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RESUMO
Objetivos: Os objetivos deste estudo foram caracterizar e descrever a postura de idosos praticantes de atividade física.
Métodos: Foram estudados idosos com idade entre 60 e 80 anos, do Grupo de Estudos da Terceira Idade da Universidade 
do Estado de Santa Catarina, que praticavam atividade física por pelo menos dois dias na semana. Os dados foram 
obtidos por fotogrametria computadorizada com o Software para Avaliação Postural (SAPO) nas vistas laterais, anterior 
e posterior. Foi realizada estatística descritiva por meio de média e desvio padrão. 
Resultados: A amostra foi composta por 40 idosos, sendo 34 mulheres e seis homens. As características posturais 
encontradas na vista anterior foram rotação da cabeça, elevação de ombros, escápula e pelve e rotação interna dos membros 
inferiores; na vista posterior foi valgismo de retropé, tanto direito quanto esquerdo; e, na vista lateral, foram anteriorização 
da cabeça, inclinação do tronco para trás, extensão de quadril, anteversão pélvica e joelhos fletidos. 
Conclusões: Algumas características posturais observadas nos idosos ativos foram semelhantes àquelas encontradas no 
envelhecimento normal. No entanto, a inclinação do tronco para trás e a extensão do quadril diferiram da postura flexora típica 
dos idosos. Acreditamos que estas características sejam consequência dos exercícios físicos que promovem o fortalecimento 
da musculatura extensora, importante para a manutenção da postura correta.

DESCRITORES: IDOSO; SAÚDE DO IDOSO; POSTURA; ATIVIDADE FÍSICA.

ABSTRACT
Aims: The purposes of this study were to characterize and to describe the posture of elderly who practice physical activities.
Methods: Elderly participants of the Third Age Study Group at the Santa Catarina State University, between 60 and 
80 years old, who practiced physical activity for at least two days a week, were studied. Data were obtained through 
computerized photogrammetry using the Postural Assessment Software (PAS/SAPO) in anterior, posterior and side 
views. Descriptive statistics were performed by using the mean and standard deviation.
Results: The sample consisted of 40 subjects, 34 women and six men. Postural characteristics in the anterior view 
were head rotation, lifting shoulders, scapula and pelvis, and internal rotation of the lower limbs; in the posterior view 
were right and left valgus hindfoot; and, in the side view, were the head forward, backward inclination of the trunk, 
hip extension, pelvic anteversion and flexed knees.
Conclusions: Some postural features observed in seniors engaged in physical activity were similar to those found in 
normal aging. However, inclination of trunk backward and extension of the hip differed from the typical flexor posture of 
the elderly. We believe that these features are a consequence of physical exercises that promote the strengthening of the 
extensor muscles, important for maintaining the correct posture.
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INTRODUÇÃO

De acordo com o censo de 2000, a população de 
idosos no Brasil correspondia a mais de 14 milhões de 
pessoas. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) estima que em 2025 esse contingente será de 
32 milhões e fará do Brasil o sexto país em número de 
idosos no mundo.1

O envelhecer é um processo dinâmico e progressivo, 
caracterizado por mudanças morfológicas, funcionais, 
bioquímicas e psicológicas que irão resultar na perda 
progressiva da capacidade de manter a independência, 
especialmente na redução da capacidade para 
realização das atividades da vida diária. Esse processo 
é individual e altamente variável, podendo ou não 
estar correlacionado à idade cronológica.2 Garrido e 
Menezes3 assinalavam que em 1999 mais da metade 
dos idosos (53,3%) apresentavam algum problema de 
saúde, sendo 23,1% portadores de doenças crônicas.  
Destes, 40% possuíam idade entre 60 a 74 anos e 
apresentavam mais de um transtorno crônico que 
poderia resultar em algum tipo de limitação funcional, 
passando esta proporção para 65% entre as pessoas 
com 75 anos ou mais.4

Dentre os sistemas que sofrem alterações 
decorrentes do envelhecimento encontra-se o sistema 
osteomioarticular. Quando este não está íntegro 
observa-se diminuição de forças e funções musculares, 
o que irá contribuir para o alinhamento anormal da 
coluna vertebral do idoso, acarretando alterações na 
postura, mais comumente em flexão.5 Hipercifose 
torácica, protrusão da cabeça e flexão de joelhos 
caracterizam essa postura em flexão, acompanhada, 
muitas vezes, de hiperlordose lombar compensatória.6 
Tais alterações posturais fazem-se presentes em todas 
as etapas da vida, sendo porém mais frequentes nos 
idosos.7 Isso é consequência do envelhecimento 
normal (senescência) e também das patologias 
musculoesqueléticas associadas (senilidade).8

Estudos apontam que a atividade física traz 
benefícios à saúde do idoso, fazendo com que este se 
mantenha independente e, com uma boa a qualidade 
de vida.9-12 A Organização Pan-Americana de Saúde 
(OPAS)13 afirma que a participação em atividades 
físicas regulares e moderadas pode retardar declínios 
funcionais, além de diminuir o aparecimento de doenças 
crônicas em idosos. Neste contexto, Daley e Spinks4 
afirmam que o exercício físico é efetivo em reverter, 
ou pelo menos retardar, os declínios no desempenho 
motor e cognitivo relacionados à idade. A prática de 
atividade física regular melhora a estabilidade postural 
e a marcha do idoso, o que pode reduzir a incidência 
de quedas.9,11 Neste sentido, Daley e Spinks4 sugerem 

que a prática de atividade física favorece a manutenção 
do alinhamento postural normal, ou seja, quanto mais 
ativo o indivíduo, menor o grau de desvio postural. 
Da mesma forma, Olney e Cuham14 e Valduga et al.15 
acreditam que o aumento da curvatura da coluna 
vertebral no plano sagital está intimamente relacionado 
com a diminuição do nível de atividade física. Além 
disso, manter o equilíbrio nas estruturas que compõe 
a coluna vertebral não é uma tarefa fácil, visto que 
o ser humano expõe progressivamente sua estrutura 
morfofuncional a uma série de esforços, gerando 
quadros dolorosos e desvios relacionados.16

A busca por alternativas que auxiliem na promoção 
de um maior alinhamento vertebral podem promover 
uma melhor qualidade de vida, principalmente durante 
a terceira idade. Com base neste contexto, o presente 
estudo tem como objetivo caracterizar e descrever a 
postura de idosos praticantes de atividade física regular.

MÉTODOS

Este estudo transversal seguiu as orientações 
da Resolução 196/96 do Ministério da Saúde sobre 
pesquisas envolvendo seres humanos e obteve aprova- 
ção do Comitê de Ética da Universidade do Estado 
de Santa Catarina (UDESC) (protocolo nº 221/2009).

Os sujeitos da pesquisa foram idosos participantes 
do Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI) do 
Centro de Ciências da Saúde e do Esporte (CEFID) 
da UDESC. Para serem incluídos no estudo, os 
participantes deveriam ter idade mínima de 60 e 
máxima de 80 anos, capacidade de ficar em pé de 
forma independente (sem auxílio de órteses), praticar 
atividade física por pelo menos dois dias na semana 
e não apresentar distúrbios labirínticos ou cognitivos 
autorrelatados. 

Para a realização do estudo foram utilizados os 
seguintes instrumentos: bolas de isopor (15 mm e 
24 mm), lápis dermatográfico, fita adesiva dupla face, fio 
de prumo, máquina fotográfica digital marca Samsung 
com 8,2 megapixels, tripé nivelado e aprumado, ficha 
diagnóstica do GETI para registro de identificação e 
dos dados antropométricos, os quais foram obtidos por 
meio da balança digital marca Plenna® modelo Wind 
e estadiômetro portátil marca WCS® modelo Wood 
Compact e processados pelo software de avaliação 
postural (SAPO), o qual foi validado por Braz, Goes 
& Carvalho em 2008.17

Para a obtenção das imagens, a câmera fotográfica 
digital foi posicionada em um tripé nivelado e aprumado 
com uma altura de 95 centímetros em relação ao chão 
e a uma distância de 3 metros do sujeito. Os pés dos 
indivíduos foram posicionados de forma paralela a uma 
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distância de 10 cm entre ambos, sendo esta distância 
demarcada no solo com fita adesiva para garantir que 
todos realizassem as fotos no mesmo local.18 Ao lado 
do sujeito foi colocado um fio de prumo com duas 
bolas de isopor separadas por 1 metro de distância. 
Esta distância foi utilizada como calibrador conforme 
protocolo do programa SAPO.19

No dia da coleta foi solicitado aos sujeitos que 
estivessem com trajes de banho e/ou ginástica para 
facilitar a visualização, localização e marcação dos 
pontos anatômicos. Estes foram primeiramente 
marcados com um lápis dermatográfico, onde 
posteriormente foram fixados os marcadores com 
fita dupla face, de acordo com o protocolo básico do 
SAPO.19  

As imagens foram adquiridas na vista anterior, 
posterior, lateral direita e esquerda. Na vista anterior 
foram observados alinhamento horizontal da cabeça 
(VA_AHC), alinhamento horizontal dos acrômios (VA_
AHA), alinhamento horizontal das espinhas ilíacas 
antero-superiores (VA_AHEIAS), ângulo frontal do 
membro inferior direito (VA_AFMID) e ângulo frontal 
do membro inferior esquerdo (VA_AFMIE). Na vista 
posterior foram observados assimetria horizontal 
da escápula em relação a T3 (VP_AHET3), ângulo 
perna/retropé direito (VP_APRD) e ângulo perna/
retropé esquerdo (VP_APRE). Na vista lateral foram 
observados alinhamento horizontal da cabeça (C7) 
(LD_AHC), alinhamento vertical da cabeça (acrômio) 
(LD_AVC), alinhamento vertical do tronco (LD_
AVT), ângulo do quadril (tronco e coxa) (LD_AQ), 
alinhamento horizontal da pélvis (LD_AHP) e ângulo 
do joelho (LD_AJ).

A coleta de dados foi realizada nas dependências 
da UDESC. Os dados foram analisados de acordo 
com o protocolo básico do SAPO e tabulados como 
valores absolutos no Microsoft Office Excel 2007. Foi 
realizada estatística descritiva por meio de média e 
desvio padrão.

RESULTADOS

Entre os 55 idosos participantes do GETI-CEFID 
(47 do gênero feminino e oito do gênero masculino), 
15 não preencheram os critérios de inclusão, um por 
apresentar distúrbio cognitivo, cinco por terem menos 
de 60 anos, um por ter mais de 80 anos e seis por não 
praticarem atividade física. Portanto, a amostra foi com- 
posta por 40 idosos, sendo 34 do gênero feminino e seis 
do gênero masculino. As características antropomé- 
tricas (média±desvio padrão) consistiram em idade de 
68,5±5,1 anos, altura 1,56±0,06 m, peso 70,9±12,2 kg 
e índice de massa corpórea 28,7±4,4 kg/m2.

As principais atividades físicas realizadas pelos 
idosos eram hidroginástica (56%), natação (13%), 
musculação (11%), ginástica (9%), caminhada (7%) e 
dança (4 %), sendo que 35% praticavam mais de uma 
atividade física.

Em relação ao tempo de prática de atividade física, 
os resultados foram os seguintes: 5% praticavam há 
mais de 10 anos, 5% há 9 anos, 3% há 8 anos, 3% há 
7 anos, 10% há 6 anos, 15% há 5 anos, 17% há 4 anos 
10% há 3 anos, 7% há 2 anos, 8% há 1 ano e 17% não 
sabiam informar o tempo de prática de atividade física 
no GETI. 

Os resultados das medidas dos alinhamentos e 
ângulos analisados (média e desvio padrão) nas vistas 
anterior, posterior e lateral direita estão apresentados 
na Tabela 1 e as características posturais encontradas 
estão descritas na Tabela 2.

Tabela 1. Variáveis angulares obtidas na análise da postura 
através da biofotogrametria de 40 idosos praticantes de 
atividades físicas há pelo menos dois anos.

Variável
Média± 

desvio padrão 
(graus)

Vista anterior
Alinhamento horizontal da cabeça  
(VA_AHC)

2,6±1,9º

Alinhamento horizontal dos acrômios  
(VA_AHA)

1,8±1,2º

Alinhamento horizontal das espinhas 
ilíacas ântero-superiores  
(VA_AHEIAS)

1,8±1,4º

Ângulo frontal do membro inferior direito  
(VA_AFMID)

6,8±10,1º

Ângulo frontal do membro inferior esquerdo  
(VA_AFMIE)

6,7±10,5°

Vista posterior
Assimetria horizontal da escápula em relação T3 
(VP_AHET3)

15,6±13,2º

Ângulo perna/retropé direito  
(VP_APRD)

8,6±6,0º

Ângulo perna/retropé esquerdo  
(VP_APRE)

10,8±6,3º

Vista lateral direita
Alinhamento horizontal da cabeça (C7) 
(LD_AHC)

43,5±5,2º

Alinhamento vertical da cabeça  
(LD_AVC)

9,2±6,6º

Alinhamento vertical do tronco  
(LD_AVT)

2,6±1,7º

Ângulo do quadril  
(LD_AQ)

6,8±4,5º

Alinhamento horizontal da pélvis  
(LD_AHP)

16,4±7,1º

Ângulo do joelho  
(LD_AJ)

5,5±4,1º
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DISCUSSÃO

Dentre as características posturais apresentadas 
pelos idosos, na região cervical pode-se observar a 
presença de rotação (97,5%) e anteriorização de cabeça 
(43,57 ± 5,2º). A rotação pode ser consequência de 
uma retração dos músculos esternocleidomastoideo, 
trapézio superior, escaleno e rotadores intrínsecos 
em um dos lados, músculos rotadores contralaterais 
alongados ou, ainda, por uma compressão e rotação 
das vértebras cervicais. Já a anteriorização está ligada 
a uma lordose cervical excessiva e/ou a retração dos 
músculos extensores cervicais, trapézio superior e 
elevador da escápula.20

Devido às grandes solicitações a que o ombro 
está sujeito, as articulações desta região estão entre 
as mais atingidas pelo processo de envelhecimento.21 
No presente estudo, encontraram-se como alterações 
a elevação e a protrusão de ombros e a elevação 
das escápulas. Os achados incluíram elevação do 
ombro esquerdo (67,5%) e escápula esquerda (55%).  
Acredita-se que a manutenção desta posição poderia 
aumentar a atividade elétrica do músculo trapézio 
superior e inibiria a atividade do trapézio inferior, 
resultando em uma aparente elevação da cintura 
escapular, bem como de ombros rodados.22

A protrusão de ombros, encontrada em 82,5% 
dos idosos, pode ocorrer devido a uma retração dos 
músculos peitorais maior e menor, serrátil anterior e 
intercostais.20 Verderi23 afirma que os ombros projetados 
para frente também podem ser consequência de uma 
cifose torácica aumentada, o que os torna protrusos. 

As alterações posturais na coluna vertebral podem 
levar a um posicionamento inadequado da pelve.24 
No presente estudo podemos observar a presença 
de elevação das espinhas ilíacas antero-superiores 
(EIAS) e anteversão pélvica. A elevação das EIAS, 
observada em 92,5% da amostra, pode estar associada 
a escoliose, discrepância de comprimento dos membros 
inferiores, encurtamento do músculo quadrado lombar 
contralateral ou fraqueza dos músculos abdutores 
contralaterais.20

A anteversão pélvica, presente em 97,5% dos 
idosos, normalmente está associada a uma hiperlordose 
lombar, devido a um desequilíbrio dos músculos 
abdominais e glúteos, que, enfraquecidos, tornam a 
musculatura lombar encurtada.20, 23 Tal quadro pode 
ser devido à compressão posterior das vértebras ou à 
retração dos músculos flexores do quadril.20 Por sua 
vez, essa insuficiência dos músculos estabilizadores 
pélvicos pode gerar, de forma compensatória, uma 
flexão bilateral de joelhos,25 que pôde ser observada em 
52,5% da amostra. Além disso, um aumento da incli- 
nação anterior da pelve leva a um consequente exa- 
gero da rotação interna de quadris e fêmures, além da 
acentuação do valgismo dos joelhos, tornozelos e pés.24 
Tais características foram as mais prevalentes na popu- 
lação estudada, com 92,5% apresentando rotação in- 
terna de membros inferiores e calcâneo valgo (8,6±6 о). 

Uma possível explicação para estes achados está 
relacionada com o índice de massa corpórea, que 
apresentou média de 28,72±4,4 kg/m2 indicativo 
de sobrepeso nesta população.26 O sobrepeso pode 
provocar impacto direto no alinhamento corporal, 
gerando compensações para que o indivíduo consiga 
manter o seu equilíbrio. Dentre as compensações mais 
comuns estão alterações no alinhamento da pelve, 

Tabela 2. Características posturais de 40 idosos 
praticantes de atividades físicas há pelo menos dois anos, 
identificadas por fotogrametria computadorizada com o 
Software para Avaliação Portural (SAPO). 

Características posturais N (%)
Vista anterior

Rotação de cabeça (VA_AHC)
– Rotada para o lado direito 20 (50)
– Rotada para o lado esquerdo 19 (47,5)
– Posição neutra 1 (2,5)
Elevação de ombros (VA_AHA)
– Esquerdo mais elevado 27(67,5)
– Direito mais elevado 11 (27,5)
– Ombros alinhados na mesma altura 2 (5)
Elevação das espinhas ilíacas ântero-superiores  
(VA_AHEIAS)
– Esquerda mais elevada 19 (47,5)
– Direita mais elevada 18 (45)
– As duas na mesma altura 3 (7,5)
Rotação interna de membro inferior direito 
(VA_AFMID) 37 (92,5)

Rotação interna de membro inferior esquerdo 
(VA_AFMIE)

30 (75)

Vista posterior
Elevação das escápulas (VP_AHET3)
– Escápula esquerda elevada 22 (55)
– Escápula direita elevada 16 (40)
Valgismo de retropé direito (VP_APRD) 14 (35) 
Valgismo de retropé esquerdo (VP_APRE) 23 (57,5) 

Vista lateral
Anteriorização da cabeça (LD_AHC) 15 (37,5)
Protrusão de ombros (LD_AVC) 33 (82,5)
Inclinação do tronco para trás (LD_AVT) 21 (52,5)
Extensão de quadril (LD_AQ) 30 (75)
Anteversão pélvica (LD_AHP)  39 (97,5)
Flexão de joelhos (LD_AJ) 21 (52,5)
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gerando uma anteversão pélvica, que poderá afetar 
os membros inferiores, ocasionando uma rotação 
interna dos quadris, aparecimento dos joelhos valgos 
e pés planos, além do aumento da lordose lombar e 
de desequilíbrios em regiões mais superiores, que 
aparecem como compensações à distância.21,24,27

Segundo dados da literatura,6,14,28,29 as mudanças 
posturais relacionadas à idade geralmente incluem 
anteriorização de cabeça, ombros arredondados, aumento 
da cifose torácica, quadris e joelhos flexionados e 
inclinação do tronco para frente. Muitas destas mudanças 
são semelhantes às encontradas na nossa população em 
geral. No entanto, encontramos nos idosos deste estudo, 
duas características diferentes: a inclinação do tronco para 
trás e a extensão do quadril.

Com o avanço da idade, as perdas naturais de força e 
massa muscular são mais visíveis nos músculos extensores 
espinhais do que nos músculos flexores ou de extremidades 
inferiores.30 Devido a isso, a fraqueza dos músculos 
extensores está relacionada significativamente à postura 
flexora, característica dos idosos.29 Inúmeros autores têm 
enfatizado a importância da força desses músculos na 
manutenção da postura correta.6,27,29-31 A perda do tônus 
e da força, em especial dos músculos extensores do 
tronco, diminui a capacidade de compensar as forças 
da gravidade que atuam para frente, aumentando o grau 
de flexão da coluna.14 Balzini et al.6 afirmam que um 
estilo de vida sedentário apresenta um papel importante 
na patogênese da postura flexora, sendo a força muscular 
fortemente influenciada pela inatividade.23 Acredita-se 
que o processo de envelhecimento seja responsável 
por apenas 50% dos declínios funcionais nas pessoas 
idosas e o sedentarismo responsável pelos outros 50%.4 

Acreditamos que a inclinação do tronco para trás e 
a extensão do quadril, encontradas no presente estudo, 
possam estar ligadas à prática da atividade física que, 
mesmo não sendo específica para correção postural, possa 
ter contribuído para o fortalecimento da musculatura 
extensora, melhora da flexibilidade dos tecidos e 
aumento da mobilidade articular.30,32 Realizar atividade 
física de forma regular auxilia na manutenção da força 
e resistência muscular, prevenindo assim problemas 
posturais, articulares e lesões musculoesqueléticas, 
contribuindo para a manutenção da postura corporal 
adequada durante o processo de envelhecimento 
e mantendo a qualidade de vida e independência 
funcional do indivíduo idoso.15,16,33,34 Em outro estudo, 
realizado com 21 mulheres idosas com cifose torácica, 
os autores encontraram uma melhoria de 10% no grau da 
cifose em todas as participantes, após um programa de 
exercícios de duas vezes na semana durante 12 semanas, 
encontrando uma correlação positiva entre a prática de 
exercícios e a melhora postural.35 

No estudo realizado por Caromano, Ide e 
Karbauy,36 20 idosos, 18 mulheres e dois homens, com 
idade média de 68±3,5 anos, foram randomizados em 
dois grupos: exercícios gerais ou caminhada durante 
16 semanas, duas vezes por semana. A avaliação 
postural através da observação fotográfica evidenciou 
que a altura aumentou em quatro participantes e se 
manteve em cinco participantes do grupo de exercícios 
gerais e aumentou em dois e se manteve em sete 
dos participantes do grupo caminhada. Os autores 
observaram que, no caso específico da postura, tanto 
a manutenção quanto o abandono do exercício físico 
afetaram a evolução da sua qualidade, de forma 
positiva e negativa, respectivamente.

Pawlowsky et al. 37 estudaram 21 mulheres com 
média de idade de 72 anos, avaliadas antes e após três 
meses de exercícios, realizados duas vezes por semana, 
e um ano após o término dos exercícios. Encontraram 
que as participantes do estudo melhoram em 3 graus 
a cifose e mantiveram essa melhora após um ano, 
confirmando a associação entre o exercício físico e a 
melhora postural. 37 

Essa relação positiva entre o exercício e a postura 
não só é observada pelos profissionais, mas referida 
pelos próprios idosos. Em um estudo realizado com 
120 idosos usuários de programas de exercícios físicos, 
encontrou-se que os motivos mais importantes para 
adesão aos exercícios são melhorar a saúde (84,2%), 
melhorar o desempenho físico (70,8%) e adotar estilo 
de vida saudável (62,5%). Já quando questionados 
sobre o motivo que os fazem permanecer nos 
programas, 75% deles elegeram, em segundo lugar, a 
melhora da postura como um motivo importantíssimo 
para a continuidade da prática de atividade física.38 
Diante de tais achados, sugere-se que os idosos, ao 
iniciarem a prática de exercícios, não têm noção acerca 
do efeito deste sobre a postura corporal. Entretanto, 
após tornarem-se ativos, percebem as melhorias no 
alinhamento postural e passam, ao longo do tempo, 
a considerar este o fator determinante para sua 
permanência nos programas de atividade física.

As características posturais apresentadas pelos 
idosos praticantes de atividade física foram rotação 
de cabeça, elevação de ombros, elevação das EIAS, 
rotação interna de membros inferiores, elevação das 
escápulas, valgismo de retropé, anteriorização de 
cabeça, protrusão de ombros, inclinação do tronco 
para trás, extensão do quadril, anteversão pélvica e 
flexão de joelhos. Muitas destas foram semelhantes 
às encontradas no envelhecimento normal. No 
entanto, a inclinação do tronco para trás e a extensão 
do quadril diferiram da postura flexora típica do 
idoso. Acreditamos que estas características sejam 
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consequência dos exercícios físicos que promovem o 
fortalecimento da musculatura extensora, importante 
para a manutenção da postura correta. 
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