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RESUMO | INTRODU(;IT\O: O angulo craniovertebral (ACV) é um marco
importante para descartar qualquer anormalidade postural na coluna
cervical, o que demonstra sua importancia biomecanica, uma vez que
seu alinhamento pode afetar a posicdo da cabega, as atividades mus-
culares do pescogo, as fung¢des respiratérias, a mobilidade da coluna,
etc. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi estimar o valor de referéncia
deste angulo em jovens adultos saudaveis. MATERIAIS E METODOS:
Um estudo transversal foi conduzido em 300 individuos jovens sau-
daveis, com idade entre 21 e 35 anos. Os dados foram coletados por
amostragem intencional. Os participantes foram excluidos caso tives-
sem sofrido qualquer trauma, traumatismo craniano, tumor, queda ou
cancer, ou qualquer tipo de distirbio neurolégico ou cardiopulmonar.
Os participantes foram divididos em trés grupos de acordo com a idade
(Grupo A = 21-25 anos; Grupo B = 26-30 anos; Grupo C = 31-35 anos).
O Angulo craniovertebral foi avaliado usando o software MB Ruler e
a técnica de fotogrametria. RESULTADOS: Os dados foram analisados
utilizando o SPSS verséo 20.0. O teste de Kolmogorov-Smirnoff foi utili-
zado para detectar a normalidade dos dados. Os valores de referéncia
de ACV foram apresentados de acordo com as faixas etérias (dentro da
mediana e do intervalo interquartil). O teste de Kruskal-Wallis apresen-
tou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (valor de p
=0,001). A correlagdo de Spearmann foi utilizada para avaliar a asso-
ciagdo de ACV com a idade (f=-0,578, valor de p = 0,001). DISCUSSAO:
Este é o primeiro estudo que avalia valores de referéncia para ACV
especificos para cada idade. Como os resultados apresentam valores
de referéncia diferentes para diferentes faixas etdrias, estudos futuros
neste dominio podem utilizar valores de referéncia para angulo cranio-
vertebral de acordo com a faixa etaria dos participantes. CONCLUSAO:
O angulo craniovertebral é importante na avaliagcdo da Posi¢do Anterior
da Cabeca, mas um Unico valor de referéncia ndo pode ser utilizado
para todas as faixas etérias. Faixas etdrias especificas requerem avalia-
¢do do angulo craniovertebral com valores especificos.

PALAVRAS-CHAVE: Jovem Adulto. Vértebras Cervicais. Posi¢do Anterior
da Cabeca. Fotogrametria. Postura.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Cranio-vertebral angle (CVA) is an
important landmark to rule out any postural abnormality in cervical
spine, which demonstrates its biomechanical importance, since its
alignment can affect head position, neck muscle activities, respiratory
functions, spinal mobility, etc. OBJECTIVE: The objective of this study
was to estimate reference value of this angle in healthy young adults.
MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was conducted in
300 healthy young individuals aged between 21 to 35 years. Data was
collected through purposive sampling. The participants were excluded
if they suffered from any trauma, head injury, tumour, fall or cancer,
or any sort of neurological or cardio-pulmonary disorder. Participants
were divided into three groups according to age (Group A = 21-25 years;
Group B =26-30 years; Group C = 31-35 years). CVA was assessed using
MB Ruler Software and photogrammetry technique. RESULTS: Data
was analysed using SPSS version 20.0. Kolmogorov-Smirnoff test was
used to detect normality of data. Reference values of CVA were depicted
according to age groups (Within median and inter-quartile range).
Kruskal-Wallis test depicted statistically significant difference between
groups (p-value = 0.001). Spearmann Correlation was used to assess
associations of CVA with age (f=-0.578, p-value= 0.001). DISCUSSION:
This is the first study which evaluates age-specific reference values for
CVA. Since the results depict different reference values for different
age groups further studies within this domain can utilize CVA reference
values according to the age group of participants. CONCLUSION: CVA
is important in assessment of Forward Head Posture (FHP) but a single
reference value cannot be utilised for all the age groups. Specific age
groups require assessment of CVA at specific values.

KEYWORDS: Young Adult. Cervical Vertebrae. Forward Head Posture.
Photogrammetry. Posture.
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1. Introducgao

A Anadlise Postural é uma ferramenta generalizada
frequentemente utilizada em ambientes de saude
para fornecer tratamento, prevencdao ou diagndsti-
co. A avaliacdo da postura de um individuo ndo é im-
portante apenas para a obtenc¢do de diagndsticos e
tomadas de decisdo adequados no setor de salde,
mas também tende a diminuir a sobrecarga na utili-
zacgdo desses servicos e a adogdo de estratégias que
dependem do tempo’. Especialmente em paises em
desenvolvimento, onde ha recursos limitados dispo-
niveis para instalacBes de saude, a avaliacdo pratica
tende a ser um desafio significativo enfrentado em
todo o mundo?. Isso explica a necessidade de regimes
diagnodsticos apropriados a serem seguidos, espe-
cialmente na avaliagdo de anormalidades posturais®.
Um dos aspectos mais cruciais da avaliagdo postural
é a avaliacdo da coluna cervical, que contribui signi-
ficativamente para varios parametros biomecanicos
e fisiologicos do corpo*>. Essa regido é crucialmente
importante, pois sua anormalidade pode levar a va-
rias disfuncdes ou deficiéncias relevantes ndo ape-
nas para os sistemas musculoesqueléticos, mas tam-
bém neurolégicos®. A estimativa do grau de postura
anterior da cabeca (FHP), que é uma anormalidade
comumente encontrada na coluna cervical, e suas
comorbidades, é uma parte crucial desta avaliacao’.
Um método apropriado, confidvel e viavel para avaliar
isso € a estimativa do angulo craniovertebral (ACV)22,

Esse ACV é estimado avaliando-se o grau de translacao
anterior da cabeca em relacdo as vértebras cervicais
(especificamente as vértebras C7), marcando-se as
vértebras C7 e utilizando-se uma fotografia do aspecto
lateral do paciente para avaliar esse angulo, utilizando
qualquer gonidmetro ou software?°, Pesquisas ante-
riores utilizaram o método do fio de prumo para ava-
liar esse angulo, enquanto outras pesquisas recentes
utilizaram o método da fotogrametria'®'l, Alguns es-
tudos publicados recentemente avaliaram esse an-
gulo utilizando diversas ferramentas recentemente
desenvolvidas, validas e confiaveis para esse fim&12,
Como esse método de avaliagdo apresenta baixo
custo, pode ser facilmente medido com os recursos

disponiveis, pode ser utilizado até mesmo em ambien-
tes de investimento de baixa renda e é o método mais
comum de analise de ACV, ele requer a estimativa de
valores de referéncia normativos. Sempre houve uma
discussdo crucial sobre o valor normativo ou de refe-
réncia desse angulo. Alguns artigos sugeriram que um
ACV menor que 48 graus deve ser considerado como
Postura de Cabeca Anteriorg, enquanto outros consi-
deram um ACV menor que 50 ou 52 graus como um
marcador apropriado para esse angulo’212,

Como a FHP é uma anormalidade comumente en-
contrada que pode ter consequéncias moderadas a
graves, como comprometimentos na marcha e nos
parametros posturais ou distdrbios musculoes-
queléticos, sua estimativa pode fornecer melhores
resultados nos pacientes®Z Assim, a generalizacao
dos graus de ACV é necessaria para avaliacao e pre-
visdo da presenca/auséncia de FHP. Até o momen-
to, ndo ha valores de corte desse angulo que per-
tencam a estimativa dessa anormalidade postural.
A compreensdo do valor de referéncia normativo
para fins de classificacdo de pacientes com FHP e
seus sintomas é necessaria para estratégias de tra-
tamento eficazes. Assim, o objetivo basico por tras
da conducdo deste estudo foi avaliar os valores
normativos dessa ACV.

2. Métodos
2.1 Etica e registro

O estudo foi registrado no Registro de Ensaios Clinicos
(CLRS)sobonumeroderegistroCTRI/2023/10/058581.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana Institucional (CSJMU/R&D/1487/2023) e foi
conduzido em estrita observancia as diretrizes éticas
mencionadas na Declaragdo de Helsinque (revisada,
2013) e na lista de verificacdo de STROBE™.

2.2 Desenho do estudo

Este foi um estudo transversal.
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2.3 Local do estudo

Os participantes foram recrutados na Universidade
Chhatrapati Shahu Ji Maharaj (CSJMU), Kanpur.

2.4 Participantes do estudo
Individuos jovens e saudaveis.
2.5 Critérios de inclusao e exclusao

Individuos saudaveis com idade entre 21 e 35 anos,
sem qualquer sintoma de dor ou diminui¢cdo da mo-
bilidade na coluna cervical e toracica, foram incluidos
no estudo. Individuos que sofreram qualquer tipo de
trauma, traumatismo craniano, tumor, queda ou can-
cer que impactasse direta ou indiretamente a coluna
cervical, ou qualquer histérico de disturbio neurolé-
gico ou cardiopulmonar, ou participantes com qual-
quer comprometimento ou lesdo musculoesqueléti-
ca nos ultimos seis meses, foram excluidos.

2.6 Tamanho da amostra e amostragem

Considerando a prevaléncia de FHP de 85,5%" e Za
de 1,96, com valor preciso de 5% e taxa de abandono
de 30%, o tamanho da amostra extraido foi de 248,
que foi acumulado para 300. O método de amostra-
gem proposital foi adotado e os consentimentos in-
formados foram obtidos de todos os participantes no
momento da inscrigao.

2.7 Desfecho

O ACV foi medido com o auxilio do método de foto-
grametria, utilizando uma camera digital posicionada
a uma distancia de um metro da altura dos ombros
dos participantes, utilizando um tripé para avaliar
o grau. Foi utilizado o software MB Ruler (Markus
Bader-Software Solutions, régua de tela triangular)®,
um software confiavel e valido para deteccdo de ACVE,

2.8 Procedimento

Ap0s a obtencao dos consentimentos, os participan-
tes foram avaliados quanto a detalhes demografi-
cos, incluindo idade, altura e peso. 300 individuos
saudaveis foram recrutados para o estudo. Eles fo-
ram divididos em trés categorias distintas (100 em
cada grupo; Grupo A entre 21 e 25 anos; Grupo B
com individuos entre 26 e 30 anos e Grupo C indi-
viduos com idade entre 31 e 35 anos). Para avaliar
o ACV, os participantes foram solicitados a ficar em
pé em frente a uma parede e uma camera digital
foi colocada na vista sagital dos participantes a uma
distancia de 1m do ombro. Para coletar a fotografia
do participante, primeiramente, as vértebras C7 fo-
ram palpadas pelos avaliadores e marcadas com um
marcador adesivo, entdo o participante foi autoriza-
do a ficar confortavel nessa posicao por 30 segun-
dos. Foi garantido que o participante usasse roupas
largas que permitissem visibilidade suficiente das
vértebras C7 e do marcador adesivo. As fotografias
obtidas foram entdo transferidas para o software
MB Ruler para estimativa do grau de ACV. Uma linha
de referéncia foi tracada na fotografia, cruzando as
vértebras C7 e o marcador dentro do aplicativo, e
uma linha foi tracada do tragus da orelha até as vér-
tebras C7. O angulo entre essa linha de referéncia e
a linha do tragus foi obtido como ACV.

2.9 Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados utilizando o
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ver-
sdo 20.0. A normalidade foi testada pelo Teste de
Kolmogorov-Smirnoff. O Teste de Kruskal-Wallis foi
utilizado para medir a diferenca entre os trés gru-
pos. O Coeficiente de Correlagdo de Spearmann foi
utilizado para avaliar a associacao entre ACV e ou-
tras variaveis. O nivel de significancia adotado foi
de p £0,05.
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3. Resultados

Afigura 1 representa o fluxograma do estudo.

Figura 1. Fluxograma do estudo
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Fonte: os autores (2025).

Os dados seguiram distribui¢do ndo normal. A tabela 1 representa a analise de normalidade dos dados.

Tabela 1. Normalidade dos dados

S. No. Variaveis Mediano 1Q valor p
1. Idade (em anos) 28 21-36 0,001
2. Altura (em cm) 169 151-188 0,001
3. Peso (em kg) 70 52-101 0,001
4. IMC (em kg/m?) 24,7 18,40-35 0,001
5. ACV (em graus) (geral) 51,10 48-58,90 0,001

Fonte: os autores (2025).
Abreviagdes: I1Q - Intervalo interquartil; ACV - Angulo craniovertebral; IMC - indice de massa corporal.

Os valores de referéncia para as trés faixas etarias foram discutidos em termos de mediana e intervalo do 1IQ na
tabela 2.

Tabela 2. Valores medianos de ACV (em graus)

S. No. Variaveis Mediano 11Q
1. ACV geral (em graus) (n=300) 51,10 48-58,90
2. ACV (idade entre 21-25 anos) (n=100) 53,95 49,90-58,90
3. ACV (idade entre 26-30 anos) (n=100) 51,20 48,70-55,30
4, ACV (idade entre 31-35 anos) (n=100) 49,80 48-52,35

Fonte: os autores (2025).
Abreviac&es: I1Q - Intervalo interquartil; ACV - Angulo craniovertebral.
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Para estimar a diferenca entre esses grupos, foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis, que demonstrou diferenca sig-
nificativa entre os trés grupos, com valores médios de classificacdo para o Grupo A de 216,35, Grupo B de 150,85
e Grupo C de 84,31, x?= 115,93 e valor de p = 0,001. A diferenca entre grupos especificos € mostrada na figura 2.

Figura 2. Diferenca entre grupos etarios especificos (em anos)
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Fonte: os autores (2025).

A figura 3 representa a correlacdo de Spearmann, descrevendo uma correlacdo significativa e negativa entre a
idade e a ACV dos participantes (f=-0,578, valor de p = 0,001).

Figura 3. Correlacdo entre a idade (em anos) e os valores medianos da ACV (em graus)
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Fonte: os autores (2025).
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4. Discussao

Faixas etarias especificas exigem avaliacdo da ACV
em valores especificos. Por exemplo, pessoas entre
21 e 25 anos devem ser avaliadas de acordo com 53 a
54 graus de ACV, entre 26 e 30 anos, de 51 a 52 graus,
e entre 31 e 35 anos, de 49 a 50 graus de ACV. A esti-
mativa desse valor de corte pode auxiliar na avaliacao
adequada da postura cervical e na avaliacao de anor-
malidades. Os valores de referéncia tendem a forne-
cer uma base para investigacbes e a prescrever um
valor para a estimativa de valores de corte normais e
anormais. Este estudo é de longe o primeiro a avaliar
os valores de corte de referéncia da ACV em rela¢do
aidade de individuos saudaveis. Por meio deste estu-
do, descobriu-se que os valores médios dos angulos
diferiram de acordo com as faixas etarias em indi-
viduos saudaveis. Os resultados mostraram que os
participantes entre 31 e 35 anos apresentaram um
valor mediano menor da ACV, o que possivelmente
pode ser explicado pelo fato de que, com a idade,
ocorrem certas deteriora¢bes que impactam o sis-
tema musculoesquelético. Outra justificativa para
isso pode ser o maior envolvimento dos individuos
com desalinhamento postural e excesso de esforco
enfrentados por individuos nessa faixa etaria%12,
Junto com as mudangas musculoesqueléticas no cor-
po, essa faixa etdria foi associada a maior exposicdo
ao tempo de tela, menor envolvimento em atividades
fisicas e maior quantidade de fatores de estresse.

O estudo também descreveu que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os valores me-
dianos de diferentes faixas etarias, o que marca sua
importancia para uma referéncia em estudos futu-
ros trabalhando dentro do mesmo dominio. Houve
muitos estudos que utilizaram ACV com diferentes
intervalos para definir FHP21213, Especialmente apds
a pandemia, onde os individuos estdo mais expostos
a trabalhos prolongados de mesa e uso de tela, inde-
pendentemente de seus perfis de trabalho, cria uma
forca sobrecarregada e de esfor¢o sobre a postura
cervical de um individuo®®, torna-se essencial avaliar
os valores de referéncia normativos. A literatura an-
terior também descobriu que a populacdo dentro de
diferentes faixas etarias tinha sintomas variados e
era propensa a diferentes comorbidades que podem
incluir perda frequente de equilibrio por curtos pe-
riodos, dor e rigidez na regido do pescoco, falta de
alerta, postura curvada, etc>6&1115 Este estudo des-
creve a importancia de estudar varios graus de ACV

em pacientes com relagdo aos valores de referéncia
de sua faixa etaria.

Entender a importancia dessa regido, principalmen-
te para a presenca de qualquer anormalidade, pode
ter multiplos efeitos no complexo do ombro, regido
da cabeca, regido escapular, parte superior das cos-
tas e regido do térax também-> e a avaliacdo desse
angulo usando ACV através do método implicito
neste estudo provou ser econdmica e facilmente
replicavel para detectar e regular o funcionamento
da coluna cervical de acordo com outras estruturas
e pontos de referéncia presentes nessa regiao'®12,
Biomecanicamente, é um angulo crucial para avaliar
a posicdo da coluna cervical em relagdo a cabecga
superiormente e a coluna toracica inferiormente”.
Além de sua localizagdo, a facilidade de avaliacdo
desse angulo é outro fator que torna importante e
viavel para os fisioterapeutas conhecerem a coluna
cervical sem o envolvimento de maquinas pesadas e
equipamentos de alto custo que exigem um espago
e arredores definidos™.

Portanto, este estudo enfatiza que pesquisadores
que trabalham nesta area devem utilizar diferentes
valores de referéncia para diferentes faixas etarias.
A forca deste estudo é que ele fornece uma referén-
cia especifica para cada faixa etaria de ACV que pode
ser utilizada no tratamento e avaliacdo de individuos
para melhores resultados e melhor planejamento
de regimes de fisioterapia. No entanto, este estudo
também teve algumas limitag¢8es. Atividades como
fumar e beber, bem como sua duragao de uso, nao
foram pesquisadas durante a avaliacdo geral dos
participantes, o que pode influenciar os resultados
do estudo e os sintomas sentidos pelos participan-
tes. A avaliacdo de ACV foi realizada na posi¢do em
pé apenas a partir do angulo lateral. Como existem
estudos que utilizam testes de ACV em diferentes
posic¢des, as posi¢cdes para estimativa de ACV podem
ser modificadas em diferentes angulos e diferentes
focos'. Portanto, é altamente recomendavel que,
no futuro, sejam conduzidos estudos com foco nas
demandas e problemas de individuos nessas faixas
etarias especificas, estudos incluindo tamanhos de
amostra maiores e estudos que se concentrem em
estratégias de tratamento respectivas a faixas eta-
rias especificas, estudos que avaliem outras faixas
etarias também podem ser feitos para encontrar va-
lores de referéncia semelhantes.
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5. Conclusoes

Faixas etarias especificas exigem avaliacdo da ACV em
valores especificos. Por exemplo, pessoas entre 21 e 25
anos devem ser avaliadas de acordo com 53 a 54 graus
de ACV, entre 26 e 30 anos, de 51 a 52 graus, e entre 31
e 35 anos, de 49 a 50 graus de ACV. A estimativa desse
valor de corte pode auxiliar na avaliacdo adequada da
postura cervical e na avaliagdo de anormalidades.
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