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RESUMO

SCHMIT, E. F. D. Proposicdo de valores normativos da postura corporal estatica no plano
sagital para criancas e adolescentes utilizando a fotogrametria. Tese de Doutorado. Programa
de P6s-Graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. 2019. Contextualizacé@o: Nas Ultimas décadas houve um significativo progresso no
entendimento de varios fendmenos relacionados a saude humana, inclusive no que diz
respeito as questdes posturais. Contudo, uma lacuna acerca dos valores normativos da
postural corporal estatica avaliada por meio da fotogrametria ainda se faz presente. Dessa
forma, essa tese objetivou descrever os valores normativos da postura corporal estatica
no plano sagital dos segmentos cabeca, ombro, coluna vertebral, pelve e joelho de
criangas e adolescentes por meio da fotogrametria considerando a influéncia dos fatores
sexo, faixa etaria e nivel de maturacao biologica. A partir desse objetivo, dois estudos
foram conduzidos: (1) Estudo 1: Varidveis posturais angulares avaliadas pela fotogrametria
no plano sagital: revisdo sistematica com metanélise dos estudos realizados com criancgas e
adolescentes. Os resultados desse estudo mostraram que, em uma analise postural, é possivel
avaliar: o angulo do olhar, a posicao da cabeca, a posicdo do ombro, o alinhamento sagital ou
inclinagdo da pelve (valores normativos entre 12,4° e 14,9° para faixa etéaria de sete a nove
anos e entre 12,3° e 13,6° para a faixa etaria de 10 a 14 anos), a posi¢do do joelho ou angulo
do membro inferior e o alinhamento vertical do tronco (valores entre 2,1° a 2,6° para a faixa
etaria de 10 a 14 anos); (2) Estudo 2: Proposi¢édo de valores normativos da postura corporal
estatica no plano sagital para criangas e adolescentes utilizando a fotogrametria. Nesse estudo
epidemioldgico do tipo transversal retrospectivo foram avaliados 567 escolares (ambos 0s
sexos, faixa etaria de 7 a 17 anos) de escolas da rede publica de sete diferentes mesorregides
do estado do Rio Grande do Sul, utilizando o protocolo e software Digital Image-based
Postural Assessment (DIPA). Os valores médios com seus desvios padrdes (intervalo
concebido entre os valores dos percentis 15% e 85%) podem ser considerados como
normativos para o estado do Rio Grande do Sul e poderdo subsidiar qualquer software de
avaliacdo postural que utilize os mesmos pontos anatdmicos e procedimentos matematicos
para obtengéo dos valores angulares.

Palavras-chave: postura, fotogrametria, crianca, adolescente, estudantes



ABSTRACT

SCHMIT, E. F. D. Proposition of normative values of static body posture in the sagittal
plane for children and adolescentes using photogrammetry. Doctoral thesis. Pos Graduate
Program in Human Movement Sciences. Federal University of Rio Grande do Sul. 2019.
Contextualization: In the last decades there has been a significant progress in the
understanding various phenomena related to human health, including postural issues.
However the gap regarding the normative values of the static body posture assessed by
photogrammetry is still presente. Thus, this thesis aimed to describe the normative values
of static body posture in the sagittal plane of the head, shoulder, spine, pelvis and knee
segments of children and adolescents through photogrammetry considering the influence
of the factors sex, age and maturity biological level. From this objective, two studies were
conducted: (1) Study 1: Angular postural variables assessed by photogrammetry in the
sagittal plane: systematic review with meta-analysis of studies performed with children
and adolescents. The results of this study showed that, in the postural analysis, it is
possible to evaluate: gaze angle, head position, shoulder position, pelvi sagittal alignment
or pelvic tilt (normative values between 12.4° and 14.9° for age range of seven to nine
years and between 12.3° e 13.6° for the age group of 10 to 14 years), the position of the
knee or angle of the lower limb and the vertical alignment of the trunk (values between
2.1° to 2.6° for the age group of 10 to 14 years); (2) Study 2: Proposition of normative
values of static body posture in the sagittal plane for children and adolescents using
photogrammetry. In this cross-sectional retrospective epidemiologycal study, 567
schoolchildren (both sexes, aged 7-17 years) from public schools in seven diferent
mesoregions of the state of Rio Grande do Sul, were evaluated using the Digital Image-
based Postural Assessment (DIPA) protocol and software. The mean values with their
standard deviations (range between 15% and 85% percentile values) can be considered
as normative for the state of the Rio Grande do Sul and may subsidize any postural
evaluation software that uses the same anatomical points and mathematical procedures to
obtain the angular values.

Keywords: posture, photogrammetry, child, adolescent, students
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APRESENTACAO

Esta tese foi desenvolvida visando preencher a lacuna relacionada as variaveis
posturais angulares avaliadas por meio da fotogrametria no plano sagital, especificamente
na populacdo de criancas e adolescentes. Cabe destacar que a fotogrametria € uma
metodologia avaliativa de baixo custo, facil execucdo com relacdo aos aspectos
ambientais de estrutura fisica, bem como demanda curto espacgo de tempo para a aquisicdo
de fotografias e analise. Além dessas caracteristicas, a fotogrametria possui a vantagem
de fornecer uma avaliacdo quantitativa da postura corporal. Contudo, a auséncia de
valores normativos para esse metodo dificulta o fornecimento de informagdes
interpretativas e/ou classificatorias dos dados fornecidos.

Diversos protocolos e softwares estdo disponiveis para realizacdo desse tipo de
avaliacdo, alguns de livre acesso e outros pagos, mas que em sua maioria carecem de
informacdes cientificas para interpretacdo das informacGes. No que tange a esse aspecto,
um dos fatores motivadores para realiza¢ao dessa tese diz respeito ao protocolo e software
Digital Image-based Postural Assessment (DIPA®), desenvolvido pelo Grupo de
Investigacdo da Mecanica do Movimento (BIOMEC) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, do qual sou integrante desde o ano de 2013. Tal software tem suas
informacdes baseadas em estudos e pesquisas desenvolvidos pelo grupo, seja com
delineamento observacional ou bibliografico.

O Grupo BIOMEC tem dedicado grande parte dos seus estudos para a tematica
“postura corporal”, especificamente o eixo “avaliacdo”. Dentre as possibilidades de
estudos, a populacéo de escolares (criangas e adolescentes) tem sido alvo de interesse do
grupo. Um dos principais problemas encontrados nessas investigacoes € a interpretacédo
correta dos resultados das avaliagdes posturais, que € dificultada por dois grandes fatores:
(1) no periodo compreendido entre a infancia e a adolescéncia, o sistema
osteomioarticular dos escolares encontra-se em processo de maturacdo, podendo ocorrer
variagOes de postura de acordo com o sexo, faixa etaria e nivel de maturacdo bioldgica; e
(2) a literatura disponivel ndo é consensual quanto a evolucéo cronoldgica postural, bem
como ndo apresenta valores normativos da postura corporal estatica aplicaveis nas
avaliacdes fotogramétricas de criancas e adolescentes. Assim, a principal motivacéo para
desenvolver esta tese de doutorado foi buscar conhecer como ocorre essa evolucao

postural ao longo do periodo de crescimento (fase escolar), fornecendo valores



normativos da postura corporal estatica que possam ser utilizados como referéncia para a
interpretacdo das avaliagdes posturais por fotogrametria de criancgas e adolescentes.

Para contemplar o desenvolvimento desta tese, foram realizadas avaliagdes em
escolas da rede publica de sete diferentes cidades do estado do Rio Grande do Sul, visando
0 cobrimento territorial das mesorregides geograficas.

Considerando o exposto, a partir dos dados obtidos na literatura e das coletas e
andlises dos dados da fase experimental, foi possivel a elaboracdo dessa tese de
doutorado, cujo texto esta formatado da seguinte forma: (1) Introducéo geral; (2) Capitulo
1, contendo a revisdo sistematica da literatura das varidveis posturais angulares avaliadas
pela fotogrametria no plano sagital. Esse artigo serd submetido na revista Gait & Posture;
(3) Capitulo 2, contendo os resultados da coleta de dados. Esse artigo serd submetido no
Jornal de Pediatria; (4) Consideracdes finais; (5) Dificuldades e limitacbes; (6)
Perspectivas; e, (7) Referéncias bibliograficas utilizadas na introducédo geral. Ressalta-se
que os Capitulos 1 e 2 estdo apresentados em formato de artigos, sendo que o Capitulo 1
segue a recomendacdo MOOSE (Meta-analysis of Observational Studies in
Epidemiology) e o Capitulo 2 segue a recomendacdo STROBE (Strengthening the

reporting of observational studies in epidemiology statement).
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INTRODUCAO GERAL

A postura corporal, definida em uma concepgao biomecanica como o alinhamento
dos segmentos corporais, pode ser considerada um importante indicador de saude
(DIEBO et al., 2015; FORTIN et al., 2010; STOLINSKI et al., 2017). Contudo, apesar
do grande interesse social e do &mbito assistencial da saide, o diagnostico das alteracdes
posturais ainda € pouco padronizado devido a diversidade de procedimentos avaliativos
e a falta de valores normativos (IUNES et al., 2009; SEDREZ; CANDOTT]I, 2013).

Uma técnica comumente utilizada na avalia¢do postural, de baixo custo e de facil
acesso, é a fotogrametria (STOLINSKI et al., 2017). A fotogrametria se baseia na
aplicacdo dos principios da fotografia as imagens de segmentos corporais, permitindo a
mensuracdo das suas inter-relacfes, usando facilmente a mesma imagem, sem envolver
exposicao a radiacdo ionizante (RIBEIRO et al., 2017). Apesar da fotogrametria fornecer
dados quantitativos acerca da postura corporal, sdo limitadas as possibilidades de
interpretagdes, uma vez que a literatura ainda carece de informagdes sobre os valores
normativos, principalmente no que tange as variaveis avaliadas no plano sagital
(LAFOND et al., 2007).

Segundo alguns autores, quando comparado ao plano frontal, a avaliacdo dos
segmentos corporais no plano sagital € a mais importante e de dificil realizacdo, visto
que, nesse plano, os valores angulares esperados diferem de zero (DUNK; LALONDE;
CALLAGHAN, 2005; KRAWCZKY; PACHECO; MAINENTI, 2007) e que o
alinhamento sagital é resultante de varios fatores organicos (DIEBO et al., 2015), tais
como o equilibrio entre o desenvolvimento dos sistemas muscular, esquelético e articular.

Ao longo do tempo, é possivel e provavel que ocorram variaces posturais
decorrentes do crescimento e desenvolvimento corporal, principalmente compreendidas
entre a infancia e a adolescéncia, ou seja, na fase escolar, em virtude da constante
evolucdo da manutencdo postural (NISSINEN et al., 2000; PENHA; JOAO,
2008). Somado a isso, tem sido aceito que 0s problemas posturais relacionados as
alteracbes na morfologia corporal quase sempre tém sua origem na infancia (PAUSIC;
PEDISIC; DIZDAR, 2010).

Nesse sentido, cabe destacar que as alteracfes posturais observadas em escolares
sdo passiveis de serem influenciadas pela faixa etaria, pelo sexo, pela massa corporal e
estatura, assim como, em decorréncia do nivel de maturacao e dos padrdes de crescimento
e desenvolvimento (ALEIXO etal., 2012; ARAUJO et al., 2017; BATISTAO et al., 2014;
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DA ROSA et al., 2016; GRABARA; PSTRAGOWSKA, 2008; LAFOND et al., 2007;
NISSINEN et al., 2000; PENHA; BALDINI; JOAO, 2009). Portanto, conhecer as
alteracbes que podem ocorrer na postura do corpo, em particular durante o periodo de
crescimento e desenvolvimento corporal, bem como conhecer os valores normativos ao
longo do crescimento, podera auxiliar os profissionais que utilizam a fotogrametria para
avaliacdo postural a interpretarem seus resultados, seja nos estudos de levantamento
(epidemioldgicos), seja nos estudos de intervencgdes de educacdo ou reeducacgdo postural.
Espera-se que os resultados dessa tese ainda possam contribuir para fomentar programas
que visam a promocdo da saude, com énfase na inclusdo nos cuidados primarios,
especialmente no &mbito escolar (CANDOTTI et al., 2015).

Com base no exposto, a presente tese apresentou o seguinte problema de pesquisa:

- Quais sao os valores normativos para postura corporal estatica no plano sagital para

criangas e adolescentes?

Dessa forma, o objetivo da presente tese foi:
- Descrever os valores normativos da postura corporal estatica no plano sagital dos
segmentos cabec¢a, ombro, coluna vertebral, pelve e joelho de criangas e adolescentes por
meio da fotogrametria considerando a influéncia dos fatores sexo, faixa etaria e nivel de
maturacao bioldgica.

A partir desse objetivo, dois estudos foram definidos:

- Estudo 1: Variaveis posturais angulares avaliadas pela fotogrametria no plano sagital:

revisao sistematica com metandlise dos estudos realizados com criangas e adolescentes.

- Estudo 2: Proposicao de valores normativos da postura corporal estatica no plano sagital

para criancas e adolescentes utilizando a fotogrametria.

12



CAPITULO 1
ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

Variaveis posturais angulares avaliadas pela fotogrametria no plano sagital:
revisao sistematica com metanalise dos estudos realizados com criancas e

adolescentes

RESUMO

Objetivo

Identificar, em estudos observacionais, (1) quais sdo as metodologias existentes para
avaliar a postura corporal de criangas e adolescentes no plano sagital através da
fotogrametria, e (2) se existem valores normativos para essa postura ou a possibilidade
de proposicdo dos mesmos por meio de metanalise.

Métodos

Foram realizadas buscas sistematicas no dia 04 de abril de 2019 nas bases de dados
PubMed, EMBASE, BIREME, SCOPUS, Science Direct, e Web of Science, sem restricao
de idioma e ano de publicacdo. Também foram realizadas buscas manuais nas referéncias
dos estudos incluidos e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e DissertacGes. A
qualidade dos estudos e risco de viés foi avaliada pelo check-list de Downs & Black.
Dados de artigos elegiveis foram agrupados e metanalises foram conduzidas.
Resultados

Foram encontrados 714 estudos, sendo incluidos, apds o crivo dos critérios de
elegibilidade, 18 estudos de elevada qualidade metodolégica na presente revisao. Desses,
sete foram passiveis de agrupamento para conducdo de metanalise.

Conclusdes

Em uma andlise postural, é possivel e apropriado avaliar: o &ngulo do olhar; a posicdo da
cabeca; a posicdo do ombro; o alinhamento sagital ou inclinagcdo da pelve (valores
normativos entre 12,4° e 14,9° para faixa etaria de sete a nove anos e entre 12,3° e 13,6°
para a faixa etaria de 10 a 14 anos); a posi¢édo do joelho ou &ngulo do membro inferior; e
o alinhamento vertical do tronco (valores normativos entre 2,1° a 2,6° para a faixa etaria
de 10 a 14 anos).

Palavras-chave: postura, posicdo em pe, técnicas e procedimentos diagnésticos,

estudantes
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ABSTRACT

Objectives

To identify, in observational studies, (1) what are the existing methodologies for
assessing the children and adolescents body posture in the sagittal plane through
photogrammetry, and (2) whether there are normative values for this posture or the
possibility of proposing them through of meta-analysis.

Methods

Systematic searches were performed on April 4, 2019 in the PubMed, EMBASE,
BIREME, SCOPUS, Science Direct, and Web of Science databases, without restriction
of language and year of publication. Manual searches were also carried out in the
references of the included studies and in the Brazilian Digital Library of Theses and
Dissertations. The quality of the studies and risk of bias was assessed by the Downs &
Black check-list. Data from eligible articles were pooled and meta-analyzes were
conducted.

Results

A total of 714 studies were found, and 18 studies of high methodological quality were
included after the eligibility criteria were established in the present review. Of these,
seven were groupable for conduction of meta-analysis.

Conclusions

In a postural analysis, it is possible and appropriate to evaluate: the angle of the gaze; the
position of the head; the position of the shoulder; sagittal alignment or pelvic tilt
(normative values between 12.4° and 14.9° for the age group of seven to nine years and
between 12.3° and 13.6° for the age group of 10 to 14 years); the position of the knee or
angle of the lower limb; and the vertical alignment of the trunk (normative values between
2.1° to 2.6° for the age group of 10 to 14 years).

Keywords: posture, standing position, diagnostic techniques and procedures, students
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1.1 INTRODUCAO

Atualmente, tem aumentado o nimero de estudos conduzidos com enfoque em
avaliar a postura corporal utilizando métodos de mensuracdo objetivos alternativos aos
que levam a exposicdo a radiagdo ionizante (AMICO; KINEL; RONCOLETTA, 2017;
DOLPHENS et al., 2018). Dentre esses métodos destaca-se a fotogrametria, importante
ferramenta que permite avaliacbes posturais quantitativas, mas que ainda carece de
padronizacbes metodoldgicas avaliativas (FURLANETTO et al., 2011).

Tal tematica também tem sido alvo de recentes revisdes sistematicas,
principalmente no que tange aos aspectos de prover valores normativos. Krawczky,
Pacheco e Mainenti (2014) conduziram uma revisao visando especificamente estudos que
avaliaram varidveis posturais no plano sagital, contudo restritos ao Sofiware para
Avaliacdo Postural — SAPO (Universidade de Sao Paulo — Brasil) e a populagdo de
adultos saudaveis. Ja Ribeiro et al. (2017) se restringiram a populacao de mulheres adultas
sauddveis, com o mesmo sofiware, mas abarcando varidveis posturais angulares e de
distancias. Ainda, outras revisdes também tem sido conduzidas, sobretudo direcionadas
a regido da coluna vertebral (BARRETT; MCCREESH; LEWIS, 2014; FURLANETTO
et al., 2016; PORTO; OKAZAKI, 2018; SEDREZ; CANDOTTI, 2013). Ndo obstante,
ainda ndo existe um consenso sobre 0s pardmetros normativos para a postura corporal
qgue possam ser aplicados, tanto na avaliacdo clinica, quanto de caréater cientifico,
deixando os profissionais sem respaldo para a interpretacdo dos dados fornecidos pelo
uso da fotogrametria.

Ainda cabe salientar que, até onde se tem conhecimento, nenhuma revisdo
sistematica Se prop0s a tentar elucidar especificamente os aspectos posturais relacionados
a populagdo de criangas e adolescentes, principalmente abarcando a avaliagao postural de
diferentes segmentos corporais. E aceito que, no periodo compreendido entre a infancia
e a adolescéncia, ocorrem muitas transformacBes no aspecto fisico, sobretudo
relacionadas ao crescimento e desenvolvimento, as quais infere-se que podem repercutir
diretamente na postura corporal (ASHER, 1976; CIL et al., 2005; DOLPHENS et al.,
2018). Assim, estudos que busquem evidéncias sobre a evolucdo postural ao longo do
tempo e fases da vida, bem como sobre as ferramentas precisas e acuradas que permitam
a detecgdo precoce das sutis alteracfes durante o crescimento, ainda se fazem necessarios.

Nesse contexto, os objetivos do presente estudo foram identificar, em estudos

observacionais, (1) quais sdo as metodologias existentes para avaliar a postura corporal

15



de criancas e adolescentes no plano sagital através da fotogrametria, e (2) se existem
valores normativos para essa postura ou a possibilidade de proposicdo dos mesmos por
meio de metandlise. NOs hipotetizamos que a presente revisdo fornecera evidéncias
suficientes para uma possivel normatizacdo das metodologias de andlise a serem
utilizadas na fotogrametria, além de fornecer valores angulares normativos sobre a
postura dos segmentos corporais de criancas e adolescentes, que facilitardo a
interpretagéo dos seus resultados.

1.2 METODOS

1.2.1 Tipo de estudo

O presente estudo compreendeu uma revisao sistematica da literatura (GALVAO;
PEREIRA, 2014) norteada conforme as recomendacgdes do relatério MOOSE (Meta-
Analysis of Observacional Studies in Epidemiology) (STROUP et al., 2000).

1.2.2 Estratégias de busca

Com o intuito de concretizar o objetivo proposto, foram conduzidas buscas por
dois pesquisadores (fisioterapeutas e estudiosos da area de ciéncias do movimento
humano, na temaética postural corporal) no dia 04 de abril de 2019, nas bases de dados
PubMed, EMBASE, BIREME, SCOPUS, Science Direct, e Web of Science. Os termos e
operadores boleanos utilizados foram: “posture” [AND] “photogrammetry” [AND]
“sagittal ”. Nao foi feita restricdo de idioma e ano de publicacdo na busca, sendo essa
realizada do inicio das bases até 0 momento da sua realizacdo. Os estudos deveriam ser
do tipo observacional. Também foram realizadas buscas manuais nas referéncias dos
estudos incluidos e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes. A Tabela 1
apresenta a estratégia de busca utilizada na base de dados PubMed, sendo que nas demais

bases essa estratégia foi adaptada conforme necessario.
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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

1.2.3 Critérios de elegibilidade

Apo0s a realizacdo das buscas, foi conduzida a importacdo e organizacdo das
informacdes no software EndNote® (Thomson Reuters, X7). Dois avaliadores, de forma
independente, selecionaram os estudos potencialmente relevantes identificados pela
estratégia de busca, a partir dos titulos e dos resumos. Quando o titulo e o resumo nédo
forneceram informac®es suficientes para excluir o estudo, o texto completo foi verificado.
Apds, os mesmos revisores avaliaram, independentemente, os estudos completos e
fizeram a selecdo de acordo com os critérios de elegibilidade, os quais foram: (1) estudo
observacional; (2) amostra de criancas e adolescentes saudaveis, com faixa etéria
compreendida de 7 a 17 anos; (3) avaliacdo postural realizada por fotogrametria no plano
sagital na posicdo em pé; e (4) andlise das variaveis posturais de forma angular (com
descricdo da metodologia e apresentacdo dos resultados). Os casos discordantes foram

resolvidos por consenso.

1.2.4 Avaliagéo dos estudos

Os avaliadores obtiveram os dados dos estudos de forma independente e por meio
de formulario padronizado de acordo com as seguintes informacdes: autores, ano de
publicacao, objetivo do estudo, amostra avaliada, metodologia utilizada na fotogrametria
e resultados das variaveis posturais de interesse.

Do mesmo modo, os estudos foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica e
o risco de viés por meio do checklist de Downs & Black (1998), que consiste em 27 itens
onde é atribuido um ponto para o estudo quando a resposta ao critério avaliado € sim e 0
item é preenchido, ou zero pontos quando a resposta é ndo e o item ndo é cumprido. O
checklist € um instrumento adaptavel que pode avaliar tanto estudos observacionais

quanto ensaios clinicos, além de apresentar reprodutibilidade e consisténcia interna
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(DOWNS; BLACK, 1998), razdes pelas quais foi escolhido. Todos os itens devem ser
considerados na avaliagdo de ensaios clinicos. No entanto, nessa revisdo, apenas estudos
observacionais foram incluidos, sendo dessa forma considerados 12 itens do checklist
(Tabela 3). Os estudos foram atribuidos como com alta qualidade metodoldgica ao

cumprirem pelo menos 60% dos itens considerados na avaliacao.

1.2.5 Anélise estatistica

Os dados foram analisados incialmente por meio de estatistica descritiva,
separados em sub-grupos de acordo com a metodologia de analise postural (software e
variavel postural) e a faixa etaria da amostra (7 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 17 anos). Foi
realizada metanalise no software Comprehensive Meta-Analysis versdo 3.0 (Biostat,
Nova Jersey, USA), com base nas informacgdes de tamanho amostral, média e desvio
padrdo (erro padréo), por meio de estatistica inferencial com o Teste de Inconsisténcia de
Higgins (1?) para verificar a homogeneidade interestudos, sendo considerada a
heterogeneidade baixa se 12<50% e moderada/alta se 12>50% (HIGGINS; GREEN, 2011).

1.3 RESULTADOS

A busca inicial identificou 707 artigos, sendo que 226 estavam em duplicata,
assim, restaram 481. Desses, 434 foram excluidos baseados no titulo e resumo, de modo
que apenas 54 ficaram para analise detalhada, contudo ndo se conseguiu acesso a versao
na integra de um artigo mesmo apds contatar o autor, restando dessa forma 53 estudos
para verificacdo do crivo dos critérios de elegibilidade. Foram incluidos entdo 11 estudos,
nos quais realizaram-se buscas manuais nas referéncias, sendo incluidos mais quatro
estudos, e, ainda, houve a inclusdo de mais trés estudos oriundos da busca manual no
banco de teses e dissertagfes. Dessa forma, a presente revisao sistematica contou com 18
estudos. A Figura 1 demonstra o fluxograma da selecdo dos estudos (VU-NGOC et al.,
2018), a Tabela 2 resume as caracteristicas dos estudos, a Tabela 3 explicita a qualidade

metodoldgica dos estudos e a Tabela 4 as informagdes referentes as analise estatisticas.

18



Identificacao

Estudos identificados na
pesquisa em bases de dados
(n=707)

Estudos identificados na
busca manual
(n=07)

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

v

v

Estudos identificados (n=714)

Duplicatas excluidas

v

Estudos apos a
exclusdo das duplicatas
(n=489)

\ 4

Estudos revisados
(n=489)

v

Estudos na integra para
anélise detalhada
(n=53)

\ 4

(n=226)

Estudos excluidos na
leitura de titulos e
resumos
(n=435)

Estudos na integra

v

Estudos incluidos na
analise qualitativa
(n=18)

v

Estudos incluidos na
analise quantitativa
(n=07)

\4

excluidos
(n=35)

v

Faixa etéaria (n=14)
(>17 anos)
Analise postural (n=19)
(ndo fotogramétrica)
Tipo de estudo (n=02)

(ensaio clinico)

Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos na reviséo sistematica
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Primeiro
Autor Objetivo Amostra Metodologia Fotogramétrica Resultados
(ano) _
Angulo de flexdo da cabeca:
SAPO Q 74,4+7,6 0;
A < 4 73,747,8
Angulo de flexao da cabeca A " .
i Angulo de flexao cervical: ¢
(canthus, tragus e vertical) 43 3+4 9°
Angulo de flexao cervical U
i 4 41,4+4,8
(tragus, C7 e vertical) Anaulo crani ical-
o Angulo cranio-cervical ngulo cranio-cervical: &
- N 2413 individuos 148,8+8,3°;
. Identificar e descrever padroes (canthus, tragus e C7) o
Araljo : X . (7 anos) A ) L & 147,6+8,5
posturais de meninos e meninas . Angulo cérvico-toracico A . .
(2017) ; (1147 meninas e Angulo cervicotorécico: ¢
em idade escolar . (tragus, C7 e T12) .
1266 meninos) A < 7 136,945,7°;
Angulo de flexdo toracica o
. J 140,245,5
(C7, T12 e vertical) A ~ e
D Angulo de flexao toracica: ¢
Tilt pélvico o.
A . A 0,5%4,6°;
(EIAS, trocanter maior do fémur e o
. 3 1,7+4,7
vertical) A
Tilt péelvico:
Q 128,7£7,0°%;
& 132,4+7,0°
Contribuir para a melhora dos _ CorelDRAW X5® Angulo témporo madibular:
métodos de aquisicao e 49 individuos Angulo témporo madibular D - 33,7+8,41°;
Azevedo processamento de dados através | (19 meninas e 30 _ (mento, tragus e vertical) _ E-32,92%7,95°
(2012) da fotogrametria, possibilitando meninos) Angulo de protusdo da cabeca Angulo de protuséo da
uma analise mais digna e (8,5+1,4 anos) (tragus, C7 e horizontal) cabeca:

confiavel

Cifose torécica (T1, T7 e T11)

D —44,23+6,36°,



Lordose lombar (L1, L3 e L5)
Angulo cervico-pélvico
(EIAS, C7 e vertical)
Angulo de inclinagio toréacico
(EIPS, C7 e T7)
Angulo de inclinag&o lombar
(EIPS, C7 e L5)
Angulo de inclinacdo pélvica
(EIPS, EIAS e horizontal)

E —45,2315,72°
Cifose toracica:
D —158,53+4,73°;
E —159,98+4,61°
Lordose lombar:
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 inclinago
toracico:
D -13,17+4,86°;

E - 12,0+4,55°
Angulo de inclinago
lombar:

D -12,62+9,82°;

E - 14,6448,2°
Angulo de inclinago
pélvica:

D —11,27+5,26°;
E-11,8+6,17°

Baptista
(2015)

Identificar e quantificar os
desvios posturais em criangas
com distrofia muscular de

Duchenne em comparagao com

criancas ndo afetadas

10 individuos
saudaveis
(8,2£1,7 anos)

SAPO
Alinhamento do acrdomio e EIAS
(acrdmio, EIAS e vertical)
Alinhamento vertical
Alinhamento horizontal da pelve
(EIAS, EIPS e horizontal)

Alinhamento do acrémio e
EIAS: 0,38+2,3°
Alinhamento vertical:

D -2,19+1,6°;
E-2,20+1,3°
Alinhamento horizontal da
pelve:

D -12,84+7,9°
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E -10,46+9,1°

Identificar as diferencas na

268 individuos
eutréficos

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

Alinhamento vertical da
cabeca: 16,7+10,6°
Alinhamento horizontal da
cabeca: 0,7£3,0°
Angulo entre acromios e
EIAS: 0,4+2,8°
Angulo vertical do tronco:
2,443,1°
Alinhamento horizontal da
pelve: 12,945,9°

Batistdo postura entre os estudantes )
(2014) eutréficos, com sobrepeso e (11’112’3.61”03) (EIAS, EIIPS(Jje hon;qlntal) Angulo do quadril:
0besos (161 meninas e o Angqu o quadrl D 5 0+6.5°"
107 meninos) (acrémio, trocanter maior do fémur E_ 7’ 015’ 20’
qmaléolo lateral) Anaulo ’do_'o’eIhO'
Angulo do joelho g_ 3 6+é 6°- '
(trocanter maior do fémur, linha E_ 0’ 615’3°’
articular do joelho e maléolo Anaulo d d - '1"I %0 d
lateral) Angulo de dorsiflexao do
- e 7 tornozelo:
Angulo de dorsiflexdo do tornozelo D _ 83.9+3 5°:
(linha articular do joelho, maléolo e ar0s2 00
horizontal) E-849:30
15 individuos
Verificar a postura da cabeca de resplrao!ores SAPO e i
Bolzan . ! 4 nasais Lo Anteriorizacao da cabeca:
(2011) criangas rgsplradoras nasais e (9,7 anos) Anteriorizacao da} cabeca 46 15+4 97°
respiradoras orais (13 m’eninas 602 (tragus, C7 e horizontal) T
meninos)
Camargo Caracterizar a postura da 99 individuos ) SAPO Angulo sagital da cabeca:
(2017) cabeca, cervical e ombros no (9 anos) Angulo sagital da cabeca 17,06°
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plano sagital, por médias pela
fotogrametria e também
investigar as diferencas entre 0s
Sexo0s assim como 0 excesso de
peso no processo de evolugéo
postural

(canthus, tragus e horizontal)
Angulo cervical
(tragus, C7 e horizontal)
Angulo do ombro
(C7, acrémio e horizontal)

0 21,84°
3 24,48°
Angulo cervical:
41,1°
0 42,6°
3 42,62°
Angulo do ombro:
35,84°
0 36,1°;
J 35,57°

Identificar as variagBes no
alinhamento da coluna toracica
e lombar e na oscilagdo de
tronco, no plano sagital, de

SAPO
Angulo de oscilagdo corporal
(C7, trocanter maior e maléolo
lateral)

Angulo de oscilacio
corporal: 164,36+4,26°

Camargo criancas eutroficas e acima do 99 individuos Angulo toracico Angulo torécico:
(2018) ¢ (9 anos) (C7, T12 e trocanter maior do 206,07+7,31°
peso corporal, em duas fases femur) Angulo lombar:
disintas (pré-escolar ¢ escola) Angulo lombar 104,327,935
q . . : (T12, EIAS e trocanter maior do
esenvolvimento infantil femur)
SAPO Anteriorizacdo da cabeca:
Verifi . - 35 individuos Anteriorizacao da cabeca ¢ o G
erificar se o perfil nutricional . 44,4+5,65
i .- (IMC normal) (tragus, C7 e horizontal) x )
Coelho e a atividade fisica exercem (meninos e Protusio do ombro Protusdo do ombro:
(2013) influéncia sobre a postura de . N . 154,57+10,31°
) meninas) (C7, acromio e horizontal) A L
criangas e adolescentes A - Antero-posterioridade do
(10£2 anos) Antero-posterioridade do corpo , o
, . corpo: 3,49+1,19
(maléolo, tragus e vertical)
Coelho Avaliar se a flexibilidade e o 60 individuos SAPO Anteriorizagdo da cabeca: ¢
(2014) género influenciam a postura de (9,8+2,3 anos) Anteriorizacdo da cabeca 44,5+6,69°; & 42,89+2,01°
T Protusdo do ombro:

estudantes

(tragus, C7 e horizontal)
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(35 meninas e 25

Protuséo do ombro

© 152,4+11,57°;

meninos) _ (C7, acrémio e horizontal) A 4 156,8+3,91°
Antero-posterioridade do corpo Antero-posterioridade do
(maléolo, tragus e vertical) corpo:
Q 2,81+0,93°;
J 2,84+1,10°
SAPO Posicao da cabeca:
Posicéo da cabeca ¢ S '
(meato acustico externo, C7 e D —1355+58%
: ’ E — 135,4+5,8°
horizontal) . )
- Posi¢cdo do ombro:
Posi¢cdo do ombro o.
N : D - 30,9+10,1°;
(C7, acromio e horizontal) o
. L . E-31,2+115
Cifose toracica (pontos de maior Cifose toracica:
40 individuos concavidade cervical e lombar, e D _ 31045 40_'
de Padua Comparar o alinhamento saudaveis ponto de maior convexidade E_ 30’ 014’70’
postural de criangas com e sem | (17 meninas=8,7 toracica) ST
(2018) AN . Lordose lombar
deficiéncia visual anos; 23 Lordose lombar (pontos de maior D_ 41346 6°'.
meninos=8 anos) convexidade toracica e glutea, e E_ 40’ 116, 30’
ponto de maior concavidade . d = Iho-
lombar) Posicdao do joelho:
o , N . D - 178,746,0°;
Posicdo do joelho (trocanter maior o
. . E-176,8+5,8
do fémur, cabeca da fibula e . ]
maléolo lateral) Posigao da pelve:
Posicdo da pelve D - 13,7+4,2%
(EIAS, EIPS e horizontal) E-130+38
Realizar uma comparacéo entre 249 individuos Fotogrametria d,igi?al Deslocamento pélvico:
Dolphens | o alinhamento sagital em pé de | (223 meninas e (malé oli)ef;?ggrri?;géﬁle\?ﬁ)ai or do ngégﬁiogo’
(2013) meninos € meninas pré-pico de 226 meninos) ’ o

velocidade de crescimento

(10 a 13 anos)

fémur e a vertical)
Angulo de inclinagéo do tronco

Angulo de inclinagéo do

tronco:



(trocanter maior do fémur, C7 e a
vertical)

Angulo de inclinag&o do corpo
(maléolo lateral, C7 e a vertical)
Angulo cranio-vertebral
(tragus, C7 e horizontal)

Q 5,7+£1,75°;

3 4,942,0°
Angulo de inclinagéo do
corpo:

9 0,8+0,79°;

J -0,1+1,00°
Angulo cranio-vertebral:
Q 54,6+5,22°;

& 54,2+5,98°

Angulo cranio-vertebral
Ano escolar 8:

Q 46,9+5,5°;
J 49,4+5,6°
Ano escolar 9:
Q 48,2+6,0°;
. Investigar a resposta do angulo e Image Tool d 48,7459 .
Grimmer cranio-vertebral ao 10429 individuos Angulo cranio-vertebral Ano esch)rIar %0
(1999) carregamento de mochila (12217 anos) (tragus, C7 e horizontal) ? 47,326,1 o
3 49,7+6,5
Ano escolar 11:
Q 48,0+6,1°;
J 50,0+5,8°
Ano escolar 12:
Q 48,0+4,9°;
& 48,945,0°
Investigar a reprodutibilidade 30 individuos Angﬂﬁ;g‘gﬂg;ﬂgﬁgfﬂ tal Angulo cranio-horizontal:
Hazar intra e interavaliador da analise | (16,4+0,4 anos) (canthus, tragus e horizontal) A 21,248,1°
(2015) postural fotografica usando o (15 meninas e 15 Angul’o cr%nio-vertebral Angulo cranio-vertebral:
MB-ruler software meninos) . 48,4+4,9°
(tragus, C7 e horizontal)
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Angulo do tronco (C7, trocanter
maior do fémur e vertical)
Angulo lombar
(T12, EIAS e trocanter maior)

Angulo Sway (C7, trocanter maior

do fémur e maléolo lateral)

Angulo do tronco:
169,5+2,4°
Angulo lombar: 111,7+9,7°
Angulo Sway: 164,3+3,5°

Avaliar a variabilidade da

29 individuos

Image Tool
Angulo do tronco
(C7, trocanter maior do fémur e
vertical)
Angulo cervical
(tragus, C7 e trocanter maior do

Angulo do tronco:
7-9 anos=-5,0+2,6°
10-11 anos=-5,0+4,3°
>11=-5,6%2,6°
Angulo cervical:
7-9 an0s=58,5+3,4°
10-11 an0s=55,7+8,7°
>11=51,6%4,9°
Angulo do olhar:

McEvoy postura de criangas usando (7 212 anos) fémur) 7-9 anos=11,1+7,9°
(2005) medidas repetidas na mesma (12 meninas e 17 Angulo do olhar 10-11 anos=10,3+7,6°
hora meninos) (canthus, tragus e horizontal) >11=13,1+9,0°
Angulo cabeca-cervical Angulo cabeca-cervical:
(canthus, tragus e C7) 7-9 ano0s=25,5+7,3°
Angulo do membro inferior 10-11 anos=29,1+7,4°
(trocanter maior do fémur, >11=30,949,6°
tornozelo e vertical) Angulo do membro inferior:
7-9 anos=0,05+1,2°
10-11 anos=2,1+1,9°
>11=2,9+2,0°
Caracterizar e analisar 230 individuos Postura da cabeca:
Penha quantitativamente os padrdes (7 anos: 66 Postura dacé)artilegDaR(?n Vggo aclstico Q 49,55+6,67°;
(2009) posturais da coluna vertebral em meninas e 49

criancas de 7 e 8 anos, para

meninos; 8 anos:

externo, C7 e horizontal)

& 52,16+7,58°
Cifose toracica:
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verificar quais das diferencas
encontradas estavam
correlacionadas com a idade e 0
Sexo

64 meninas e 51
meninos)

Cifose toracica (pontos de maior
concavidade cervical e lombar, e
ponto de maior convexidade
toracica)

Lordose lombar (pontos de maior
convexidade torécica e glUtea, e
ponto de maior concavidade
lombar)

Inclinacdo peélvica
(EIAS, EIPS e horizontal)

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

& 7 anos — 38,49+15,32°;
Qe d 8anos—
42,29+7,13°
Inclinacéo pélvica:
15,82+5,46°

Penha
(2017)

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

76 individuos sem
escoliose
(49 meninas e 27
meninos)
(12,4+1,1 anos)

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

Alinhamento horizontal da
cabeca:
D —51,945,3°;

E -51,1+5,4°
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+1,4°
Alinhamento horizontal da
pelve:

D —13,245,7°;

E - 13,8+6,0°
Angulo do joelho:

D - 182,5+5,5°;

E —184,8+5,1°
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. . A SAPO Angulo sagital da cabeca:
Caracterizar o alinhamento 275 individuos Angulo sagital da cabeca 17 945 7°
Ruivo | el de adoloscomes. | (153 meninase | (NS EORL REonD Angulo cervica
(2014) PF())rtu uesges entre 15 e 17 anos 122 meninos) (tragus gC? e horizontal) o A4S, 1747
nagpostura natural em pé (15+1 anos) %\néulo do ombro Angulo do ombro:
(C7, acrémio e horizontal) 51,418,548
Detgrmma_r a reproglutlbllldade Angulo sagital da cabeca:
intra e interavaliador de 17 1545.74°
mensuracOes fotograficas da 0 16.545 31°"
postura sagital da cervical e ) SAPO o Ao
ombro; caracterizar 275 individuos Angulo sagital da cabeca Aaglljglfiif\}?(?al'
| e e | (oM | (T s hoona) g
(2015) e ombros ncE) lano sagital dg 129 meninos) (tragus gC? e horizontal) 7 46,5515,24°;
adolescentes Prz)rtugueges entre (15,76+1,08 anos) %\ng’ulo do ombro A J 48,4424,01°
15 e 17 anos na postura natural (C7, acrémio e horizontal) Anglilz4df805ngobro:
em pé; e, analisar a diferenca 0 Si 09‘+é 0g°:
postural dos angulos entre 0s kS Si 9;8 ’920’
SEXo0s T

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; LS — quinta vértebra lombar; EIAS — espinha iliaca anterossuperior; EIPS — espinha iliaca pdstero-superior; D — lado
direito; E — lado esquerdo; @ - menina; &' - menino.



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

o Dominios .
Primeiro Autor Relato Validade externa Viés N° de Qua(l)}dade Alta qualidade
(ano) 1236|7910 1 12 | 16 ] 18 | 20 (%)

Araljo (2017) VIV NN NN A \ V V \ \ 12 100 Sim
Azevedo (2012) | NV [ N [ N [ N [ N[ V] x \ \ \ \ X 10 83 Sim
Baptista (2015) | Vv | NV [ N [ N [ N [ N[ x X X \ \ \ 9 75 Sim
Batistéo (2014) VIV NN AN A \ \ \ \ \ 12 100 Sim

Bolzan (2011) VINI NNV AN A \ \ \ \ X 11 92 Sim
Camargo (2017) | N [ NV [ N [N [N [N ] A \ \ \ \ \ 12 100 Sim
Camargo (2018) | N [V [ N [ N [ N [ V] V \ \ \ \ \ 12 100 Sim

Coelho (2013) VAN NN AN A X X \ \ \ 10 83 Sim
Coelho (2014) VNI NNV ]AN] A X X \ \ \ 10 83 Sim
dePadua(2018) | N [V [N | N [ N [V [ W \ \ \ \ \ 12 100 Sim
Dolphens (2013) | vV [V [V [V [ N [~V ] \ \ \ \ \ 12 100 Sim
Grimmer (1999) | v [ NV [ N [ N [ N [ V] x \ \ \ \ V 11 92 Sim

Hazar (2015) VN[ NNV x X X \ \ \ 9 75 Sim
McEvoy (2005) | N | N [ NV [ N [ V| V[ x \ \ \ N N 11 92 Sim

Penha (2009) VIV N[N N]A] x \ \ \ \ \ 11 92 Sim

Penha (2017) VIV NN NN A \ V V \ \ 12 100 Sim

Ruivo (2014) VIV NN NN A \ V V \ \ 12 100 Sim

Ruivo (2015) VNN N[ AN A \ \ N N N 12 100 Sim

Legenda: (1) O objetivo e a hipotese do estudo estdo claramente descritos? (2) Os desfechos a serem avaliados estdo claramente descritos na se¢do 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 0s valores exatos de probabilidade para os desfechos principais? (11) Os sujeitos convidados a participar do estudo
foram representativos de toda a populacdo de onde foram recrutados? (12) Os sujeitos incluidos no estudo foram representativos de toda a populacéo de onde
foram recrutados? (16) Algum dos resultados foi baseado em analise exploratdria de post hoc? Se sim, esta claramente descrito? (18) Os testes estatisticos
utilizados nas anélises primarias foram adequados? (20) A medidas de desfecho primaria foi acurada (valida e confiével)? Respostas aos critérios: v - sim; x

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

Primeiro Autor | Média Erro Limite | Limite Peso
(ano) ©) | Padréo | inferior | superior |z p Grafico de Floresta
©) ©) ©) Fixo | Randdmico

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

Bolzan (2011) 46,15 0,26 45,64 46,66 | 176,93 | <0,001 | 92,3 63,63

Bolzan (2011) - -
de Padua (2018) 445 0,92 42,7 46,3 48,52 | <0,001 1,7 36,37 de Padua (2018) IEE S S S
(efeitTO‘lti:XOS) 460 | 025 | 4553 | 4652 | 18346 |<0,001|100,00| 100,00 | Totl(efeitofixo) ¥ >
Total i el
(efeito randdmico)
Total D R U R R N
(efeitos 45 55 0,79 43,99 4711 57,387 | <0,001 | 100,00 100,00 42 43 44 45 46 4T 48
randémicos) Estimativa

Nota: Teste de heterogeneidade: Q=2,995; DF=1; p=0,084; 12=66,6%; IC para 12=0,00-92,72.
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Tabela 4 - Resultados das analises estatisticas realizadas por meio de metanalise (continuacéo)

N - Erro Limite | Limite Peso
Primeiro Autor Média <~ |- ; . -
(ano) ©) padréo | inferior | superior z p ) — Graéfico de Floresta
©) ©) ©) Fixo | Randdmico
Anteriorizacdo da cabeca — 7 a 9 anos - Meninas
Aratjo (2017) 43,3 0,145 43,02 43,58 | 299,277 | <0,001 | 94,49 50,41
Araujo (2017) - B
Penha (2009) = —
Penha (2009) 49,55 | 0,585 48,40 50,7 84,701 | <0,001 | 5,51 49,59
Total (efeito fixo) | )
Total ~ Total - e ——
(efeitos fixos) 43,66 0,14 43,38 43,94 | 310,859 | <0,001 | 100,00 100,00 (efeito randdmico) EERRRER
40 42 44 46 48 50 52 54
Total 46,4 3,125 40,27 52,52 14,848 | <0,001 | 100,00 100,00 Estimativa

(efeitos randémicos)

Nota: Teste de heterogeneidade: Q=107,56; DF=1; p<0,001; 12=99,07%; IC para I?>= 98,23-99,53.
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Tabela 4 - Resultados das analises estatisticas realizadas por meio de metanalise (continuacédo)

Primeiro Autor | Média Erro | Limite | Limite Peso
o padréo | inferior | superior z p Gréfico de Floresta
(ano) 1" e © ©) Fixo | Randémico
Anteriorizacdo da cabeca — 7 a 9 anos - Meninos
Araujo (2017) 41,4 0,13 41,14 41,66 | 306,885 | <0,001 | 97,16 50,24
Araujo (2017) - B
Penha (2009) 52,16 | 0,76 50,67 53,65 | 68,813 | <0,001 | 2,84 49,76 Penha (2009) i .
Total Total (efeito fixo) | \
(efeitos fixos) 41,73 | 0,13 41,47 41,99 | 314,195 | <0,001 | 100,00 100,00
Total - o
(efeito randdmico)
Total S R R NN SR
(efeitos 46,75 5,38 36,21 57,30 8,69 |<0,001 | 100,00 100,00 3% 40 45 50 55 60
randémicos) Estimativa

Nota: Teste de heterogeneidade: Q=195,32; DF=1; p<0,001; 12=99,49%; IC para 12=99,11-99,7.
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Tabela 4 - Resultados das analises estatisticas realizadas por meio de metanalise (continuacéo)

Primeiro Meédia Erro | Limite | Limite Peso
Autor ©) padréo | inferior | superior z p Grafico de Floresta
(ano) © © © Fixo | Randdémico
Alinhamento sagital da pelve — 7 a 9 anos — Meninas e Meninos
Baptista (2015) | 12,84 2,5 7,94 17,74 514 |<0,001| 6,52 6,52
Baptista (2015) =
d?g%i%l;a 137 | 066 | 1234 | 150 | 20,63 |<0,001 | 9348 | 9348 | dePadua(2019) —-
Total Total (efeito fixo) <9
(efeitos fixos) 13,643 0,64 12,38 14,90 | 21,258 | <0,001 | 100,00 100,00 Total P
(efeito randémico)
Total '
(efeitos 13644 | 064 | 1239 | 14,98 | 21,281 |<0,001 | 100,00 | 100,00 1214
randémicos) Estimativa

Nota: Teste de heterogeneidade: Q=0,1106; DF=1; p=0,7394; 12=0,00%; IC para I?>= 0,00-0,00.
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Tabela 4 - Resultados das analises estatisticas realizadas por meio de metanalise (continuacéo)

Primeiro Média Erro | Limite | Limite Peso
Autor ©) padréo | inferior | superior z p Grafico de Floresta
(ano) © ©) ©) Fixo | Randdémico

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

Batistzo (2014) - ——
Penha (2017) 13,2 0,6 12,0 14,4 20,189 | <0,001 | 30,77 30,77
Penha (2017)
Total L
- TOtalA - - ’
Total (efeito randdémico)
(gteit_os 12,9 03 12,3 13,6 | 39,037 | <0,001 | 100,00 | 100,00 20 Tes a0 s w0 s
randomicos) Estimativa

Nota: Teste de heterogeneidade: Q=0,1731; DF=1; p=0,6774; 12=0,00%; 1C para 12= 0,00-0,00.
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Tabela 4 - Resultados das analises estatisticas realizadas por meio de metanalise (fim)

Primeiro Média Erro | Limite | Limite Peso
Autor ©) padréo | inferior | superior z p Grafico de Floresta
(ano) © ©) ©) Fixo | Randdémico
Alinhamento vertical do tronco — 10 & 14 anos — Meninas e Meninos
Batistdo (2014) 2,4 0,2 2,0 2,8 12,674 | <0,001 | 50,00 50,00
Batist&o (2014) i
Penha (2017) 2,3 0,2 1,9 2,7 11,795 | <0,001 | 50,00 50,00 Penha (2017) I
Total 23 | o1 | 21 26 | 16,617 | <0,001 | 100,00 | 100,00 Total (efeito fixo) - ——
(efeitos fixos) Total
(efeito randdmico) =
Total
(efeitos 2,3 0,1 2,1 2,6 | 16,617 | <0,001 | 100,00 | 100,00 18 20 22 24 26 28

randémicos)

Estimativa

Nota: Teste de heterogeneidade: Q=0,125; DF=1; p=0,7237; 12=0,00%; IC para 1>= 0,00-0,00.
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Na avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de viés todos os estudos foram
considerados de alta qualidade. Contudo, alguns apresentaram fraquezas metodoldgicas
relacionadas principalmente ao dominio relato, o qual diz respeito a apresentagdo dos
valores exatos de probabilidade. Seguidos da nédo representatividade da populacao pela
amostra, a qual pertence ao dominio da validade externa, e a validade e confiabilidade da
medida, relacionada ao dominio viés.

No que tange aos resultados da analise quantitativa, somente foi vidvel a inclusdo
de sete estudos na metanélise. E possivel, por meio da evidéncia cientifica gerada,
confirmar o intervalo de normalidade da variavel postural relacionada ao alinhamento
sagital da pelve ou inclinagdo da pelve (dngulo formado entre os pontos anatdmicos da
espinha iliaca anterossuperior, espinha iliaca postero-superior e a horizontal) em criancas:
(1) entre 12,4° e 14,9° para a faixa etéria de sete a nove anos e (2) 12,3° e 13,6° para a
faixa etéaria de 10 a 14 anos. Ainda, pode-se afirmar o intervalo de 2,1° a 2,6° como sendo
o valor normativo do alinhamento vertical do tronco para a faixa etaria de 10 a 14 anos
(angulo formado entre os pontos anatdomicos do acrémio, trocanter maior do fémur e a

vertical).

1.4 DISCUSSAO

Existem vérias metodologias para avaliar a postura corporal de criangas e
adolescentes no plano sagital através da fotogrametria, assim como, diversos sdo 0s
segmentos corporais alvo de estudo (cabeca; ombro; coluna — cervical, toracica e lombar;
tronco; pelve, membro inferior — quadril, joelho e tornozelo). Esses estudos, por sua vez,
tém sido conduzidos com alto rigor e qualidade metodolégica, o que possibilita gerar
subsidios que impactem nas evidéncias cientificas atuais. Dessa forma, em vista de
sintetizar as informacdes e visando fornecer uma possivel normatizacéo das metodologias
de analise a serem utilizadas na fotogrametria, serdo abordados os softwares utilizados e
cada segmento corporal avaliado separadamente.

O Software para Avaliagao Postural — SAPO foi o escolhido pela maioria dos
estudos (ARAUJO et al., 2017; BAPTISTA et al., 2014; BATISTAO et al., 2014;
BOLZAN et al., 2011; CAMARGQO, 2018; CAMARGO; DE OLIVEIRA; FUJISAWA,
2017; COELHO et al., 2013, 2014; DE PADUA; SAUER; JOAO, 2018; PENHA et al.,
2017; RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2014, 2015), seguido dos softwares
CorelDRAW® (AZEVEDO, 2012; PENHA; BALDINI; JOAO, 2009) e Image Tool
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(GRIMMER; WILLIAMS; GILL, 1999; MCEVOY; GRIMMER, 2005), e do MB-ruler
software (HAZAR; KARABICAK; TIFTIKCI, 2015). Apenas um artigo ndo especificou
o software escolhido, descrevendo apenas ter utilizado a técnica de fotogrametria digital
(DOLPHENS et al., 2013a).

Dentre esses softwares, 0 SAPO € o unico que esta a disposicdo para download
gratuitamente, além de ser também o unico de cunho exclusivamente voltado para analise
postural. Os demais softwares possuem versdo para teste de acesso por um periodo
determinado e suas aplicacfes se estendem para uso em infinitas areas (enfoque para
mensuracdes angulares em geral de livre escolha, desde objetos, espacgo fisico/ambiente
a seres humanos) (DUARTE et al., 2005). O software SAPO também tem um protocolo
de avaliagdo, com sugestdo de pontos anatdmicos de marcacdo e medidas para avaliagcdo
postural, mas esses nao sao obrigatdrios, uma vez que também héa a opcao de livre escolha
e criacdo (DUARTE et al., 2005). Ainda, ap0s a analise postural realizada (digitalizacao
dos pontos e processamento), o software fornece informacdes dos valores normativos
esperados, contudo especificos para adultos (KRAWCZKY; PACHECO; MAINENTI,
2007; RIBEIRO et al., 2017).

Cabe salientar que, na maioria dos estudos incluidos na presente revisdo, ha
mencao acerca da validade e/ou confiabilidade interna das medidas (ARAUJO et al.,
2017; BATISTAO et al., 2014; CAMARGO, 2018; CAMARGO; DE OLIVEIRA;
FUJISAWA, 2017; COELHO et al., 2013, 2014; DE PADUA; SAUER; JOAO, 2018;
DOLPHENS et al., 2013b; GRIMMER; WILLIAMS; GILL, 1999; HAZAR,;
KARABICAK; TIFTIKCI, 2015; MCEVOY; GRIMMER, 2005; PENHA et al., 2017;
PENHA; BALDINI; JOAO, 2009; RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2014,
2015), sendo que apenas dois estudos nao especificaram tais quesitos (AZEVEDO, 2012;
BOLZAN et al., 2011). Ademais, no que diz respeito a essa questdo, somente foram
encontradas evidéncias de fato relacionadas a confiabilidade das medidas do software
SAPO (BRAZ; GOES; CARVALHO, 2008; DUARTE et al., 2005; SOUZA et al., 2011),
contudo, essas evidencias carecem de elucidagfes, uma vez que as definicbes sdo
conflituosas. A exemplo, a validade das medidas angulares foi feita em relagcdo ao
gonibmetro e angulos pré-determinados (BRAZ; GOES; CARVALHO, 2008), ndo ao
padrdo ouro para analise postural e em seres humanos (Raios-X) (VRTOVEC; PERNUS;
LIKAR, 2009), assim como, chama atencdo o fato que existem maiores problematicas

envolvidas nas avaliagdes angulares no plano sagital (SOUZA et al., 2011). Diante do
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exposto, sugere-se cautela para interpretacdes dos valores angulares gerados pelos
softwares utilizados nos estudos dessa revisao.

Sobre as metodologias de avaliacdo postural, pode-se perceber a adogdo de
diferentes nomenclaturas para se referir a analise gerada pelos mesmos pontos
anatdmicos, assim como o inverso, diferentes unides de pontos sendo denominadas
igualmente, ficando a critério dos autores tal escolha, uma vez que ndo ha padronizacao
explicita obrigatdria gerada pelos softwares adotados. Dessa forma, optou-se por separar
a discussdo das informacdes de acordo com o0s pontos anatdmicos que originam a analise
angular.

A avaliacdo da posicdo da cabeca parece ser a que desperta maior interesse, uma
vez que esteve presente em nove estudos, com seis abordagens metodoldgicas avaliativas
diferentes (ARAUJO et al., 2017; AZEVEDO, 2012; BATISTAO et al., 2014; BOLZAN
et al., 2011; CAMARGO; DE OLIVEIRA; FUJISAWA, 2017; DE PADUA; SAUER;
JOAO, 2018: HAZAR; KARABICAK; TIFTIKCI, 2015; MCEVOY; GRIMMER, 2005;
PENHA etal., 2017; PENHA; BALDINI; JOAO, 2009; RUIVO; PEZARAT-CORREIA;
CARITA, 2014, 2015). Parece fazer mais sentido a avaliacdo angular obtida pela unido
dos pontos anatémicos canthus, tragus e a vertical (ARAUJO et al., 2017) ou horizontal
(CAMARGO; DE OLIVEIRA; FUJISAWA, 2017; HAZAR; KARABICAK; TIFTIKCI,
2015; MCEVOY; GRIMMER, 2005; RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2014,
2015), ja que esta adota pontos que estdo exclusivamente na regido da cabeca. No entanto,
a mesma se limita a interpretacdo do direcionamento do olhar, denominada até mesmo
por alguns autores como angulo do olhar (MCEVOY; GRIMMER, 2005), visto que uma
anteriorizacdo ou posteriorizacdo da cabeca ndo irdo necessariamente afetar essa variavel.

Outras duas metodologias despertam curiosidade em sua proposicdo para
avaliacdo da cabeca, a formada pelo unido dos pontos anatémicos do mento, tragus e a
vertical (AZEVEDO, 2012) assim como a formada pelo acromio, tragus e a vertical
(BATISTAO et al., 2014). Ao menos, Azevedo (2012) denomina a variavel em quest&o
de angulo témporo-mandibular, que faz sentido pelos pontos adotados, €, enfatiza que sua
aplicacdo seria com a finalidade de verificar a flexdo ou extensdo da cabeca, mas ndo
fornece o valor normativo esperado, o que inviabiliza a correta interpretagéo. Ja, Batistao
et al. (2014) ao inserirem na formacéao angular um ponto que nédo esté na regido da cabeca
(acrémio), colocam um agente confundidor, uma vez que n&o se tera clareza em caso de
uma alteracdo postural se a mesma € originaria da cabeca ou do ombro. Contudo, partindo

da logica do alinhamento postural relacionado ao teste do fio de prumo (KENDALL;
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MCCREARY; PROVANCE, 2007), pode-se esperar que o valor angular dessa variavel
seja zero, ja que é preconizado o alinhamento entre acrdomio e meato acustico externo. No
entanto, caso 0 tronco esteja projetado anteriormente, essa avaliacdo seria passivel de
muitos erros, €, mesmo se o ponto utilizado fosse o maléolo lateral, ainda existiria a
possibilidade de erro na medida, caso o individuo tivesse o corpo projetado a frente.

Hé& ainda uma metodologia adotada para avaliagdo da cabega que também aparece
como sendo relacionada para avaliagdo da coluna cervical, a qual diz respeito a unido dos
pontos anatdmicos tragus (meato acustico externo), processo espinhoso da sétima
vértebra cervical e a vertical (ARAUJO et al., 2017) ou horizontal (AZEVEDO, 2012;
BATISTAO et al., 2014; BOLZAN et al., 2011; CAMARGO; DE OLIVEIRA;
FUJISAWA, 2017; COELHO et al., 2013, 2014; DE PADUA; SAUER; JOAO, 2018;
DOLPHENS et al., 2013a; GRIMMER; WILLIAMS; GILL, 1999; HAZAR,;
KARABICAK; TIFTIKCI, 2015; PENHA et al., 2017; PENHA; BALDINI; JOAO,
2009; RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2014, 2015). Tal metodologia se aplica
corretamente a avaliacdo da posicdo da cabeca, sendo erroneamente referida a avaliagdo
da coluna cervical, pois considera apenas a vértebra da zona de chanfradura/transicao e
ndo reconstroi toda a curvatura da lordose em si. Ha anos essa metodologia € adotada na
radiografia para avaliacdo da posicdo da cabeca. Além disso, ja foi testada sua
comparacao com a avaliacdo fotogramétrica e goniométrica, tendo sido encontrados bons
resultados, contudo seus valores normativos ainda dizem respeito exclusivamente a
adultos (PIVOTTO et al., 2019). No caso da linha horizontal direcionada anteriormente
partindo do ponto do vértice, angulos maiores sugerem uma possivel posteriorizacao da
cabeca e, por consequéncia, angulos menores uma possivel anteriorizacao.

Ademais, tém-se acerca da avaliacdo da coluna cervical, o angulo formado pela
unido dos pontos anatbmicos canthus, tragus e processo espinhoso da sétima veértebra
cervical (ARAUJO et al., 2017; MCEVOY; GRIMMER, 2005), denominado como
angulo cranio-cervical ou cabeca-cervical; e o angulo formado pela unido dos pontos
anatdmicos tragus, processo espinhoso da sétima vértebra cervical e trocanter maior do
fémur, denominado angulo cervical (MCEVOY; GRIMMER, 2005). O angulo cranio-
cervical ou cabega-cervical por ter seu veértice no tragus, pode sofrer influéncia tanto de
questdes relacionadas a regido da coluna cervical, quanto ao direcionamento do olhar,
ficando dificil de estabelecer por meio deste uma interpretacdo de alteracdo 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
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inserirem um ponto na regido dos membros inferiores, mais especificamente na pelve,
juntamente com um ponto localizado na cabeca (tragus), acaba por ser totalmente
equivocado em sua proposicao e aplicagéo.

Uma metodologia que parece ser consensual entre os autores que avaliaram a
regido do ombro esta relacionada a formacéo angular gerada pelos pontos anatdmicos do
processo espinhoso da sétima vértebra cervical, acrémio e a horizontal (CAMARGO; DE
OLIVEIRA; FUJISAWA, 2017; COELHO et al., 2013, 2014; DE PADUA; SAUER;
JOAO, 2018; RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2014, 2015). No entanto, tal
metodologia coloca como Vértice justamente o ponto relacionado ao segmento que esta
sendo avaliado, fato esse que diminui a validade da metodologia, mas, se considerasse
uma analise interpretativa, poderia sugerir que angulos maiores estariam relacionados a
uma protusdo e angulos menores a uma retracdo. N&o obstante, assim como
exemplificado acerca da avaliacdo da posicao da cabeca por Batistdo et al. (2014), caso
fosse levado em consideracdo o preconizado pelo teste do fio de prumo (KENDALL;
MCCREARY; PROVANCE, 2007), poderia ser colocado o veértice no maléolo lateral
(mantida a linha horizontal partindo deste ponto). Com isso, poderia se esperar que 0
valor angular dessa variavel fosse equivalente a 90°, onde valores maiores sugeririam uma
retracdo e menores uma protusao dos ombros (caso néo fosse com a horizontal, e sim com
a vertical, esperar-se-ia 0 valor angular de zero graus, podendo considerar positivos — a
frente — como protusao, e negativos, para tras, como retracdo) (PENHA et al., 2017). No
entanto, cabe ressaltar que a projecdo anterior ou posterior do corpo em relacéo ao fio de
prumo poderia gerar um viés de avaliagdo.

Sobre a coluna vertebral, ha estudos que avaliaram as regides toracica (ARAUJO
etal., 2017; AZEVEDO, 2012; CAMARGO, 2018; DE PADUA; SAUER; JOAO, 2018;
PENHA; BALDINI; JOAO, 2009) e lombar (AZEVEDO, 2012; CAMARGO, 2018; DE
PADUA; SAUER; JOAO, 2018; HAZAR; KARABICAK; TIFTIKCI, 2015; PENHA;
BALDINI; JOAO, 2009), com distintas metodologias. Cabe destacar, dentre as mais
relevantes, a formada pelos apices das curvaturas (DE PADUA; SAUER; JOAO, 2018;
PENHA; BALDINI; JOAO, 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,
carecendo ainda na literatura de metodologias que avaliem adequadamente a coluna

vertebral.
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No que diz respeito a avaliacéo da pelve, € quase consensual a adoc¢do da formacao
angular obtida pela unido dos pontos da espinha iliaca anterossuperior, espinha iliaca
postero-superior e a horizontal (BAPTISTA et al., 2014; BATISTAO et al., 2014; DE
PADUA; SAUER; JOAO, 2018; PENHA et al., 2017; PENHA; BALDINI; JOAO, 2009).
Pode-se afirmar, com base no resultado da metanalise, que os valores normativos do
alinhamento sagital ou inclinacdo da pelve, para faixa etéria de sete a nove anos, sao entre
12,4° e 14,9°, e, para faixa etéaria de 10 a 14 anos, entre 12,3° e 13,6°. 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 légica do alinhamento postural relacionado ao teste do fio de prumo (KENDALL,;
MCCREARY; PROVANCE, 2007), pode-se esperar o valor angular de zero graus, ja que
é preconizado o alinhamento entre trocanter maior do fémur e maléolo lateral. Tal
avaliacdo poderia ser sugestiva para analise de deslocamento/pulsdo da pelve.

Seguindo para o segmento dos membros inferiores, cabe apontar a avaliagao por
meio da unido dos pontos do trocanter maior do fémur, cabeca da fibula e maléolo lateral
(DE PADUA; SAUER; JOAO, 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 &ngulos maiores em
hiperextensdo). Outros autores se referem ao ponto na regido do joelho como linha
articular do joelho (BATISTAO et al., 2014), o que ndo deixa claro especificamente qual
a regido exata de marcacdo, sendo dificil e passivel de erros a sua reproducéo e indicacdo
metodoldgica.

Alguns autores sugerem metodologias que servem para avaliar regides
anatdmicas, como € o caso de Batistdo et al. (2014) e Penha et al. (2017), ao proporem a
avaliacdo do alinhamento vertical do tronco (angulo formado entre os pontos anatémicos
do acrébmio, trocanter maior do fémur e a vertical), a qual pode-se afirmar, por meio de
metanalise, o intervalo de 2,1° a 2,6° como sendo o valor normativo para a faixa etaria de
10 a 14 anos. Ndo obstante, essa metodologia gera dividas, uma vez que se teria a
expectativa que o mesmo fosse equivalente a zero, segundo a literatura no que tange ao
teste do fio de prumo (KENDALL; MCCREARY; PROVANCE, 2007). Outras
metodologias nesse sentido e para avaliacdo do corpo em geral sdo citadas, porém em
estudos especificos e que ndo cabe chamar a atencédo, ja que levam em consideracao
pontos de localizagdo muito distintos e que ndo possuem uma légica em sua organizagao

e formacéo angular.
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Deve-se notar que, apesar do rigoroso desenho metodologico adotado na presente
revisdo, em uma tentativa de sumarizar e apontar as melhores evidéncias acerca da
avaliacdo da postura corporal de criangas e adolescentes no plano sagital por meio da
fotogrametria, ainda sdo incipientes as informacdes relacionadas principalmente a
normatizacdo dos valores angulares, carecendo ainda da conducdo de estudos para
elucidar essa lacuna, a qual dificulta a aplicacdo clinica e cientifica da técnica de

fotogrametria na avaliagéo postural.

1.5 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que, em uma andlise postural, é possivel
avaliar: o angulo do olhar (formado pela unido dos pontos anatdmicos canthus, tragus e a
vertical); a posicdo da cabeca (formada pela unido dos pontos anatbmicos tragus — meato
acustico externo, processo espinhoso da sétima vértebra cervical e a horizontal); a posi¢do
do ombro (formado pela unido dos pontos anatdmicos processo espinhoso da sétima
vértebra cervical, acromio e a horizontal); o alinhamento sagital ou inclinacdo da pelve
(formado pela unido dos pontos anatbmicos da espinha iliaca anterossuperior, espinha
iliaca postero-superior e a horizontal); a posicao do joelho ou &ngulo do membro inferior
(formado pela unido dos pontos anatémicos do trocanter maior do fémur, cabeca da fibula
e maléolo lateral); e o alinhamento vertical do tronco (dngulo formado entre os pontos
anatdmicos do acrémio, trocanter maior do fémur e a vertical). Contudo, ainda é dificil
estabelecer e propor valores normativos, devido a diversidade de metodologias

avaliativas e a heterogeneidade dos estudos.

42



REFERENCIAS

ALEIXO, A. A. et al. Influéncia do sobrepeso e da obesidade na postura , na praxia
global e no equilibrio de escolares. Revista Brasileira de Crescimento e
Desenvolvimento Humano, v. 22, n. 2, p. 239-245, 2012.

AMICO, M. D.; KINEL, E.; RONCOLETTA, P. Normative 3D opto-electronic stereo-
photogrammetric posture and spine morphology data in young healthy adult population.
PLOS One, v. 12, n. 6, p. 01-31, 2017.

ARAUJO, F. A. et al. Defining patterns of sagittal standing posture in girls and boys of
school age. Physical Therapy, v. 97, n. 2, p. 258-267, 2017.

ARAUJO, F.; LUCAS, R. What do we know about the determinants of sagittal standing
posture? OA Musculoskeletal Medicine, v. 2, n. 2, p. 01-06, 2014.

ARNAL, J.; RINCON, D.; LATORRE, A. Investigacion educativa: fundamentos y
metodologias. Madrid: Labor, 1994.

ASHER, C. Variac@es de postura na crianga. Sao Paulo: Manole, 1976.

AZEVEDO, L. A. DE P. Anélise da postura pela fotogrametria em escolares. [s.1.]
Universidade Estadual Paulista, 2012.

BAPTISTA, C. R. J. A. et al. Postural alignment in children with Duchenne muscular
dystrophy and its relationship with balance. Brazilian Journal of Physical Therapy, v.
18, n. 2, p. 119-126, 2014.

BARRETT, E.; MCCREESH, K.; LEWIS, J. Reliability and validity of non-
radiographic methods of thoracic kyphosis measurement: A systematic review. Manual
Therapy, v. 19, n. 1, p. 10-17, 2014.

BATISTAO, M. V. et al. Posture and musculoskeletal pain in eutrophic, overweighed,
and obese students . A cross-sectional study. Motriz, v. 20, n. 2, p. 192-199, 2014.
BERESOSKI, C. M. et al. Characterization of lumbar angle , pelvic sagittal balance and
flexibility in preschoolers. Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal,
v. 14, n. 358, p. 1-5, 2016.

BOLZAN, G. DE P. et al. Tipo facial e postura de cabeca de criancas respiradoras
nasais e orais. Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, v. 23, n. 4, p. 315-
320, 2011.

BRAZ, R. G.; GOES, F. P. D. C.; CARVALHO, G. A. Confiabilidade e validade de
medidas angulares por meio do software para avaliacdo postural. Fisioterapia em
Movimento, v. 21, n. 3, p. 117-126, 2008.

CAMARGO, M. Z. Alinhamento postural da coluna no plano sagital de criancas
eutrdficas e acima do peso em fase pré-escolar e escolar: estudo longitudinal. [s.1.]
Universidade Estadual de Londrina, 2018.

CAMARGO, M. Z.; DE OLIVEIRA, M. R.; FUJISAWA, D. S. Evolution of postural
alignment in preschool and school phases: a longitudinal study. Motriz: Revista de
Educacéo Fisica, v. 23, n. 2, p. 101779, 2017.

CIL, A. et al. The evolution of sagittal segmental alignment of the spine during
childhood. Spine, v. 30, n. 1, p. 93-100, 2005.

COELHO, J. J. et al. Influéncia do perfil nutricional e da atividade fisica na postura de
criancas e adolescentes. Fisioterapia e Pesquisa, v. 20, n. 2, p. 136-142, 2013.
COELHO, J. J. et al. Influéncia da flexibilidade e sexo na postura de escolares. Revista
Paulista de Pediatria, v. 32, n. 3, p. 223-228, 2014.

COHEN, J. Statistical power analysis for the behaviroral sciences. 2nd Editio ed.
Hillsdale, New Jersey: Lawrence Earlbaum Associates, 1988.

CURETON JUNIOR, T. K. Bodily posture as an indicator of fitness. Research

43



Quarterly. American Association for Health, Physical Education and Recreation,
v. 12, n. Suplemento 2, p. 348-367, 1941.

CZAPROWSKI, D. et al. The influence of the “straighten your back” command on the
sagittal spinal curvatures in children with generalized joint hypermobility. BioMed
research international, 2017.

DA ROSA, B. N. et al. Monitoring the prevalence of postural changes in
schoolchildren. The Journal of Physical Therapy Science, v. 28, p. 326-331, 2016.
DE PADUA, M.; SAUER, J. F.; JOAO, S. M. A. Quantitative postural analysis of
children with congenital visual impairment. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, v. 41, n. 1, p. 62-70, 2018.

DETSCH, C. et al. Prevaléncia de alteracfes posturais em escolares do ensino médio
em uma cidade no Sul do Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 21, n. 4,
p. 231-238, 2007.

DETSCH, C.; CANDOTTI, C. T. A incidéncia de desvios posturais em meninas de 6 a
17 anos da cidade de Novo Hamburgo. Movimento, v. 7, n. 15, p. 43-56, 2001.
DIEBO, B. G. et al. Sagittal alignment of the spine: What do you need to know?
Clinical Neurology and Neurosurgery, v. 139, p. 295-301, 1 dez. 2015.
DOLPHENS, M. et al. A clinical postural model of sagittal alignment in young
adolescents before age at peak height velocity. European Spine Journal, v. 21, n. 11,
p. 2188-2197, 2012a.

DOLPHENS, M. et al. Sagittal standing posture and its association with spinal pain: A
school-based epidemiological study of 1196 flemish adolescents before age at peak
height velocity. Spine, v. 37, n. 19, p. 1657-1666, 2012b.

DOLPHENS, M. et al. Gender differences in sagittal standing alignment before pubertal
peak growth: the importance of subclassification and implications for spinopelvic
loading. Journal of Anatomy, v. 223, n. 6, p. 629-640, 2013a.

DOLPHENS, M. et al. Classification system of the normal variation in sagittal standing
plane alignment: A study among young adolescent boys. Spine, v. 38, n. 16, p. 1003—
1012, 2013b.

DOLPHENS, M. et al. Coronal plane trunk asymmetry is associated with whole-body
sagittal alignment in healthy young adolescents before pubertal peak growth. European
Spine Journal, v. 27, p. 448-457, 2018.

DOWNS, S. H.; BLACK, N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of
the methodological quality both of randomised and non-randomised studies of health
care interventions. Journal of Epidemiology and Community Health, v. 52, p. 377-
384, 1998.

DRZAL-GRABIEC, J.; SNELA, S.; TRUSZCZYNSKA, A. The development of
anterior-posterior spinal curvature in children aged 7-12 years. Biomedical Human
Kinetics, v. 8, p. 72-82, 2016.

DRZAL-GRABIEC, J.; WALICKA-CUPRYS, K.; TRUSZCZYNSKA-BASZAK, A.
The influence of applied research methods on the frequency of the appearance of
abnormal spinal curvatures. Postepy Rehabilitacji, v. 4, p. 41-46, 2013.

DUARTE, M. et al. Documentacéo sobre o SAPO - Software para avaliacao
postural. Disponivel em: <http://demotu.org/sapo2/SAPOdoc.pdf>. Acesso em: 9 jun.
2019.

DUNK, N. M.; LALONDE, J.; CALLAGHAN, J. P. Implications for the use of postural
analysis as a clinical diagnostic tool: reliability of quantifying upright standing spinal
postures from photographic images. Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics, v. 28, p. 386-392, 2005.

FORTIN, C. et al. Validity of a quantitative clinical measurement tool of trunk posture

44



in idiopathic scoliosis. Spine, v. 35, n. 19, p. 988-994, 2010.

FURLANETTO, T. S. et al. Fidedignidade de um protocolo de avaliacdo postural.
Revista de Educacéo Fisica/lUEM, v. 22, n. 3, p. 411-419, 2011.

FURLANETTO, T. S. et al. Validating a postural evaluation method developed using a
Digital Image-based Postural Assessment (DIPA) software. Computer Methods and
Programs in Biomedicine, v. 108, n. 1, p. 203-212, 2012.

FURLANETTO, T. S. et al. Photogrammetry as a tool for the postural evaluation of the
spine: a systematic review. World Journal of Orthopedics, v. 7, n. 2, p. 136-148,
2016.

FURLANETTO, T. S. et al. Development and validation of prediction equations for
spinal curve angles based on skin surface measurements. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, v. 40, n. 9, p. 692-699, 2017.

FURLANETTO, T. S. et al. Reference values for Cobb angles when evaluating the
spine in the sagittal plane: a systematic review with meta-analysis. Motricidade, v. 14,
n. 2-3, p. 115-128, 2018.

GALLAHUE, D. L.; OZMUN, J. C. Compreendendo o desenvolvimento motor:
bebés, criangas, adolescentes e adultos. 3 ed ed. Sdo Paulo: Phorte, 2005.

GALVAO, T. F.; PEREIRA, M. G. Revisdes sistematicas da literatura: passos para sua
elaboracdo. Revista Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 23, n. 1, p. 183-184, 2014.
GRABARA, M.; BIENIEC, A.; NAWROCKA, A. Spinal curvatures of children and
adolescents - a cross-sectional study. Biomedical Human Kinetics, v. 9, n. 1, p. 69-74,
2017.

GRABARA, M.; PSTRAGOWSKA, D. Estimation of the body posture in girls and
boys related to their body mass index (BMI). Medycyna Sportowa, v. 24, n. 4, p. 231-
239, 2008.

GRIMMER, K. A.; WILLIAMS, M. T.; GILL, T. K. The associations between
adolescent head-on-neck posture, backpack weight, and anthropometric features. Spine,
V. 24, n. 21, p. 2262-2267, 1999.

HAZAR, Z.; KARABICAK, G. O.; TIFTIKCI, U. Reliability of photographic posture
analysis of adolescents. Journal of Physical Therapy Science, v. 27, p. 3123-3126,
2015.

HIGGINS, J.; GREEN, S. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions. [s.l: s.n.].

ISHIDA, A.; KUWAIJIMA, S. S. Desenvolvimento postural dos membros inferiores na
crianca. In: BARROS, T. E. P.; LENCH, O. (Eds.). . Exame fisico em ortopedia. 2 ed
ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2001. p. 301-308.

IUNES, D. H. et al. Comparative analysis between visual and computerized
photogrammetry postural assessment. Revista Brasileira De Fisioterapia, v. 13, n. 4,
p. 308-315, 2009.

KENDALL, F.; MCCREARY, E. K.; PROVANCE, P. G. Musculos: provas e funcdes.
Séo Paulo: Manole, 2007.

KIM, J. H. et al. Anterior cervical discectomy and fusion alters whole-spine sagittal
alignment. Yonsei Medical Journal, v. 56, n. 4, p. 1060-70, jul. 2015.

KRAWCZKY, B.; PACHECO, A. G.; MAINENTI, M. R. M. A systematic review of
the angular values obtained by computadorized photogrammetry in sagittal plane: a
proposal for reference values. Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics, v. 37, n. 4, p. 1-7, 2007.

LAFOND, D. et al. Postural development in school children: a cross-sectional study.
Chiropractic & Osteopathy, v. 7, p. 1-7, 2007.

MALTA, M. et al. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicacdo de estudos

45



observacionais. Rev Saude Publica, v. 44, n. 3, p. 559-565, 2010.

MCEVOY, M. P.; GRIMMER, K. Reliability of upright posture measurements in
primary school children. BMC Musculoskeletal Disorders, v. 6, n. 35, p. 1-10, 2005.
MIRANDA, V. P. N. et al. Maturacdo somatica e composi¢édo corporal em adolescentes
eutréficos do sexo feminino com ou sem adequacdo de gordura corporal. Revista
Paulista de Pediatria, v. 32, n. 1, p. 78-84, 2014.

MIRWALD, R. L. et al. An assessment of maturity from anthropometric measurements.
Physical Fitness and Performance, v. 34, n. 4, p. 689-694, 2002.

MONTICONE, M. et al. Active self-correction and task-oriented exercises reduce
spinal deformity and improve quality of life in subjects with mild adolescent idiopathic
scoliosis. Results of a randomised controlled trial. European Spine Journal, v. 23, n.
6, p. 1204-1214, 2014.

MROZKOWIAK, M.; WALICKA-CUPRYS, K.; MAGNON, G. Comparison of body
posture in children depending on the age of starting school education - A pilot study.
Med Sci Monit, v. 24, n. July, p. 4489-4500, 2018.

NISSINEN, M. J. et al. Development of trunk asymmetry in a cohort of children ages
11 to 22 years. Spine, v. 25, n. 5, p. 570-574, 2000.

PAUSIC, J.; PEDISIC, Z.; DIZDAR, D. Reliability of a photographic method for
assessin standing posture of elementary school students. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, v. 33, n. 6, p. 425-431, 2010.

PENHA, P. J. et al. Posture alignment of adolescent idiopathic scoliosis:
photogrammetry in scoliosis school screening. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, v. 40, n. 6, p. 441-451, 2017.

PENHA, P. J.; BALDINI, M.; JOAO, S. M. A. Spinal postural alignment variance
according to sex and age in 7- and 8-year-old children. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, v. 32, n. 2, p. 154-159, 2009.

PENHA, P. J.; JOAO, S. M. A. Avaliagio da flexibilidade muscular entre meninos e
meninas de 7 e 8 anos. Avaliacao da flexibilidade muscular entre meninos e meninas
de 7 e 8 anos, v. 15, n. 4, p. 387-391, 2008.

PIVOTTO, L. R. et al. Frontal-Mental Line Inclination Test for assessment of cervical
curvature: validation and applicability. Fisioterapia em Movimento, v. 32, n. e0032009,
p. 1-10, 20109.

PORTO, A. B.; OKAZAKI, V. H. A. Thoracic kyphosis and lumbar lordosis
assessment by radiography and photogrammetry: a review of normative values and
reliability. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, v. 41, n. 8, p.
712-723, 2018.

POUSSA, M. S. et al. Development of spinal posture in a cohort of children from the
age of 11 to 22 years. European Spine Journal, v. 14, n. 88, p. 738-742, 2005.
RAINE, S.; TWOMEY, L. Posture of the head, shoulders and thoracic spine in
comfortable erect standing. Australian Physiotherapy, v. 49, n. 1, p. 25-32, 1994.
RIBEIRO, A. F. M. et al. Reference values for human posture measurements based on
computerized photogrammetry: a systematic review. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, v. 40, n. 3, p. 156-168, 2017.

RIES, L. G. K. et al. Peso da mochila escolar, sintomas osteomusculares e alinhamento
postural de escolares do ensino fundamental. Terapia Manul, v. 9, n. 43, p. 190-196,
2011.

ROTHMAN, K. J.; GREENLAND, S.; LASH, T. L. Epidemiologia moderna. 3 ed ed.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

RUIVO, R. M.; PEZARAT-CORREIA, P.; CARITA, A. I. Cervical and shoulder
postural assessment of adolescents between 15 and 17 years old and association with

46



upper quadrant pain. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 18, n. 4, p. 364-371,
2014.

RUIVO, R. M.; PEZARAT-CORREIA, P.; CARITA, A. . Intrarater and interrater
reliability of photographic measurement of upper-body standing posture of adolescents.
Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, v. 38, n. 1, p. 74-80, 2015.
SCHLOSSER, T. P. C. et al. Natural sagittal spino-pelvic alignment in boys and girls
before, at and after the adolescent growth spurt. European Spine Journal, v. 24, n. 6,
p. 1158-1167, 2015.

SEDREZ, J. A.; CANDOTT]I, C. T. Métodos ndo invasivos de avaliagdo postural da
escoliose: uma revisédo sistematica. Motricidade, v. 9, n. 4, p. 100-111, 2013.
SOUZA, J. A. et al. Biofotogrametria confiabilidade das medidas do protocolo do
software para avaliacdo postural (SAPO). Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano, v. 13, n. 4, p. 299-305, 2011.

STOLINSKI, L. et al. Two-dimensional digital photography for child body posture
evaluation: standardized technique, reliable parameters and normative data for age 7-10
years. Scoliosis and Spinal Disorders, v. 12, n. 38, p. 1-24, 2017.

STROUP, D. F. et al. Meta-analysis of observational studies in epidemiology: a
proposal for reporting. JAMA, v. 283, n. 25, p. 2008-2012, 2000.

TURRA, P.; NICHELE, L. F. I.; BADARO, A. F. V. Caracterizacio da postura
corporal de criancas em situacdo de vulnerabilidade social. Revista Neurociéncia, v.
23,n. 3, p. 376-382, 2015.

VON ELM, E. et al. Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies.
BMJ, v. 335, p. 806-808, 2007.

VRTOVEC, T.; PERNUS, F.; LIKAR, B. A review of methods for quantitative
evaluation of spinal curvature. European Spine Journal, v. 18, n. 5, p. 593-607, 20009.
VU-NGOC, H. et al. Quality of flow diagram in systematic review and/or meta-
analysis. PLOS One, v. 13, n. 6, p. 01-16, 2018.

WIDHE, T. Spine: Posture, mobility and pain. A longitudinal study from childhood to
adolescence. European Spine Journal, v. 10, p. 118-123, 2001.

ZAINA, F. et al. How to measure kyphosis in everyday clinical practice: a reliability
study on different methods. Studies in Health Technology and Informatics, v. 176, p.
264-267, 2012.

47



CAPITULO 2
ARTIGO ORIGINAL

Proposicado de valores normativos da postura corporal estatica no plano sagital

para criancas e adolescentes utilizando a fotogrametria

RESUMO

Objetivo

Descrever valores normativos da postura corporal estatica no plano sagital, para criancas
e adolescentes, a partir da fotogrametria, considerando a influéncia dos fatores sexo, faixa
etaria e nivel de maturacéo bioldgica.

Método

Esse estudo caracteriza-se como descrito do tipo transversal. Fizeram parte 567 escolares
gauchos de ambos os sexos, com faixa etaria compreendida entre 7 a 17 anos. Cada um
dos escolares foi avaliado individualmente por trés procedimentos: (1) anamnese, (2)
exame fisico e (3) avaliacdo postural estatica. A andlise dos dados foi realizada no
software SPSS (versdo 20.0), por meio de estatistica descritiva e inferencial.

Resultados

O fator nivel de maturacdo bioldgica ndo influenciou nenhuma das variaveis posturais,
enguanto gue os fatores sexo e faixa etaria mostraram diferentes influéncias nas variaveis
posturais.

Concluséo

Diante do conhecimento dos fatores que influenciam cada variavel postural isoladamente,
pode-se concluir que os valores médios com seus desvios padrbes (intervalo concebido
entre os valores dos percentis 15% e 85%) podem ser considerados como normativos e
poderdo subsidiar qualquer software de avaliagcdo postural que utilize 0os mesmos pontos
anatdmicos e procedimentos matematicos para obtencdo dos valores angulares.

Palavras-chave: postura, fotogrametria, estudantes, valores de referéncia
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ABSTRACT

Objective

To describe normative values of sagittal static body posture, of children and adolescents,
of photogrammetry, considering the influence of the sexual, age group and level of
biological maturation factors.

Method

This study is characterized as descriptive cross-sectional. There were 567 schoolchildren
of both sexes, with an age group between 7 and 17 years old. Each of the students was
elauated individually by three procedures: (1) anamnesis, (2) physical examination, and
(3) static postural evaluation. Data analysis was performed using SPSS software (version
20.0), using descriptive and inferential statistics.

Results

The level of biological maturity did not influence the postural variables, while gender and
gender showed different influences on the postural variables.

Conclusion

Given the of the factors that influencing each postural variable alone, it can be concluded
tha the mean values with their standard deviations (15% and 85% percentiles) can be
considered as normative and can subsidize any postural evaluation software that uses the
same anatomical points and mathematical procedures to obtain the angular values.

Keywords: posture, photogrammetry, students, reference values
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2.1 INTRODUCAO

Parece existir um entendimento de que a postura sagital em pé evolui com o
crescimento (SCHLOSSER et al., 2015), baseado em evidéncias que demonstram que a
primeira infancia é um periodo sensivel para o desenvolvimento dos padrdes posturais
sagitais, bem como que o surto de crescimento na adolescéncia é um periodo critico para
a evolucdo do sistema musculoesquelético e crescimento axial (DOLPHENS et al.,
2013a).

Estas questdes remetem a importancia de se conhecer o comportamento postural
durante as diferentes fases de crescimento. Ainda, entende-se ser imprescindivel focar
nas criangas pré-puberes, fase em que ambos os sexos ainda sdo bastante homogéneos em
relacio ao desenvolvimento sexual e esquelético (ARAUJO et al., 2017; DOLPHENS et
al., 2012a, 2012b), para que se possa ter embasamento na identificacdo das diferencas
que venham surgir a posteriori, principalmente considerando os fatores sexo, faixa etéria
e pico de velocidade de crescimento (ou maturacdo biologica).

Nesse contexto, a escolha do valor normativo a ser utilizado nessas avaliacdes é
um fator importante, pois ird determinar a frequéncia dos desvios posturais. Esse tipo de
conhecimento aumenta as chances de um diagndéstico precoce e pode, consequentemente,
contribuir para melhorar as estratégias de intervencdes preventivas (DRZAL-GRABIEC;
WALICKA-CUPRYS; TRUSZCZYNSKA-BASZAK, 2013; MONTICONE et al.,
2014). Assim, considerando as mudangas corporais adaptativas que ocorrem durante a
fase de crescimento, a escassez de pesquisas que visem demonstrar essas adaptacdes
relacionadas a postura corporal ou, ainda, que visem estabelecer valores normativos para
a avaliacdo postural, a partir da superficie corporal, justifica-se a realizacdo do presente
estudo.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi descrever valores normativos da
postura corporal estatica no plano sagital dos segmentos cabeca, ombro, coluna vertebral
pelve e joelho, de criangas e adolescentes, a partir da fotogrametria. Especificamente,
objetivou-se que a proposi¢do desses valores deveria considerar a influéncia dos fatores
sexo, faixa etaria e nivel de maturacédo bioldgica. A hipotese do estudo é que os valores
normativos da postura no plano sagital deverdo variar de acordo com o sexo, a faixa etaria

e o nivel de maturacao bioldgica.
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2.2 METODOS

Esse estudo epidemioldgico do tipo transversal e retrospectivo (ROTHMAN;
GREENLAND; LASH, 2011) foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAAE 66854917.9.0000.5347). Todas as
diretrizes da resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde sobre ética em pesquisa
com seres humanos foram respeitadas durante sua conducdo. Salienta-se ainda, que a
redacdo desse manuscrito segue as recomendacdes da iniciativa Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (iniciativa ou declaracdo STROBE)
(MALTA et al., 2010; VON ELM et al., 2007).

2.2.1 Amostra

A amostra foi composta por criangas e adolescentes (7 a 17 anos), de ambos 0s
sexos, regularmente matriculados entre o 1° ano do ensino fundamental e o 3° ano do
ensino médio em escolas publicas do estado do Rio Grande do Sul. Foram excluidos
escolares que praticassem algum esporte com fins competitivos, que apresentassem
patologias neuro-ortopédicas e que fossem classificados como obesos.

O célculo amostral foi realizado por meio do software G*Power, levando em
consideracdo a familia de testes F, com tamanho de efeito de 0,25, erro de 0,05, poder de
0,95, graus de liberdade igual a 10 (possiveis combinacdes entre os niveis de fatores —
sexo, faixa etéria e nivel de maturacdo bioldgica) e grupos 7 (numero de variaveis
posturais analisadas), o qual resultou em um n minimo de 400 individuos. Assim, com
base no panorama populacional de escolares matriculados na rede de ensino galcha
(CENSO 2010), a amostra foi estratificada segundo mesorregides e faixa etaria, e dividida
igualitariamente entre os sexos. Prevendo-se perdas, recusas e devido a estratificacao,
aumentou-se o tamanho amostral minimo para 466 individuos (informacgdes detalhadas
no Apéndice 1).

As cidades e escolas foram escolhidas por conveniéncia, sendo respeitado o
critério de ter ao menos uma cidade representante de cada mesorregido do estado do Rio
Grande do Sul (Centro Ocidental: S&o Jodo do Polésine; Centro Oriental: Teutonia;
Metropolitana: Porto Alegre; Nordeste: Nova Prata; Noroeste: Casca; Sudeste: Pelotas;
Sudoeste: Itaqui). Os individuos foram recrutados por meio de convites no ambiente

escolar, no periodo de maio a novembro de 2017, e somente foram incluidos no estudo
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apos serem esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos a serem realizados,
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos responsaveis,

bem como, concedido o assentimento por parte do menor.

2.2.2 Procedimentos

Todas avaliagbes foram conduzidas por uma equipe avaliadora composta por
profissionais da area da saude, graduados e/ou graduandos em Fisioterapia, Educacao
Fisica e/ou Quiropraxia, que possuiam experiéncia em pesquisas com o publico-alvo de
criangas e adolescentes. Essa equipe recebeu um treinamento prévio de 20 horas, cujo
objetivo foi sistematizar e padronizar o protocolo de avaliacdo para evitar vieses
avaliativos.

A avaliacdo dos escolares, conduzida pela equipe avaliadora, foi realizada nas
dependéncias fisicas de cada escola participante. Os escolares foram avaliados
individualmente por trés procedimentos: (1) anamnese, (2) exame fisico e (3) avaliacao
postural estatica. Cada participante do estudo recebeu uma identificacdo numeérica
(codigo), a fim de evitar sua exposicdo, a qual foi utilizada em todos os procedimentos
de avaliagéo.

A anamnese consistiu na coleta de dados como: nome, sexo, data de nascimento
e pratica de exercicio fisico competitivo, os quais foram utilizados para caracterizacéo da
amostra. O exame fisico consistiu ha mensuracdo da massa e da estatura corporal (em pé
e sentado). Essas informagfes foram utilizadas na determinacdo do nivel de maturagdo
bioldgica, segundo a analise do pico de velocidade do crescimento (PVC) (MIRANDA
etal., 2014; MIRWALD et al., 2002) (Equacdes 1 e 2).

Pico de velocidade de crescimento = -9,376 + [0,0001882 x (interagdo entre o
comprimento dos membros inferiores e a estatura sentada)] + 0,0022 x (interacéo
entre a idade e comprimento dos membros inferiores) + 0,005841 x (interagédo entre a
idade e a estatura sentada) - 0,002658 x (interacdo entre a idade e a massa corporal) +
0,07693 x (razdo da massa corporal pela estatura)

Equacéo 1 - Equagdo para estimar a maturagdo bioldgica de individuos do sexo feminino
(MIRWALD et al., 2002)
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Pico de velocidade de crescimento = -9,236 + [0,0002708 x (interagdo entre o
comprimento dos membros inferiores e a estatura sentado)] - 0,001663 x (interacéo
entre a idade e o comprimento dos membros inferiores) + 0,007216 x (interacéo entre
a idade e a estatura sentado) + 0,02292 x (razéo da massa corporal pela estatura)

Equacéo 2 - Equagdo para estimar a maturacao biolégica de individuos do sexo masculino
(MIRWALD et al., 2002)

A avaliagdo postural foi realizada no plano sagital, utilizando a técnica da
fotogrametria, obedecendo ao protocolo do software Digital Image-based Postural
Assessment (DIPA®), o qual apresenta reprodutibilidade intra e inter-avaliador
(FURLANETTO etal., 2011, 2012, 2017). Antes da aquisicdo das imagens fotograficas,
0s pontos anatdmicos de interesse foram identificados por marcadores esféricos ou em
forma de haste (no caso dos processos espinhosos vertebrais), e, ainda, foram
identificados dois pontos esféricos no fio de prumo distando um metro entre si para
servirem como referencial métrico de calibracdo da imagem. Para a aquisicdo das
fotografias foi utilizada uma camera digital (DSC-W510, 12.1 megapixels, Sony®)
fixada a um tripé com regulacéo de nivel.

A andlise das fotografias, digitalizacdo das fotografias e na geracdo do laudo
postural, foi realizada no software DIPA® (vers&o 3.3g) por um dos pesquisadores apds o
término da coleta. Foram alvo do presente estudo apenas os resultados das variaveis
angulares (Quadro 1). Uma vez obtidos os laudos posturais, um profissional externo a
equipe avaliadora foi responsavel pela tabulacdo das informagfes constantes nos laudos
posturais no Microsoft® Office Excel (versdo 2016). Esse procedimento foi adotado para

evitar possiveis vieses de analise.
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Quadro 1 — Especificacdo dos pontos anatbmicos e das variaveis posturais angulares avaliadas no plano sagital (perfil direito) de acordo com o
protocolo e software DIPA® (inicio)

Posicéo da cabeca

Definicao

Angulo formado entre o tragus direito, o0 processo espinhoso da sétima vértebra
cervical e uma linha horizontal paralela ao solo

Interpretacdo

Angulos menores que o intervalo do valor normativo sugerem uma anteriorizago
da cabeca e angulos maiores uma posterioriza¢ao da cabeca

Postura do ombro

Definicao

Angulo formato entre o processo espinhoso da sétima vértebra cervical, o acrémio
direito e uma linha vertical paralela ao fio de prumo

Interpretacdo

Angulos maiores que o intervalo do valor normativo sugerem uma protusdo do
ombro e dngulos menores uma retragdo do ombro
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Quadro 1 — Especificacdo dos pontos anatbmicos e das variaveis posturais angulares avaliadas no plano sagital (perfil direito) de acordo com o
protocolo e software DIPA® (continuagio)

Angulo da curvatura cervical

Definicéo

Valor angular dado pelo menor angulo entre duas retas tangentes a curvatura cervical,
que passam pela primeira e sétima vértebras cervicais

Interpretagdo

Angulos maiores que o intervalo do valor normativo sugerem uma lordose cervical
aumentada e angulos menores uma lordose cervical diminuida

Angulo da curvatura dorsal

Definicéo

Valor angular dado pelo menor angulo entre duas retas tangentes a curvatura toracica,
que passam pela quarta e décima segunda vértebras toracicas

Interpretagdo

Angulos maiores que o intervalo do valor normativo sugerem uma cifose dorsal
aumentada e angulos menores uma cifose dorsal diminuida

Angulo da curvatura lombar

Definicao

Valor angular dado pelo menor angulo entre duas retas tangentes a curvatura lombar,
que passam pela décima vértebra toracica e segunda vértebra sacral

Interpretacédo

Angulos maiores que o intervalo do valor normativo sugerem uma lordose lombar
aumentada e angulos menores uma lordose lombar diminuida

55




Quadro 1 — Especificacdo dos pontos anatbmicos e das variaveis posturais angulares avaliadas no plano sagital (perfil direito) de acordo com o
protocolo e software DIPA® (fim)

Posicéo da pelve

Definicéo

Angulo formado entre a espinha iliaca postero-superior, a espinha iliaca
anterossuperior e uma linha horizontal paralela ao solo

Interpretagdo

Angulos maiores que o intervalo do valor normativo sugerem uma anteversao da
pelve e angulos menores uma retroverséo da pelve

Postura do joelho

Definicéo

Angulo formado entre o trocanter maior do fémur direito, a tuberosidade do
condilo lateral do fémur direito e do maléolo lateral direito

Interpretacdo

Angulos maiores que o intervalo do valor normativo sugerem um joelho em
hiperextensdo e angulos menores um joelho em flexéo
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2.2.3 Andlise estatistica

Para a realizacdo da analise estatistica foi utilizado o software SPSS (verséo 20.0),
com nivel de significancia de 0,05 em todas as analises. Inicialmente foram conduzidas
analises descritivas exploratdrias dos dados para caracterizar a amostra estudada (média
e desvio padrdo). A fim de verificar a influéncia dos fatores sexo (masculino e feminino),
faixa etaria (7 a 9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 17 anos) e nivel de maturagéo biologica (pré-
PVC, durante PVC e p6s-PVC) em cada variavel postural foi aplicada uma ANOVA com
delineamento fatorial independente para multivariaveis (a=0,05), verificada a igualdade
das variancias por meio do teste de Levene, e calculados os respectivos tamanhos de
efeito (r) (pequeno: r=0,1 a r=0,3; médio: r>0,3 a 0,5; grande: r>0,5) (COHEN, 1988).
Ainda, com o propdsito de localizar as diferencas observadas foi aplicado o
desdobramento post hoc de Bonferroni.

Diante do conhecimento dos fatores que influenciam cada variavel postural
isoladamente, foram realizadas analises descritivas (média, desvio padrdo, minimo,
méaximo, intervalo de confianca e percentis) visando propor os valores normativos.
Optou-se por levar em consideracdo os percentis 15 e 85, onde, dessa forma, o limite
inferior é condizente com o valor da média menos um desvio padréo, o que se aproxima
ou iguala ao valor referente ao percentil 15, e o limite superior com o valor da média mais
um desvio padrdo, o que se aproxima ou iguala ao valor referente ao percentil 85. Tal
escolha estd em consonancia com os critérios adotados pela Organizacdo Mundial da
Saude relacionados ao crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil (WHO Reference
2007).
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2.3 RESULTADOS

Foram avaliados 567 escolares, e, fizeram parte da anélise de dados do presente
estudo, ap6s o crivo dos critérios de exclusdo, 492 escolares (46,1+15,3Kg;

153,8+16,7cm) (Figura 1) (informacGes detalhadas no Apéndice 1 — Quadros 7 a 11).

(N=1.178.750)

Recrutamento nas escolas
(n=567)

Mesorregides
Centro oriental (n=23)
Centro ocidental (n=53)
Metropolitana (n=265)
Nordeste (n=44)
Noroeste (n=88)
Sudeste (n=47)
Sudoeste (n=47)

Exclusao
(n=75)
> Atividade fisica
competitiva (n=33)
Obesos (n=42)

v

Amostra incluida
no estudo
(n=492)

Sexo Faixa etaria
Meninos (n=242) |« » | 7a9anos (n=127)
Meninas (n=250) 10 a 14 anos (n=235)

15 a 17 anos (n=130)

Figura 1 — Fluxograma de inclusédo amostral
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Para identificar se os fatores sexo, faixa etaria e nivel de maturacdo bioldgica
influenciam cada variavel postural analisada e para propor os valores normativos dessas
variaveis, baseados nas influéncias observadas, foram realizadas analises inferenciais
(Tabela 1). De forma geral, observa-se que o fator nivel de maturacdo biolégica nao
influenciou nenhuma das varidveis posturais, enquanto que os fatores sexo e faixa etaria

mostraram diferentes influéncias, entretanto com efeitos pequenos.
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Tabela 1 — Comparacéo entre as médias levando em consideracao os fatores sexo, faixa etaria e nivel de maturacéo biologica

Variavel . - Sexo*Faixa * Faixa
Postural Modelo geral Sexo Faixa etaria NMB otaria Sexo*NMB etaria*NMB
Posicioda | TO=389L | 960 F2)=0456, | (270447, | F@2)=0485 | F@2)=1532, | 01y asg
cabeca P<0.001, | 600, r=0,03 | p=0,634, r=0,04 | P~%:640, p=0,616, P=0217, | 4560, 1=0,03
r=0,29* 00, 70, 025, 125, r=0,04 r=0,04 r=0,08 1908, =9,
bosturado | F(10)=3.274, F(1)=0.385, F(2)=4,053, F(2=0234, | F@=0044, | F@=L159, | [y o 9
o b p<0,001, 020,535, 120,03 p=0,018, p=0,791, p=0,957, p=0315, | o 0,08
] r=0,26% 1299, =0, r=0,13* r=0,03 r=0,00 r=0,07 D00 =0,
Anguio da | Faoy=0266, | F(1)=0127, F(2)=0,090, FI(OZZ)(:) 0508, FI(OZZ)(:) P Fg:)g 22391 Fw=0,006,
“cenvical p=0,988, r=0,08 | p=0,722, r=0,00 | p=0,914, r=0,00 0,04 60,00 0,03 p=0,941, r=0,00
Anguloda | F(10)=7564, | F()=24255, | F(2)=14092, | FQ=L178 | F@=304L | F@=2709, | [\ ) g
curvatura p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,309, p=0,049, p=0,068, -0 30_0 ,r—O 0 4
dorsal r=0,38" r=0,23* r=0,25% r=0,07 r=0,12% r=0,11 p=1,359, I=U,
Anguloda | F(10)=5,974, F(1)=7,480, _ F(2)=0,726, | F(2)=0,151, | F(2)=0,690, _
curvatura p<0,001, p=0,0086, _%(2)5'70’}_551’03 p=0,485, p=0,860, p=0,502, _'2,%)3'10'?_4304
lombar r=0,35" r=0,13* P=5,807, =0, r=0,05 r=0,03 r=0,05 P=5,29L, =0,
posicioda | FUO=4776, | F(D=13,1%0, F2)=2.342, F(9=0205, | F(2=0432 | F@=0159, | L\ o079
e p<0,001, p<0,001, L5097 101 p=0,815, p=0,649, p=0,853, 0,079, 120,08
P r=0,31" r=0,17" p=0,551, =0, r=0,03 r=0,04 =003 | PP
Postura do F‘;S’O:Sg,izz’ F(1)=0,385, F(2)=0,297, Fg:)g 2’72950’ FI(OZZ)E ‘é’fgz’ FI(OZZ); %’7621 ° | F@=2087,
joelho r=0,26 p=0,535, r=0,03 | p=0,743, r=0,03 (=003 r=0,13* =011 p=0,154, r=0,07

Legenda: NMB — nivel de maturac&o bioldgica; *interacio; *estatisticamente significativo (destacado em negrito) (p<0,05).

Nota: ANOVA com delineamento fatorial independente para multivariaveis (0=0,05). N&o foi possivel realizar a analise da interagdo entre
Sexo*Faixa etaria*NMB devido a pormenorizagao das categorias.
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Para a variavel posicéo da cabeca, houve diferenga estatisticamente significativa no modelo geral, contudo a mesma néo foi observada ao
analisar os fatores isolados e suas possibilidades de interacdo. No entanto, o desdobramento post hoc de Bonferroni sinalizou a diferenga na
comparacdo entre as faixas etarias (7 a 9 anos versus 10 a 14 anos: p=1,000; 7 a 9 anos versus 15 a 17 anos: p=0,002; 10 a 14 anos versus 15 a 17
anos: p<0,001). Dessa forma, a variavel posi¢cdo da cabeca foi estratificada apenas por faixa etaria para proposicao dos valores normativos (Tabela
2).

Tabela 2 — Posicdo da cabeca — estratificacdo por faixa etéria para proposi¢do dos valores normativos

Faixa etéria Médiaxdp (°) Minimo | Maximo | 1C95% Percentis (°) Valor normativo

(anos) B ©) ©) ©) 10 15 20 50 80 85 90 ©)
48,3

7a9? 49,3+5,3 37,0 62,0 - 42,0 | 43,0 | 44,0 | 49,0 | 54,0 | 54,4 | 56,0 44,0 - 54,6
50,2
48,2

10 a 14° 48,9+5,2 36,0 60,0 - 42,0 | 43,0 | 44,0 | 49,0 | 53,8 | 55,0 | 56,0 43,7-54,1
49,6
50,6

15a172P 51,545,1 36,0 63,0 - 449 | 46,3 | 48,0 | 52,0 | 56,0 | 57,0 | 59,0 46,4 — 56,6
52,4

Legenda: dp=desvio padrdo; IC=intervalo de confianca; 2diferenca estatisticamente significativa (p=0,002); °diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001).

Para variavel postura do ombro também foi encontrada diferenca estatisticamente significativa no modelo geral, sendo identificada
diferenca relacionada ao fator faixa etaria na comparacao entre 7 a 9 anos versus 10 a 14 anos (p=0,001) e 7 a 9 anos versus 15 a 17 anos (p<0,001),
mas nao diferindo na comparacdo entre 10 a 14 anos versus 15 a 17 anos: p=0,083. Diante do exposto, a proposi¢do dos valores normativos

relacionados a variavel postura do ombro considerou apenas o fator faixa etaria (Tabela 3).
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Tabela 3 — Postura do ombro — estratificacdo por faixa etaria para proposi¢do dos valores normativos

Faixa etaria Médiaxdp (°) Minimo | Maximo | 1C95% Percentis (°) Valor normativo

(anos) B © © © 10 15 20 50 80 85 90 ©
62,4

72930 64,5+11,8 34,0 87,9 - 48,8 | 54,0 | 56,3 | 65,4 | 758 | 77,5 | 80,7 52,7-76,3
66,6
67,7

10 a 142 69,2+11,9 35,7 90,0 - 534 | 57,0 | 58,8 | 69,9 | 79,9 | 82,7 | 84,7 57,3-81,1
70,8
70,3

15a17° 72,8+13,9 34,1 90,0 - 51,4 | 57,7 | 61,4 | 749 | 853 | 87,2 | 88,3 58,9 - 85,9
75,2

Legenda: dp=desvio padrdo; IC=intervalo de confianca; 2diferenca estatisticamente significativa (p=0,001); °diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001).

A variavel angulo da curvatura cervical ndo sofreu influéncia de nenhum dos fatores analisados (sexo, faixa etaria e nivel de maturagéo
biol6gica), ndo havendo necessidade de especificar valores normativos distintos segundo esses fatores (Tabela 4). J4, a variavel angulo da
curvatura dorsal, demonstrou ser influenciada pelo sexo (meninos versus meninas: p<0,001) e pela faixa etaria (7 a 9 anos versus 10 a 14 anos:
p<0,001; 7 a 9 anos versus 15 a 17 anos: p=0,598; 10 a 14 anos versus 15 a 17 anos: p=0,006), apresentando interacdo entre as mesmas (p=0,049).

Assim, os valores normativos do angulo da curvatura dorsal foram estabelecidos considerando essa influéncia (Tabela 5).

Tabela 4 — Angulo da curvatura cervical — proposic&o dos valores normativos

- Minimo | Maximo | 1C95% Percentis (°) Valor normativo

0)

Médiatdp () | o) ©) ©) 10 [ 15 | 20 | 50 | 80 | 85 | 90 ©)
40,7+9,9 17,0 66,0 |39,8-416|28,0]31,0]33,0]40,0 490|510 |54,0 30,8 - 50,6

Legenda: dp=desvio padrdo; IC=intervalo de confianca.
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Tabela 5 — Angulo da curvatura dorsal — estratificacdo por sexo e faixa etaria para proposicdo dos valores normativos

1 1 0
Sexo ;Zlﬁ(ig Mediatdp | Minimo | Maximo | 1C95% Percentis (°) no}/rig)tzvo
(anos) ©) ©) ©) ©) 10 15 20 50 80 85 90 ©)

39,7

7a9P 41,8+8,6 24,0 59,0 - 28,0 | 32,0 | 340 | 430 | 488 | 51,1 | 53,0 | 33,2-50,4
43,9
43,3

Meninos® | 10 a 14°¢ |  44,8+8,0 19,0 63,0 - 34,1 | 37,6 | 38,2 | 46,0 | 51,0 | 52,0 | 549 | 36,8-52,8
46,4
41,1

15a17° 43,4194 19,0 62,0 - 30,2 | 33,0 | 35,0 | 45,0 | 53,0 | 54,0 | 55,4 34-528
45,8
33,3

7a9P 35,7+9,6 17,0 56,0 - 23,4 | 253 | 27,0 | 350 | 43,6 | 48,4 | 51,0 | 26,1-4573
38,2
41,3

Meninas® | 10 a 14°¢ |  43,0+9,2 19,0 63,0 - 31,0 | 350 | 36,0 | 43,0 | 52,0 | 53,0 | 55,0 | 33,8-52,2
44,6
34,4

15a17° 36,7+9,3 18,0 56,0 - 26,0 | 26,4 | 28,0 | 36,5 | 46,0 | 47,1 | 50,0 | 27,4-46,0
39,1

Legenda: dp=desvio padrdo; IC=intervalo de confianca; 2diferenca estatisticamente significativa (p<0,001); °diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001); “diferenca estatisticamente significativa (p=0,006).
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As variareis angulo da curvatura lombar e posicdo da pelve demonstraram sofrer influéncia apenas do fator sexo, por isso seus

respectivos valores normativos estdo apresentados de forma separada para meninos e meninas (p<0,001) (Tabelas 6 e 7). J& a variavel postura do

joelho, apresentou diferenca estatisticamente significativa no modelo geral e interacdo entre sexo e faixa etaria (p=0,019), por isso seus valores

normativos consideram ambos os fatores (Tabela 8).

Tabela 6 — Angulo da curvatura lombar — estratificacdo por sexo para proposicio dos valores normativos

- o | Minimo | Maximo | 1C95% Percentis (°) Valor normativo

Sexo | Mediatdp () | o) ) ©) |10 | 15 | 20 | 50 | 80 | 85 | 90 ©)
37,9

Meninos? 38,4+3,5 33,0 48,0 - 34,0 34,0|35,038,0(|42,0 420430 349-419
38,8
39,4

Meninas® |  40,0+4,1 33,0 50,0 - 34,0 | 35,0 | 36,0 | 40,0 | 44,0 | 45,0 | 46,0 359-441
40,4

Legenda: dp=desvio padrdo; IC=intervalo de confianca; ®diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

Tabela 7 — Posicéo da pelve — estratificacdo por sexo para proposi¢do dos valores normativos

- Minimo | Maximo | 1C95% Percentis (°) Valor normativo
0]

Sexo | Mediatdp () | " oy ©) ©) [10] 15 | 20 [ 50 | 80 | 85 | 90 ©)
12,0

Meninos? 12,6+4,8 1,0 24,3 - 6,1| 75| 83 |129|17,1|18,0| 18,6 7,8-17,4
13,2
14,1

Meninas? 14,749 1,2 26,7 - 86100110 |14,6|19,1|19,9|21,0 9,8-19,6
15,3

Legenda: dp=desvio padrdo; IC=intervalo de confianca; diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).
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Tabela 8 — Postura do joelho — estratificacdo por sexo e faixa etaria para proposi¢éo dos valores normativos

1 1 0
Sexo ;Zlﬁ(ig Médioaidp Ml'rlimo Mé)éimo ICSZ)S% Percentis (°) no\r/rilz:trivo
(anos) ©) ©) ©) ©) 10 15 20 50 80 85 90 ©
171,6
7a9 173,146,0 160,0 186,0 - 165,0 | 166,4 | 167,6 | 173,0 | 178,0 | 180,0 | 182,0 | 167,1-179,1
174,6
171,5
Meninos | 10al4 172,3+4,6 161,0 184,0 - 166,1 | 168,0 | 168,2 | 172,0 | 176,0 | 177,0 | 179,9 | 167,7-176,9
173,2
172,9
15a17 174,0+4,5 164,0 187,0 - 167,7 | 169,0 | 170,0 | 174,0 | 178,0 | 178,0 | 180,0 | 169,5-178,5
175,1
172,0
7a9 173,2+4,9 162,0 182,0 - 167,0 | 167,3 | 169,0 | 173,0 | 178,0 | 180,0 | 180,0 | 168,3-178,1
174,5
174,0
Meninas | 10al4 174,9+4,8 165,0 186,0 - 168,3 | 170,0 | 171,0 | 175,0 | 179,0 | 180,0 | 181,7 | 170,1-179,7
175,7
172,6
15a17 173,9+5,4 161,0 184,0 - 167,0 | 168,0 | 170,0 | 174,0 | 178,0 | 180,0 | 182,0 | 168,5—179,3
175,3

Legenda: dp=desvio padrdo; IC=intervalo de confianca.

65



2.4 DISCUSSAO

Inicialmente acreditava-se que a determinagéo dos valores normativos da postura
corporal estatica no plano sagital, para criancgas e adolescentes, a partir da fotogrametria,
deveria respeitar a influéncia de fatores como sexo, faixa etaria e nivel de maturagédo
bioldgica. Os resultados do presente estudo corroboram parcialmente com essa hipétese
inicial, uma vez que demonstraram que apenas os fatores sexo e faixa etaria parecem ter
algum efeito sobre as variaveis posturais.

E importante lembrar que o pico de crescimento na puberdade é mais precoce nas
meninas e perdura dos 9 aos 13 anos, com &pice aos 11 anos. Ja nos meninos, ocorre dos
11 aos 15 anos, com apice aos 13 anos (GALLAHUE; OZMUN, 2005). Em ambos o
crescimento podera continuar de forma reduzida por mais alguns anos (ASHER, 1976;
GALLAHUE; OZMUN, 2005). Contudo tais aspectos parecem nao surtir efeito direto
sobre a postura corporal no plano sagital, segundo os achados do presente estudo, 0s quais
divergem de Schltsser et al., (2015), que avaliaram por meio de radiografias o
alinhamento espinopélvico de meninos (n=57) e meninas (n=99) com faixa etaria entre 7
e 18 anos, antes e ap0s o surto de crescimento adolescente, e observaram diferencas entre
tais periodos.

O fator faixa etéria, apesar de apresentar um efeito infimo sobre a varidvel posicao
da cabeca (r=0,04), mostrou, que hd uma diferenca estatisticamente significativa
relacionada aos valores médios encontrados entre 0os 7 a 9 anos e 10 a 14 anos em
comparagdo aos 15 a 17 anos, onde ha uma leve diminui¢cdo dos 7 a 9 anos (valor
normativo: 44°-54,6°) aos 10 a 14 anos (valor normativo: 43,7°-54,1°), e um visivel e
discreto aumento na comparacdo dessas faixas etarias com os 15 a 17 anos (valor
normativo: 46,4°-56,6°). A influéncia exercida pelo fator faixa etaria, bem como a
inexisténcia de interferéncias relacionadas ao sexo, estd em consonancia com o ja
reportado na literatura por outros estudos (DOLPHENS et al., 2012b; LAFOND et al.,
2007; RAINE; TWOMEY, 1994; TURRA; NICHELE; BADARO, 2015).

Os valores normativos para a posicéo da cabeca para populagdo adulta, propostos
por Cureton Janior (1941), compreendem o intervalo entre 50° e 60°. Mais recentemente,
Pivotto et al. (2019) compararam os achados fotogrametricos, usando como referéncia
esses valores normativos, com os achados radiograficos e observaram alta correlacdo
entre essas metodologias. No presente estudo, observamos valores compreendidos entre

0 minimo de 43,7° e 0 maximo de 56,6° (abrangendo todas as faixas etérias). A diferenca
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entre os resultados pode denotar que ha modificacdes posturais que ocorrem apds o0s 17
anos, uma vez que os valores normativos para populacdo adulta sdo discretamente
maiores, enfatizando a influéncia de fato exercida pelo fator faixa etaria. Cabe pontuar,
que tal intervalo proposto no presente estudo estd em consonancia com o0 comumente
observado nos estudos com criancas e adolescentes saudaveis (BOLZAN et al., 2011;
HAZAR; KARABICAK; TIFTIKCI, 2015; RIES et al., 2011; RUIVO; PEZARAT-
CORREIA; CARITA, 2015).

N&o obstante, no que tange ao fator faixa etaria, 0 mesmo tem um efeito que apesar
de pequeno na postura do ombro (r=0,13), é estatisticamente significativo, onde 0s
valores médios parecem ir aumentando gradativamente no decorrer dos anos, sugerindo
uma tendéncia a adogdo de um posicionamento relacionado a uma protusdo dos ombros
(valores normativos: 7 a 9 anos=52,7°-76,3% 10 a 14 anos=57,3%°-81,1°; 15 a 17
anos=58,9°-85,9°). Atualmente ndo se tem conhecimento acerca da indicacdo do que
compreenderia um intervalo de normalidade nem na fotogrametria nem na radiografia,
contudo estudos conduzidos com criancas e adolescentes saudaveis tem encontrado
valores médios proximos aos propostos no presente estudo (BATISTAO et al., 2014;
RUIVO; PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2015).

H& maior deslocamento segmentar postural (cabeca e ombro) da referéncia
vertical em criangcas a medida que crescem, devido as modificacdes das propor¢des
corporais e compensacdes em busca de equilibrio (ASHER, 1976; CAMARGO; DE
OLIVEIRA; FUJISAWA, 2017; LAFOND et al., 2007), o que vem a corroborar com 0
observado no presente estudo. Ainda, é sabido, que durante a infancia e a adolescéncia,
periodo de crescimento, muitas transformacdes de ordem psicoldgica, afetiva e social
ocorrem, as quais sdo importantes para o desenvolvimento do individuo (DETSCH;
CANDOTTI, 2001), e que por vezes podem resultar na adocdo de posturas mais
“fechadas”, fato esse que também poderia justificar os achados relacionados a postura do
ombro, mas que ainda carece de investigacdes para correta elucidacdo (RUIVO;
PEZARAT-CORREIA; CARITA, 2015).

Além disso, existe uma possivel associacdo da rotacdo medial do ombro com a
abducéo escapular, o que poderia colaborar para o direcionamento postural relacionado a
protusdo dos ombros (ASHER, 1976). Tal associacao denotaria o envolvimento de outras
estruturas e planos anatbmicos de avaliagcdo nao abarcados pela imagem fotogramétrica
adquirida isoladamente no plano sagital conforme realizado no presente estudo, podendo

sugerir uma limitacdo e indicar a necessidade de cautela na extrapolagdo de nossos
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achados, bem como a necessidade de estudos que investiguem e proponham uma forma
mais adequada de avaliar tal variavel postural.

Em relacdo a coluna vertebral, pode-se observar que cada regido parece sofrer
influéncias distintas. Cabe salientar o fato de que mudangas nas curvaturas de uma regido
da coluna tendem a acarretar mudancas nas adjacentes ou distantes da localizacdo da
mudanga original (CZAPROWSKI et al., 2017; KIM et al., 2015). Sabe-se que o padrdo
ouro avaliativo para a coluna vertebral é o angulo Cobb, mensurado em imagem
radiografica (ZAINA et al., 2012). Embora no presente estudo ndo tenha sido utilizado
radiografia, os valores angulares referentes as curvaturas da coluna vertebral, fornecidos
pelo software DIPA®, possuem validade confirmada em relagdo ao padrao ouro, com erro
de medida inferior a 1° (FURLANETTO et al., 2017).

Em uma recente revisdo sistematica os valores normativos para avaliagdo em
radiografias propostos para o angulo da curvatura dorsal sugerem um aumento da
curvatura de acordo com a idade (FURLANETTO et al.,, 2018). Esse resultado se
assemelha ao observado no presente estudo, no entanto os valores normativos propostos
por Furlanetto et al. (2018) abarcam um intervalo de aproximadamente 10°, o que difere
substancialmente do intervalo encontrado no presente estudo, de 20° entre os limites
superior e inferior. Em relagdo ao angulo da curvatura lombar, os valores entre ambos os
estudos parecem se assemelhar, embora na revisao sistematica tenham sido sumarizadas
as informacdes levando em consideracéo o fator faixa etaria, o qual observamos que nao
exerce influéncia.

Os fatores avaliados ndo apresentaram efeitos estatisticamente significativos no
angulo da curvatura cervical, o qual passa a ter valores normativos generalizados para
criancas e adolescentes (valor normativo: 30,8°-50,6°), tendo sua constancia angular
durante o crescimento ja sido descrita na literatura (CAMARGO; DE OLIVEIRA;
FUJISAWA, 2017), uma vez que é a primeira curvatura a se estabilizar (GRABARA,;
BIENIEC; NAWROCKA, 2017).

Em contrapartida, o angulo da curvatura dorsal parece sofrer um efeito pequeno
mas estatisticamente significativo resultante da interacdo dos fatores faixa etaria e sexo
(r=0,12). Para ambos 0s sexos 0 comportamento da variagdo angular é semelhante, ou
seja, ha um aumento em relacdo a comparacdo dos 7 a 9 anos (valor normativo:
menino=33,2°-50,4° menina=26,1°-45,3°) com os 10 a 14 anos (valor normativo:
menino=36,8°-52,8° menina=33,8°-52,2°), e apds, na compara¢do com o0s 15 a 17 anos

h& uma diminuicdo (valor normativo: menino=34°-52,8° menina=27,4°-46°), voltando os
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valores médios a ficarem muito préximos do que era apresentado na faixa etariade 7a 9
anos, sendo observados sempre valores médios maiores em meninos, o que diverge do
observado em radiografias por Cil et al. (2005), que verificaram o comportamento inverso
relacionado as faixa etarias. Nossos achados vem a corroborar com o encontrado por
Poussa et al. (2005), que estudaram o desenvolvimento da postura da coluna vertebral em
uma coorte de 1060 individuos (11 a 22 anos). Nesse estudo os autores utilizaram um
pantografo para avaliacdo e verificaram que a cifose torécica foi mais proeminente em
individuos do sexo masculino em todas as idades, contudo, observaram um progressivo
aumento com a idade, fato esse que destoa dos achados no presente estudo. Nao obstante,
mais estudos observaram 0 mesmo comportamento achado no presente estudo
relacionado a essa varidvel no que se refere a influéncia dos fatores sexo e faixa etaria
(DOLPHENS et al., 2013a; DRZAL-GRABIEC; SNELA; TRUSZCZYNSKA, 2016;
WIDHE, 2001).

O fator sexo também exerce um efeito pequeno e estatisticamente significativo
sobre 0 &ngulo da curvatura lombar (r=0,13), onde as meninas (valor normativo: 35,9°-
44,1°) apresentam angulos e variacbes angulares maiores que 0s meninos (valor
normativo: 34,9°-41,99), que vem ao encontro do observado por Poussa et al. (2005),
Dolphens et al. (2013) e por Grabara, Bieniec, Nawrocka (2017). Entretanto, esses
ultimos autores também observaram em seu estudo a influéncia do fator faixa etéria
(GRABARA; BIENIEC; NAWROCKA, 2017). O mesmo comportamento é observado
em relacdo a pelve, suportando o ja evidenciado na literatura de que ha relacdo direta
entre esses dois segmentos (BERESOSKI et al., 2016).

No que diz respeito a posicdo da pelve, hd um pequeno e estatisticamente
significativo efeito do fator sexo (r=0,17), sendo observado valor angular médio maior
em meninas (valor normativo: 9,8°-19,6°) do que em meninos (valor normativo: 7,8°-
17,49), conforme ja esperado segundo a literatura (DETSCH et al., 2007). Contudo,
esperava-se encontrar efeito sendo exercido pelo fator faixa etaria, uma vez que
normalmente é observado em criangas até 0s nove anos de idade a anteverséo pélvica,
tendendo apos isso a pelve a adotar angulagfes menores (DETSCH et al., 2007;
DETSCH; CANDOTTI, 2001). Apesar de ndo ter sido observada influéncia
estatisticamente significativa do fator faixa etaria, ao analisarmos qualitativamente os
valores médios apresentados, observamos que realmente sdo discretamente maiores até
0s nove anos (7 a 9 anos=14,4+5,0° 10 a 14 anos=13,7+5,0% 15 a 17 anos=12,9+4,8°).
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A postura do joelho parece sofrer um efeito estatisticamente significativo, porém
pequeno, dos fatores sexo e faixa etéria (r=0,13), o qual ndo foi possivel detectar nas
anélises com o desdobramento post hoc devido a sua sutileza. No entanto, ao serem
verificados os valores médios, pode-se observar comportamentos distintos para 0s sexos
em relacdo a faixa etaria. Nos meninos parece haver uma diminuicdo e depois um
aumento. J& para as meninas acontece o oposto, h& um aumento e depois uma diminuig&o.
No que concerne a essa variavel, indica-se cautela nas interpretacfes dos resultados do
presente estudo, uma vez que o posicionamento femoral (rotacdes) pode fazer com que
haja modificacdo da localizacao dos pontos anatdmicos de interesse demarcados no plano
sagital e com isso repercutir em analises com valores equivocados. Ishida e Kuwajima
(2001) observaram que ha variacdo do angulo de anteversdo do colo femoral em
radiografias ao compararem bebés (30° a 60°), criangas (25° a 30°) e adultos (12° a 15°).
Entdo, a exemplo, uma rotacdo interna femoral possivelmente ira fazer com que o
trocanter maior do fémur fique mais exposto e com que a tuberosidade do condilo lateral
do fémur direito fique direcionada mais acima e anteriormente, fazendo com que a
composicao angular juntamente com o maléolo lateral resulte em angulos menores, que
podem ser sugestivos de uma postura do joelho em flexdo, mas que na verdade poderiam
ndo ser, necessitando de um olhar cauteloso por parte do avaliador. Essa é uma limitagédo
inerente as avaliacbes com fotogrametria, independente do software utilizado, pois esta
relacionada a avaliagdo em um Unico plano (sagital), sem considerar as possiveis rotacées
(plano transversal).

Ainda sobre os fatores que parecem interferir na postura corporal, alguns autores
sugerem que o indice de massa corporal pode ser o determinante mais consistente do
desenvolvimento da postura sagital, pois acredita-se que a adiposidade cause deformacéo
plastica das estruturas espinopélvicas nos estagios iniciais da vida, permitindo o
rastreamento de padrdes sagitais especificos ao longo da vida (ARAUJO et al., 2017;
ARAUJO; LUCAS, 2014). Assim, sugere-se gque estudos futuros realizem a comparagédo
dos valores normativos indicados no presente estudo com achados de individuos que
apresentem indice de massa corporal ndo compativel com os intervalos de normalidade
propostos na literatura (OMS, 2007), a fim de verificar a veracidade da influéncia de tal
fator, uma vez que o presente estudo se limitou a propor os valores normativos para
individuos com indice de massa corporal considerado normal.

Tendo em consideracdo os fatos levantados na literatura de que a identificacéo de

alteracdes nas formas da coluna vertebral, bem como na estatura e massa corporal podem
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fornecer evidéncias de mudancas fenotipicas ocorridas ao longo do tempo
(MROZKOWIAK; WALICKA-CUPRYS; MAGNON, 2018), h& indicios que suportem
a alegacdo de que é necessario atualizar os valores normativos de tempos em tempos
(MROZKOWIAK; WALICKA-CUPRYS; MAGNON, 2018), uma vez que a postura
acaba por se modificar continuamente (GRABARA; BIENIEC; NAWROCKA, 2017). O
que passa a ser sugestivo da necessidade da condugéo de estudos semelhantes a este daqui
algum certo periodo.

No que se refere as limitacbes do presente estudo, carece de investigacdo das
propriedades psicométricas (validade, repetibilidade e reprodutibilidade) no protocolo e
software DIPA® para criancas e adolescentes, as variaveis posicio da cabeca, postura do
ombro, angulo da curvatura cervical, posi¢éo da pelve e postura dos joelhos, fato esse que
denota cautela na extrapolacao dos achados.

Salienta-se, com relacdo a validade interna do estudo, no que se refere a qualidade
do planejamento e de sua execucdo, incluindo a coleta e analise dos dados, que foram
controlados os fatores intervenientes vidveis visando minimizar a0 maximo possiveis
erros e/ou vieses durante sua conducdo (a exemplo, o indice de massa corporal e a pratica
de atividade fisica de forma competitiva por parte da amostra, a rigorosa e elevada
capacitacao da equipe avaliadora, 0 uso de técnica de fotogrametria valida e reprodutivel
e a codificacé@o das imagens, bem como a tabulagdo dos dados por pesquisador externo a
equipe avaliadora). E, acerca da validade externa, chama-se a atencdo para a
representatividade da amostra, tanto em questdo de tamanho, por respeitar um célculo
amostral pré-estabelecido (relacionado a cautela tida no planejamento do estudo
conforme mencionado em relagdo a validade interna), quanto pelo recrutamento em
termos da origem populacional. Tais aspectos tornam possiveis as inferéncias dos
achados do presente estudo para a populacdo galcha, ou seja, os valores normativos
propostos podem ser tidos como referenciais a criangas e adolescentes do Rio Grande do
Sul. Contudo, deve-se ter certa cautela ao adota-los para a regido Sul do Brasil, e mais
ainda para o Brasil como um todo, uma vez que nao foi verificada a influéncia regional e
cultural sob as varidveis posturais, fato esse que passa a ser uma limitagdo do estudo e

sugestdo para estudos futuros.
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2.5 CONCLUSAO

Diante do conhecimento dos fatores que influenciam cada variavel postural
isoladamente, pode-se concluir que os valores médios com seus desvios padroes (intervalo
concebido entre os valores dos percentis 15% e 85%) podem ser considerados como
normativos para o estado do Rio Grande do Sul e poderdo subsidiar qualquer software de
avaliagdo postural que utilize os mesmos pontos anatémicos ¢ procedimentos matematicos
para obtencao dos valores angulares.

Espera-se que, com a proposicdo de valores normativos haja maior embasamento
cientifico na conduta de pesquisas bem como na pratica clinica, de forma a facilitar a
identificacdo precoce de alteracdes posturais de criancas e adolescentes. Bem como, que
0 mapeamento postural dos escolares galchos possa repercutir na importancia da triagem
postural na saude priméria para identificar alteracbes e em programas educativos, que

enfatizem a postura da crianca e do adolescente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos realizados, foi possivel: (a) conhecer as informacdes
disponiveis até o0 momento sobre as metodologias angulares existentes para avaliar a
postura corporal de criancas e adolescentes no plano sagital através da fotogrametria
(Capitulo 1); (b) conhecer a influéncia dos fatores sexo, faixa etaria e nivel de maturacao
bioldgica sobre as variaveis posturais (Capitulo 2); (c) propor valores normativos para as
variaveis posturais, por meio de metanalise (Capitulo 1) e/ou por meio das inferéncias do
estudo transversal (Capitulo 2).

Existem vérias metodologias para avaliar a postura corporal de criangas e
adolescentes no plano sagital de forma angular através da fotogrametria, assim como,
diversos sdo os segmentos corporais alvo de estudo. Diante disso, destaca-se que €
possivel avaliar o angulo do olhar (angulo formado pela unido dos pontos anatémicos
canthus, tragus e a vertical). Também, é possivel avaliar a posicdo da cabega (angulo
formado pela unido dos pontos anatbmicos tragus — meato acustico externo, processo
espinhoso da sétima vértebra cervical e a horizontal), a qual segundo o estudo transversal
sofre influéncia do fator faixa etaria, sendo os valores normativos para a populagédo
galcha estratificados em: 7 a 9 anos — 44° a 54,6°, 10 a 14 anos —43,7°a 54,1°, ¢, 15a 17
anos — 46,4° a 56,6°.

Pode-se avaliar a posicdo do ombro (adngulo formado pela unido dos pontos
anatdmicos processo espinhoso da sétima vértebra cervical, acromio e a horizontal), a
qual segundo o estudo transversal também sofre a influéncia do fator faixa etéria, sendo
os valores normativos para a populacdo gaucha em individuos de 7 a 9 anos
compreendidos entre 52,7° a 76,3°, de 10 a 14 anos entre 57,3°a 81,1°, e, de 15 a 17 anos
entre 58,9° a 85,9°.

Referente a coluna vertebral, o &ngulo da curvatura cervical ndo sofre influéncia
dos fatores avaliados (sexo, faixa etaria e maturagdo biologica), sendo os valores
normativos para a populacdo gatcha dados entre 30,8° e 50,6°. J&, o angulo da curvatura
dorsal, tem influéncia dos fatores sexo e faixa etéria, ficando os valores normativos para
populacdo gaucha estratificados em: Meninos - 7 a 9 anos — 33,2° a 50,4°, 10 a 14 anos —
36,8°a52,8°% e, 15 a 17 anos — 34° a 52,8°; Meninas - 7 a 9 anos — 26,1° a 45,3°, 10 a 14
anos —33,8°a52,2° e, 15a 17 anos — 27,4° a 46°. E, o angulo da curvatura lombar, apenas
difere entre os sexos, onde para meninos o valor normativo é entre 34,9° e 41,9° e para
meninas é de 35,9° a 44,1°.
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O alinhamento sagital ou inclinacdo da pelve (angulo formado pela unido dos
pontos anatdmicos da espinha iliaca anterossuperior, espinha iliaca postero-superior e a
horizontal), pode ser avaliado por meio da fotogrametria, o qual na populacdo galcha
parece sofrer a influéncia do fator sexo, sendo os valores normativos para meninos
compreendidos entre 7,8° e 17,4° e para meninas entre 9,8° e 19,6, Contudo, ndo parece
sofrer influéncia dos fatores faixa etéaria e nivel de maturacéo biolégica. Porém, ao ser
conduzida metanalise referente as informagdes e dados angariados pela revisdo
sistematica (Capitulo 1), o agrupamento possivel deu-se em funcédo da faixa etaria, e, por
consequéncia, a proposicdo dos valores normativos parece ter seus valores entre 12,4° e
14,9° para faixa etéria de sete a nove anos, e, entre 12,3% e 13,6°, para a faixa etaria de 10
a 14 anos. Chama atencéo o fato de que os estudos agrupados todos foram conduzidos no
estado de Sdo Paulo, 0 que pode sugerir que talvez de acordo com a regido do pais
ocorram influéncias de fatores diferentes, fazendo-se necessaria a conducdo de novos
estudos visando verificar tal questéo.

A posigdo do joelho ou angulo do membro inferior (formado pela unido dos
pontos anatdmicos do trocanter maior do fémur, cabeca da fibula [revisdo sistematica]/
tuberosidade do condilo lateral do fémur direito [estudo transversal] e maléolo lateral),
parece ser afetada pelos fatores sexo e faixa etaria segundo o estudo transversal, sendo
seus valores normativos estratificados para a populacao gatcha em: Meninos - 7 a 9 anos
—167,1° a 179,1° 10 a 14 anos — 167,7° a 176,9° e, 15 a 17 anos — 169,5° a 178,5°;
Meninas - 7 a 9 anos — 168,3°a 178,1°, 10 a 14 anos — 170,1°a 179,7°, e, 15a 17 anos —
168,5° a 179,3°.

J4, o alinhamento vertical do tronco (revisao sistematica: angulo formado entre os
pontos anatdmicos do acrémio, trocanter maior do fémur e a vertical; estudo transversal
ndo avaliado, pois no software DIPA é denominado equilibrio postural antero-posterior
do tronco ou teste vertical do tronco e leva em consideracdo a distancia horizontal em
centimetros da sexta vértebra toracica até a linha vertical que é paralela ao fio de prumo
e parte da segunda vértebra sacral), abordado apenas na revisdo sistematica, apresenta
valores normativos entre 2,1° a 2,6° para a faixa etaria de 10 a 14 anos, carecendo de
informagdes para as demais faixas etarias bem como sobre a influéncia real desse e de
outros fatores, tais como sexo e pico de velocidade de crescimento. Recomenda-se cautela
na extrapolacdo de tais achados, uma vez que os estudos agrupados foram conduzidos

exclusivamente no estado de Sao Paulo.
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Diante do exposto, os achados dessa tese vém a contribuir com o embasamento
das metodologias avaliativas das variaveis posturais angulares avaliadas no plano sagital,
bem como com os valores normativos, os quais podem subsidiar qualquer software de
avaliacdo postural que utilize os mesmos pontos anatbmicos e procedimentos
matematicos para obtencéo dos valores angulares. Nao obstante, no que diz respeito aos
profissionais da area da salde, passara a facilitar a identificacdo precoce de alteracGes
posturais em criancas e adolescentes ap6s a implementagdo dos achados no protocolo e
software DIPA®, uma vez que o mesmo € disponibilizado gratuitamente na internet.

Salienta-se a necessidade da realizacdo de novos estudos que abordem a influéncia
dos fatores que nao foram considerados (indice de massa corporal, pratica de atividade
fisica competitiva, influéncias regionais e/ou culturais, dentre outros). Assim como, que
sejam conduzidos estudos visando investigar os valores normativos das variaveis
posturais no plano sagital que ndo foram contempladas na presente tese, quer sejam dadas
de forma angular ou linear (por meio de distancias), levando em considerago possiveis
fatores intervenientes (a exemplo, além dos anteriormente citados, a composicao

corporal).
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DIFICULDADES E LIMITACOES DO ESTUDO

Acerca do Capitulo 1, aponta-se como limitacdo a dificuldade de sumarizacao das
evidéncias, uma vez que ha metodologias muito distintas sendo utilizadas para avaliagdo
de uma mesma variavel postural. Soma-se ainda, o fato de que as metanalises conduzidas
ficaram restritas a estudos que foram realizados no estado de S&o Paulo, assim como seus
agrupamentos e estratificacGes s6 foram vidveis levando em consideracdo a faixa etaria.
Contudo, ressalta-se que a partir da revisao sistematica ndo é possivel conhecer o efeito
desse fator (faixa etaria) sobre as variaveis posturais metanalisadas.

No que tange ao Capitulo 2, aponta-se como dificuldade inicial a aceitacdo por
parte das escolas na participagdo do projeto. Em algumas regides, onde ndo se tinha
vinculo e/ou contato prévio de conhecidos ou intermediarios no processo, houve a
necessidade de contatar mais de uma escola e, por vezes, em mais de uma cidade até que
fosse obtido éxito. Superado isso, a dificuldade seguinte se deu em relagdo a
disponibilidade de recursos financeiros e de tempo em comum da equipe avaliadora para
as viagens, as quais por vezes envolveram mais de um dia em cidades distando até
aproximadamente 650km de Porto Alegre, repercutindo em falta a aulas e/ou trabalho,
gastos para além de transporte, como em hospedagem e alimentacéo (todos arcados pela
pesquisadora principal).

Ainda, a vontade e a disponibilidade de participacdo por parte dos escolares, bem
como o aval por seus responsaveis, se fizeram presentes e por vezes foram empecilhos na
conducdo do estudo. Em alguns casos, houve extravio por parte das criancas e
adolescentes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde 0os mesmos no dia da
realizacdo da avaliacdo ndo o apresentavam, fato esse que inviabilizava diretamente a

participacdo no estudo.
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PERSPECTIVAS

Apos a finalizacdo desta tese, tendo cumprido os objetivos inicialmente propostos,
inimeras perspectivas surgem. Inicialmente, entende-se que é necessaria a divulgacéo
dos estudos que compde a tese no meio cientifico, por meio de publicagdes em congressos
e em eventos relacionados a area, e por meio de artigos cientificos, visando com isso, a
disseminagdo do conhecimento gerado.

Além disso, pensa-se em inserir no protocolo e software DIPA® a avaliagio do
angulo do olhar, ja que tal varidvel ainda ndo se encontra contemplada e pode ser mais
uma informacgdo a complementar a avaliacdo e laudo postural. E, principalmente, em
inserir os valores normativos encontrados no presente estudo, para que os laudos posturais
a serem gerados venham a fornecer maiores e melhores subsidios avaliativos na avaliacdo
postural no plano sagital de criancas e adolescentes. Também nesse sentido, que sejam
realizadas as investigagdes acerca das propriedades psicométricas das variaveis que ainda
ndo apresentam tais informagoes aferidas.

Por fim, ndo esta plenamente respondido o questionamento acerca dos fatores que
podem influenciar a postura corporal de criancas e adolescentes no plano sagital, dessa
forma ainda se fazem necessarios estudos que verifiguem a influéncia de fatores
organicos/bioldgicos e ambientais ndo contemplados no presente estudo (a exemplo, o
indice de massa corporal e a composicao corporal, a pratica de atividade fisica de forma

competitiva, as diferencas regionais e culturais).
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APENDICE

PANORAMA AMOSTRAL

Populagéo do estudo

A populagdo alvo de estudo foi composta pelos escolares de faixa etéria
compreendida entre 7 e 17 anos que frequentam escolas, pablicas ou privadas, do estado
do Rio Grande do Sul. Levando em consideracdo os dados do CENSO 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Quadro 1), onde tém-se:

Quadro 1 - Panorama de escolares matriculados no estado do Rio Grande do
Sul (estratificados por mesorregido e faixa etaria)

Mesorregido TOTAL rag 10a14 15a17
anos anos anos

Centro ocidental 85.255 20.831 41.361 23.063
Centro oriental 119.059 29.957 58.032 31.070
Metropolitana 767.546 | 199411 378.266 189.869
Nordeste 156.466 39.578 76.449 40.439
Noroeste 314.447 77.423 152.209 84.815
Sudeste 146.694 37.191 72.360 37.143
Sudoeste 129.283 33.259 62.830 33.194
TOTAL 1.718.750 | 437.650 841.507 439.593

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE - Censo 2010.

Amostra
Célculo amostral

O calculo amostral identificou a necessidade de um n minimo de 400 individuos.
Com base no panorama de escolares matriculados na rede de ensino gatcha (Quadro 1),
a amostra foi estratificada segundo mesorregides e faixa etaria (Quadro 2), e dividida

igualitariamente entre os sexos (Quadro 3).
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Quadro 2 - Estratificacdo amostral por mesorregido e faixa etaria

. 7a9anos | 10a 14 anos 15a17 anos
Mesorregido ") ") ") TOTAL (n)
Centro ocidental 5 10 5 20
Centro oriental 7 14 7 28
Metropolitana 46 88 44 178
Nordeste 9 18 9 36
Noroeste 18 35 20 73
Sudeste 9 17 9 35
Sudoeste 8 15 8 31
Total (n) 102 196 102 400

Quadro 3 - Estratificacdo amostral por mesorregido, faixa etéaria e sexo

7 a9 anos 10 a 14 anos 15a17 anos ")
Mesorregiao (n (n) (n
3 Total | 4 | © |Total| & | Q |Total| & | @ | Total
Centro 3(3] 6 | 5|51 [3[3] 6 |11]11] 22
ocidental
Centro 41 4| 8 | 7| 7| 14 |4]|4| 8 |15]|15]| 30
oriental
Metropolitana | 23 | 23 | 46 44 | 44 88 (2222 | 44 89 | 89 | 178
Nordeste 5|5 10 9 9 18 5|5 10 19 | 19 38
Noroeste 919 18 18 | 18 36 |[10]10| 20 37 | 37 74
Sudeste 5/5]| 10 9 9 18 | 55| 10 | 19 | 19 | 38
Sudoeste 4 | 4 8 8 8 16 4 | 4 8 16 | 16 32
Total (n) 53153 | 106 {100 |100| 200 |53 |53 | 106 | 206 | 206 | 412

Legenda: & - menino; § - menina.

Ainda, de forma bastante rigorosa, foi optado para além das estratificacdes acima

mencionadas, dividir de forma igualitaria a amostra dentro das idades de cada faixa etaria

(Quadros 4 a 6).
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Quadro 4 - Estratificacdo amostral da faixa etéria de 7 a 9 anos por mesorregido, sexo e idade

Mesorregiao 7 anos (n) 8 anos (n) 9 anos (n) (n)
J1Q | Total | & | Q | Total | & | © | Total | & | @ | Total
Centro ocidental 111 2 111 2 111 2 3|3 6
Centro oriental 2| 2 4 2 | 2 4 2| 2 4 6 | 6 12
Metropolitana 8 | 8 16 8 | 8 16 8 | 8 16 |24 |24 | 48
Nordeste 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 6 | 6 12
Noroeste 313 6 3|3 6 3] 3 6 919 18
Sudeste 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 6 | 6 12
Sudoeste 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 6 | 6 12
Total (n) 20 20| 40 |[20|20| 40 |20|20| 40 |60 | 60| 120

Legenda: & - menino; 9 - menina.

Quadro 5 - Estratificacdo amostral da faixa etaria de 10 a 14 anos por mesorregido, sexo e idade

Mesorregizo 10 anos (n) 11 anos (n) 12 anos (n) 13 anos (n) 14 anos (n) (n)
J1Q |Total | & | Q |Total | & | Q |Total | £ | Q |Total | & | Q |Total| & | @ | Total
Centroocidental | 1 | 1 2 1|1 2 1)1 2 1)1 2 11 2 5 5 10
Centro oriental | 2 | 2 4 2|2 4 2|2 4 2| 2 4 2| 2 4 9 9 18
Metropolitana | 9 | 9 18 |99 18 [ 9|9 | 18 | 9| 9 18 [ 919 18 | 44 | 44 | 88
Nordeste 2|2 4 2|2 4 2| 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 9 9 18
Noroeste 4 | 4 8 4 | 4 8 4 | 4 8 4 | 4 8 4 | 4 8 20 | 20 40
Sudeste 2|2 4 2|2 4 2| 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 9 9 18
Sudoeste 2|2 4 2|2 4 2| 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 9 9 18
Total (n) 22 (22| 44 |22(22| 44 (22|22 | 44 |22|22| 44 |22|22| 44 |110|110| 220

Legenda: & - menino; 9 - menina.




Quadro 6 - Estratificacdo amostral da faixa etaria de 15 a 17 anos por mesorregido,

sexo e idade
Mesorregido 15 anos (n) 16 anos (n) 17 anos (n) (n)

419 |Total | & |9 |Total | & | Q | Total | & | ¢ | Total

Centro 11| 2 |21 ] 2 [1]1] 2 |3|3] &6

ocidental

Centrooriental | 2 | 2 4 2 | 2 4 2 |2 4 6 | 6 12

Metropolitana | 8 | 8 16 | 8 | 8 16 | 8 | 8 16 |24 |24 | 48

Nordeste 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 6 | 6 12

Noroeste 4 | 4 8 4 | 4 8 4 | 4 8 12 12| 24

Sudeste 2 | 2 4 2 |2 4 2 |2 4 6 |6 12

Sudoeste 2 | 2 4 2 | 2 4 2 |2 4 6 | 6 12
Total (n) 21 |21 | 42 |21|21| 42 |21|21| 42 |63 |63 | 126

Legenda: & - menino; § - menina.

Assim, considerando todas as possibilidades de estratificacdo amostral possiveis
para melhor distribuicdo da amostra, passou a se fazer necessario um n minimo de 466

individuos.

Procedimentos de sele¢do

As cidades e escolas representantes de cada mesorregido foram escolhidas por
conveniéncia (Centro ocidental: Sdo Jodo do Polésine; Centro oriental: Teutonia;
Metropolitana: Porto Alegre; Nordeste: Nova Prata; Noroeste: Casca; Sudeste: Pelotas;
Sudoeste: Itaqui), sendo o convite de contato primério estabelecido com o diretor da
instituicdo. Apos a concordancia e adesdo por parte das escolas, fora agendada a visita
inicial para realizacdo do convite e distribuicdo aos alunos dos folhetos informativos do
estudo, aos que manifestaram interesse foram entregues os documentos relacionados a
autorizagdo (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a ser preenchido pelo
responsavel; Termo de Assentimento, a ser preenchido pelo aluno). Visando cumprir 0s
preceitos éticos, de igual chance de participacdo a todos os alunos, os convites foram
realizados de forma aberta em ao menos uma turma de cada ano escolar (de acordo com
0 turno letivo), e, dessa forma, acabaram participando do estudo mais individuos do que

0 minimo amostral calculado (Quadro 7).
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Quadro 7 - Estratificagdo amostral dos individuos avaliados por mesorregido e faixa

etaria
. 7a9anos | 10 a 14 anos 15a 17 anos
Mesorregido (n) (n) (n) TOTAL (n)
Centro ocidental 6 10 7 23
Centro oriental 15 25 13 53
Metropolitana 85 129 51 265
Nordeste 12 20 12 44
Noroeste 21 43 24 88
Sudeste 12 21 14 47
Sudoeste 13 20 14 47
Total (n) 164 268 135 567

Contudo, apds o crivo dos critérios de exclusdo (pratica de atividade fisica com
fins competitivos, obesos, presenca de patologias neuro-ortopédicas, e/ou que
perturbacdo psiquiatrica de alguma forma comprometedora da capacidade de locomocao,
comunicacdo, desempenho das atividades da vida diaria proprias para a idade ou
colaboracdo na avaliacdo), 492 individuos passaram a compor a analise de dados do

estudo (75 individuos foram excluidos) (Quadros 8 a 11).

Quadro 8 - Estratificagdo amostral dos individuos incluidos na anélise de dados -
faixa etaria de 7 a 9 anos por mesorregido, sexo e idade

Mesorregiso 7 anos (n) 8 anos (n) 9 anos (n) (n)
A1 Q |Total | & | Q |Total | & | @ | Total | & | @ | Total
Centro 11 2 |12 2 |2]2] 2 [3]3]| s
ocidental
Centrooriental | 2 | 2 4 3| 2 5 2| 2 4 716 13
Metropolitana | 9 | 8 17 8| 8 16 | 9|9 18 |26 (25| 51
Nordeste 2| 2 4 2|2 4 2| 2 4 6 | 6 12
Noroeste 313 6 51 4 9 313 6 1110 21
Sudeste 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 6 |6 12
Sudoeste 2 | 2 4 2 |2 4 2 | 2 4 6 |6 12
Total (n) 21 |20 | 41 |23 |21 | 44 |21 |21 | 42 |65|62| 127

Legenda: & - menino; 9 - menina.
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Quadro 9 - Estratificacdo amostral dos individuos incluidos na analise de dados - faixa etaria de 10 a 14 anos por mesorregido, sexo e idade

Mesorregiao 10 anos (n) 11 anos (n) 12 anos (n) 13 anos (n) 14 anos (n) (n)

J 19 | Total | & | Q | Total | & | Q | Total | & | Q@ | Total | & | @ | Total | Q Total

Centro ocidental 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 5 5 10

Centro oriental 2 2 4 2 4 6 3 2 5 2 2 4 3 2 5 12 12 24
Metropolitana 9 |11 20 11 | 11 22 9 | 14 23 9 |9 18 8 | 11 19 46 56 102

Nordeste 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 10 10 20

Noroeste 4 5 9 3 4 7 3 4 7 4 4 8 4 4 8 18 21 39

Sudeste 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 10 10 20

Sudoeste 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 2 | 2 4 10 10 20
Total (n) 22 | 25 47 23 | 26 49 22 | 27 49 22 | 22 44 22 | 24 46 111 | 124 | 235

Legenda: & - menino; 9 - menina.

Quadro 10 - Estratificacdo amostral dos individuos incluidos na analise de dados - faixa etaria de 15 a 17 anos por mesorregido, sexo e idade

Mesorregido 15 anos (n) 16 anos (n) 17 anos (n) (n)
&) Q Total 3 Q Total 3 Q Total ) Q Total
Centro ocidental 1 2 3 1 1 2 1 1 2 3 4 7
Centro oriental 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12
Metropolitana 9 8 17 7 8 15 9 8 17 25 24 49
Nordeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12
Noroeste 4 4 8 4 4 8 4 4 8 12 12 24
Sudeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12
Sudoeste 4 2 6 2 2 4 2 2 4 8 6 14
Total (n) 24 22 46 20 21 41 22 21 43 66 64 130

Legenda: & - menino; - menina.
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Quadro 11 - Estratificacdo amostral dos individuos incluidos na analise de dados - por sexo, faixa etéria e nivel de maturacéo bioldgica

Egég Nivel de Maturacéo Biologica Meninos (n) Meninas (n) Total (n)
739 Pré-PVC 65 62 127
anos Durante-PVC 0 0 0

Pbs-PVC 0 0 0
Pré-PVC 85 102 187
e Durante-PVC 26 22 43
Pbs-PVC 0 0 0
Pré-PVvC 0 0 0
i Durante-PVC 37 57 94
Pbs-PVC 29 7 36
Total 242 250 492

Legenda: PVC=pico de velocidade de crescimento, representativo do nivel de maturacdo bioldgica.
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