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RESUMO

Introducgao: No periodo de maturagao do sistema musculoesquelético na infancia
e na adolescéncia, ocorrem diversas modificagdes posturais necessarias as novas
demandas de equilibrio causadas pelo crescimento dsseo e pela alta mobilidade e
flexibilidade existentes. Posturas inadequadas podem causar alteragdes posturais
que, nao corrigidas, podem perdurar pela vida adulta e causar dores. A literatura
carece de dados qualitativos e quantitativos relacionados as alteragdes posturais em
adolescentes. Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas relevantes publicadas na
literatura que descrevem, qualitativamente e quantitativamente, as alteragdes
posturais em adolescentes. Método: Realizou-se uma revisdo sistematica com
buscas nas bases de dados PubMed, LILACS, CAPES e SciELO, durante o periodo
de 2000 a 2025. Foram incluidos 22 estudos, do tipo transversal, com amostragem
total de 3.494 adolescentes, na faixa etaria entre 10 e 19 anos de ambos os sexos. A
analise do risco de viés considerou os critérios do Joanna Briggs Institute.
Resultados: As principais alteragdes posturais no plano sagital foram a protragao de
cabeca e de ombro, hipercifose toracica, protrusdo abdominal, hiperlordose lombar,
anteversao pélvica e semiflexdo de joelho; enquanto no plano frontal, foram a
inclinacdo de cabeca a direita, a elevacdo de ombro e escapula esquerdos, a
inclinagao de tronco e de pelve a direita, joelhos varos e pés aduzidos. Quanto ao
risco de viés, 40,9% apresentaram baixo risco, 36,4% moderado e somente 22,7%
apresentaram alto risco de viés. Conclusdo: As evidéncias cientificas agrupadas
apontam que os adolescentes possuem padrao postural caracteristico tanto no plano
frontal como no sagital. Registro PROSPERO: CRD42021246023.

PALAVRAS-CHAVES: postura, avaliacao, estudantes, adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: During the maturation of the musculoskeletal system in childhood
and adolescence, several postural modifications occur in response to new balance
demands caused by bone growth and the high mobility and flexibility present in this
period. Inadequate postures may lead to postural alterations that, if not corrected, can
persist into adulthood and cause pain. The literature lacks qualitative and quantitative
data related to postural alterations in adolescents. Objective: To synthesize relevant
scientific evidence published in the literature that qualitatively and quantitatively
describes postural alterations in adolescents. Methods: A systematic review was
conducted through searches in the PubMed, LILACS, CAPES, and SciELO databases,
covering the period from 2000 to 2025. Twenty-two cross-sectional studies were
included, with a total sample of 3,494 adolescents aged 10 to 19 years, of both sexes.
The risk of bias assessment followed the Joanna Briggs Institute criteria. Results: The
main postural alterations in the sagittal plane were head and shoulder protraction,
thoracic hyperkyphosis, abdominal protrusion, lumbar hyperlordosis, pelvic
anteversion, and semiflexed knees; while in the frontal plane, the most frequent
findings were right head tilt, elevated left shoulder and scapula, right trunk and pelvic
tilt, genu varum, and adducted feet. Regarding the risk of bias, 40.9% of the studies
presented low risk, 36.4% moderate risk, and only 22.7% showed high risk of bias.
Conclusion: The compiled scientific evidence indicates that adolescents present a
characteristic postural pattern in both the frontal and sagittal planes. PROSPERO
registration: CRD42021246023.

KEYWORDS: posture, assessment, students, adolescents.
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INTRODUCAO

A postura é definida como o conjunto de posi¢cdes de todas as articulagdes do
corpo e o equilibrio muscular em um determinado momento.' Segundo Jodo e Penha?,
a postura também pode ser definida como o arranjo relativo das partes corporais para
uma atividade especifica com menor gasto de energia, sendo uma maneira
caracteristica de uma pessoa sustentar o corpo.

Segundo Kendall et al.' , considera-se como alinhamento postural ideal aquele
em que a linha do fio de prumo, representativa da agdo da gravidade, situa-se, no
plano sagital, discretamente anterior ao maléolo lateral e ao centro da articulagcédo do
joelho, discretamente posterior ao centro da articulagdo do quadril, no corpo das
vértebras lombares, na extremidade superior da articulagdo do ombro (acrémio), no
processo odontdide do axis, no meato acustico externo e discretamente posterior a
sutura coronal; e, no plano frontal, situa-se a um ponto equidistante dos calcanhares
e na linha média das cinturas pélvica e escapular, entre os ossos estiloides, entre os
mamilos, os tragus e as pupilas.’?

A boa postura é o equilibrio muscular e esquelético que protege as estruturas
de suporte do corpo contra les&o ou deformidade progressiva, independentemente da
posicdo adotada, e a ma postura € a relagcao inadequada das varias partes do corpo,
o que produz maior tens&o sobre as estruturas de suporte.! Existe diferenga entre a
conceituacao de alteragdes e desvios posturais. Consideram-se alteragdes posturais
quando nao ha limitagdes estruturais e que, portanto, geralmente ndo evoluem e
podem desaparecer por si sO, sendo adaptac¢des funcionais as posicdes assumidas
pelo corpo; enquanto desvios posturais sdo alteragbes fisicas permanentes ou
estruturadas.?

No entanto, Barra-Lopez3, em uma revisdo de escopo publicada recentemente,
questiona a validade cientifica desse modelo. A autora identificou que a formulacao
original da postura padréo tem origem em descri¢gdes do inicio do século XIX, as quais
foram construidas com base em pressupostos anatdbmicos e biomecanicos
equivocados®. Segundo a analise, o padrao descrito por Kendall et al.” ndo representa
fielmente a linha real de gravidade do corpo humano e nao reflete a postura natural e

funcional observada em individuos saudaveis. Além disso, o estudo destaca que tal
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modelo ignora a variabilidade individual inerente a postura humana, influenciada por
fatores como idade, etnia, caracteristicas morfoldgicas e contextos funcionais.®

Dessa forma, o conceito de “postura ideal” deve ser interpretado com cautela,
uma vez que sua aplicagao rigida pode resultar em interpretagdes clinicas incorretas,
como identificacdo de alteragdes posturais inexistentes ou a padronizacéo
inadequada de corpos com diferencas anatdmicas normais*. Assim, a postura deve
ser compreendida como um fendbmeno multifatorial, dinamico e adaptativo,
relacionado a funcionalidade, ao conforto e as demandas biomecanicas especificas
de cada individuo, em vez de uma condi¢ao estatica que deva se enquadrar em um
padrao universal®. Sob essa perspectiva, o chamado “padrdo postural” pode ser
entendido como a configuragdo postural mais prevalente em uma determinada
populacao e fase de vida. Em adolescentes, por exemplo, essa postura tipica reflete
adaptacdes naturais do crescimento e do desenvolvimento musculoesquelético,
decorrentes inclusive de maiores mobilidade e flexibilidade, o que reforca a
importancia de considerar as variagdes etarias na analise postural?.

A fase da puberdade é diretamente relacionada com a adolescéncia que,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude, abrange a faixa etaria entre 10 e 19 anos
de idade. Nesse periodo, ocorre o segundo estirdo de crescimento, que em meninas
é entre 11-13 anos e em meninos 12-15 anos®. O ser humano tem a maturacao dssea
completa por volta dos 20 anos, sendo os primeiros dois anos de vida e a adolescéncia
os periodos de crescimento mais intenso. A partir dos cinco anos de idade, a crianga
cresce em média cinco centimetros por ano até a puberdade. Na puberdade, a menina
cresce nove centimetros e, apés a menarca, sete centimetros, enquanto o menino tem
um periodo de crescimento mais longo, mais tardio e mais veloz, com cerca de dez
centimetros por ano.?® O desenvolvimento musculoesquelético em criangas e
adolescentes passa por varios ajustes e adaptagdes devido a mudangas do corpo a
fatores intrinsecos, como hereditariedade e sistema neuroenddcrino, e a fatores
psicossociais, culturais e econdmicos, assim como a fatores extrinsecos e ambientais,
como doengas, nutricdo, urbanizacdo, relacdo mae-filho, atividades fisicas e
condigdes socioecondmicas?®.

Em 2017, por meio de revisdo sistematica com metanalise, Kasten et al.’

estimaram a prevaléncia das alteragcbes posturais somente da coluna vertebral em
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escolares no Brasil e elencaram, em ordem crescente de acometimentos, a
hiperlordose lombar (em 14 estudos, com prevaléncia entre 19% e 78,1%); hipercifose
toracica (em 13 estudos, com prevaléncia entre 9,7% e 49%) e escoliose (em quatro
estudos, com prevaléncia entre 5,2% e 28%)’. Todavia, os estudos incluidos na
revisdo abrangeram ampla faixa etaria, entre seis e 18 anos, o que dificultou a analise
somente das alteragdes posturais em adolescentes.

As revisdes sistematicas tém ganhado cada vez mais espago na literatura,
como base para o desenvolvimento de diretrizes de praticas e, ao evidenciar lacunas
no conhecimento, promove informacdes para a produgdo de pesquisas futuras®. Elas
sao padrdes de referéncia para a sintese de evidéncias na area da saude devido ao
seu alto rigor metodoldgico®, ja que exige uma abordagem que tenha clareza na
explicagao dos procedimentos pelos quais as pesquisas sao conduzidas e que possa
ser reproduzivel por outros que queiram seguir a mesma abordagem para a revisao
do tépico, além de oferecer uma critica académica®. Nela é possivel reunir todas as
evidéncias relevantes que se enquadram nos critérios de elegibilidade preé-
especificados para responder aos objetivos de um projeto, fornecendo resultados
confiaveis a partir dos quais podem ser tiradas conclusbes e tomadas decisdes °.

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas
relevantes publicadas na literatura que descrevem, de forma qualitativa e quantitativa,

as alteragdes posturais em adolescentes e com isso corroborar em pesquisas futuras.

JUSTIFICATIVA

A literatura cientifica carece de estudos padronizados e de uma sintese
sistematica que descreva de forma qualitativa e quantitativa as principais alteracoes
posturais em adolescentes. Os estudos existentes frequentemente incluem criancas
e adolescentes no mesmo grupo “escolares” o que dificulta a compreensao das
caracteristicas posturais especificas da adolescéncia, fase em que as adaptacdes
biomecanicas e o crescimento acelerado tém grande impacto sobre o alinhamento

corporal.
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OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica da literatura para
identificar, descrever e sintetizar as alteragbes posturais em adolescentes,
determinando quais sado as alteragbes mais prevalentes nessa populagao,

descrevendo-as de maneira qualitativa e/ou quantitativa.

METODOS

Os métodos para esta revisao sistematica foram desenvolvidos de acordo com
recomendagdes dos itens de Relatorio Preferencial para Revisdes Sistematicas e
Andlises de Meta-Andlises 2015 (PRISMA-P) e PRISMA 2020"°, que orientam,
respectivamente, o planejamento e o relato final de revisdes sistematicas. O protocolo
foi previamente registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes
Sistematicas (PROSPERO)!" sob o nimero CRD42021246023.

Esta revisdo sistematica compreendeu a busca e analise de artigos originais
completos, de natureza quantitativa e qualitativa, publicados no periodo de janeiro de
2000 e margo de 2025, nas bases de dados eletronicas MEDLINE (interface PubMed),
Capes, LILACS e SciELO. A estratégia de busca foi inicialmente estruturada para a
base MEDLINE e, posteriormente, adaptada as demais bases, considerando as
particularidades de indexagao de cada uma.

Foram utilizados os descritores de acordo com os vocabularios controlados
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude, BIREME) e MeSH (vocabulario controlado
para indexacédo de artigos para o MEDLINE.) Os estudos foram identificados utilizando
as combinagbes de palavras-chaves envolvendo os termos: posture, students,
adolescents, assessment, postura, avaliagdo, estudantes e adolescentes. As
combinagdes de busca incluiram as seguintes variagdes: posture AND evaluation
AND students, posture AND assessment AND students, posture AND evaluation AND
adolescents, posture AND assessment AND adolescents, posture AND adolescents,
posture AND students, postura AND avaliagdo AND estudantes, postura AND
avaliacdo AND adolescentes, postura AND adolescentes, postura AND estudantes.
Os filtros foram aplicados para os idiomas inglés e portugués, e para estudos

conduzidos em seres humanos.
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Os critérios de inclusdo e de exclusao utilizados para a selegcao dos estudos
incluidos nesta revisao, estdo descritos na Tabela 1.

A selecao dos estudos foi realizada de forma independente e manual por dois
revisores (AU e TR), que inicialmente procederam a triagem dos titulos, remogao de
duplicatas e exclusdo dos estudos cujos resumos ndo atendiam aos critérios de
inclusdo. Na sequéncia, os artigos elegiveis foram lidos na integra e, apos consenso

entre os revisores, foram incluidos na presente revisado sistematica.

Selecao de estudos

A triagem inicial dos titulos e resumos foi conduzida por dois revisores de forma
independente, com o objetivo de identificar os estudos potencialmente elegiveis. Em
seguida, os textos completos dos manuscritos selecionados foram avaliados pelos
mesmos revisores e, nos casos em que houve divergéncia entre os avaliadores, um
terceiro revisor (PP) foi consultado para estabelecer o consenso final. Nessa etapa,
foram examinados os delineamentos metodolégicos dos estudos, a populagao
avaliada, o idioma das publicagdes, bem como a adequagao dos artigos ao escopo
tematico da revisdo. O acordo entre dois dos trés revisores foi considerado decisivo
para a inclusdo ou excluséo de cada estudo na analise final (tabela 1).

Tabela 1. Critérios de inclusédo e exclusdo usados para a analise final.

Critérios de inclusao Critérios de excluséao
e Estudos observacionais transversais, e Estudos com individuos com patologias
qualitativos ou quantitativos ou cirurgias prévias na coluna vertebral
e Publicados entre 2000-2025 no idioma e Estudos com adolescentes gravidas
portugués e inglés e Estudos de validagao de instrumentos
e Adolescentes saudaveis (entre 10 e 19 e Publicagcbes de resumos, artigos de
anos, de ambos 0s sexos) opinido, TCC, relatos de caso e pesquisa
o Estratificagcdo por faixa etaria com de base laboratorial.

grupos elegiveis
e Apenas estudos que utilizaram a
fotogrametria com software de analise

postural ou radiografia
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Extragcao de dados

Os seguintes dados relevantes foram extraidos de cada estudo por trés autores
(AU, CM, TP e TR): primeiro autor com o ano de publicagao, local de realizagdo do
estudo, tipo de estudo (qualitativo, quantitativo ou ambos), tamanho da amostra do
estudo e tamanho da amostra selecionada para a revisao sistematica, faixa etaria dos
participantes, instrumentos utilizados para coleta de dados e resultados. Se
necessario, o autor correspondente do estudo foi contatado para obter mais

informacoes.

Avaliacao do Risco de Viés
A avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada utilizando o
checklist do Joanna Briggs Institute (JBI)'? para estudos transversais analiticos. Esses

instrumentos contemplam oito critérios, com resposta possiveis de “Sim”, “Nao”,

“Pouco claro” e “Néao se aplica”, abrangendo os seguintes itens:

Critérios de inclus&o claramente definidos;
Descrigao detalhada dos sujeitos e do ambiente do estudo;

Medigao valida e confiavel da exposigao;

A 0N~

Utilizagdo de critérios objetivos e padronizados para a mensuragdo dos
desfechos;

Identificacédo de fatores de confuséo;

Estratégias adequadas para lidar com fatores de confusao;

Mensuracéao valida e confiavel dos desfechos;

©® N o o

Analise estatistica apropriada.

Para a pontuacgao, foram atribuidos 1 ponto as respostas “Sim”, 0 ponto as
respostas “Nao”, e 0,5 ponto quando a informacgao foi considerada “Pouco clara”. As
respostas classificadas como “Nao aplicavel” ndo foram contabilizadas na pontuacgao
final. Ambos os revisores (AU e TR) preencheram a pontuagdo de maneira
independente; um terceiro revisor (PP) que nao teve acesso aos resultados dos
revisores anteriores, resolveu discrepancias nas pontuacdes, analisando todos os

artigos que tiveram divergéncias de resultados entre os avaliadores AU e TR. Embora
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o instrumento do JBI ndo fornega pontos de corte especificos para a classificagao do
risco de viés, os niveis de risco foram definidos pelos autores desta revisdo, com base
na soma das pontuagdes atribuidas aos itens avaliados. Dessa forma, o risco de viés
dos estudos foi categorizado em: baixo (6 a 8 pontos), moderado (4 a 5,9 pontos) e
alto (0 a 3,9 pontos). Essa abordagem é recomendada pelo JBI, que orienta que a
interpretacdo da qualidade metodoldgica seja conduzida pelos revisores de acordo
com o contexto da evidéncia analisada’>. Nenhum estudo foi excluido da revisdo

sistematica apds a avaliagao critica.

RESULTADOS

Conforme apresentado na Figura 1, de 7.598 artigos, 22 foram elegiveis para
compor a presente revisao sistematica. A amostragem total foi 3.494 adolescentes
(variando entre 12 e 495 adolescentes), na faixa etaria de 10 a 19 anos, de ambos os
sexos. Em 10 estudos, foi utilizado apenas o numero amostral de grupos controle ou
grupos nos quais a idade condizia com o critério de inclusdo dos artigos, 21 utilizaram
como ferramenta de coleta a fotogrametria em conjunto com um software de avaliagao
postural e dois a radiografia’®'4, sendo que um artigo associou as duas ferramentas.'*
A tabela 1 apresenta a sintese das principais caracteristicas dos estudos que foram

selecionados para essa revisao sistematica.
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7.598 estudos encontrados
PUBMED (n = 2.529) Capes (n = 3.501)
SCIELO (n = 453) Lilacs (n = 1.115)

l 6.892 excluidos apos leitura
> do titulo e resumo

706 para analise de duplicatas

590 excluidos

94 estudos excluidos

Confiabilidade e validade de
meétodos (n=9)

Desvios posturais ndo
especificados (n=9)
Metodologia alternativa (n=11)
Dor (n=6)

Ensaio clinico (n=7)

Estudos sobre escoliose (n=3)
Néo estratificado por idade
(n=21)

Estudo de peso de mochila (n=4)
Postura nio ortostatica (n=11)
Nao faz analise postural (n=6)

Artigos incompletos (n=7)

116 estudos lidos na integra

Estudos incluidos
(n=22)

Figura 1 — Artigos selecionados com base em fluxograma de busca e selegéo dos
estudos segundo PRISMA'.



Tabela 2: Sintese das caracteristicas dos 22 artigos incluidos nesta reviséo sistematica (por ordem alfabética).

Qualitativo/

Resultados

N° Estudo/ano Amostragem Procedimento Quantitativo  Frequéncia (n (%)), média + DP OBS / Detalhes
1 Asadi- Local: Karaj - Fotogrametri Quantitativo  Plano sagital: C7: 72 vértebra da coluna cervical
Melerdi et Iran a + Software Angulo craniovertebral (°) = 51,5+6,1 -Angulo craniocervical: entre uma linha que
al'5, 2020 N: 346 (estudo AutoCAD Angulo ombro sagital-C7 () = 27,3+11,6 conecta o tragus a C7 e uma linha horizontal
feito s6 com o Angulo da cabega sagital () = 22,1%7,3 -Angulo sagital da cabeca: entre uma linha do
Sexo Hipercifose toracica () = 34,848,2 canto do olho e o tragus da orelha e linha
masculino) Hiperlordose lombar (°) = 39,3+10,1 horizontal
Faixa etaria: -Angulo sagital do ombro: entre uma linha que
11 -12 anos conecta C7 ao acrémio e uma determinada linha
no plano sagital que cruza C7
-Angulo da cabega anterior = angulo
craniocervical e sagital da cabeca
-Toracica e lombar medidas com régua flexivel:
contorno da coluna é transferido para o papel.
2 Asl's, Local: Cidade  Fotogrametri  Qualitativo Plano frontal: Legenda:
2014 de Ardabil - a + Software 64,6% = Ombros protraidos; MMII: membros inferiores
Iran Ergo 30,4% = Joelho varo; Classificagao binaria (desvio presente ou
N: 378 (estudo Therapy 5,3% = Joelho valgo ausente): cada desvio foi considerado alterado

feito s6 com o
Sexo
masculino)
Faixa etaria:
11 - 16 anos

1,1% = Pés em abdugao;

3,2% Pés em adugao;

0% Obliquidade pélvica

Plano sagital:

20,6% = Cabecga protraida;

51,3% = Hiperlordose lombar;

15,9% = Hipercifose toracica e Hiperlordose lombar;
2,9% = Retificagdo lombar;

2,6% = Joelho fletido;

2,4% = Joelho Hiperestendido;

2,4% = Hipercifose toracica;

1,3% = Retificagao toracica;

0% = Dedos em garra

Prevaléncia alteragdes posturais
364 (96,3%) com alteragdes posturais

Tronco =219 (57,9%); tronco e MMII = 136 (36%); MMII = 9

(2,4%)

se houve evidéncia dele na analise das fotos.




NO

Estudo/ano Amostragem

Procedimento

Qualitativo/

Resultados

Quantitativo Frequéncia (n (%)), média + DP

OBS / Detalhes

3

Back'?,
2009

Local: Tubaréo,
SC - Brasil

N: 44 (16
incluidos,
somente com
10 anos; F:11 e
M:5)

Faixa etaria: 6 -
10 anos

Fotogrametria
+ Software
CorelDraw12

Qualitativo

Plano frontal:

Sem alteragdes para: Cabega inclinada para direita; Cabeca
com rotag&o para esquerda; Inclinagéo de tronco para
esquerda; Elevagao de ombro direito; Abdugéo de bragos;
Elevacgéo da escapula direita; Joelho valgo; Pé varo; Pé valgo
Inclinagéo de tronco para direita: 11 (F =7, M = 4)

Elevagéo de ombro esquerdo: 4 (F =2, M = 2)

Elevacéo de escapula esquerda: 2 (F = 2)

Abdugéo de escapulas: 1 (M =1)

Joelhovaro: 2 (F=1,M=1)

Plano sagital:

Cabeca protraida: 4 (F =2, M = 2)
Ombro protraido: 2 (F = 2)

Flexao de tronco: 0

Hipercifose toracica: 2 (F = 2)
Hiperlordose lombar: 4 (F =2, M = 2)
Protrusdo abdominal: 5 (F = 3, M = 2)
Anteversao pélvica: 2 (F = 2)

Joelho fletido: 4 (F =2, M = 2)

Joelho hiperestendido: 2 (F =1, M= 1)




Qualitativo/

Resultados

o .
N Estudo/ano Amostragem  Procedimento Quantitativo  Frequéncia (n (%)), média + DP OBS / Detalhes
4 Chansirinukor  Local: Fotogrametria  Quantitativo Plano frontal:
et al', 2001 Cidade nao + Software Inclinagéo de cabega (D): (°): 0,8+2,9 - Dados retirados apenas dos participantes sem
especificada  Easy Digit carga (peso da mochila) - grupo controle (GC)
- Australia Plano sagital: Inclinagdo da cabeca: angulo que conecta os
N: 13 (F6e Angulo craniohorizontal (): 16,35,0 pontos nas margens inferiores de ambas as
M:7) Angulo craniovertebral (°): 56,7+3,5 orelhas em relag&o a linha horizontal. Valor positivo
Faixa etaria: Angulo entre C7-tuberosidade Umero- acrémio flexao lateral D e negativo flex&o lateral E
13 - 16 anos (°): 26,7+13,1 Angulo craniohorizontal: entre tragus da orelha ao
canto do olho
Angulo craniovertebral: entre C7 e ao tragus da
orelha (quanto menor esse angulo mais a cabega
esta protraida)
Postura sagital do ombro: entre C7 e linha do
ombro em diregao ao acrémio
5 Fontenele et Local: Fotogrametria + Quantitativo Plano frontal Foram utilizados os resultados somente da
al'9, 2023 Fortaleza Software SAPO Alinhamento horizontal da cabega (°): 1,1+£2,9 postura anatémica (considerada baseline no
Ceara - Brasil Alinhamento horizontal do acrémio (°): 0,4+2,8 artigo)
N: 281 (F:132
€ l\./|;149)’ . Plano sagital Alinhamento horizontal da cabega: positivo =
'1:2"1(3 ‘:r?::‘: Alinhamento vertical da cabega (°): cabega inclinada para a direita

Direita 15,5+9,3
Esquerda 17,5+9,8

Alinhamento horizontal do acrémio: positivo
ombro esquerdo mais alto

Alinhamento vertical da cabega: maior o angulo,
maior a protrusédo




Qualitativo/

Resultados

N°  Estudo/ano Amostragem Procedimento Quantitativo  Frequéncia (n (%)), média + DP OBS / Detalhes
6 Gongalves's, Local: Juiz de fora, Radiografia Quantitativa  Plano sagital L1: 12 vértebra da coluna lombar
2008 MG - Brasil -Curvaturas lombo-lombar (L1-L5) (°): L5: 52 vértebra da coluna lombar
N: 22 (F:12 e M:10) Feminino = 44,1+8,3 S1: 12 vértebra da coluna sacral
Faixa etaria: 14-18 Masculino = 44,8+5,2 - Nao houve correlagéao significativa entre o sexo
anos Total = 44,446,9 e o angulo lombo-lombar (L1-L5) (p=0,813) e
-Curvaturas lombo-sacra (L1-S1): entre o sexo e o angulo lombo-sacral (L1-S1)
Feminino = 55,8+5,4 (sem valor de p)
Masculino = 59,7+6,7
Total = 57,5+6,1
7  Graup et al?® Local: Florianopolis, Fotogrametria  Qualitativoe  Plano sagital: O angulo lombar mostrou-se significativamente
2010 SC - Brasil + Software Quantitativo ~ Angulo lombar (*) =30+9,6 diferente entre os sexos (p < 0,001)
N: 288 (F:132 e grafico ndo M =2649,1 e F = 3418,6 -O sexo feminino apresentou razao de
M:156) especificado 53,8% (n = 155) com altera¢des na coluna prevaléncia 37% menor para desvio na coluna
Faixa etaria: 15 - 18 lombar lombar
anos M =54,2% e F = 45,8% (Com dor = 49,3% e

sem dor =50,7%)
Retificagdo = 90,9% (n = 141)

M =62,8% (41,8% com dor e 58,2% sem dor)
F = 32,65 (55,8% com dor e 44,2% sem dor)

Hiperlordose = 9,1% (n = 14)

M =1,9% (33,3% com dor e 66,7% sem dor);
F =8,3% (72,7% com dor e 27,3% sem dor)

Alinhado:

M = 35,3% (54,5% com dor e 45,5% sem dor);
F =59,1% (48,7% com dor e 51,3% sem dor




Qualitativo/

Resultados

N°  Estudo/ano  Amostragem Procedimento Quantitativo  Frequéncia (n (%)), média + DP OBS / Detalhes
8 Huang et Local: Tianjin —China  Fotogrametria  Quantitativo ~ Plano frontal:
al?!, 2022 N: 1.124 (91 incluidos  + Sistema de Inclinagéo cervical (°) =77,0 £ 11,3
sujeitos do GC do Monitoramento Assimetria de ombros (cm): 0,0 + 2,5
ténis de mesa de 13- e Analise Assimetria da pelve/cintura (cm): -0,3 £ 1,7
19 anos) Corporal Inclinagéo lateral do pescogo (cm): -1,6 + 3,7
Faixa etaria: 6-17 PA200LE + Inclinagéo lateral tronco superior (cm): =1,7 £
anos Sistema de 3.3
N&o traz dados sobre  medicéo de Inclinagéo lateral tronco inferior (cm): —1,7 +
sexo coluna 3.1

Spinescansh-
115

Inclinagéo lateral do pescogo (cm): -1,6 + 3,7

Plano sagital:

Cifose toracica em pé (°) = 32,1 £ 6,8

Lordose lombar em pé (°) = -27,2 + 8,8
Inclinagéo pélvica (°) =19,2+ 4,8
Anteriorizagcéo da cabega/pescogo (cm): 2,3 +
2,5

Anteriorizagao do tronco superior (cm): 3,2 +
3,2

Anteriorizagao do tronco inferior (cm): 1,9 £ 3,7




N° Estudo/ano

Amostragem

Procedimento

Qualitativo/
Quantitativo

Resultados
Frequéncia (n(%)), médiazDP

OBS / Detalhes

9 Lafond et
al?2, 2007

10 Mandrekar et
al?3, 2019

Local: Canada

N: 1.084 (495
incluidos com 10-12
anos; F:253 e
M:242)

Faixa etaria: 4 - 12
anos

Local:

N: 70 (F:35 e M:35)
Faixa etaria: 10 - 15
anos

Fotogrametria +
sistema Biotonix

Fotogrametria +
Software MB
Ruler

Quantitativo

Quantitativo

Plano sagital:
Protragédo da cabeca:
10 anos: distancia (mm) = 45
11 anos: distancia (mm) = 42,5
12 anos: distancia (mm) = 47
Protragdo do ombro:

10 anos: distancia (mm) = 24
11 anos: distancia (mm) = 18
12 anos: distancia (mm) = 23
Anteverséo pélvica:

10 anos: distancia (mm)
11 anos: distancia (mm)
12 anos: distancia (mm)
Flex&o do joelho:

10 anos: distancia (mm)
11 anos: distancia (mm)
12 anos: distancia (mm)

Innn
N =N
~N O o,

inmn
=N -

Plano frontal:

Alinhamento anterior da cabega (°) = 0,7+ 3,0

Plano sagital:

Angulo craniohorizontal (°) = 16+7,2

Angulo craniovertebral (*) = 50,2+ 7,1

Angulo ombro sagital-C7(°) = 54,3+ 11,4
Alinhamento anterior da cabega (*) = 0,7+ 3,0

- Houve diferenca significativa na associacao
das idades com a protragdo da cabega
(p<0,001), com os ombros protraidos (p<0,001),
com a anteverséo pélvica (p<0,001) e com a
flexao do joelho (p<0,001)

- Houve diferencga significativa entre sexo para
todas as variaveis, exceto protragdo da cabega
(sem valor de p)

C7: 72 vértebra da coluna cervical




Qualitativo/

Resultados

o .

N° Estudo/ano Amostragem Procedimento Quantitativo Frequéncia (n (%)), média + DP OBS / Detalhes

11 Miranda et Local: Santa Fotogrametria +  Quantitativo GC (n=12) HHAF: vista frontal do alinhamento horizontal
al?4, 2021 Catarina, Brasil Software SAPO Plano frontal: da cabega

N: 24 (12 incluidos
do grupo controle)
Faixa etaria: 11 -
18 anos

Artigo nao faz
distribuicao por
sexo.

Vista anterior:

HHAF (')=-3,1%£3,9;
HSA (")=0,1%£1,9;
QRA (°)=20,4 £ 8,1
QLA (") =18,6 £6,0;
ASISA ()=-2,1+2,0
Vista posterior:

RLHA (°) = 11,5 £ 4,8;
LLHA () =7,3 £ 5,6;
DRST3 (cm) = 18,1+ 2,7;
DLST3 (cm)=18,5+2,7
Plano sagital:

Vista lateral direita:
HHAL () =51,5+4,3
AVC (')=18,1%£8,2
AVT ()=-2,6+4,1
AVCo ()=1,4+0,2
ATT (") =85,7+3,9
Vista lateral esquerda:
AHCL (")=52,4 + 3,6
VHA () =14,4 £ 10,1
VTA()=-3,6+27
VBA()=12+x11
TTA()=86,7+4,5

HSA: alinhamento horizontal dos ombros
QRA: angulo Q do membro inferior direito
QLA: angulo Q do membro inferior esquerdo
ASISA: angulo entre as espinhas iliacas
antero-superiores

RLHA: dngulo perna direita-retropé

LLHA: angulo perna esquerda-retropé
DRST3: distancia entre o angulo escapular
inferior direito e o processo espinhoso de T3
(32 vértebra da coluna toracica)

DLST3: distancia entre o angulo escapular
inferior esquerdo e o processo espinhoso de
T3 (3?2 vértebra da coluna toracica)

HHAL: vis&o lateral do alinhamento horizontal
da cabecga

VHA: alinhamento vertical da cabeca

VTA, alinhamento vertical do tronco

VBA, alinhamento vertical do corpo

TTA, angulo tibio-tarsal

Grupo controle= Sem disfungéo
temporomandibular




Qualitativo/

Resultados

o .
N° Estudo/ano Amostragem Procedimento Quantitativo  Frequéncia (n (%)), média + DP OBS / Detalhes
12 Mirandaetal | 5cal: S0 José Plano Frontal:
252022 dos Campos, S&o Alinhamento horizontal da cabega (°): 47,91+5,58
Paulo — Brasil ﬁ:@nﬂamenio gorpolral ((Z)): ?;515 : ! ,gti .
. . inhamento da pelve (°): 15,58 * 6,
'N' 2?7 (199 IEIc::i%Lar:/neeTa i Assimetria da escapula (°): 18,08 + 13,46 Considerado o grupo G1 sendo este a
|nc|u|dczs o Escolidmetro + Quantitativo Angulo Q Direito (*): 17,2 6,09 massa cor oralgeuriréfico e ativo
alteragéo de Ep Angulo Q Esquerdo (°): 14,99 + 4,90 P :
massa, F:96 e Plano Sagital:
M-_54) o Angulo craniovertebral (°): 47,91 + 5,58
Faixa etaria: 11-15 Lordose lombar (°): 30,76 + 6,55
anos Alinhamento de tronco (°): 2,57 + 1,82
13 Montenegro  Local: Manaus, Fotogrametria Qualitativo Plano sagital: - A associagéo entre hiperlordose e IMC
et al®, 2020 AM - Brasil Software DIPA Feminino (n = 204) (Indice de Massa Corporal) ndo apresentou
N: 380 (F: 204; M:  (Digital Image- Hiperlordose lombar = 6% (n = 12), distribuida de diferencas significativas para meninas (p =
176) based Postural acordo com a idade: 0,380) ou meninos (p = 0,987)
Faixa etaria: 10 - Assessment) 10 anos = 17% de idade entre os individuos com
18 anos 11 anos = 9% hiperlordose ou ndo mostrou diferencas

13 anos = 7%

14 anos = 5%

12 anos = 2%

15 a 18 anos = 0%

Idade média = 11,7 anos

Prevaléncia: Pré puberdade = 12% e Puberdade 8%
Masculino (n = 176)

Hiperlordose lombar = 15 (8,5%), distribuida de
acordo com a idade:

12 anos = 15%

11 anos = 15%

10 anos = 10%

16-18 anos = 8%

14 anos = 7%

13 anos = 3%

Idade média 12,60 anos

Prevaléncia: Pré puberdade = 25% e P6s puberdade
22%

Associagdo significante entre puberdade e
hiperlordose no sexo masculino (4x maior que os
outros estagios) (p = 0,022)

significativas nas meninas (p = 0,04). No
entanto, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas para os
meninos (p = 0,195).

- Idade (para meninas) como preditor para
a ocorréncia de hiperlordose: foi
significativo para as meninas, com odds
ratio (OR) de 0,656; ou seja, a cada ano a
mais, a chance de exibir hiperlordose
diminuia em 34%.

- N&o foram registrados resultados
estatisticamente significantes entre as
diferentes faixas etarias e a ocorréncia de
hiperlordose em meninos e meninas (p
<0,05).

- Houve associagéo significativa entre
puberdade e prevaléncia de hiperlordose
(auséncia e presenga de hiperlordose) em
meninos (p = 0,031), mas sem significancia
estatistica para meninas (p = 0,566).




Qualitativo/

Resultados

o .
N° Estudo/ano Amostragem Procedimento Quantitativo  Frequéncia (n(%)), médiatDP OBS / Detalhes
14 Ozyurek et Local: Izmir - Fotogrametria +  Qualitativo Plano sagital:
al?7, 2017 Turquia Sistema Pelve Latero-Lateral: 1. Visao lateral
N: 32 (19 incluidos PosturePrint Rotagéo x: normal =21,1% (n = 4) / Flexdo = 36,8% Rotagao eixo x, grau (flexdo ou extens&o)
do grupo controle;  (Biotonix, (n=7)/ Extenséo = 41,2% (n = 8) Eixo z de translagdo, mm (para frente ou
F:12 e M:7) Montreal, Translagdo z: Anteversdo = 100% (n =19) e para tras)
Faixa etaria: 10 - Canada) Retroversdo 0% (n = 0) 2 Vista anterior
17 anos Eixo x de translagdo, mm (deslocamento
Plano frontal: para a esquerda ou direita)
Pelve AP: Eixo y de rotagao, grau (giro para a
Translagao x (deslocamento para a esquerda ou esquerda ou direita)
direita): normal = 31,6% (n = 6) / A direita = 42,1% (n  Eixo z de rotag&o, grau (lateral esquerdo
=8)/ A esquerda = 26,3% (n = 5) ou direito dobrando)
Rotac&o y (giro para a esquerda ou direita): Normal =
68,4% (n = 13)/ A direita = 15,8% (n = 3)/ A Grupo controle = sem dor lombar
esquerda = 15, 8% (n = 3)
Rotagéo z (inclinagdo): Normal = 89,5% (n =17)/ A
direita = 5,3% (n = 1) / A esquerda = 5,3% (n =1)
Postura ligeiramente deslocada = 10,5% (n = 2)
Postura significativamente deslocada = 68,4% (n =13)
Postura moderadamente deslocada = 21,1% (n =4)
15 Pagnussat?®, Local: Cascavel, Fotogrametria + Quantitativo  Plano sagital: EIAS = Espinha iliaca anterossuperior

2008

PR - Brasil

N: 90 (43 incluidos
com 11-13 anos;
F:20 e M:23)
Faixa etaria: 6 - 8
anos

CorelDraw®11

Angulo lombar:

11 anos = 28,4°+6,9 / M=26,5° / F= 30,5°

12 anos = 28,55°+8,5/ M= 24,6° / F = 33,8°

13 anos = 30,946,9/ M = 26,6 °/ F = 27,9°
Distancia entre EIAS e EIPS - posicionamento da
pelve (cm):

11 anos = 3,5¢1,7/ M =3,7°/ F = 3,3°

12 anos = 3,0£1,9/M=2,9°/ F = 3,2°

13 anos = 3,4%£1,7 /M = 2,3 °/ F = 3,9° Correlagéo
positiva entre idade e &dngulo lombar (maior a idade =
maior angulo da lombar) Sem valor de p

EIPS = Espinha iliaca pdstero-superior

- ldade apresentou correlagéo positiva em
relagdo ao angulo lombar e correlagao
negativa em relagdo ao comprimento de
isquiotibiais e flexores uni articulares do
quadril (sem valor de p)




Qualitativo/

Resultados

o .
N Estudo/ano Amostragem Procedimento Quantitativo  Frequéncia (n (%)), médiatDP OBS / Detalhes
16 Pausic®, Local: Split - Fotogrametria + Qualitativoe  Plano frontal (°): Plano frontal

2011 Croacia software Image Quantitativo ~ FUHO - Tipo 1 = -0,16+2,10° FUHO = Alinhamento cabega

N: 273 (todos
incluidos sao do
sexo masculino)
Faixa etaria: 10-13
anos

Posture
Analyzer using
Visual Basic

Tipo 2 =-1,81+1,02°

Tipo 3 =2,05+1,29°

FRAM — Tipo 1 = -0,14+1,89°

Tipo 2 =-0,08+2,01°

Tipo 3 = 0,58+1,55°

FZDJ — Tipo 1 = -0,65+1,70°

Tipo 2 = -1,82+1,48°

Tipo 3 = -1,43+1,44°

FKOL - Tipo 1 =1,70+0,67°

Tipo 2 =-1,34+1,20 °

Tipo 3 =-1,87+1,20°

FNZG - Tipo 1 =1,71£1,0°

Tipo 2 =-1,84+1,10°

Tipo 3 =-1,46+0,97°

Grupo tipo 1 (postura correta) = 53 sujeitos (19,4%) / Grupo
tipo 2 (postura escoliética leve na regido lombar) = 130
sujeitos (47,6%) / Grupo tipo 3 (postura escolidtica leve
bilateral) = 90 sujeitos (32,9%)

Plano sagital (°):

SUHO - Tipo 1 = -3,88+1,38°
Tipo 2 =-1,95%2,16°

Tipo 3 =-7,14+1,38°

SRAM - Tipo 1 = -3,60+1,74°
Tipo 2 =-0,30%1,65°

Tipo 3 =-5,80+1,26°

SzZDJ - Tipo 1 =-5,11£1,32°

Tipo 2 =-3,21+1,91°

Tipo 3 =-7,38+1,91°

SKOL - Tipo 1 =-2,36+1,46°
Tipo 2 =-0,32+1,60°

Tipo 3 =-3,44+1,48°

Grupo tipo 1 (comprometimento postural leve) = 114 sujeitos
(41,8%) / Grupo tipo 2 (postura correta) = 80 sujeitos (29,3%) /

Grupo tipo 3 (postura deficiente) = 79 sujeitos (28,9%)

FRAM = Alinhamento do ombro
FZDJ = alinhamento da pelve
FKOL = Alinhamento joelhos
FNZG = Alinhamento tornozelos

Plano sagital

SUHO = Alinhamento cabega
SRAM = Alinhamento ombro
SZDJ = Alinhamento pelve
SKOL = Alinhamento joelho

Plano Frontal

Numero positivo = Depresséo lado
direito

Numero negativo = Depresséo lado
esquerdo

Plano sagital

Numero negativo = a frente da linha
do fio de prumo

Numero positivo = atras da linha do
fio de prumo




o . Qualitativo/  Resultados
N Estudo/ano Amostragem Procedimento Quantitativo  Frequéncia (n(%)), média+DP OBS / Detalhes
17 Pedrozo etal.  Local: Xanxeré, Fotogrametria + Quantitativo Plano Sagital:
30, 2021 Santa Catarina- Physical Test /Qualitativo  Alteragdes Posturais Comparagao entre masculino e
Brasil 8.0 - Terra azul Auséncia de alteragdes: M - 21 (56,8) / F- 23 (67,6) feminino
N=71(F:34 e (software) Presenga de alteragdes: M- 16 (43,2) / F- 11 (32,4)
M:37) Classificagao das alteragoes
Faixa etaria: 12- Escoliose: M- 8 (21,6) / F- 4 (11,8)
15 anos Hipercifose toracica: M- 0 (0,0) /F-1 (2,9)
Hiperlordose lombar: M- 7 (18,9) / F- 6 (17,6)
Escoliose + Hipercifose: M- 1 (2,7) / F- 0 (0,0)
Flexibilidade
Zona Saudavel: M- 34 (91,9) / F- 34 (100)
Zona de Risco: M- 3 (8,1) / F- 0 (0,0)
Forgalresisténcia
Zona Saudavel: M- 11 (29,7) / F- 19 (55,9)
Zona de Risco: M- 26 (70,3) / F- 15 (44,1)
18 Penha et al'4, Local: Amparo, Fotogrametria + Qualitativo  Plano frontal:
2017 Mogi Mirim e software SAPO e Alinhamento horizontal da cabega (°): 2,6+2,1 Grupo controle= falso-positivo
Pedreira/SP - Radiografia Quantitativo Alinhamento horizontal dos acrémios (°): 1,9+1,4 para escoliose
Brasil Alinhamento horizontal das escapulas (°): 4,2 +3,3
n=2.562 (76 Alinhamento horizontal do EIAS (°): 2,2+1,7 EIAS: espinha iliaca

incluidos grupo
falso-positivo
avaliados com
fotogrametria;
F:49 e M:27)
Faixa etaria: 10 -
14 anos

Angulo frontal MID (°): 2,2+0,8

Angulo frontal MIE (°): 2,31

Angulo perna/retropé direito (*): 7+4,9

Angulo pernalretropé esquerdo (°): 6,9+4,2

Plano sagital:

Alinhamento horizontal da cabega direita (C7) (°): 51,9 +5,3
Alinhamento horizontal da cabega esquerda (C7) (°): 51,115,4
Alinhamento sagital do ombro direito, comprimento (cm): 7.4+1,9
Alinhamento sagital do ombro esquerdo, comprimento (cm): 7,7+2,2
Alinhamento vertical do torso direito (°): 2,3+1,7

Alinhamento vertical do torso esquerdo (°): 2,6+2,1

Alinhamento vertical do corpo direito (°): 2,5+1,4

Alinhamento vertical do corpo esquerdo (°): 2,4+1,4

Alinhamento horizontal da pelve direita (°): 13,215,7
Alinhamento horizontal da pelve esquerda (°): 13,816

Angulo do joelho direito (*): 182,55,5

Angulo do joelho esquerdo (°): 184,8%5,1

anterossuperior
MID: membro inferior direito
MIE: membro inferior esquerdo

Frequéncia: 42,1% inclinagéo
da cabega para a direita




Qualitativo/

Resultados

N° Estudo/ano Amostragem Procedimento Quantitativo  Frequéncia (n (%)), médiatDP OBS / Detalhes
19 Ruivoetal®!, Local: Lisboa - Fotogrametria  Quantitativo ~ Plano sagital:
2014 Portugal + Software Angulo de inclinagdo da cabeca (°) = 17,6+5,7 GC = sem dor no pescogo
N: 275 (170 incluidos ~ SAPO F(n=72)16,5t5,1/ M (n =98) 18,5°t6,0
sem dor de pescogo; Angulo da cervical (*) 47,96+4,79
F:72 e M:98) F (n=72)47,4°+4,8/ M (n = 98) 48,4°+4,8
Faixa etaria: 15 - 17 Angulo dos ombros (°) 50,9+8,2
anos F (n=72)50,7°£7,7 /M (n =98) 51,1°t8,4
20 Sedrez et Local: Tutoia, RS - Fotogrametria  Qualitativo Plano frontal:
al’2, 2014 Brasil + Software Postura normal: 36,9% (n =24)-M=351% (n=13)/F =
N: 65 (F:28; M:37) DIPA (Digital 39,3% (n =11)
Faixa etaria: 10 - 16 Image-based Escoliose dorsal: 43,1% (n =28) -M =48,7% (n=18) /F =
anos Postural 35,7% (n =10)
Assessment) Escoliose lombar: 10,8% (n=7)-M=8,1% (n=3)/F =

14,3% (n =4)

Escoliose em S: 9,2% (n=6)-M=143% (n=4)/F =
10,7% (n = 3)

41 (63,1%) com alteragdes escolidticas

Plano sagital:

- Coluna Lombar

Lordose Normal: 50,8% (n =33)-M =54,1% (n=20)/F =
46,4% (n =13)

Hiperlordose: 46,2% (n = 30) - M =43,2% (n = 16)/ F = 50%
(n=14)

Retificacgdo: 3% (n=2)-M=2,7% (n=1)/F=3,6% (n=1)
49,2% (n = 32) - com alteracdes na lombar

- Coluna Toréacica

Cifose normal: 33,8% (n=22)-M=29,7% (n=11)/ F =
39,3% (n =11)

Hipercifose: 40% (n =26)-M =24,3% (n=9)/F =60,7% (n
=17)

Retificagdo: 26,2% (n =17) - M=45,9% (n =17) /F = 0% (n =
0)

66,2% (n = 42) com alteragbes na toracica




Qualitativo/

Resultados

o .
N° Estudo/ano Amostragem Procedimento Quantitativo  Frequéncia (n (%)), médiatDP OBS / Detalhes
22 Souza et al Local: Petrolina, PE -  Fotogrametria +  Quantitativo Plano frontal:
33,2022 Brasil software SAPO Inclinagéo da cabega (°) = 89,35 + 3,03
N: 130 (75 incluidos Alinhamento horizontal dos acrémios (°) = -1,15 %
de 9-10 anos; F:42 e 1,91
M:33) Alinhamento horizontal das EIAS (°) =-0,53 + 1,97
Faixa etaria: 6 - 10 Angulo entre acrémios e EIAS (°) = 0,59 + 3,13
anos Alinhamento horizontal da cabecga (°) = 47,04 +
6,94
Plano sagital:
Angulo do tornozelo (°) 80,76 + 3,66
Alinhamento vertical do corpo (°) = -1,86 + 1,47
Alinhamento sagital do corpo (°) = 189,86 + 3,56
23 Vaghela et Local: Cidade nao Fotogrametria + Quantitativo  Plano sagital (°):
al34, 2021 especificada - india software éngulo craniovertebral: 40,62°+10,16 - Houve associagdo significativa entre a
N: 160 (F:71 e M:89) UTHSCSA Angulo craniohorizontal: 20,51°+8,17

Faixa etaria: 10 - 15
anos

Postura sagital do ombro: 39,39°+4,31

cifose toracica e o sexo masculino (p =
0,041), a frequéncia de exercicio fisico
menor que 3 vezes na semana (p = 0,028), o
tempo no computador de até 3 horas/dia (p =
0,021), o tempo de sono por noite de até 7
horas (p = 0,008), a postura sentada
inadequada para escrever (p = 0,014), a
postura sentada inadequada em um banco
(p =0,001) e 0 uso de mochila (p = 0,032)

- Houve associagao significativa entre a
lordose lombar e o transporte inadequado de
mochila escolar (p = 0,042)

- Houve associacao significativa da postura
com escoliose e a pratica competitiva de
exercicio fisico (p = 0,046), o tempo de sono
por noite de até 7 horas (p = 0,004) e dormir
de decubito dorsal (p= 0,019)

!.egenda: DP ou + = Desvio Padrao; N= nimero; (i) = angulo; p = teste-t de student; F= feminino; M= masculino; GC= grupo controle; mm= milimetro; cm= centimetro; IMC=
Indice de massa corporal; LL= Latero-lateral; AP= Antero-posterior



A figura 2 consiste em uma representagdo esquematica de um esqueleto
humano ilustrando as principais alteragdes posturais identificadas nos estudos
incluidos. A imagem foi dividida em dois planos — sagital e frontal — a fim de facilitar a
visualizagdo das alteragcbes mais frequentemente relatadas. No plano sagital,
destacaram-se as alteragdes: protragado de cabeca e de ombro, hipercifose toracica,
protrusdo abdominal, hiperlordose lombar, anteversao pélvica e semiflexao de joelho.
Ja, no plano frontal, as alteragbes mais frequentes foram: inclinagcdo de cabeca a
direita, elevacdo de ombro e escapula esquerdos, inclinacdo de tronco e de pelve a

direita, joelhos varos e pés aduzidos.

PLANO SAGITAL

«———— Protragdio de cabega —» 13/22 (59,1%)* — 8/13 (61,5%)**

\s\—— Protracéo de ombro 8/22 (36,4%)* — 7/8 (87,5%)**
[6-:*-— Hipercifose torécica 7/22 (31,8%)* — 3/7 (42,8%)**

\
[

N

Protrusdo abdominal 1/22 (4,5%)* — 1/1 (100%)**

«————— Hiperlordose lombar 11/22 (50%)* — 6/11 (54,5%)**

5/22 (22,7%)* — 4/5 (80%)**

L1

«——————— Anteversdo pélvica

|| e———— semiflexéio de joelho —> 4/22 (18,2%)* —. 3/4 (75%)**




PLANO FRONTAL

«—— Inclina¢cdo de cabegca— 5/22 (22,7%)* — 3/5 (60%)**
a direita

%) * DAL
Elevagdo de ombroe __ 1/22 (4,5%)* —1/1 (100%)
escdpula esquerdos

a direita

* ’; //‘ ‘ ‘ Inclinngddi?e?tz pe|Ve —> ]/22 (4,5%)* _— 'I/‘I (]OO%)**
L\ 7 L I\

NS ﬁ \

}/\B/ \/‘.‘f‘) /" i \

\l / \
\11 'y vV UITRT

et

|
5’,1 «—— Joelhosvaros — 3/22(13,6%)* — 2/3 (67%)**

. e  Ppés aduzidos —  1/22(45%)* — 1/1 (100%)**

Figura 2: Esqueleto para representagdo visual sintetizando graficamente as
alteragdes mais prevalentes nos planos sagital e frontal. No plano sagital, o fio de
prumo é representado pela linha preta vertical. *Quantidade numérica de estudos que
analisaram o segmento corporal representado. **Quantidade numérica de estudos

que identificaram a alteragao postural representada na figura.

Risco de Viées

Na tabela 3, apresenta-se a classificagdo dos artigos em baixo, moderado e
alto risco de viés. Os estudos foram minuciosamente analisados com base nos
critérios da JBI para estudos transversais analiticos'?, apresentados anteriormente, e
avaliados de modo duplo-cego. Ao comparar as pontuagdes atribuidas, observou-se
concordancia em 1113:15,16,22,25-27,29,.31,33,34 qos 22 artigos pelos avaliadores (AU e TR),
sendo necessaria a intervencdo de uma terceira avaliadora (PP) para definir a
classificagdo dos 111417-2123.24,28,30.32 grtigos restantes. A terceira avaliadora n&o teve

contato prévio com a classificagdo dos primeiros dois avaliadores.



Dos 22 estudos incluidos nesta reviséo, cinco (22,7%) apresentaram alto risco
de viés, oito (36,4%) moderado risco de viés, enquanto nove (40,9%) apresentaram

baixo risco de viés.



Tabela 3: Avaliacio do risco de viés de estudos transversais conforme JBI

Primeiro autor Perguntas P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Pontuacéo Qualidade
Checklist final

Pontuagado segundo JBI

Asadi-Melerdi'® 1 1 1 1 1 0 1 0 6,0/8 BAIXO
As|16 0,5 1 1 0 0 0 0,5 1 4,0/8 MODERADO
Back'” 0 0 0 0 1 1 0,5 1 3,5/8 ALTO
Chansirinukor'® 0 0,5 1 1 0 0 0,5 1 4,0/8 MODERADO
Fontenele'® 1 1 1 1 0 0 0,5 0,5 5,0/8 MODERADO
Goncalves™ 1 1 1 1 0,5 1 1 0 6,5/8 BAIXO
Graup? 1 1 0 1 1 1 0,5 1 6,0/8 BAIXO
Huang?' 1 0 1 1 0 0 0 1 3,5/8 ALTO
Lafond?? 0,5 1 1 1 1 1 1 1 7,518 BAIXO
Mandrekar® 1 0,5 0 1 0 0 0 0 2,5/8 ALTO
Miranda?4 1 1 0,5 1 1 0 0,5 1 6,0/8 BAIXO
Miranda2® 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5/8 BAIXO
Montenegro 1 1 1 0,5 0,5 0,5 0,5 1 6,0/8 BAIXO
Ozyirek?” 1 1 1 0,5 1 1 0,5 1 7,0/8 BAIXO
Pagnussat?® 0 1 0,5 0 1 0 0 0,5 3,0/8 ALTO
Pausic?® 0,5 1 1 1 0 0 0,5 0 4,0/8 MODERADO
Pedrozo® 0,5 1 0 0 1 1 1 1 5,5/8 MODERADO
Penha'* 1 1 0,5 1 0 0 1 1 5,5/8 MODERADO
Ruivo3’ 1 1 1 1 0,5 0 1 1 6,5/8 BAIXO




Autores Perguntas P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Pontuacao Qualidade
Checklist final

Pontuagédo segundo JBI

Sedrez® 0 1 1 0 1 0 1 1 5,0/8 MODERADO
Souza®® 0,5 0,5 1 1 0,5 0 0,5 1 5,0/8 MODERADO
Vaghela® 1 1 0,5 0 0 0 0 0 2,5/5 ALTO

Nota: P1: Critérios de inclusao claramente definidos; P2: Descrigdo detalhada dos sujeitos e do ambiente do estudo; P3: Medi¢ao valida e confiavel da exposicao; P4: Utilizagéao
de critérios objetivos e padronizados para a mensuragao dos desfechos; P5: Identificagdo de fatores de confusao; P6: Estratégias adequadas para lidar com fatores de confuséao;
P7: Mensuragéao valida e confiavel dos desfechos; P8: Analise estatistica apropriada. Nota 1= Sim; 0,5= Pouco claro e 0=Nao



DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica sintetizou as evidéncias cientificas disponiveis
relacionadas as alteragdes posturais em adolescentes mensuradas por meio da
fotogrametria com softwares de avaliagao postural ou com a radiografia, abrangendo
o total de 22 estudos publicados entre 2000 e 2025. Até o presente momento, esta &
a primeira revisao sistematica de alteracbes posturais em adolescentes segundo a
PROSPERO'.

As alteragbes posturais mais prevalentes nos adolescentes, no plano sagital,
foram a protracdo de cabeca e de ombro, hipercifose toracica, protrusdo abdominal,
hiperlordose lombar, anteversao pélvica e semiflexdo de joelho. Ja, no plano frontal,
verificou-se maior prevaléncia para a inclinacao de cabeca a direita, elevacédo de
ombro e escapula esquerdos, a inclinagao de tronco e pelve a direita, joelhos varos e
pés aduzidos.

A frequente prevaléncia de protracdo da cabeca e dos ombros coincide com os
resultados apresentados por Ruivo et al.3!, que identificaram a coexisténcia dessas
alteragdes posturais em adolescentes, com maior prevaléncia no sexo feminino.
Penha et al.®, que avaliaram criangas de sete e oito anos, também encontraram maior
prevaléncia de protragdo de cabeg¢a no sexo feminino. Portanto, a constatagao
também em adolescentes dessa alteragao postural sugere manutencao desse padrao.
Esse achado pode estar relacionado ao uso prolongado de dispositivos moveis,
especialmente o telefone celular, uma vez que a postura em flexao cervical adotada
durante sua utilizagdo favorece a protracdo da cabeca. Essa hipotese é reforgcada
pelos resultados encontrados por Fontenele et al.’®, que identificaram associagdo
significativa entre dependéncia de smartphone e maior protracdo da cabeca em
adolescentes (p<0,05). Ressalta-se que ha evidéncias de que determinadas
alteracdes posturais apresentam maior prevaléncia de acordo com o sexo, sendo esse
fendbmeno bem estabelecido na infancia. Contudo, a descricdo das alteracdes
posturais em adolescentes estratificadas por sexo nao foi o objetivo da presente
revisao.

A literatura aponta que existe associagao significativa entre o aumento da
cifose toracica e a protracdo de cabeca. O estudo de Torres-Cusihuaman e Bravo
Cucci®®, realizado em 2023 com adolescentes de 11 a 17 anos, observou que quanto

maior o angulo de cifose toracica, maior a protracdo de cabeca, tanto na medida com



régua flexivel (r=0,47) quanto com inclinémetro (r= 0,357), ambas com significancia
estatistica.

A hiperlordose lombar e a anteversao pélvica apresentam relacao direta com a
protusdo abdominal, frequentemente associada a diminuicdo da capacidade de
estabilizagcdo da musculatura abdominal, o que contribui para o aumento da lordose
lombar®’. O estudo de Back et al.'” avaliou 44 criangas entre sete e 10 anos e
observou que 29,55% apresentavam protusdo abdominal, enquanto 31,82% exibiam
hiperlordose lombar, indicando a coexisténcia e possivel interdependéncia dessas
alteracdes posturais. Essa correlagao pode ser parcialmente explicada pelo processo
de maturagédo neuromuscular, uma vez que a coordenacgao e o recrutamento eficiente
da musculatura abdominal evoluem progressivamente ao longo da infancia,
aproximando-se de um padrao mais maduro por volta dos 11 a 12 anos, o que pode
justificar a maior prevaléncia dessas alteragdes em criangas mais jovens38.

E curioso observar pela analise da literatura2'43537 que as mesmas alteragées
posturais identificada nesta revisdo para a populagdo de adolescentes também sao
as mais prevalentes em criangas. A unica diferenga entre criangas e adolescentes
refere-se a postura do joelho que, na crianga é de hiperextenséo e, em adolescentes,
de semiflexdo. A semiflexdo de joelhos possivelmente € mais observada na
adolescéncia devido ao aumento de massa corporal e diminuigdo progressiva da
flexibilidade muscular com o avango da idade. Essa perda gradual de flexibilidade com
o crescimento foi documentada por Horii et al.3® que, ao avaliar 3.370 criangas e
adolescentes japoneses, observaram que a flexibilidade dos isquiotibiais, medida pelo
Straight Leg Raising Angle, diminui ao longo da adolescéncia, especialmente em
meninos. Esse achado sustenta a hipétese de que determinadas alteracdes posturais
podem estar relacionadas a mudancas fisioldgicas tipicas dessa faixa etaria.

A analise quantitativa do plano sagital mostrou que as alteragdes posturais
mais mensuradas foram o angulo craniovertebral'41517.18,1921-252931.34 " o 3ngulo
craniohorizontal'®?434 e a lordose lombar!®-17.20.21.25,26,30,32.

Para o angulo craniovertebral, que mensura a posi¢céo da cabega em relagao
ao pescogco e a coluna cervical superior, Schmit*® realizou um estudo em uma
populagao de sete a 17 anos, encontrando valores de 48,9°15,2 para o grupo de 10 a
14 anos e 51,5°t5,1 para o grupo de 15 a 17 anos. Desse modo, os valores relatados
para esta populacao, corroboram com o intervalo de resultados apresentados nesta
revisao (47,96°+4,793' e 56,7°+3,78).



Em relacdo ao angulo craniohorizontal, que mensura a inclinacdo da cabeca
em relag&o ao plano horizontal, o estudo de Hazar; Karabicak; Tiftikci*' relatou o valor
de 21,2°t£8,1 em um estudo com 30 individuos de 16 e 17 anos, condizentes com o0s
valores minimo (16,3°+5,0'8) e maximo (de 22,1°+7,3"%) descritos nessa revisio.

Na lordose lombar, que quantifica o grau de curvatura lombar no plano sagital,
a presente revisdo encontrou valores minimos de 26°+9,12° e maximo de 44,8°+5,23,
Chernukha et al.*? ao avaliarem o angulo da lordose lombar com radiografia em
sujeitos de um-30 anos, verificaram 50,9°t8,1 para o grupo de 11-15 anos e
51,19°19,28 para o grupo de 16-20 anos. Os dados desses autores corroboraram com
o estudo de Cil et al.*® que encontraram o valor de 57,3°+10 e 54,6°+9,8 para os grupos
de 10-12 anos e 13-15 anos, respectivamente. No entanto, a presente reviséo
apresentou apenas dois estudos que divergem desses valores e apontam um angulo
menor para a lordose lombar'320,

A avaliagao dos estudos incluidos nesta revisdo permitiu identificar um conjunto
de alteragdes posturais prevalentes no plano frontal. A sintese dos achados indica que
as alteragdes mais frequentes afetam os membros superiores e tronco e em menor
grau os membros inferiores. Ha énfase e concentragao de dados sobre o alinhamento
horizontal da cabecga, dos ombros (acromios) e da posigao da escapula, em contraste
com analise menos frequente de outros segmentos, como joelhos varos'®'’ e pé
aduzido'®, sendo este estudo o Unico que citou alteragdo de pé. Observou-se
tendéncia a inclinagdo de cabeca e tronco para a direita’®?'25 frequentemente
acompanhada por assimetrias na cintura escapular, como elevacdo do ombro
esquerdo e escapula esquerda elevada e/ou abduzida?*. Tais alteragbes citadas, vao
de encontro com o que Penha et al.3” evidenciou em seu estudo, em que houve maior
prevaléncia de desnivelamento de ombros, sendo este associado a dominancia e ao
uso preferencial de um dos membros superiores, tendendo a estar mais baixo aquele
que € dominante. Além disso, ainda é citado que tal alteracdo pode ser evidenciada
em um conjunto com a protracdo de ombros e a escapula alada, sugerindo adaptagdes
musculoesqueléticas em funcao da lateralidade e ao uso funcional predominante.

Alteracbes  posturaisnapelvee no tronco frequentemente  séo
associadas com postura escolitica e, embora o estudo de Pausic e Dizdar?®
tenha apresentado prevaléncia para este desvio em adolescentes, nao é

possivel inferir a presenca de escoliose propriamente dita, j& que tal investigacao



nao realizou exame radiografico para a confirmagdo diagnostica dessa
condicao especifica.

Aprofundando a analise quantitativa do plano frontal, as principais alteragdes
encontradas foram: o alinhamento horizontal da cabega'+19242534  glinhamento
horizontal dos ombros'2534  angulo entre as espinhas iliacas anterossuperiores
(EIAS)'42%34  Para o plano frontal, as magnitudes sdo baixas para as alteragbes
relacionadas ao ombro e EIAS, porém maiores para as inclinagdes de cabega no plano
frontal.

Observou-se que o perfil postural do plano frontal'4.16-19.21,23-25,27,29,32.33 ¢ menos
estudado em comparacéo ao plano sagital’34, e quando ele é feito, descreve-se a
magnitude da assimetria postural, mas nem sempre a lateralidade da alteragao (direita
ou esquerda), o que dificulta a compreenséao do perfil postural. Essas lacunas indicam
a necessidade de futuras pesquisas com metodologias mais padronizadas e
completas para a avaliagao postural no plano frontal.

Dos 22 estudos incluidos nesta revisao, 21 apresentaram a fotogrametria
associada a softwares de analise postural’+34, o que demonstra a consolidagdo dessa
ferramenta como método predominante para avaliacdo postural ndo invasiva nessa
faixa etaria. Entretanto, ainda ndo ha um consenso sobre o software a ser utilizado
para a avaliagdo postural. Essa revisao apontou grande variedade de softwares
utilizados, sendo o SAPO (Software de Avaliagdo Postural)'419243133 o mais
prevalente. Contudo, na meta-analise realizada por Pivotto et al.** sobre softwares
utilizados especificamente para a analise fotogramétrica da coluna cervical no plano
sagital, verificaram-se melhores resultados de confiabilidade para o DIPA (Digital
Image Postural Assessment) e para o ALCimage em detrimento do SAPO. Apenas
dois estudos empregaram a radiografia’*?%, evidenciando a tendéncia de priorizar
métodos menos lesivos, nesse caso, pela radiagao.

Na analise do risco de viés dos 22 estudos incluidos nessa revisao sistematica,
observou-se que cinco (22,7%) apresentaram alto risco de viés, oito (36,4%)
moderado risco de viés, enquanto nove (40,9%) apresentaram baixo risco de viés.
Diante desses resultados, a presente revisdo demonstra relevancia cientifica, uma vez
que a maioria dos estudos selecionados apresenta adequada qualidade metodologica.
Cabe destacar que a variavel que apresentou maior dificuldade de interpretagéo pelos
avaliadores foi “estratégias para lidar com os fatores de confusédo”, frequentemente

ausente ou descrita de forma pouco clara nos artigos selecionados.



Porém, embora a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nessa revisao
seja adequada, apontam-se algumas limitagbes, tais como a auséncia de
estratificacao da faixa etaria, o que foi considerado critério de exclusao por dificultar a
compreensao das variagdes posturais ao longo das diferentes fases da adolescéncia,
grupo que em diversos artigos é considerado “idade escolar” ou “jovem adulto”,
mascarando diferengas importantes entre grupos etarios mais jovens e mais velhos.
Outra limitagao frequente foi a falta de padronizacédo de procedimentos de medigao,
tanto dos pontos anatémicos de referéncia quanto aos instrumentos utilizados, como
cameras, protocolos de medicao e softwares para analise diferentes, o que limitou a
possiblidade de comparacgao direta entre os estudos, permitindo alta variabilidade dos
resultados.

Os estudos sobre avaliagdo postural em adolescentes apresentaram
delineamento transversal, o que permitiu avaliar maiores tamanhos amostrais e
observar associagdes pontuais entre variaveis, mas nao possibilitou acompanhar as
mudangas posturais ao longo do tempo. Portanto, a padronizagdo metodoldgica € de
grande valia para que estudos longitudinais sobre postura sejam realizados de forma
consistente, permitindo acompanhar a evolugao das alteragbes posturais ao longo do

tempo com maior precisédo e confiabilidade.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica reuniu e sintetizou os estudos disponiveis que
descreveram as alteragdes posturais em adolescentes, concluindo que, no plano
sagital, ha maior prevaléncia de protracao de cabega e ombros, hipercifose toracica,
protusao abdominal, hiperlordose lombar, anteverséo pélvica e semiflexdo de joelhos.
Ja, no plano frontal, as alteracbes mais prevalentes foram a inclinagado de cabeca a
direita, a elevacdo de ombro e escapula esquerdos, a inclinagao de tronco e pelve a

direita, joelhos varos e pés aduzidos.
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