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Resumo

Introdução: No envelhecimento ocorrem modificações estruturais que podem 
refletir na funcionalidade. Objetivo: verificar os efeitos da Escola Postural e da 
Educação Breve sobre a execução de AVDs em participantes de um programa de 
extensão universitária para idosos saudáveis. Métodos: A amostra foi composta 
por 26 idosos - 14 no Grupo Escola Postural (GEP) e 12 no Grupo Educação Breve 
(GEB). Foram avaliadas a postura dinâmica (LADy e Instrumento de Observação 
das AVDs através de vídeo) e a capacidade funcional (ODI). Resultados: Na aná-
lise intragrupo, na comparação entre pré e pós, houve melhora significativa na 
postura ao permanecer sentado em um banco e para escrever e na pontuação total 
no GEP. Na análise intergrupo, não foi observada diferença significativa entre 
GEP e GEB no pós-teste. Conclusão: A Escola Postural parece ser mais efetiva 
do que a Educação Breve em promover melhora na execução de AVDs em idosos 
ativos e saudáveis.

Descritores: Postura; Qualidade de vida; Gravação em vídeo; Terapia por exer-
cício.

Abstract

Introduction: In the aging occur structural changes that may reflect in the func-
tionality. Objective: To verify the effects of Postural School and Brief Education 
on the ADLs in participants of a university extension program for healthy older 
adults. Methods: The sample consisted of 26 elderly - 14 in Postural School Group 
(GEP) and 12 in Brief Education Group (GEB). Dynamic posture (Lady and ADLs 
observation instrument through video) and functional capacity (ODI) were 
evaluated. Results: In the intragroup analysis, comparing pre and post, there 
was significant improvement in posture to remain sitting on a bench and writing 
and total score in the GEP. In the intergroup analysis, no significant difference 
was observed between GEP and GEB at post test. Conclusion: Postural School 
appears to be more effective than the Brief Education to promote improvement in 
the execution of ADLs in active and healthy older adults.

Keywords: Posture; Quality of life; Video recording; Exercise therapy.



ConScientiae Saúde, 2017;16(1):92-99. 93

Vieira A, Schmit EFD, Bartz PT, Soligo MC, Fiegenbaum TR, Pereira VE, Gonçalvez AK, Candotti CT

A
rtig

os
E

stu
d

o 
d

e ca
so

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

INTRODUÇÃO

O aumento da expectativa de vida e o ritmo 
acelerado de envelhecimento da população nas 
últimas décadas vêm permitindo que uma gran-
de parcela de brasileiros alcance e desfrute um 
maior tempo de vida1. O envelhecimento pode 
ser considerado um processo natural e irreversí-
vel do corpo, em que ocorrem modificações es-
truturais, tais como aumento do tecido adiposo, 
diminuição da massa óssea e alterações muscu-
loesqueléticas. Dentre as alterações musculoes-
queléticas, são comuns a diminuição das fibras 
musculares, a fraqueza e o encurtamento muscu-
lar2. Estas alterações podem contribuir para o au-
mento de dores musculoesqueléticas com conse-
quente restrição da funcionalidade, interferindo 
na autonomia e independência dos idosos2-3.

Estudos demonstram relação entre a práti-
ca sistematizada e regular de exercício físico e a 
preservação da autonomia em idosos4-7 e eviden-
ciam que a melhora de funções psicológicas e 
orgânicas refletem diretamente na qualidade de 
vida3,7. Tendo em vista a importância da manu-
tenção da prática física para os idosos, foi criado 
um projeto de extensão em uma universidade 
federal brasileira destinado à comunidade em 
geral com idade acima de 50 anos. O objetivo do 
projeto é a promoção da saúde, visando manter 
e melhorar capacidades físicas e promover a so-
cialização dos idosos a partir da prática regular 
e sistemática de exercícios físicos. 

A literatura tem sugerido que nos exercí-
cios físicos destinados a população idosa deve 
estar inserida a conscientização corporal8, a qual 
engloba práticas que favorecem a descoberta de 
novos padrões de movimentos, o conhecimento 
do corpo e a adoção de cuidados na execução de 
atividades de vida diária (AVDs)3. Essa sugestão 
está relacionada à maior probabilidade dessa po-
pulação apresentar quadros álgicos no sistema 
musculoesquelético e a predisposição a um maior 
risco de lesões durante a execução das AVDs4. 

Com o intuito de investigar se propostas 
educativas direcionadas à execução adequada 
de atividades de vida diária poderiam melho-

rar a postura dos idosos saudáveis e praticantes 
de atividade física foram implementadas duas 
intervenções, uma nomeada Escola Postural e 
outra Educação Breve. A Escola Postural é um 
programa desenvolvido por uma fisioterapeu-
ta sueca9 para auxiliar pessoas com problemas 
na coluna a cuidar da postura, a qual é realiza-
da em grupo e envolve atividades de educação 
para a melhora da postura na execução de AVDs 
e exercícios10. Já, a Educação breve, também in-
dicada para o manejo de problemas na coluna, 
caracteriza-se pela orientação breve e individu-
al com um profissional de saúde sobre formas 
mais adequadas de executar AVDs 11. 

Cabe salientar que, em uma recente revi-
são sistemática acerca dos programas de Escola 
Postural no Brasil, foram encontrados apenas 
dois estudos que pesquisaram a relevância da 
Escola Postural em idosos10. Uma vez que os 
efeitos de tal intervenção são pesquisados em 
indivíduos que já apresentam quadros álgicos, 
ressalta-se a importância da verificação em in-
divíduos ativos e assintomáticos. A mesma situ-
ação foi observada em relação à Educação Breve, 
recomendada em contextos clínicos11, mas não 
investigada como uma intervenção de promoção 
da saúde para população idosa ativa e saudável. 

A redução da sobrecarga na coluna verte-
bral durante a realização de atividades de vida 
diária (AVDs) melhora a qualidade de vida e a 
funcionalidade de pessoas que apresentam dor 
lombar crônica 9,11-14. Entretanto, considerando 
que não há estudos que verifiquem a hipótese 
de que essas intervenções possam promover a 
melhora da execução de tarefas dinâmicas em 
idosos saudáveis, o presente estudo tem como 
objetivo verificar o efeito da Escola Postural e da 
Educação Breve sobre a execução de AVDs em 
idosos saudáveis. 

Materiais e métodos

O presente estudo apresentou delineamen-
to do tipo experimental com realização de avalia-
ções pré e pós-intervenção e utilização de méto-
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dos quantitativos15. Em cumprimento as questões 
éticas, o estudo possui aprovação no Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio 
Grande Sul sob no 23866, e todos os participan-
tes foram instruídos sobre o estudo e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
concordando com a participação de forma volun-
tária na pesquisa, conforme orientações para pes-
quisas com seres humanos da Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

A amostra foi do tipo intencional e o critério 
de inclusão foi estar frequentando o Programa 
de Extensão para idosos na Universidade e ter 
mais de 60 anos. A pesquisa foi divulgada entre 
os inscritos no Programa, convidando-os ini-
cialmente para participarem de uma avaliação 
da postura dinâmica. Durante a avaliação, os 26 
indivíduos que concordaram em participar da 
pesquisa foram divididos de acordo com o inte-
resse em Grupo Escola Postural (GEP), compos-
to por 14 idosos, e Grupo Educação Breve (GEB), 
composto por 12 idosos. O GEB foi considerado 
o grupo comparador, ou seja, grupo controle, de-
vido a intervenção realizada ser de curta dura-
ção com apenas um contato. 

Descrição das intervenções

Grupo Escola Postural (GEP)
A Escola Postural teve por objetivo ensinar 

aos participantes maneiras adequadas de execu-
tar AVDs. A intervenção foi desenvolvida em 11 
encontros com temas pré-estabelecidos (Quadro 
1), os quais foram realizados uma vez por sema-
na com duração de uma hora e 30 minutos. Em 
cada encontro dedicava-se 45 minutos para ativi-
dades teórico-vivenciais (conhecimento e discus-
são de temas relacionados à postura e à estrutura 
corporal e vivências sobre diferentes formas de 
executar AVDs) e 45 minutos para prática de exer-
cícios (auto-massagem, fortalecimento, alonga-
mento e relaxamento da musculatura do tronco 
e membros inferiores) e treinamento de AVDs. A 
troca de conhecimentos entre professor e alunos, 
a melhora da acuidade perceptiva, o autoconhe-

cimento e a diminuição de tensões musculares 
durante a execução de AVDs foram enfatizados, 
sendo estes fatores considerados importantes 
para a aquisição de uma postura adequada nas 
diferentes atividades do cotidiano14. 

Grupo Educação Breve (GEB)
A Educação Breve teve por objetivo orien-

tar os participantes a como executar de forma 
adequada algumas AVDs relacionadas à postura 
dinâmica em atividades relacionadas ao sentar e 
agachar, sendo estas: pegar objeto no solo, sen-
tar para escrever, permanecer sentado em um 
banco e o ato de sentar e levantar de uma cadei-
ra11. A intervenção foi estruturada em um único 
encontro individual com um dos pesquisadores, 
momento em que foi realizada a análise assistida 
e comentada da filmagem da postura dinâmica 
de cada idoso e entregue um folder com orien-
tações para execução das AVDs. A intervenção 
com cada participante durou em média 30 minu-
tos e foi realizada entre a quinta e sexta semanas 
de desenvolvimento da Escola Postural.

Procedimentos de coleta de 
dados

Na primeira semana, foi realizada a ava-
liação pré-intervenção, a qual consistiu em 

Aula Temas

1 O que é a Escola Postural?

2 Estruturas do Movimento Humano

3 Percepção corporal e Postural corporal

4 Ato de sentar e levantar

5 Aspectos socioculturais e Postura Corporal

6 Ato de pegar objetos no solo e carregar peso

7 Aspectos emocionais e respiração

8 Permanecer em pé e AVDs em pé

9 Permanecer sentado, AVDs na posição 
sentada e pegar objeto no alto

10 Deitar/Levantar e permanecer deitado

11 Encerramento

Quadro 1: Temas das Aulas
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anamnese (dados pessoais e informações so-
bre a modalidades de exercícios físicos prati-
cadas no Programa) e avaliação da postura di-
nâmica (por meio do Circuito de Avaliação da 
Postura Dinâmica - LADy16 e do Instrumento 
de Observação das AVDs através de vídeo17) e 
da capacidade funcional (Questionário Oswestry 
Disability Index - ODI18). Entre as semanas dois 
e 11, foram realizadas as intervenções do GEP e 
do GEB. Na semana 12, foi realizada a avaliação 
pós-intervenção, a qual consistiu na avaliação 
da postura dinâmica com ambos os grupos.

Ambos instrumentos utilizados para ava-
liação da postura dinâmica possuem de quatro 
a nove critérios pré-definidos para avaliação 
de cada AVD (Quadro 2), os quais devem ser 
pontuados com zero, caso o indivíduo não con-
temple o item, ou um, caso o indivíduo con-
temple o item. Cada AVD tem sua pontuação 
individual, que corresponde a soma de todos 
itens. Para fins de análise, foram consideradas 
a pontuação final de cada AVD e a pontuação 
total, que corresponde a soma da pontuação fi-
nal de cada AVD. 

O LADy16 foi utilizado para avaliar as pos-
turas sentar para escrever (escore de 0-8 pontos) 
e permanecer sentado em um banco (escore de 
0-6 pontos). O Instrumento de Observação das 
AVDs através de vídeo17 foi utilizado para ava-
liar as posturas pegar objetos no solo (escore de 
0-4 pontos) e ato de sentar (escore de 0-4 pontos). 
As filmagens foram obtidas por meio de uma câ-
mera filmadora (JVC HD Everio GZ-HM440AU) 
e gravadas em CDs para análise, a qual foi rea-
lizada por um pesquisador da área da saúde fa- por um pesquisador da área da saúde fa-pesquisador da área da saúde fa-
miliarizado com os instrumentos e cego quanto 
ao momento avaliativo, ou seja, não sabia se a 
filmagem correspondia ao momento pré ou ao 
pós-intervenção, nem se o indivíduo havia par-
ticipado do GEP ou do GEB.

Procedimentos de análise

A análise estatística foi realizada no sof-
tware SPSS v. 20.0 por meio de estatística des-

critiva – com utilização de frequências, media-
nas e intervalos interquartílicos – e inferencial 
– com utilização do teste de Shapiro-Wilk para 
verificar a homogeneidade dos dados e testes de 
Wilcoxon e Mann-Whitney para comparação in-
tragrupos e intergrupos, respectivamente. Para 
as análises inferenciais foi adotado o nível de 
significância de 0,05. 

AVD
(escore mínimo e 

máximo)

Itens avaliados (cada item 
corresponde a um ponto)

Pegar objetos no 
solo
(0-4)

- Manutenção das curvaturas  
da coluna

- Objeto próximo ao corpo

- Flexão dos joelhos 
(aproximadamente a 90° com 

membros inferiores simétricos)

- Membros inferiores afastados 
(igual ou além da linha do quadril)

Ato de sentar
(0-4)

- Manutenção das curvaturas da 
coluna (cervical e dorsal) 

- Báscula anterior com flexão  
de quadril

- Inclinação do tronco à frente

- Membros inferiores afastados 
(igual ou além da linha do quadril)

Permanecer 
sentado em um 

banco
(0-6)

- Cabeça em posição neutra

- Tronco ereto

- Sola dos pés apoiada em uma 
base ou no solo

- Flexão de quadril de 90°(±5°)

- Membros inferiores afastados 
(igual ou além da largura dos 

ombros)

- Ombros alinhados

Sentar para 
escrever

(0-8)

- Cabeça em posição neutra

- Tronco ereto

- Tronco apoiado no encosto da 
cadeira

- Antebraço apoiado sobre a mesa

- Sola dos pés apoiada em uma 
base ou no solo

- Flexão de quadril de 90°(±5°)

- Membros inferiores afastados 
(igual ou além da largura dos 

ombros)

- Ombros alinhados

Quadro 2: AVD e itens avaliados
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Resultados

Participaram do estudo 26 indivíduos, sen-
do o GEP composto por 14 idosos (um idoso do 
sexo masculino e 13 do sexo feminino) e o GEB 
por 12 idosas. Conforme se pode observar na 
Tabela 1, a grande maioria da amostra em ambos 
os grupos foi composta por idosos aposentados, 
casados, com grau de escolaridade de nível supe-
rior e que moravam com uma pessoa. Além dis-
so, os idosos participavam de pelo menos duas 
modalidades de exercícios físicos do Programa 
com frequência de duas vezes por semana. Não 
houve diferença significativa entre os grupos na 
análise das variáveis de caracterização (p>0,05). 

Os resultados referentes à análise da exe-
cução das AVDs são apresentados na tabela 2. 
Na análise intragrupo, os resultados da compa-
ração entre pré e pós-teste do GEP apontaram 
uma melhora significativa na postura permane-
cer sentado em um banco, sentado para escrever 
e na pontuação total. No GEB, não houve melho-
ra significativa em nenhuma AVD. Na análise 
intergrupo, não foi observada diferença signifi-
cativa no pós-teste na comparação de cada AVD 
avaliada entre GEP e GEB, sendo observada uma 
pontuação significativamente maior no GEP so-
mente na pontuação total.

Discussão

Os resultados encontrados no presente 
estudo sugerem que a Escola Postural foi mais 
efetiva do que a Educação Breve para promover 
melhora na execução de AVDs. Salienta-se que 
os escores na pontuação total, tanto na avalia-
ção intragrupo quanto na avaliação intergrupo, 
foram melhores no GEP que no GEB, sugerindo 
que, de forma geral, a participação nos 11 encon-
tros teve efeito superior ao das orientações indi-
viduais na incorporação de uma postura mais 
adequada na execução de AVDs. Entretanto, na 
avaliação por AVD foi observada apenas melho-
ra intragrupo nas atividades permanecer senta-
do e sentado para escrever no GEP. 

A utilização de uma postura adequada 
durante a execução de AVDs minimiza sobre-
cargas e pode contribuir para a prevenção de 
dores musculoesqueléticas em todas as faixas 
etárias, tendo ainda maior relevância em ido-
sos, os quais com maior frequência apresentam 
perda de força, de flexibilidade e de equilíbrio19. 
Entretanto, a mudança de hábitos é difícil, pois 
os movimentos cotidianos estão associados a 
engramas motores automatizados ao longo dos 

Tabela 1: Descrição da amostra
Variáveis Categorias GEP GEB

Idade + 66 
(62,5-72,75)

68,5 
(64-76,25)

Escolaridade #

Fundamental 0 20

Médio 33,3 30

Superior 41,7 40

Pós 
Graduação 25 10

Ocupação #

Aposentado 83,3 72,7

Do lar e 
assalariados 16,6 27,3

Mora #

Sozinha 21,4 25

Com 1 
pessoa 57,1 50

Com 2 ou + 
pessoas 21,4 25

Estado civil #

Solteiro 7,1 16,7

Casado 35,7 41,7

Divorciado 28,6 25

Viúvo 28,6 16,7

Nº Atividades no projeto 
de extensão+ 2 (1-4) 2 (2-2)

ODI + 8 (1,5-15) 8 (4,5-17,5)

AVDs +

Pegar objeto 
no solo 2 (2-3) 2 (1,25-2)

Ato de sentar 1,5 (1-2) 1 (1-2)

Permanecer 
sentado

2 
(1,75-4,25) 2 (2-3,75)

Sentar para 
escrever 2,5 (1-3) 2 (0,25-3)

Pontuação 
total 8 (7-11,25) 8 (6,25-9)

+ dados representados por mediana e intervalos 
interquartílicos; # dados representados por porcen-
tagem; GEP: Grupo Escola Postural; GEB: Grupo 
Educação Breve; AVDs: Atividades de Vida Diária; 
ODI: Oswestry Disability Index
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anos. Novos engramas necessitam ser repetidos 
inúmeras vezes para que, além de aprendidos, 
possam ser automatizados, o que sugere a ne-
cessidade de intervenções de longa duração e 
com maior frequência. A educação em saúde 
pode contribuir para promoção de hábitos de 
vida saudáveis, sendo necessário avaliar se as 
intervenções contribuem para a melhora da ca-
pacidade funcional da população idosa20, como, 
por exemplo, melhorando a qualidade de movi-
mento na execução de AVDs21. 

A metodologia das Escolas Posturais é uma 
abordagem de educação em saúde bastante uti-
lizada em pesquisas direcionadas a escolares22 e 
indivíduos adultos e idosos com dores musculo-
esqueléticas10,23-24. Entretanto, não foram encon-
trados estudos que avaliaram os efeitos de um 
programa de Escola Postural destinado especifi-
camente à população idosa saudável, bem como 
para idosos que praticam exercícios físicos re-
gularmente. Além disso, poucos desses estudos 
avaliaram a execução de AVDs por filmagem. 
O mesmo pode ser observado em estudos sobre 
Educação Breve, o que dificulta comparações. 

Schuch, Candotti e Pressi25 conduziram 
um estudo que buscou analisar a eficácia de um 
programa de Escola Postural específico para a 
terceira idade através da filmagem da postu-
ra dinâmica, porém com idosos com dores nas 
costas. Os autores utilizaram o Instrumento de 

Observação das AVDs através de vídeo de Rocha 
e Souza17 e observaram mudanças significativas 
nas seis AVDs avaliadas: postura ao pegar um 
objeto do solo, postura ao carregar um objeto, 
postura ao trocar um objeto de lugar, ato de sen-
tar e postura durante a posição sentada em um 
banco e em uma cadeira. Entretanto, no presente 
estudo foram avaliadas quatro posturas, sendo 
que não foi encontrada diferença significativa 
nas AVDs ato de sentar e pegar objeto no solo. 
Tal diferença pode ser atribuída ao fato que in-
divíduos com dor possam estar mais atentos a 
forma como executam AVDs devido ao quadro 
álgico, enquanto indivíduos saudáveis, que não 
encontram restrição para a execução da AVDs 
tem maior dificuldade em prestar atenção e ge-
rar mudanças em seus padrões de movimento. 
Cabe salientar que maiores detalhamentos de 
comparação entre os estudos não foi possível 
devido a falta de informações dos resultados 
de modo descritivo, como, por exemplo, com os 
percentuais de frequência, médias e medianas 
dos momentos pré e pós intervenção.

A baixa pontuação na avaliação inicial das 
AVDs e no escore total dos idosos participantes 
deste estudo indica a necessidade de interven-
ção. Entretanto, considerando que o objetivo é 
a mudança de hábito postural, a qual depende 
de reaprendizagem do gesto motor26, talvez seja 
necessária uma intervenção mais longa e que 

Tabela 2: Medianas e intervalos interquartílicos do pré e pós-teste do Grupo Escola Postural e 
do Grupo Educação Breve das AVDs, valor de p da análise intragrupos e intergrupos

GEP GEB GEP x GEB

AVD
(escore mínimo e máximo)

Pré Pós
p 

intra-grupos
Pré Pós

p 
intra-grupo

p 
inter-grupo

Pegar objetos no solo 
(0-4)

2
(2-3)

2,5
(2-3) 0,119 2

(1,25-2)
2

(2-3) 0,084 0,316

Ato de sentar (0-4) 1,5
(1-2)

2
(2-2,25) 0,106 1

(1-2)
2

(2-2) 0,132 0,468

Permanecer sentado 
(0-6)

2
(1,75-4,25)

3
(3-4) 0,021* 2

(2-3,75)
2

(1-3,75) 0,476 0,061

Sentado para escrever 
(0-8)

2,5
(1-3)

3,5
(2-4,25) 0,034* 2

(0,25-3)
2

(1,25-3) 0,176 0,121

Pontuação total
(0-22)

8
(7-11,25)

12
(8,75-13) 0,021* 8

(6,25-9)
9

(6,25-10,75) 0,306 0,033*

* p<0,05; AVD: Atividade de Vida Diária; GEP: Grupo Escola Postural; GEB: Grupo Educação Breve.
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aconteça mais de uma vez por semana para que 
a repetição de gestos adequados seja suficien-
temente reforçada. Para Xivry e Shadmehr27, o 
papel fundamental da aprendizagem e automa-
tização de movimentos está na criação de re-
des neuronais que harmonizem sensações e as 
ações, ou seja, circuitos neuronais ou sistemas 
funcionais que envolvem a cooperação de várias 
zonas do cérebro, as quais permitirão gravar 
tais conexões ou engramas por repetição e aper-
feiçoamento psicomotor.

Destaca-se, com relação à metodologia uti-
lizada, que a filmagem da postura dinâmica é 
um método adequado e eficaz para avaliação de 
intervenções que buscam analisar a melhora de 
hábitos posturais pela incorporação de uma pos-
tura mais adequada durante a execução de AVDs, 
uma vez que é na filmagem que se pode verificar 
se o conhecimento transmitido para o aluno ao 
longo da intervenção foi incorporado e o quanto 
ele consegue colocá-lo em prática na execução de 
AVDs. A utilização de questionários auto-referi-
dos sobre a facilidade para realização de AVDs, 
apesar de pertinente para avaliação da percepção 
do participante em relação a diversas variáveis, 
não permite uma análise da postura que os parti-
cipantes utilizam ao executarem AVDs28. 

No entanto, maiores inferências ficam res-
tritas devido ao tamanho amostral reduzido do 
presente estudo, o qual pode gerar problemas de 
viés nos resultados encontrados. Sugere-se, por-
tanto, que sejam realizados estudos com cálculo 
amostral e com intervenções mais longas, a fim 
de confirmar se um programa educativo para 
idosos saudáveis pode contribuir para a incor-
poração de uma postura mais adequada durante 
a execução de AVDs, de forma a contribuir para 
a manutenção da saúde, funcionalidade e quali-
dade de vida desta população. 

Conclusão

Diante do exposto e com base nos resulta-
dos observados, conclui-se que a Escola Postural 
parece ser mais efetiva do que a Educação Breve 

em promover melhora na execução de AVDs em 
idosos ativos. Entretanto, recomenda-se que es-
tudos futuros realizem intervenções mais lon-
gas e com maior frequência de encontros, a fim 
de confirmar a eficácia da Escola Postural na 
melhora da postura em idosos saudáveis. 
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