
Penha (2009) - |-
Penha (2009) 52,16 0,76 50,67 53,65 68,813  <0,001 2,84 49,76
Total (efeito fixo) E ‘
Total
. 41,73 0,13 41,47 41,99 314,195 <0,001 100,00 100,00 ) )
(efeitos fixos) Total (efeito randémico) [~ ‘0—'
Total I I I I I H
(efeitos 46,75 5,38 36,21 57,30 8,69 <0,001 100,00 100,00 35 40 45 50 55 60
randdmicos) Estimativa

Nota: Teste de heterogeneidade: Q=195,32; DF=1; p<0,001; 1*=99,49%; ICpara [*=99,11-99,7.



Tabela 4 - Resultados das andlises estatisticas realizadas por meio de metanalise (continuagao)

Primeiro ‘3 Erro Limite Limite Peso
Média = . . . .
Autor o padriao inferior superior z p . P Grifico de Floresta
@) o o o Fixo Randomico
(ano) (@) (W) A
Alinhamento sagital da pelve — 7 4 9 anos — Meninas e Meninos
. Meta-analysis
Baptista (2015) 12,84 2,5 7,94 17,74 514 <0,001 6,52 6,52 Y
Baptista (2015) = -
de Padua (2018 - ——
de Pédua (2018) 13,7 0,66 12,34 150 20,63 <0,001 9348 93.48 @ Padua (2018)
Total (efeito fixo) |- ’
Total
. 13,643 0,64 12,38 14,90 21,258 <0,001 100,00 100,00
(efeitos fixos) Total (efeito randdmico) |- ‘
Total 1 1 Il L 1 L
(efeitos 13,644 0,64 12,39 1498 21,281 <0,001" 100,00 100,00 6 10 12 14 16 18
randomicos) Estimativa

Nota: Teste de heterogeneidade: Q=0,1106; DF=1; p=0,7394; 1*=0,00%; 1C para I*= 0,00-0,00.



Tabela 4 - Resultados das andlises estatisticas realizadas por meio de metanalise (continuagao)

Primeiro ‘1 Erro Limite Limite Peso
Média ~ . R . .
Autor o padriao inferior superior z p . Al Grifico de Floresta
) 0 o o Fixo  Randémico
(ano) ()] ()] )

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

Batistdo (2014) 12,9 0,4 12,2 13,68 37,794  <0,001 69,23 69,23
Penha (2017) 13,2 0,6 12,0 14,4 20,189  <0,001 30,77 30,77
.Total 12,9 0,3 12,3 13,6 39,037 <0,001 100,00 100,00
(efeitos fixos)
Total
(efeitos 12,9 0,3 12,3 13,6 39,037 <0,001 100,00 100,00
randomicos)

Batistéo (2014)

Penha (2017)

Total (efeito fixo)

Total (efeito randémico)

a-analysis

L
T e
’

i

12,0

12,5

13,0 13,5

Estimativa

14,0

14,5

Nota: Teste de heterogeneidade: Q=0,1731; DF=1; p=0,6774; 1>=0,00%; IC para I>= 0,00-0,00.



Tabela 4 - Resultados das analises estatisticas realizadas por meio de metandlise (fim)

Primeiro Autor Erro Limite Limite Peso
Média (°) padrdao inferior  superior z p . A Grifico de Floresta
(ano) ©) ©) ©) Fixo Randomico
Alinhamento vertical do tronco — 10 a 14 anos — Meninas e Meninos
Meta-analysi
Batistio (2014) 2.4 0,2 2,0 2.8 12,674  <0,001 50,00 50,00 Slaranasis
Batistéao (2014) - -
Penha (2017) 2,3 0,2 1,9 2,7 11,795  <0,001 50,00 50,00 Penha (2017) 5 -
Total (efeito fixo) |- -’—
Total
. 2,3 0,1 2,1 2,6 16,617  <0,001 100,00 100,00 ) .
(efeitos fixos) Total (efeito randdmico) | —~=ol
Total i i i i i i
(efeitos 2.3 0,1 2,1 2,6 16,617 <0,001 100,00 100,00 1.8 20 22 24 26 28
randomicos) Estimativa

Nota: Teste de heterogeneidade: Q=0,125; DF=1; p=0,7237; 1*>=0,00%; IC para I>= 0,00-0,00.



Na avaliagdo da qualidade metodologica e risco de viés (Tabela 3), todos os
estudos foram considerados de alta qualidade (escore >60%). Apesar disso, alguns
apresentaram fraquezas metodologicas relacionadas principalmente ao dominio “relato”
(item 10: apresentagdo dos valores exatos de probabilidade), seguido da validade externa
(itens 11 e 12: representatividade da amostra) e da validade das medidas (item 20).

Na andlise quantitativa, sete estudos foram incluidos na metanalise. Apenas duas
variaveis posturais, inclinagdo pélvica e alinhamento vertical do tronco, tiveram
homogeneidade inferior a 50% (I*> = 0% para ambas) e um nimero suficiente de estudos
(k=2 para cada varidvel) que utilizaram metodologias _idénticas, permitindo o
agrupamento. Portanto, foi possivel estabelecer intervalos de normalidade com moderada
certeza da evidéncia para: (a) inclinagdo da pelve: entre 12,4° ¢ 14,9° para a faixa etaria
de sete a nove anos e entre 12,3° e 13,6° para‘a faixa etaria de 10 a 14 anos; e (b)
alinhamento vertical do tronco: entre 2,1° a.2,6° para a faixa etaria de 10 a 14 anos. Para
as demais variaveis (ex.: posi¢do da-cabeca,angulo do ombro), a alta heterogeneidade
metodoldgica (I? > 50%) ou o numero insuficiente de estudos impediu a realizagdo de

metanalise. A Tabela 4 resume os resultados das metanalises realizadas.

Discussao

Diversas metodologias tém sido empregadas para avaliar a postura corporal de
criancas € adolescentes no plano sagital através da fotogrametria, abrangendo diferentes
segmentos corporais (cabeca; ombro; coluna — cervical, toracica 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 gerar subsidios que

impactem nas evidéncias cientificas atuais. Para melhor compreensao das abordagens



identificadas, sdo discutidos a seguir os softwares empregados, as metodologias de
mensuragao e as implicagdes clinicas dos achados para cada segmento corporal.

O Software para Avaliagao Postural — SAPO foi o mais utilizado (Aragjo et al.,
2017; Baptista, Costa, Pizzato, Souza, & Mattiello-Sverzut, 2014; Batistdo, Carnaz,
Barbosa, Motta, & Sato, 2014; Bolzan, Souza, Boton, Silva, & Corréa, 2011; Camargo,
2018; Camargo, de Oliveira, & Fujisawa, 2017; Coelho et al., 2013, 2014; De Padua,
Sauer, & Jodo, 2018; Penha et al., 2017; Ruivo, Pezarat-Correia; Carita, 2014, 2015),
seguido dos softwares CorelDRAW® (Azevedo, 2012; da Silva et al., 2011; Penha,
Baldini, & Jodo, 2009) e Image Too! (Grimmer, Williams, & Gill, 1999; McEvoy &
Grimmer, 2005). Apenas um artigo ndo especificou o software escolhido, descrevendo
apenas ter utilizado a técnica de fotogrametria digital (Dolphens, Cagnie, Vleeming,
Vanderstraeten, & Danneels, 2013).

Dentre esses softwares, o SAPO ¢.0 inico que esta a disposicao para download
gratuitamente, além de ser também o dmico de cunho exclusivamente voltado para analise
postural. Apos a digitalizagdo e'processamento dos pontos, o software SAPO fornece os
valores normativos esperados, contudo, especificos para adultos (Krawczky, Pacheco,
Mainenti, 2007; Ribeiro etal., 2017). Os demais softwares citados nessa revisao possuem
versao para teste de acesso por um periodo determinado e suas aplicagdes se estendem
para uso em infinitas areas (enfoque para mensuracdes angulares em geral de livre
escolha, desde objetos inanimados, espago fisico/ambiente a seres humanos).

Cabe salientar que, na maioria dos estudos incluidos, hd mencao da validade e/ou
confiabilidade interna (consisténcia das medigdes obtidas dentro do préprio estudo) das
medidas (Araujo et al., 2017; Baptista et al., 2014; Batistao et al., 2014; Camargo, 2017;
Camargo et al., 2018; Coelho et al., 2023, 2014; da Silva et al., 2011; de Padua et al.,

2018; Dolphens et al., 2023; Grimmer et al., 1999; Hazar, Karabicak, & Tiftikcisendo,



2015; Jurak, Radenovi¢, Bolcevi¢, Bartolac, & Medved, 2019; McEvoy & Grimmer,
2005; Penha et al., 2009, 2017; Ruivo et al., 2014, 2015; Vaghela, Parekh, Padsala,
Patelque, 2019) apenas trés estudos nao especificaram tais quesitos (Azevedo, 2012;
Bajin, Koji¢, Romanov, & Ahmetovi¢, 2022; Bolzan et al., 2011). Entretanto, foram
encontradas evidéncias em estudos anteriores apenas relacionadas a confiabilidade das
medidas do software SAPO (Braz, Goes, & Carvalho, 2008; Souza et al., 2011). Contudo,
tais evidéncias apresentam fragilidades metodologicas, a exemplo do fato'de que a
validade das medidas angulares foi realizada em relagdo ao gonidmetro‘e a angulos pré-
determinados (Braz et al., 2008) e ndo ao padrao-ouro (Raios-X) (Vrtovec, Pernus, &
Likar, 2009). Esta ¢ uma limitacdo fundamental do campo. Futuros estudos devem
priorizar a validacdo concorrente da fotogrametria em relagdo a radiografia para as
variaveis angulares no plano sagital em populacoes pediatricas. Além disso, existem
maiores problematicas envolvidas nas avalia¢cdes angulares no plano sagital (Souza et al.,
2011). Diante do exposto, sugere-se-cautelapara interpretacdes dos valores angulares
gerados pelos softwares utilizados nos estudos dessa revisao.

Sobre as metodologias de avaliagdo postural, pode-se perceber a adogdo de
diferentes nomenclaturas. para se referir a andlise gerada pelos mesmos pontos
anatomicos, assim como o inverso, diferentes unides de pontos sendo denominadas
igualmente, ficando a critério dos autores tal escolha, uma vez que ndo ha padronizacio
explicita obrigatoria gerada pelos aplicativos adotados. Dessa forma, optou-se por separar
a discussao das informagdes de acordo com os pontos anatdmicos que originam a analise
angular.

A avaliacdo da posi¢do da cabeca parece ser a que desperta maior interesse, uma
vez que esteve presente em 12 estudos, com seis abordagens metodoldgicas avaliativas

diferentes (Aratjo et al., 2017; Azevedo, 2012; Batistao et al., 2014; Bolzan et al., 2011;



Camargo et al., 2017; da Silva et al., 2011; de Padua et al., 2018; Hazar et al., 2015; Jurak
et al., 2019; McEvoy & Grimmer, 2005; Penha et al., 2009, 2017; Ruivo et al., 2014,
2015; Vaghela et al., 2019). Parece fazer mais sentido a avaliagao angular obtida pela
unido dos pontos anatdmicos canthus, tragus e a vertical (Araujo et al., 2017) ou
horizontal (Camargo et al., 2017; Hazar et al., 2015; McEvoy & Grimmer, 2005; Ruivo
etal., 2014, 2015; Vaghelaetal., 2019), ja que esta adota pontos que estao exclusivamente
na regido da cabeca. No entanto, a mesma se limita a interpretagdao do direcionamento do
olhar, denominada até mesmo por alguns autores como “angulo do olhar” (McEvoy &
Grimmer, 2005), visto que uma anteriorizagdo ou posteriorizagdo da cabeca ndo irdo,
necessariamente, afetar essa variavel.

Outras metodologias despertam curiosidade para avaliagdo da cabeca: unido dos
pontos anatdmicos do mento, tragus e a vertical (Azevedo, 2012); a formada pelo acromio
com o tragus e a vertical (Batistdo et al., 2014) e acromio, processo espinhoso de C7 e
meato auditivo externo (da Silva et al., 2011F). Azevedo (2012) denomina essa varidvel
como “angulo témporo-mandibular’, que faz sentido pelos pontos adotados e enfatiza que
sua aplicacdo teria a finalidade de verificar a flexdo ou a extensdo da cabeca, mas nao
fornece o valor normativo esperado, o que inviabiliza a correta interpretacdo. Batistdo et
al. (2014).e daSilvaetal. (2011), ao inserirem o acromio na formag¢ao angular, colocam
um agente confundidor, uma vez que ndo se terd clareza em caso de uma alteragdo
postural se a mesma € originaria da cabeca ou do ombro. Todavia, partindo da logica do
alinhamento postural relacionado ao teste do fio de prumo (Kendall, McCreary, &
Provance, 2007), pode-se esperar que o valor angular dessa variavel seja zero, ja que €
preconizado o alinhamento entre acromio e meato actstico externo. No entanto, caso o

tronco esteja projetado anteriormente, essa avaliacdo 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 avaliagao da cabega, que também aparece como
sendo relacionada para andlise da coluna cervical, diz respeito & unido dos pontos
anatomicos tragus (meato acustico externo), processo espinhoso da sétima vértebra
cervical e a vertical (Aragjo et al., 2017) ou horizontal (Azevedo, 2012; Batistao et al.,
2014; Bolzan et al., 2011; Camargo et al., 2017; Coelho et al., 2013, 2014; da Silva etal.,
2011; de Padua et al., 2018; Dolphens et al., 2013; Grimmer et al., 1999; Hazar et al.,
2015; Jurak et al., 2019; Penha et al., 2009, 2017; Ruivo_et.al, 2014, 2015). Esta
metodologia se aplica corretamente a avaliagdo da posi¢ao da cabeca, sendo erroneamente
referida a avaliagdo da coluna cervical, pois considera apenas a vértebra da zona de
chanfradura/transi¢do e nao reconstroi toda a curvatura da lordose. Outrossim, essa
metodologia ja foi comparada a avaliagao fotogramétrica e goniométrica, cujos resultados
foram positivos, embora os seus valores normativos ainda sejam exclusivos para adultos.
No caso da linha horizontal direcionada anteriormente partindo do ponto do vértice,
angulos maiores sugerem uma possivel posteriorizacdo da cabega e, por consequéncia,
angulos menores uma possivel anteriorizacao.

Naravaliagdo da coluna cervical tem-se o angulo formado pela unido dos pontos
anatomicos canthus, tragus e processo espinhoso da sétima vértebra cervical (Arajo et
al., 2017; da Silva et al., 2011; McEvoy & Grimmer, 2005), denominado “angulo cranio-
cervical” ou “cabeca-cervical”; e o angulo formado pela unido do tragus com o processo
espinhoso da sétima vértebra cervical e trocanter maior do fémur, denominado “angulo
cervical” (McEvoy & Grimmer, 2005). O angulo cranio-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 interpretacdo de uma alteragao



postural de regido/segmento especifico como os autores propdem (Araujo et al., 2017;
McEvoy & Grimmer, 2005). J4 o angulo cervical proposto por McEvoy e Grimmer
(2005), ao inserirem um ponto na regido da pelve associado ao tragus, torna-se um
equivoco em sua proposicao e aplicagao.

Batistao et al. (2014), ndo obstante, exemplifica que caso fosse levado em conta
o teste do fio de prumo na analise da posicao da cabeca, 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 variavel fosse equivalente a 90°,
onde valores maiores sugeririam uma retragdo e menores uma protusao dos ombros. Caso
ndo fosse com a horizontal, e sim com a vertical, esperar-se-ia o valor angular de zero
graus, podendo considerar positivos — a frente — como protusdo, e negativos, para tras,
como retragdo ((McEvoy & Grimmer, 2005). Porém, cabe ressaltar que a projecdo
anterior ou posterior do corpo em relacdo ‘ao fio de prumo poderia gerar um viés de
avaliagdo.

Uma metodologia que parece ser um consenso entre os autores que avaliaram a
regido do ombro relaciona-se a formacdo angular gerada pelo processo espinhoso da
sétima vértebra cervical, acromio e a horizontal (Camargo et al., 2017; Coelho et al.,
2013, 2014; de Padua et al., 2018; Ruivo et al., 2014, 2015). Entretanto, tal metodologia
coloca como vértice justamente o ponto relacionado ao segmento que estd sendo avaliado,
fato que diminui a validade da metodologia. Mas, se considerasse uma analise
interpretativa, poderia sugerir que angulos maiores estariam relacionados a uma protusao
e angulos menores a uma retracdo do ombro. Acerca dessa varidvel, Vaghela et al. (2019)
sdo os Unicos a utilizar para a analise a unido entre os pontos de C7, tuberosidade maior

do umero e acromio.



Sobre a coluna vertebral, ha estudos que avaliaram as regides toracica
(Aragjo et al., 2017; Azevedo, 2012; Camargo, 2018; de Padua et al., 2018; Penha et al.,
2009) e lombar (Azevedo, 2012; Bajin et al., 2022; Camargo, 2018; de Padua et al., 2018;
Hazar et al., 2015; Penha et al., 2009), com distintas metodologias. Cabe destacar, dentre
as mais relevantes, a formada pelos apices das curvaturas (de Padua et al., 2018; Penha et
al., 2009) e a formada pelas vértebras limites superior e inferior, juntamente com uma
vértebra intermediaria sendo o vértice (Azevedo, 2012). Todavia, nenhuma dessas
metodologias leva em consideracdo pontos anatdmicos representativos suficientes para
que se possa reconstruir de forma adequada as curvaturas da coluna. Estudos recentes, ja
mostraram que ¢ possivel estimar os dngulos das curvaturas da coluna vertebral com
metodologia de fotogrametria validada em relagdo ao padrao-ouro, contudo restritos a
populagdo adulta (Furlanetto et al., 2020; Furlanetto, Sedrez, Candotti, & Loss, 2018).
Quanto a avaliacdo da pelve, ¢ quase um consenso a ado¢do da formacgao angular
obtida pela unido dos pontos da espinha iliaca antero-superior, espinha iliaca postero-
superior e a horizontal (Baptista et al., 2014; Batistdo et al., 2014; de Padua et al., 2018;
Penha et al., 2009, 2017). Infere-se, com base no resultado da metandlise, que os valores
normativos do alinhamento sagital ou inclinagdo da pelve - para faixa etaria de sete a nove
anos - sao‘entre 12,4° e 14,9° e, para faixa etaria de 10 a 14 anos, entre 12,3° e 13,6°,
podendo representar uma referéncia inicial para a pratica clinica. Esses dados sdo
relevantes, pois a posi¢do pélvica influencia diretamente as curvaturas lombar e torécica,
e pequenas alteracdes nesse segmento podem indicar desequilibrios musculares precoces.
Ainda acerca da pelve, ha a metodologia proposta por McEvoy e Grimmer (2005),
muito similar a de Dolphens et al. (2013) (trocanter maior do fémur, maléolo lateral e
vertical), que partindo da logica do alinhamento postural relacionado ao teste do fio de

prumo’®, pode-se esperar o valor angular de zero graus, j4 que é preconizado o



alinhamento entre o trocanter maior do fémur e maléolo lateral. Tal avaliagdo poderia ser
sugestiva para analise de deslocamento/pulsdo da pelve.

Nos membros inferiores, cabe apontar a avaliacdo por meio da unido dos pontos
do trocanter maior do fémur, cabeca da fibula e maléolo lateral (de Padua 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 hiperextensao). Outros autores se
referem ao ponto na regido do joelho como “linha articular do joelho’” (Batistao et al.,
2014), o que ndo elucida especificamente qual a regido exata de marcagdo. A auséncia de
padronizacdo na marcagdo 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
anatomicas, como ¢ o caso de Batistdo et al.'(2014) e Penha et al. (2017), ao proporem a
avalia¢do do alinhamento vertical do.tronco (dngulo formado entre os pontos anatémicos
do acroémio, trocanter maior do‘fémur e a vertical), a qual pode-se afirmar, por meio de
metanalise, o intervalo de2,1°a2,6° como sendo o valor normativo para a faixa etaria de
10 a 14 anos. Nao.obstante, essa metodologia gera duvidas, 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 o pequeno nlimero amostral
(n=76). deste estudo possa ser responsavel por esse resultado inesperado. Outras
metodologias nesse sentido e para avaliagdo do corpo em geral sdo citadas, porém em
estudos especificos e que ndo cabe chamar a atencdo, ja que levam em consideragdo
pontos de localizacdo muito distintos e que ndo possuem uma légica em sua organizagao

e formagao angular.



Os valores normativos propostos para a inclinagdo pélvica e o alinhamento
vertical do tronco, baseados em metandlise de estudos com baixa heterogeneidade,
representam um avanco significativo para a pratica clinica. No entanto, ¢ crucial
interpretar esses resultados com cautela. Os intervalos estabelecidos sdo preliminares,
derivados de um nimero limitado de estudos (k=2 para cada variavel) e de faixas etarias
especificas, destacando a necessidade de replicagio em coortes maiores e mais
diversificadas.

Alguns estudos também exploraram diferencas posturais entre. os sexos,
observando tendéncia a maiores valores angulares de anteriorizacdo da cabeca e
inclinacao pélvica em meninas, especialmente durante o-estirdo pubertario (Penha et al.,
2017; de Padua et al., 2018). Essas diferengas, possivelmente relacionadas a variagdes
hormonais, composicdo corporal e padrdo de crescimento, reforcam a necessidade de
considerar a maturagdo bioldgica, e ndo apenas a idade cronoldgica, na interpretagdo
clinica dos resultados e na elaboragdo‘de programas de prevengao e reeducagao postural
especificos para cada sexo.

Do ponto de vista clinico, os valores angulares normativos aqui consolidados
oferecem um referencial quantitativo inicial valioso. Por exemplo, um valor de
alinhamento vertical do tronco ou inclinagdo pélvica consistentemente fora dos intervalos
propostos pode.servir como um sinal de alerta, justificando uma investigagdo postural
mais aprofundada. A utilizacdo desses parametros pode auxiliar o fisioterapeuta ou outro
profissional de saude na diferenciacdo entre variacdes fisiologicas do desenvolvimento e
desvios que exigem intervencdo, favorecendo o diagnostico 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 variagdes angulares podem

ndo ser, isoladamente, clinicamente significativas.



Em sintese, apesar do rigoroso desenho metodoldgico adotado, esta revisao
evidencia que as evidéncias relacionadas a padronizacao de valores angulares posturais
para criangas ¢ adolescentes ainda sdo incipientes. A alta heterogeneidade metodologica
entre os estudos, observada para a maioria das variaveis, foi a maior barreira para a
realizagdo de mais metanalises e para a proposi¢do de valores normativos mais
abrangentes. Esta lacuna dificulta a aplicac¢dao clinica e cientifica da fotogrametria e
sublinha a premente necessidade de se desenvolver e adotar um protocolo padronizado e

universal para a avaliacao postural nesta populagao.

Conclusao

Em conclusdo, esta revisdo sistematizou as metodologias de avaliagcdo postural
por fotogrametria no plano sagital para criangas e-adolescentes e, por meio de metanalise,
estabeleceu valores normativos preliminares para a inclinagdo pélvica e o alinhamento
vertical do tronco em faixas etéarias especificas. Estes valores fornecem uma referéncia
clinica inicial para profissionais de satde. As principais limitagdes incluem a
heterogeneidade metodologica entre os estudos, que restringiu as analises de metanalise,
e a escassez de dados para adolescentes entre 15 ¢ 17 anos. Estudos futuros devem
priorizar_a padronizacdo de protocolos de avaliacdo, a validacio dos métodos
fotogramétricos contra critérios-ouro € o recrutamento de coortes maiores € mais

abrangentes em termos de idade para consolidar e expandir estes valores de referéncia.
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