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 INTRODUÇÃO

A Era da informação e da tecnologia tem causa-
do grande impacto na vida dos cidadãos1. As invenções 
de máquinas, de automóveis, da televisão e do computa-
dor, induziram os indivíduos a adotarem a postura corpo-
ral “sentada” a fim de se adaptar as novas necessidades 
tecnológicas. Bem como, a crescente taxa de adesão dos 
indivíduos às novas demandas de comodidade e conforto 
tem sido um importante fator causal da má postura e dores 
nas costas. Assim, tanto os hábitos inadequados quanto o 
sedentarismo, já desde a infância, contribuem para o apa-
recimento de fraqueza muscular e frouxidão ligamentar, 
sobrecarregando a coluna vertebral, o que resulta em so-
frimento, dor e incapacidades2-5.

Além disso, tem sido aceito que os problemas pos-

turais relacionados às alterações na morfologia corporal 
quase sempre têm sua origem na infância, principalmen-
te aqueles relacionados com a coluna vertebral6. Nesse 
sentido, a identificação ou o diagnóstico das alterações 
posturais durante a infância e adolescência é de grande 
importância nessa fase de crescimento e desenvolvimen-
to corporal, uma vez que a correção dessas alterações se 
baseia principalmente na reeducação global da atitude. 
De fato, investir na reeducação durante a infância e ado-
lescência tende a minimizar a necessidade de um futu-
ro tratamento conservador que vise, apenas, a melhora 
da sintomatologia, uma vez que, após a adolescência, já 
cessou o crescimento ósseo7,8.

Alguns fatores são preponderantes nas causas das 
alterações posturais em crianças em idade escolar como, 
por exemplo, as horas sentadas em posições inadequadas 
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Critérios de Elegibilidade
Dois avaliadores, de forma independente, selecio-

naram os estudos potencialmente relevantes a partir dos tí-
tulos, resumos e texto completo. Os estudos selecionados 
para leitura na íntegra foram avaliados de acordo com os 
seguintes critérios de elegibilidade: (a) estudo observacio-
nal; (b) amostra exclusiva de escolares brasileiros na faixa 
etária de 6 a 18 anos; (c) abordar a prevalência das altera-
ções posturais da coluna vertebral. Os casos discordantes 
foram resolvidos por consenso23.

Avaliação dos Estudos
Os avaliadores obtiveram os dados dos estudos 

de forma independente e em formulário padronizado de 
acordo com as seguintes informações: autores, ano de pu-
blicação, local de realização do estudo, amostra avaliada, 
métodos utilizados e prevalências de alterações na coluna 
vertebral.

Do mesmo modo, os estudos foram avaliados quan-
to a qualidade metodológica e o risco de viés por meio do 

na sala de aula, cadeiras inadequadas e transporte de ma-
terial escolar de modo inadequado9-11 e/ou contendo peso 
acima de 10% do peso corporal5,10. Além disso, o aumento 
do Índice de Massa Corporal (IMC) em escolares diag-
nosticados como pré-obesos e obesos resulta em maior 
prevalência de assimetria no plano anterior, posterior e 
lateral12-14. De fato, esses fatores são evidenciados a ní-
vel mundial, tanto nos países desenvolvidos quanto em 
desenvolvimento. No Irã, país em desenvolvimento, dois 
estudos encontraram maior prevalência de alterações na 
coluna vertebral de meninas associada com o sedentaris-
mo e o excesso de peso carregado em mochilas durante o 
transporte do material escolar15,16. Já, no Japão, país de-
senvolvido, um estudo longitudinal encontrou relação in-
versa entre força da musculatura paravertebral e alteração 
postural lombossacra. Ou seja, ao longo de dez anos de 
acompanhamento, houve simultaneamente uma diminui-
ção da força da musculatura paravertebral e um aumento, 
em torno de 10°, do ângulo lombossacro, sugerindo a ne-
cessidade da promoção de atividades de manutenção da 
força muscular a partir da infância e adolescência17,18.  

	 No que tange os países em desenvolvimento, 
embora o Brasil destaque-se na quantidade de pesquisas 
sobre a temática da postura de escolares, até onde se tem 
conhecimento, nenhum estudo foi conduzido sintetizan-
do a realidade brasileira acerca da prevalência de alte-
rações posturais, principalmente aquelas relacionadas à 
coluna vertebral. Nesse sentido, considerando que o co-
nhecimento do perfil das alterações posturais de crianças 
e adolescentes em fase escolar é essencial para auxiliar 
no desenvolvimento de políticas públicas e estratégias de 
intervenção, o objetivo do presente estudo foi estimar a 

prevalência de alterações posturais na coluna vertebral de 
escolares brasileiros por meio de uma revisão sistemática 
com metanálise.

 MÉTODO

Tipo de Estudo
O presente estudo compreendeu uma revisão sis-

temática da literatura19, registrada no PROSPERO sob o 
código CRD42015026504, e norteada conforme as reco-
mendações do Manual Joanna Briggs Institute Reviewers 
(The Systematic Rewier of Prevalence and Incidence 
Data)20, das diretrizes da Colaboração Cochrane21 e do re-
latório MOOSE (Meta-Analysis of Observacional Studies 
in Epidemiology)22. 

Estratégia de Busca
Com o intuito de concretizar o objetivo proposto, 

foram conduzidas buscas no período de 23 a 25 de se-
tembro de 2015, nas bases de dados EMBASE, LILACS, 
PubMed, SCOPUS, SciELO, Science Direct, e Web of 
Science. Os termos e operadores boleanos utilizados fo-
ram: “students” [AND] “spinal curvatures” [AND] 
“prevalence”. Não foi feita restrição de idioma e ano de 
publicação na busca, sendo esta realizada do início das 
bases até o momento da busca. Os estudos deveriam ser 
do tipo observacional. Também foram realizadas buscas 
manuais nas referências dos estudos incluídos. A Tabela 1 
apresenta a estratégia de busca utilizada na base de dados 
PubMed, sendo que nas demais bases esta estratégia foi 
adaptada, conforme as diretrizes de cada base.

Tabela 1: Estratégia de busca - PubMed

#1	 (“Students”[Mesh] OR “Students” OR “schoolchildren”)
#2	 (“Spinal Curvatures”[Mesh] OR “Spinal Curvatures” OR “Kyphosis”[Mesh] OR “Kyphosis” OR 		
	 “Lordosis”[Mesh] OR “Lordosis” OR “Scoliosis”[Mesh] OR “Scoliosis”)
#3	 (“Prevalence”[Mesh] OR “Prevalence”)
#4	 (#1 AND #2 AND #3)

Prevalence Critical Appraisal Instrument24, um instrumen-
to desenvolvido para avaliar a qualidade metodológica de 
estudos que apresentam dados de prevalência. Esse instru-
mento é composto por 10 itens, que devem ser preenchidos 
como Sim, Não, Obscuro ou Não Aplicável, os quais são 
pontuados quando preenchidos com Sim. Nessa perspec-
tiva, a avaliação de cada estudo pode apresentar um esco-
re entre 0 a 10, sendo que quanto mais alta a pontuação, 
melhor a avaliação metodológica do estudo.A fim de se 
graduar e estabelecer divisões categóricas de qualidade foi 
estipulado um ponto de corte, o escore mínimo sete como 
sendo divisor entre estudos de alta qualidade (escore de 7 
a 10) e baixa ou moderada (escore de 0 a 6). Esse ponto de 
corte foi escolhido de forma arbitrária, uma vez que não 
há classificações estipuladas para essa ferramenta20. A fim 
de mensurar a concordância entre os revisores na atribui-
ção dos escores para cada estudo, foi realizado Índice de 
Correlação Intraclasse, por meio do software SPSS v. 20.0, 
o qual foi classificado em: pobre (ICC < 0,4); satisfatório 
(0,4 ≤ ICC < 0,75) e excelente (ICC ≥ 0,75)25.
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Análise Estatística
Os dados foram analisados inicialmente por meio 

de estatística descritiva, separados em subgrupos de 
acordo com a região vertebral associada às alterações e 
o instrumento de análise. Foi realizada metanálise, nos 
softwares Comprehensive Meta-Analysis, versão 2.2.04 
(Biostat, Inc.©, Englewood, Nova Jersey) e MedCalc26, 
versão 11.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Belgium), 
por meio de estatística inferencial com o teste de Incon-
sistência de Higgins (I²)21 para verificar a homogeneidade 
interestudos, sendo considerada a heterogeneidade baixa 
se I2 < 50% e moderada/alta se I2 ≥ 50%. Em casos de I2 

≥ 50%, optou-se pela adoção do efeito de modelos alea-
tórios. A análise de sensibilidade englobou a exclusão de 
estudos com base em um cálculo amostral realizado para 
cada subgrupo, mediante as recomendações de Santos, 
Abbud e Abreu27, ou seja, para cada subgrupo foram reali-
zados cálculos amostrais a partir de três diferentes valores 
de prevalência - baixo, intermediário e alto (Tabela 2). 
Assim, foram excluídos da metanálise os estudos incluí-
dos na revisão sistemática que não houvessem recrutado 
a mínima amostra para responder ao objetivo proposto. 
Porém, mesmo com o crivo da análise de sensibilidade 
baseado na inclusão de estudos com tamanho amostral 

Tabela 2: Estudos utilizados para o cálculo amostral de cada subgrupo de análise (cervical, torácica, lombar e escoliose)

Subgrupo de		  Tamanho amostral do	 Prevalência	 Tamanho amostral

Análise	 Estudo	 estudo (n)	 encontrada pelo	 mínimo obtido
		   	 estudo (%)	 mediante cálculo (n)

	 Santos et al. (2009)	 247	 11,7	 162
Cervical	 Lemos, Santos e Gaya (2012) 	 467	 36,4	 354
	 Detsch e Candotti (2001) 	 154	 66,2	 345
	 Santos et al. (2009) 	 247	 9,7	 126
Torácica	 Bastião et al. (2014) 	 420	 40,5	 369
	 Noll et al. (2012) 	 65	 66,1	 345
	 Santos et al. (2009) 	 247	 26,3	 296
Lombar	 Detsch e Candotti (2001) 	 154	 31,2	 329
	 Pinho e Duarte (1995) 	 229	 50,2	 384
	 Souza et al. (2013) 	 418	 4,3	 59
Escoliose	 Santo, Guimarães e Galera (2011) 	 210	 18,1	 227

mínimo correspondente ao obtido pelo cálculo amostral, 
não foi possível diminuir ou minimizar a heterogeneida-
de presente nos estudos. Diante disso, as apresentações da 
metanálise em subgrupos de acordo com a região vertebral 
associada às alterações foram mantidas de forma geral, a 
fim de salientar as divergências metodológicas entre os es-
tudos (Material suplementar).

Força de Evidência
Com o intuito de resumir a qualidade geral das evi-

dências, foi usado o sistema GRADE (Grading of Recom-
mendations Assessment, Development, and Evaluation)28. 
O GRADE classifica a qualidade da evidência e a força de 
recomendação fornecida por revisões sistemáticas, parece-
res científicos e diretrizes clínicas. É uma forma de repre-
sentar a confiança na informação fornecida, ao classificar 
o nível de evidência e de expressar a ênfase para que seja 
adotada ou rejeitada uma determinada conduta, no caso de 
revisões de ensaios clínicos29. A presente revisão sistemá-
tica analisou apenas estudos observacionais, sendo então 
utilizada apenas a classificação do nível de evidência. A 
avaliação da qualidade da evidência é realizada a partir 
dos seguintes critérios: delineamento dos estudos incluí-
dos na revisão sistemática; limitações metodológicas dos 

estudos incluídos; inconsistência (homogeneidade dos 
estudos); se os estudos apresentam uma evidência di-
reta; precisão dos resultados apresentados nos estudos 
incluídos; e se a revisão sistemática apresenta um viés 
de publicação, não incluindo a totalidade dos estudos 
publicados acerca do problema de pesquisa. Utilizan-
do esses critérios, é realizada a classificação do nível 
de evidência, dentre os quatro níveis apresentados pelo 
sistema GRADE: alta qualidade, qualidade moderada, 
baixa qualidade e qualidade muito baixa. Em evidên-
cias cuja qualidade é alta, é muito improvável que pes-
quisas adicionais mudem a estimativa de prevalência 
apresentada pela revisão sistemática; quando o estudo 
apresenta evidências de muito baixa qualidade, a esti-
mativa de prevalência apresentada por ele é muito in-
certa29, gerando a necessidade de desenvolvimento de 
novos estudos.

 RESULTADOS

A busca inicial identificou 1193 estudos, sendo que 
221 estavam em duplicata, assim, restaram 972. Porém, 
950 foram excluídos baseados no título e resumo, de modo 
que apenas 22 ficaram para análise detalhada, sendo seis 
excluídos após o crivo dos critérios de elegibilidade. Fo-
ram realizadas buscas manuais nas referências dos 16 es-
tudos, sendo incluídos mais 12 estudos. Dessa forma, foi 
realizada a revisão de 29 estudos. A Figura 1 demonstra o 
fluxograma da seleção dos estudos, a Tabela 3 resume as 
características dos estudos e a Tabela 4 explicita a qualida-
de metodológica dos estudos.

Visando sumarizar as evidências oriundas dos 27 
estudos incluídos, no que diz respeito às alterações pos-
turais na coluna vertebral, pode-se elencar, em ordem 
crescente de acometimentos: hiperlordose lombar (em 14 
estudos, com prevalência entre 19% e 78,1%); hipercifo-
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Tabela 3: Características dos estudos (por ordem alfabética)
	 Estudo	 Local	 Participantes	 Método	 Eventos Positivos (n)

                                                                                                                                                
Baroni et al. (2015)36 

Bastião et al. (2014)37 

Bertolini, Gomes (1997)38 

Brianezi, Cajazeiro, Maifri-
no (2011)39

Bueno, Rech (2013)40 

Contri, Petruchelli, Perea 
(2009)41 

Correa, Pereira, Silva 
(2005)42 

Detsch, Candotti (2001)43

Detsch et al. (2007)44 

Dönert, Tomasi (2008)45 

Fornazari, Pereira 
(2008)46

Graup, Santos, Moro 
(2010)47

Lemos et al. (2005)48 

Lemos, Santos, Gaya 
(2012)49

Martelli, Traebert (2006)50 

Nery et al. (2010)51
 

Noll et al. (2012)52 

Penha et al. (2005)53 

Pereira et al. (2005)54 

Santa Cruz, RN

Estado de São Paulo

Maringá, PR

Hortolândia, SP

Caxias do Sul, RS

Porto Ferreira, SP

Barra Mansa, RJ

Novo Hamburgo, RS

São Leopoldo, RS

Pelotas, RS

Ribeirão Preto, SP

Florianópolis, SC

General Câmara, RS

Porto Alegre, RS

Tangará, SC

Carlos Barbosa, RS

Teutônia, RS

São Paulo, SP

Jequibé, BA

n= 212 (7 a 17 anos)
58,5% sexo fem.; 41,5% sexo masc.

n= 420 (1ª a 8ª série ensino fundamental)  
60% sexo fem.; 40% sexo masc.

n = 200 (11 a 14 anos)
59,5% sexo fem.; 40,5% sexo masc.

n = 201 (7 a 10 anos)
52,2% sexo fem.; 47,8% sexo masc.

n = 864 (8 a 15 anos) 49% sexo fem.; 
51% sexo masc.

n = 465 (7 a 12 anos) 56% sexo fem.;  
44% sexo masc.

72 (8 a 15 anos)

n = 154 (6 a 17 anos)
100% sexo fem.

n = 495 (14 a 18 anos)
100% sexo fem.

n = 314 (9 a 16 anos)  45,5% sexo fem.; 54,5% 
sexo masc.

n = 497 47% sexo femi.; 53% sexo masc.

n = 288 (15 a 18 anos) 46% sexo fem.; 
 54% sexo masc.

131 (10 a 13 anos) 66,4% sexo fem.;
 36,6% sexo masc.
467 (10 a 16 anos)

44,3% sexo fem.; 55,7% sexo masc.

344 (10 a 16 anos) 52,9% sexo fem.;
 47,1% sexo masc.

1340 (5ª a 8ª série do ensino fundamental) 
49%sexo fem.;51%sexo masc.

65 (11 a 16 anos) 43% sexo fem.; 
57% sexo masc.

132 (7 a 10 anos)100% sexo fem.

143 (10 a 15 anos) 72,1% sexo femi.; 27,9% 
sexo masc.
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Figura 1: Fluxograma da busca e da seleção dos estudos segundo o PRISMA
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Possível escoliose = 123

Hiperlordose cervical = 87 Hipercifose torácica = 170
Hiperlordose lombar = 183

Hiperlordose cervical = 36 Hipercifose torácica = 38
Possível escoliose = 29 Hiperlordose lombar = 53

Hiperlordose cervical = 81 Hipercifose torácica = 88
Possível escoliose = 102 Hiperlordose lombar = 99

Hipercifose torácica = 143 Retificação torácica = 30
Possível escoliose = 287 Hiperlordose lombar = 241

Retificação lombar = 31 Inversão de curva = 2

Hipercifose torácica = 117 Possível escoliose = 64
Hiperlordose lombar = 144

Hipercifose torácica = 20 Possível escoliose = 38
Hiperlordose lombar = 34

Anteriorização cervical = 102 Hipercifose torácica = 16
Hiperlordose lombar = 48

Possível escoliose = 327

Escoliose = 28

Possível escoliose = 108

Hiperlordose lombar = 14

Retificação lombar = 141
Hipercifose torácica = 26 Hiperlorodose lombar = 85

Retificação lombar = 3

Retificação cervical = 56 Hiperlordose cervical = 114
Hipercifose torácica = 179 Hiperlordose lombar = 365

Hipercifose torácica = 38 Possível escoliose = 30
Hiperlordose lombar = 70
Possível escoliose = 19

Anteriorização cervical = 24 Retroversão cervical = 18 Hipercifose 
torácica = 26 Retificação torácica = 17 Possível escoliose = 41

Hiperlorodose lombar = 30 Retificação lombar = 2

Hipercifose torácica = 45 Possível escoliose = 60
Hiperlordose lombar = 75

Possível escoliose = 71
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Tabela 4: Resultados da avaliação da qualidade metodológica e risco de viés dos estudos
		                      	Qualidade metodológica e risco de viés 			 
	 Estudos	    	   	       (Prevalence Critical Appraisal Instrument)			   Total
	 1º autor (ano)	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 (no de ü)
			 
	 Baroniet al. (2015)36 	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ?	 ü	 ü	 ü	 9
	 Bastião et al.(2014)37 	 ?	 ü	 ?	 X	 ?	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 6
	 Bertolini, Gomes (1997)38 	 ?	 ?	 ?	 X	 ?	 ü	 ?	 ?	 X	 X	 1
	 Brianezi, Cajazeiro and Maifrino (2011)39 	 ?	 ?	 ?	 X	 ?	 ü	 ?	 ?	 X	 X	 1
	 Bueno, Rech (2013)40 	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 10
	 Contri, Petrucelli, Perea (2009)41 	 ?	 ü	 ?	 X	 ü	 ü	 ?	 ü	 X	 X	 4
	 Correa et al. (2005)42	 ?	 ?	 ?	 X	 ü	 ü	 ?	 ?	 X	 X	 2
	 DetschandCandotti (2001)43 	 ?	 X	 ?	 ü	 ?	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 6
	 Detschet al. (2007)44 	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü 	 ü 	 ü 	 10
	 Döhnert, Tomasi (2008)45 	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 10
	 Fornazari, Pereira (2008)46 	 ?	 ü	 ?	 ü	 X	 ü	 ü	 ü	 X	 X	 5
	 Graup, Santos, Moro (2010)47 	 ü	 ü	 ü	 ü	 ?	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 8
	 Lemos et al. (2005)48 	 ?	 ?	 ?	 ü	 ?	 ü	 ü	 ü	 X	 X	 4
	 Lemos, Santos e Gaya (2012)49 	 ?	 X	 ?	 ü	 ?	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 6
	 Martelli, Traebert (2006)50 	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 10
	 Nery et al. (2010)51 	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 10
	 Noll et al. (2012)52 	 ü	 ?	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 X	 ü	 8
	 Penha et al. (2005)53 	 ?	 ü	 ?	 ü	 ?	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 7
	 Pereira et al. (2005)54 	 ü	 ü	 ?	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 9
	 Pinho, Duarte (1995)55	 ?	 ?	 ?	 ü	 ?	 ü	 ?	 ü	 ü	 ü	 5
	 Rego, Scartoni (2008)56 	 ?	 ?	 ?	 ü	 ?	 ü	 ?	 ?	 X	 X	 3
	 Rocha, Tatmatsu, Vilela (2012)57 	 ?	 ü	 ?	 ü	 ?	 ü	 ?	 ?	 ü	 ü	 7
	 Rodrigues et al. (1985)58 	 ?	 ?	 ?	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 5
	 Santo, Guimarães and Galera (2011)59 	 ü	 ü	 ?	 ?	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 9
	 Santos et al. (2009)63 	 ü	 ü	 ü	 ü	 ?	 ü	 ü	 ü	 X	 ü	 8
	 Sedrezet al. (2014)64 	 ü	 ü	 ü	 X	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 9
	 Souza et al. (2013)62 	 X	 ü	 X	 ü	 ü	 ü	 ü	 ü	 X	 X	 6

Respostas aos critérios: ü= Sim; X = Não, ? = Obscuro
1.	 A amostra foi representativa da população-alvo?
2.	 Os participantes do estudo foram recrutados de modo adequado?
3.	 O tamanho da amostra foi adequado?
4.	 Os indivíduos estudados e o ambiente de recrutamento foram descritos em detalhes?
5.	 A análise dos dados foi feita com cobertura suficiente da amostra identificada?
6.	 Foram utilizados critérios padrão objetivos para a medição da condição?
7.	 A condição foi medida de forma confiável?
8.	 A análise estatística foi apropriada?
9.	 Todos os fatores de confusão/subgrupos/diferenças importantes foram identificados e considerados?
10.	As subpopulações foram identificadas com critérios objetivos?

legenda: masc= masculino; fem= feminino

Inspeção visual

Inspeção visual

Inspeção visual

Raio-X

Raio-X

Inspeção visual

Raio-X

Raio-X

n= 229 (7 a 10 anos) 48,5% sexo fem.; 
51,5% sexo masculino

n= 47  34% sexo feminino;  66% sexo 
masculino

n= 228 (12 anos)
64,5% sexo feminino; 35,5% sexo masculino

n= 135 (6 a 14 anos)
54,9% sexo feminino; 45,1% sexo masculino

n= 210 (3ª e 4ª séries) 53,8% sexo fem.; 
46,2% sexo masc.

n= 247 (6 a 13 anos) 47% sexo fem.; 
53% sexo masc.

n= 59 (7 a 18 anos) 55,9% sexo fem.; 44,1% 
sexo masc.

418 (10 a 14 anos) 52,3% sexo fem.; 47,7% 
sexo masc.

Florianópolis, SC

Teresina, PI

Quixadá, CE

Rio Grande, RS

Cuiabá, MT

Jaguariúna, SP

Porto Alegre, RS

Goiânia, GO

Pinho, Duarte (1995)55 

Rego, Scartoni (2008)56 

Rocha, Tamatsu, Vilela 
(2012)57 

Rodrigues et al. 
(1985)58 

Santo, Guimarães, 
Galera (2011)59 

Santos et al. (2009)60 

Sedrez et al. (2015)61 

Souza et al. (2013)62 

Hipercifose torácica = 59 Possível escoliose = 71 
Hiperlordose lombar = 115

Possível escoliose = 24

Possível escoliose = 110

Escoliose = 7

Escoliose = 38

Protrusão cervical = 29 Hipercifose torácica = 24 
Possível escoliose = 39 Hiperlorodse lombar = 65

Hipercifose torácica = 30 Escoliose = 29
Hiperlordose lombar = 19

Escoliose = 18

se torácica (em 13 estudos, com prevalência entre 9,7% 
e 49%) e escoliose (em quatro estudos, com prevalência 
entre 5,2% e 28%). Além disso, destacam-se os tamanhos 
amostrais contrastantes entre os estudos, de 47 a 1340 es-
colares. Destaca-se ainda, a quantidade de estudos reali-
zados nas diferentes regiões geográficas do Brasil, sendo 
em sua maioria conduzidos na região Sul (n = 14), segui-

dos pelo Sudeste (n=7), e em menor número o Nordeste 
(n = 4) e Centro-Oeste (n = 2), o que possivelmente es-
teja relacionado às limitações e questões econômicas 
regionais.

No que tange a força de evidência da presente revi-
são sistemática, com base nos principais critérios estabe-
lecidos pelo GRADE29, tem-se referente a qualidade me-
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todológica 14 estudos na categoria alta, apresentando uma 
excelente concordância de pontuação entre os revisores  
(ICC = 0,833] 0,675; 0,918 [p < 0,001), o que subentende 
um baixo risco de viés. Entretanto, no que diz respeito à 
inconsistência, foram encontrados valores elevados, que 
reiteram a heterogeneidade dos estudos, tornando as in-
formações quantitativas de análise perante metanálise im-
precisas, fato que se soma aos elevados intervalos de con-
fiança obtidos nos cálculos de prevalência por sub-grupos. 
Mediante o exposto, é possível que estudos futuros prova-
velmente tenham um impacto importante na confiança de 
estimativa de prevalência de desvios posturais na coluna 
vertebral de escolares, o que torna a presente revisão com 
força de evidência baixa.

 DISCUSSÃO

A metanálise objetivou identificar a prevalência de 
alterações posturais na coluna de crianças e adolescentes 
em fase escolar no Brasil. Apesar da metanálise contar 
com uma amostra de indivíduos a cima de mil escolares 
nas análises de cada tipo de alteração postural, não foi 
possível estabelecer um consenso sobre as prevalências 
de alterações posturais anteroposteriores e látero-laterais 
na coluna vertebral de escolares brasileiros. Esse resul-
tado pode ser decorrente da grande heterogeneidade dos 
estudos, uma vez que se diferem muito com relação aos 
métodos utilizados para avaliação da postura e ao número 
amostral. Como consequência, as prevalências de altera-
ções posturais foram discrepantes, atingindo, assim, índi-
ces de heterogeneidade a cima de 90%.

	 Dentre as formas de avaliar a postura da coluna 
vertebral, a inspeção visual depende exclusivamente da 
experiência do profissional que realiza a avaliação, além 
de não permitir quantificar de forma objetiva as altera-
ções, sendo uma avaliação associada a maiores erros e 
discordâncias30,31. Do mesmo modo, a avaliação postural 
por fotogrametria, embora forneça evidencias quantitati-
vas sobre as curvaturas da coluna32, também está sujeita 
à inocorrência de erros, seja pela dificuldade inerente da 
palpação, seja pelos diferentes procedimentos matemá-
ticos que os softwares possuem33. De fato, os resultados 
dos estudos que utilizaram a fotogrametria também foram 
discrepantes entre si. Não obstante, ambos os métodos de 
inspeção visual e de fotogrametria foram os mais utiliza-
dos pelos estudos incluídos nesta revisão sistemática, fa-
tores que podem ser contribuintes para a impossibilidade 
de chegar a um consenso sobre a prevalência de desvios 
posturais na população brasileira de escolares.

Ainda, outro fator que pode ter contribuído com a 
variabilidade dos resultados entre os estudos é vasta oferta 
de valores de referência para a classificação das curvatu-
ras da coluna vertebral. Por exemplo, para Bernhardt & 
Bridwell34, os valores do ângulo Cobb para uma curvatu-
ra normal da coluna lombar variaram entre 14º a 69º, en-

quanto que para Propst-Proctor e Bleck35 variam de 22° a 
54°. Nesse sentido, dependendo dos valores de referências 
utilizados nos estudos, esses diferentes espectros podem 
ter gerado grandes diferenças nas classificações da postu-
ra da coluna vertebral.

Apesar dos vieses existentes nas metodologias uti-
lizadas nos estudos incluídos na presente revisão, quan-
do os estudos foram submetidos à avaliação da qualidade 
metodológica e do risco de viés por meio do Prevalence 
Critical Appraisal Instrument24, 14 estudos foram classi-
ficados com alta qualidade. De acordo com a GRADE29, 
esse resultado indica um baixo risco de viés da revisão sis-
temática. Não obstante, a metanálise indica uma inconsis-
tência, devido a elevada heterogeneidade entre os estudos. 
Nessa perspectiva, ressalta-se que há estudos de elevada 
qualidade metodológica apresentando o panorama da pro-
blemática dos desvios posturais na coluna em escolares 
brasileiros, porém tais panoramas não podem ser extra-
polados para o contexto do país, mas mostrando apenas a 
realidade da região na qual cada estudo foi desenvolvido. 
Um exemplo desta questão é o fato de existirem escola-
res cujo hábito de dormir em redes é tão recorrente que 
este fator foi avaliado no estudo de Baroni et al.36, sendo 
considerado um fator protetor para o desenvolvimento da 
escoliose. Tal hábito de vida foi avaliado apenas no estu-
do desenvolvido no norte do Brasil, não sendo encontrado 
em mais nenhum estudo brasileiro. Portanto, uma vez que 
diferentes regiões do Brasil apresentem diferentes hábitos 
comportamentais e de vida devido às diferentes influên-
cias culturais regionais, pode-se esperar, consequente-
mente, diferentes tipos de alterações posturais e diferentes 
prevalências entre suas populações.

	 Diante do exposto, não foi possível chegar a um 
consenso no que tange a prevalência de alterações pos-
turais na coluna vertebral de escolares brasileiros. Nes-
sa perspectiva, vê-se a necessidade de estudos futuros 
projetados de modo a eliminar os vieses apontados por 
essa revisão sistemática, para que a realidade brasileira, 
quanto à postura da coluna vertebral de escolares possa 
ser documentada. Entende-se que a partir de um conheci-
mento global, as ações de promoção e educação em saúde 
possam ser desenvolvidas e colocadas em prática a nível 
federal, fato que hoje ainda não é possível, sendo necessá-
rias estratégias a níveis regionais.

 CONCLUSÃO
	 Com base nos resultados obtidos da busca sis-

temática de artigos desenvolvidos no Brasil, conclui-se 
que há baixa força de evidência para se estabelecer um 
consenso acercados valores de prevalência de desvios 
posturais na coluna vertebral de escolares. Sugere-se que 
estudos futuros sejam mais criteriosos no crivo e estabe-
lecimento de metodologias, bem como usem instrumentos 
validados para avaliação, e investiguem as diferenças ma-
cro e microrregionais dos estados e do país.�
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Anexos: Resultados da metanálise 
Tabela 1: Resultado da metanálise para prevalência de alterações na coluna cervical

Estudo	 Tamanho Amostral	 Proporção (%)	 95% CI	 Peso (%)
Bastião et al. (2014)	 420	 20.7	 16.9 – 24.9	 23.9	
Lemos, Santos and Gaya (2012)	 467	 36.4	 32 – 40.9	 26.6	
Brianezi, Cajazeiro and Maifrino (2011)	 201	 40.3	 33.4 – 47.4	 11.5	
Bertolini and Gomes (1997)	 200	 18	 12.9 – 24	 11.4	
Detsch and Candotti (2001)	 154	 66.2	 58.2 – 73.6	 8.8	
Noll et al. (2012)	 65	 64.6	 51.8 – 76.1	 3.7	
Santos et al. (2009)	 247	 11.7	 8 – 16.4	 14.1	
Total (efeitos fixos)	 1754	 30.2	 28.1 – 32.5	 100	
Total (efeitos aleatórios)	 1754	 35.3	 22.2 – 49.7	 100	

Teste de heterogeneidade: Q = 221,17; DF = 6; p < 0,001; I² = 97,3%; 95% CI para I² = 95,9 – 98,2
Table 2: Resultados da metanálise para prevalência de alterações na coluna torácica

Estudo	 Tamanho Amostral	 Proporção (%)	 95% CI	 Peso (%)	

Sedrez et al. (2015)	 59	 50.8	 37.5 – 64.1	 1.5	
Bastião et al. (2014)	 420	 40.5	 35.7 – 45.3	 10.3	
Brianezi, Cajazeiro e Maifrino (2011)	 201	 43.8	 36.8 – 50.9	 5	
Santos et al. (2009)	 247	 9.7	 6.3 – 14.1	 6.1	
Martelli e Traebert (2006)	 344	 11	 7.9 – 14.8	 8.5	
Detsch e Ceotti (2001)	 154	 10.4	 6 – 16.3	 3.8	
Lemos et al. (2005)	 131	 19.8	 13.4 – 27.7	 3.2	
Bueno e Rech (2013)	 854	 20	 17.4 – 22.8	 21	
Pinho e Duarte (1995)	 229	 25.8	 20.2 – 31.9	 6.7	
Bertolini e Gomes (1997)	 200	 19	 13.8 – 25.1	 4.5	
Correa, Pereira e Silva (2005)	 72	 27.8	 17.9 – 39.6	 1.8	
Lemos, Santos e Gaya (2012)	 467	 38.3	 33.9 – 42.9	 11.5	
Noll et al. (2012)	 65	 66.1	 53.3 – 77.4	 1.6	
Penha et al. (2005)	 132	 34	 26.1 – 42.8	 3	
Contri, Petrucelli e Perea (2009)	 465	 25	 21.3 – 29.4	 11.5	
Total (efeitos fixos)	 4050	 25.5	 24.2 – 26.9	 100	
Total (efeitos aleatórios)	 4050	 28	 21.5 – 35 	 100	

Teste de heterogeneidade: Q = 316; DF = 14; p < 0,001; I² = 95,6%; 95% CI para I² = 93,9 – 96,7

Meta-analysis

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
Proportion

Bastião et al. (2014)
Brianezi, Cajazeiro e Maifrino (2011)
Bueno e Rech (2013)
Santos et al. (2009)
Pinho e Duarte (1995)
Bertolini  e Gomes (1997)
Correa, Pereira e Silva (2005)
Martelli e Traebert (2006)
Detsch e Cadotti (2001)

Total (fixed effects)
Total (random effects)
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Tabela 3: Resultado da metanálise para prevalência de alterações na coluna lombar

Estudo	 Tamanho Amostral	 Proporção (%)	 95% CI	 Peso (%) 

Bastião et al. (2014)	 420	 43.5	 38.8 – 48.5	 15.4	
Brianezi, Cajazeiro and Maifrino (2011)	 201	 49.2	 42.1 – 56.4	 7.4	
Bueno and Rech (2013)	 864	 27.9	 24.9 – 31 	 31.6	
Santos et al. (2009)	 247	 26.3	 20.9 – 32.3	 9	
Pinho and Duarte (1995)	 229	 50.2	 43.3 – 56.9	 8.4	
Bertolini and Gomes (1997)	 200	 26.5	 20.5 – 33.2	 7.3	
Correa, Pereira and Silva (2005)	 72	 47.2	 35.3 – 59.3	 2.7	
Martelli and Traebert (2006)	 344	 20.3	 16.2 – 25 	 12.6	
Detsch and Candotti (2001)	 154	 31.2	 23.9 – 39.1	 5.6	
Total (fixed effects)	 2731	 32.9	 31.2 – 34.7	 100	
Total (random effects)	 2731	 35.7	 28.1 – 42.8	 100

Teste de heterogeneidade: Q = 124,9; DF = 8; p < 0,001; I² = 93,6%; 95% CI para I² = 89,9 – 95,2  

Tabela 4: Resultado da metanálise para prevalência de escoliose

Estudo	 Tamanho Amostral	 Proporção (%)	 95% CI	 Peso (%)	  

Sedrez et al. (2015)	 59	 49,1	 35,9 – 62,5	 3,6	
Santo, Guimarães e Galera (2011)	 210	 18,1	 13,1 – 23,9	 12,9	
Döhnert e Tomasi (2008)	 314	 8,9	 6 – 12,6	 19,3	
Souza et al. (2013)	 418	 4,3	 2,6 – 6,7	 25,5	
Rodrigues et al. (1985)	 135	 5,2	 2,1 – 10,4	 8,3	
Fornazari e Pereira (2008)	 497	 8,8	 6,5 – 11,7	 30,4	
Total (efeitos fixos)	 1633	 9,3	 7,9 – 10,8	 100	
Total (efeitos aleatórios)	 1633	 12,9	 6,7 – 20,8	 100	

Teste de heterogeneidade: Q = 86,12; DF = 5; p < 0,001; I² = 94,2%; 95% CI para I² = 89,9 – 96,6

This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License 
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provide a link to the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The Creative Com-
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Abstract

Introduction: The Information Age has had a major impact on citizens’ lives. The invention of machin-
ery, automobile, television and computer have induced individuals to adopt the “sitting” body posture in 
order to adapt to new technological needs. 

Objective: To estimate the prevalence of spine postural changes in Brazilian schoolchildren.

Methods: Searches were conducted in databases EMBASE, LILACS, PubMed, SCOPUS, SciELO, 
Science Direct, and Web of Science, as well as manual searches to identify studies that evaluated the 
prevalence of spine postural changes in Brazilian schoolchildren. Two independent reviewers realized 
the study selection, evaluated the methodological quality and the risk of bias and extracted data. The 
homogeneity between the studies was evaluated and the quality of evidence level using the GRADE 
system.

Results: 29 studies were included, of which extracted the frequency of positive events to changes in 
cervical, thoracic and lumbar spine, as well as the frequency of scoliosis between schoolchildren. Even 
performing the meta-analysis separated by subgroups according to the spine region, the heterogeneity 
level it was up to 90%, it is not possible to perform the meta-analysis to estimate the prevalence of spine 
postural changes in Brazilian schoolchildren.

Conclusion: There is low strength of evidence to establish a consensus about the values of the preva-
lence of spine postural changes in Brazilian schoolchildren.

Keywords: posture, spine, child, adolescent.
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