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RESUMO | As terapias posturais utilizam métodos de
tratamento ativo, como aautocorrecdo, paraoalinhamento
dos seguimentos corporais. E a partir da comparacdo
da autopercepcao da postura corporal antes, durante e
apos o trabalho em educacdo postural que as evidéncias
dessa pratica serao estabelecidas. Uma revisdo de escopo
sobre os instrumentos de avaliacdo da autopercepcdo
da postura corporal, além de fomentar pesquisas,
poderd guiar os profissionais nas condutas terapéuticas.
O objetivo desta revisdo de escopo é identificar quais sdo
os instrumentos existentes que avaliam a autopercepcao
da postura corporal, descrevendo o tipo de instrumento,
suas propriedades de medicao (validade e confiabilidade)
e os desfechos posturais. O protocolo desta revisdo
foi registrado no Open Science Framework (OSF),
doi: 10.17605/0SF.I0/JGH8U. Foram incluidos estudos de
desenvolvimento e/ou de avaliacdo de propriedades de
medicdo e outros desenhos de estudo que utilizaram
a autopercepcdo corporal estdtica como método de
avaliacdo. Foram identificados 359 estudos, sendo seis
deles incluidos neste estudo. Estes apresentaram dois
tipos de instrumentos. As propriedades de medicdo
foram relativas a validade (n=6) e a confiabilidade
(n=5). A analise conjunta de validade e confiabilidade foi
realizada por cinco estudos (83%). Os desfechos posturais
avaliados foram: posi¢cao da coluna vertebral; postura das
pernas e dos pés; deformidade do tronco e das costelas;
e consciéncia da postura em geral. Foram identificados
seisinstrumentos que avaliam a autopercepcao da postura
corporal, mas apenas a escala SSFS pode ser usada em
qualguer populacdo. Até o momento, nao foi identificado

nenhum instrumento que avalie a autopercepcdo da
postura corporal e que considere todos os segmentos
corporais na analise.

Autopercepcao; Postura; Reprodutibilidade
dos Testes.

ABSTRACT | Postural therapies use active treatment
methods, such as self-correction, to control body
segments. The evidence for this practice is established
from the comparison of the self-perception of body
posture before, during, and after postural education.
A scoping review of tools to assess self-perception of
body posture, besides encouraging research, may guide
professionals while developing treatments. This scoping
review aims to identify the existing tools that assess
self-perception of body posture, describing their type,
measurement properties (validity and reliability),
and postural outcomes. The protocol of this review was
registered in the Open Science Framework (OSF), DOI:
10.17605/0SF.I0/JGH8U. Studies developing and/or
evaluating measurement properties and other study
designs using self-perception of static body posture as an
assessment method were included. In total, 359 studies
were found, of which six were analyzed in this study.
They presented two types of tool and their measurement
properties were related to validity (n=6) and reliability
(n=5). Five studies performed the joint analysis of validity
and reliability (83%). Spine position, leg and foot posture,
trunk and rib deformity, and postural awareness in general
were the assessed postural outcomes. Of the six tools
that assess self-perception of body posture, only the
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SSFS scale can be used in any population. To date, no study
found a tool that assesses self-perception of body posture and
considers all body segments.

Self-Perception; Posture; Reproducibility of Tests.

RESUMEN | Las terapias posturales utilizan métodos de tratamiento
activo, como la autocorreccion, para alinear los segmentos del
cuerpo. La autopercepcién de la postura corporal comparada antes,
durante y después del trabajo en educaciéon postural permitira
establecer la evidencia de esta practica. Una revision de alcance
de los instrumentos que evallan la autopercepcion de la postura
corporal, ademas de incentivar los estudios, puede orientar a los
profesionales en las practicas terapéuticas. El objetivo de esta
revision de alcance es identificar los instrumentos existentes que
evallian la autopercepcion de la postura corporal, con la descripcion
del tipo de instrumento, sus propiedades de medicién (validez
y confiabilidad) y los resultados posturales. El protocolo para
esta revision esta registrado en Open Science Framework (OSF),

INTRODUCAO

O conjunto das atitudes e do posicionamento corporal
que cada individuo adota no seu dia a dia é chamado de
postura’. A busca constante do equilibrio dos segmentos
pelo alinhamento corporal adequado evita a imposi¢io
de sobrecargas assimétricas nas estruturas articulares®.
O alinhamento postural adequado diminui o gasto de
energia solicitado durante os movimentos e evita que
desconfortos advindos de disfun¢des musculoesqueléticas
interfiram na qualidade de vida®.

As terapias posturais geralmente utilizam métodos
de tratamento ativo para correcio das deformidades da
coluna vertebral e dos desalinhamentos dos segmentos
corporais ou para prevengio de posturas inadequadas*®.
Nessas terapias, solicita-se ao individuo a realizagdo
de movimentos ativos e autocorretivos da sua prépria
postura®. Essa habilidade exige que, para executar uma
autocorregio efetiva, o individuo seja capaz de perceber
sozinho seu préprio corpo, tomando consciéncia de suas
alteragdes corporais’. Dai a importincia do conhecimento
da autopercepgio da postura corporal, seja para o préprio
individuo, seja para o fisioterapeuta que estd conduzindo
o plano terapéutico.

E fisiolgica a capacidade que o ser humano tem de
buscar sensagées oriundas do meio externo, para que,
ao combinar de forma inconsciente os multiplos sinais
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doi: 10.177605/0SF.I0/JGH8U. Se incluyeron estudios de desarrollo
y/0 evaluacion de propiedades de medicion u otros tipos de estudio
que utilizaron la autopercepcion corporal estatica como método
de evaluacion. Se identificaron un total de 359 estudios, de los
cuales seis se incluyeron en esta investigacion. Estos presentaron
dos tipos de instrumentos. Las propiedades de medicion se
relacionaron con la validez (n=6) y la confiabilidad (n=5). El analisis
conjunto de validez y confiabilidad fue realizado por cinco estudios
(83%). Los resultados posturales evaluados fueron: posicion de la
columna; postura de piernas y pies; deformidad del tronco vy las
costillas; y conciencia de la postura en general. Se identificaron
seis instrumentos que evallan la autopercepcién de la postura
corporal, pero solamente la escala SSFS puede ser utilizada en
cualquier poblacion. Hasta el momento, no se identificd ningun
instrumento que evalle la autopercepcidn de la postura corporal
y que considere todos los segmentos corporales en el analisis.

Autopercepcion; Postura; Reproducibilidad de
los Resultados.

sensoriais, seja possivel formar a representacio do
corpo na prépria mente®. Além das terapias posturais,
as estratégias de educagio em saide também ajudam a
formar um dos pilares do treinamento da autopercepgio
corporal, uma vez que a aquisi¢do de conhecimentos
tedricos sobre a postura pode ser considerada um estimulo
para despertar o interesse em perceber a si mesmo’.
Sabendo da importincia de avaliar a autopercepgio
da postura corporal e devido a falta de instrumentos
confidveis para isso, alguns profissionais optam por
basear-se no conjunto de suas préprias observacoes e
no autorrelato do avaliado, procedimentos que nio sio
padronizados’. Por si s6, os instrumentos de autorrelato
estdo entre as ferramentas mais criticadas no meio
cientifico, suas limita¢oes decorrem da dificuldade de
fundamentagio dos resultados, uma vez que nio se trata
de uma ferramenta de avalia¢do objetiva. Uma forma
de controlar a fiabilidade do autorrelato é encontrar
instrumentos que cumpram com os procedimentos
de validagdo, fornecendo uma linguagem adequada e
compreensivel para o avaliado e o conduzindo na dire¢io
do constructo a ser medido'?, no caso deste estudo,
a autopercepgdo da postura corporal.

Com isso, o objetivo desta revisio de escopo é
identificar quais sdo os instrumentos existentes que
avaliam o constructo autopercepg¢io da postura corporal,
descrevendo o tipo de instrumento e suas propriedades



de medigio (validade e confiabilidade), quando houver,
e quais os desfechos posturais que eles permitem
avaliar. Esta revisio poderd embasar o desenvolvimento
de instrumentos futuros voltados para a avaliagdo da
autopercepgdo da postura corporal, aplicivel em diferentes
contextos. Além disso, poderd servir como um guia util
para os fisioterapeutas que necessite avaliar a percep¢io
de seus pacientes sobre sua postura antes, durante e apds
as intervengdes, auxiliando na tomada de decisdo clinica
durante a condugio do plano terapéutico.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisio de escopo
com protocolo registrado no Open Science Framework
(OSF), doi: 10.17605/OSF.1I0/JGHS8U, que segue as
orientagbes do manual de sintese de evidéncias do Joanna
Briggs Institute (JBI)", para as etapas de desenvolvimento
do projeto, e do Preferred Reporting Items for Systematic

#1 Posture [MeSH] OR posture OR postures

Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), para a condugio da produgio literdria de
revisdes de escopo™. A populagio é inespecifica; o conceito
¢ a avalia¢do da autopercep¢ido da postura corporal e
propriedades de medida (validade e confiabilidade);
e o contexto sio os instrumentos de autorrelato.
Como critérios de elegibilidade, definiram-se: estudos
de desenvolvimento e/ou de avaliagio de propriedades
de medigio; e outros desenhos de estudo que utilizaram
a autopercepg¢io corporal como método de avaliagio.
Nio foram aceitos instrumentos destinados a avaliagio da
autopercepgio para postura dindmica, como atividades da
vida didria ou posturas no trabalho, e instrumentos que
necessitam da avaliagdo de um profissional. Nao foram
estabelecidas restri¢coes de data ou idioma.

As buscas foram conduzidas em abril de 2022, nas
bases PubMed, Embase e Scopus. A Figura 1 apresenta
os descritores utilizados para a base PubMed e a Figura 2,
para as bases Scopus e Embase. Nas demais bases, a busca
se deu com os mesmos descritores, adaptados a cada uma.

#2 Perception [MeSH] OR Perception OR "Sensory Processing” OR "Processing, Sensory” OR "Self Report" [MeSH] OR "Self Report" OR

"Report, Self" OR "Reports, Self" OR "Self Reports” OR "Self-assessment” [MeSH] OR "Self-assessment” OR "Self-Assessments” OR "Self
Assessment” OR "Assessment, Self” OR "Assessments, Self" OR "Self Assessments” OR "Self-evaluation”

#3 "Reproducibility of Results" [MeSH] OR "Reproducibility of Results” OR "Reproducibility of Findings” OR "Reproducibility Of Result” OR "Of

Result, Reproducibility” OR "Of Results, Reproducibility” OR "Result, Reproducibility Of" OR "Results, Reproducibility Of" OR
"Reproducibility of Finding” OR "Finding Reproducibility” OR "Reliability of Results” OR "Reliability of Result” OR "Result Reliability” OR
"Reliability (Epidemiology)" OR "Validity (Epidemiology)" OR "Validity of Results" OR "Validity of Result” OR "Result Validity" OR "Face
Validity" OR "Validity, Face" OR "Reliability and Validity” OR "Validity and Reliability” OR "Test-Retest Reliability” OR "Reliabilities,
Test-Retest” OR "Reliability, Test-Retest” OR "Test Retest Reliability” OR "Validation Studies”

#4 "Questionnaires and Surveys" [MeSH] OR "Questionnaires and Surveys" OR "Survey Methods" OR "Methods, Survey" OR "Survey Method"

OR "Methodology, Survey" OR "Survey Methodology" OR "Community Surveys" OR "Community Survey” OR "Survey, Community” OR
"Surveys, Community"” OR "Repeated Rounds of Survey” OR "Surveys” OR "Survey” OR "Questionnaire Design” OR "Design, Questionnaire”
OR "Designs, Questionnaire” OR "Questionnaire Designs” OR "Baseline Survey” OR "Baseline Surveys" OR "Survey, Baseline” OR "Surveys,
Baseline” OR "Respondents” OR "Respondent” OR "Questionnaires” OR "Questionnaire” OR "Nonrespondents” OR "Nonrespondent”

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND

Figura 1. Descritores utilizados na base PubMed

#1 Posture OR postures

#2 Perception OR "Sensory Processing” OR "Processing, Sensory” OR "Self Report” OR "Report, Self” OR "Reports, Self” OR "Self Reports” OR

"Self-evaluation”

"Self-assessment” OR "Self-Assessments” OR "Self Assessment” OR "Assessment, Self” OR "Assessments, Self" OR "Self Assessments’ OR

#3 "Reproducibility of Results” OR "Reproducibility of Findings” OR "Reproducibility Of Result” OR "Of Result, Reproducibility” OR "Of Results,

"Validation Studies”

Reproducibility” OR "Result, Reproducibility Of" OR "Results, Reproducibility Of" OR "Reproducibility of Finding” OR "Finding
Reproducibility” OR "Reliability of Results” OR "Reliability of Result" OR "Result Reliability” OR "Reliability” OR "Validity" OR "Validity
of Results” OR "Validity of Result” OR "Result Validity” OR "Face Validity" OR "Validity, Face" OR "Reliability and Validity" OR "Validity
and Reliability” OR "Test-Retest Reliability” OR "Reliabilities, Test-Retest” OR "Reliability, Test-Retest” OR "Test Retest Reliability” OR

#4 "Questionnaires and Surveys" OR "Survey Methods" OR "Methods, Survey” OR "Survey Method" OR "Methodology, Survey" OR "Survey

Methodology” OR "Community Surveys" OR "Community Survey" OR "Survey, Community” OR "Surveys, Community” OR "Repeated
Rounds of Survey” OR "Surveys" OR "Survey” OR "Questionnaire Design” OR "Design, Questionnaire” OR "Designs, Questionnaire” OR
"Questionnaire Designs” OR "Baseline Survey” OR "Baseline Surveys” OR "Survey, Baseline” OR "Surveys, Baseline” OR "Respondents” OR
"Respondent” OR "Questionnaires” OR "Questionnaire” OR "Nonrespondents” OR "Nonrespondent”

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND

Figura 2. Descritores utilizados nas bases Scopus e Embase



Os estudos encontrados foram importados para a
plataforma Rayyan, onde foram excluidas as duplicatas.
De forma independente e cegada, dois avaliadores (MGS
e BMP) realizaram a leitura dos titulos e resumos para
avaliar a inclusdo de cada estudo. Em casos de discordancia,
um terceiro avaliador era solicitado. A revisdo por pares
foi finalizada apés os dois avaliadores terem realizado
a leitura na integra de cada artigo incluido. Avalia¢oes
discordantes foram resolvidas em reunido, buscando o
consenso. Caso fosse necessirio, um terceiro avaliador era
solicitado para solucionar a inclusdo, ou ndo, dos estudos
que ndo foram resolvidos por consenso.

A extragdo de dados foi realizada por um tunico
avaliador por meio de um formulirio confeccionado pela
equipe de pesquisa. Foram extraidos dados sobre: autoria,
ano de publicagio, pais de origem, nome do instrumento,
tipo de instrumento, desfecho postural (ou segmento
corporal avaliado), dominios do instrumento (aspectos
avaliados associados ao constructo percepgio corporal),
além das suas propriedades de medigdo, quando presentes.
Para o desfecho postural ndo foram estabelecidos critérios
prévios, sendo aceito qualquer desfecho apresentado por
cada artigo incluido.

Ap6s a extragio dos dados, os instrumentos identificados
foram agrupados a partir do desfecho avaliado. As propriedades
de medigao foram analisadas a partir da taxonomia proposta
pela iniciativa Consensus-Based Standards for the Selection
of Health Measurement Instruments (COSMIN)®. Assim
definimos as propriedades de validade em: (1) validade
concorrente, que se refere & concordéincia dos resultados entre
o instrumento proposto e outro de validade ja reconhecida;
(2) validade estrutural, que é o grau que indica se os escores
de um instrumento sdo um reflexo adequado da dimensio
do constructo a ser medido; (3) validade de conteddo,

que ¢ a avaliagdo, tanto qualitativa quanto quantitativa,
da clareza e da aplicabilidade do instrumento conduzida
por um comité de especialistas; (4) validade de constructo,
que demonstra se o teste ¢ sensivel para verificar diferencas
entre grupos de conhecimentos distintos; (5) validade
convergente, que é o grau de concordéncia que existe entre
pelo menos duas medidas com diferentes métodos para cada
constructo; e (6) validade discriminante, que ¢ o grau em
que essas medidas se diferenciam entre si. A confiabilidade,
entendida como a auséncia de erros de medigio, foi avaliada
pelas seguintes propriedades: (1) reprodutibilidade intra-
avaliador, que é a manutencio das medi¢es em avaliagoes
distintas de um mesmo avaliador; (2) reprodutibilidade
interavaliador, que se refere a auséncia de varia¢do nas
medi¢es de um mesmo individuo por diferentes avaliadores;
(3) reprodutibilidade teste-reteste, que é o resultado de um
conjunto de itens do mesmo individuo, relatados mais de
uma vez ao longo do tempo; e (4) consisténcia interna,
que € o grau de interrelacio que os itens possuem entre si.
Em nossa revisio, no estabelecemos critérios a priori
para analisar cada propriedade de medigio, sendo aceitos,
portanto, os critérios indicados pelos préprios estudos.

RESULTADOS

Foram identificados 359 estudos, sendo 93 na
PubMed, 176 na Embase e 90 na Scopus. Apés a remogio
de duplicatas e estudos que nio se enquadravam nos
critérios de elegibilidade, seis estudos foram incluidos
nesta revisio de escopo (Figura 3). A partir deles,
foram identificados dois tipos de instrumentos de avaliagdo
da autopercepgio da postura corporal, sendo eles: quatro

14-17 18,19

escalas'*!” e dois questiondrios

Registros identificados nas bases de
dados PubMed, Embase e Scopus (n=359)

‘ Registros apds a remocao de duplicatas (n=107)

‘ Registros selecionados (n=252)

Artigos avaliados na integra
quanto a elegibilidade (n=47)

‘ Registros excluidos (n=205)

Artigos exclufdos (n=41)
Postura dinamica (n=30)
Outros tipos de estudo (n=3)

Estudos incluidos na sintese (n=6)

Sem artigo na integra (n=3)
Instrumentos para o avaliador (n=5)

Figura 3. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, seguindo as recomendacdes Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
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A Tabela 1 apresenta os dados extraidos dos estudos.
Entre as propriedades de medigio, as relativas a validade
foram verificadas com maior frequéncia (n=6) do que as
relativas a confiabilidade (n=5). A validade discriminante foi
verificada em trés estudos, a validade convergente em trés,
a validade de conteido em dois, avalidade de constructo
em trés, a consisténcia interna em cinco, a validade estrutural
em um e nenhum estudo verificou mais de uma validade

Tabela 1. Dados extraidos dos estudos incluidos na revisao

Autoria
(Ano)

Propriedades psicométricas

Questiondrio

Amostra e
sexo da amostra

simultaneamente. A confiabilidade teve um perfil mais
homogéneo de andlise. A reprodutibilidade intra-avaliador
e interavaliador foi investigada por um estudo somente
e a reprodutibilidade teste-reteste, por quatro. Nenhum
estudo verificou as quatro propriedades de confiabilidade
(intra-avaliador, interavaliador, teste-reteste e analise de
precisio) simultaneamente. A analise conjunta de validade
e confiabilidade foi realizada por cinco estudos (83%).

Média de

idade+DP Caracteristicas

Desfecho postural (percep¢ao)
(anos)

Lower limb Allart Confiabilidade (reprodutibilidade Adikric Em pé (percepcao da postura das
function B intra e interavaliador) n=35 (22 . PO
assessment scale - ?581"4) Validade (de contetdo, M/13 F) SIS Z:fecglrglr (AVO) g(;staess,ogernas BRESEElEIIEED
LL-FAZ de constructo e consisténcia interna) P
Self-reported spine . s Confiabilidade (teste-reteste) _ : Em pé e deitado (percepcéo da
functional scale - Lisial Validade (de conteudo, estrutural e =215 (7e2 2116+8,67 Adulto§ Jovens postura da coluna cervical, coluna
(2021) DN M/164 F) e saudaveis -
SSFS consisténcia interna) toracica e coluna lombar)
G e \C/gl?tgiaagg i?c%?wezcgerztnet_eregses:jt)uraI n=186 (26 Escoliose S22 e [0 C sl
perception scale - et al discriminante convergjente o ’ M/160 F) 33,6£17,0 elioioifes de Adams (percepgéo da
TAPS (2010) A deformidade do tronco)
consisténcia interna)
Em pé e na posi¢cdo do teste de
) . Confiabilidade (teste-reteste) Adams (percepgao da deformidade
gﬁéf;,f:ﬁz‘dsgff Z{naelia Validade (concorrente, estrutural, n=70 (10 19,4 Escoliose da coluna e das costelas,
. discriminante, convergente e M/60 F) (12-40)  idiopatica proeminéncia lombar e tordcica,
WRVAS (2006) PN L . :
consisténcia interna) desequilibrio de tronco, assimetria
de ombros e rotacao da escapula)
Sggiﬁgﬁ/%ﬁff_me gsgﬁsers Confiabilidade (teste-reteste) =235 N/D Escoliose Em pé (percep¢ao da aparéncia da
g . Validade (consisténcia interna) idiopatica deformidade da coluna)
SAQ (2007)
T — Cramer  Confiabilidade (teste-reteste) n=512 (43 Pacientes com
v : NP - L
scale - PAS etal Validade (consisténcia interna, de M/469 F) 50,3+11,4 condicdes de  Consciéncia da postura

(2018)

F: feminino; M: masculino; N/D: ndo disponivel ou n&o informado.

constructo e convergente)

Os desfechos posturais que mais se repetiram nos
estudos foram os que avaliam a autopercepgio da
posi¢do da coluna vertebral**1%!%1?_ Os outros desfechos
encontrados foram: postura das pernas e dos pés’;
postura do tronco e das costelas'>'8; e consciéncia
da postura. Alguns estudos foram direcionados
as populacdes com condig¢des especificas, como a

14,15,18

escoliose e pacientes acometidos por acidente

vascular cerebral (AVC)", e empregaram instrumentos

Tabela 2. Dominios e pontuacdo de questionarios e escalas

Questiondrio Autoria

Dominios

dor crénica

que tém como objetivo avaliar a percep¢io do individuo
em relagdo a progressao das deformidades nas estruturas

1619 s30 mais amplos e

corporais. Outros dois estudos
envolvem dominios diferentes da autopercep¢io da
postura estatica, avaliando também a autopercepgio
da postura corporal durante atividades da vida didria,
da for¢a muscular da coluna e da fung¢ido corporal
em determinadas a¢des. A Tabela 2 apresenta os

dominios e as pontuagdes dos questiondrios e escalas.

Interpretac¢do e pontuacao

(pais) (Ano)

Lower limb function

Allart et al® 1. Posicao vertical em pé (9 itens)
assessment scale - LL-FAZ . )
(Franca) (2014) 2. Durante a caminhada (21 itens)
Self-reported spine ) .

) - Lietall® Avaliagcdo postural
’(cg’r’ﬂcr‘;’ao)”a/ geelie=SEES ey Avaliacao da funcao geral

Escala visual analdgica que varia de O (“Nao
consigo realizar esta atividade de forma
alguma”) a 10 (“Eu posso realizar esta atividade
sem qualquer dificuldade”).

Escala de guatro pontos, sendo O: perda da
funcdo motora espinhal; 1: disfun¢cdo motora
espinhal grave; 2: disfuncdo motora espinhal leve
a moderada; e 3: boa fungdo motora espinhal.

(continua)
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Tabela 2. Continuacao

Interpretacdo e pontua¢ao

Questiondrio Autoria Dominios
((EID) (Ano)
Trunk appearance -
perception scale - TAPS B0 &l gl 1. Deformidade do tronco
(2010)
(Espanha)
Walter Reed visual Pineda et a1
assessment scale -WRVAS ’ 1. Percepcao da deformidade
(2006)
(Espanha)
Spinal appearance

Sanders et al®

questionnaire - SAQ (2007)

(Estados Unidos)

Trés perguntas associadas a cinco imagens.
Cada questao pontua de 1 (maior mudanc¢a) a
5 (menor mudanca), somam-se as respostas e
divide-se o resultado por 3.

Cada questao pontua de 1 (melhor) a 5 (pior).
A pontuagao total é a soma das sete questoes.

1. Aparéncia das deformidades da coluna N/D

1.Facilidade e familiaridade com consciéncia

Postural awareness

Cramer et al” postural
scale - PAS 018)
(Alemanha)

consciéncia postural

N/D: n&o disponivel ou ndo informado.
DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo teve como objetivo identificar
os instrumentos que avaliam a autopercepgio da postura
corporal estatica, descrevendo suas caracteristicas. Os tipos
de instrumentos encontrados foram escalas e questiondrios

autorrelatados, alguns utilizaram imagens!*1>18

para
representar o constructo a ser avaliado, enquanto outros
utilizaram perguntas descritivas'®”". Desses estudos,

1619 ¢ de forma

a majoria testou a validade de contetdo
semelhante, seus objetivos eram mais amplos, unindo a
percepgio da postura estitica com outros constructos,
afim de proporcionar um melhor entendimento funcional
da coluna'® e das deficiéncias na funcionalidade em
pacientes com AVCY. No entanto, ji estd documentado
que instrumentos que utilizam uma linguagem
adequada, com imagens do corpo, por exemplo, podem
auxiliar o individuo a se reconhecer e perceber as suas
assimetrias corporais®, questdo fundamental para medir
os efeitos de qualquer intervengéo terapéutica na irea
postural’. Em relagdo a reprodutibilidade teste-reteste,
os instrumentos que utilizaram imagens obtiveram valores
mais altos de coeficiente de correlagio intraclasse (ICC),
variando entre 0,55-0,9918 ¢ 0,924 sendo classificados
como excelentes. Quanto aos instrumentos que
utilizaram a linguagem textual (perguntas descritivas),
que sdo os mesmos que apresentaram objetivos amplos,
os valores de ICC sio divididos para cada dominio.
A escala SSFS' obteve ICC de 0,80 para o dominio
postura e apresentou os valores individuais para cada
desfecho: 0,63 para postura em pé e 0,56 para postura
em supino. A escala PASY também apresentou valores
separados para cada dominio, sendo que, para “facilidade
e familiaridade com a consciéncia postural”, definida

6

2. Necessidade e regulacdo da aten¢cdo com

Escala Likert de sete pontos, variando de 1 (nada
verdadeiro sobre mim) a 7 (muito verdadeiro
sobre mim).

pelos autores como a consciéncia subjetiva da postura
corporal que se baseia principalmente no feedback
proprioceptivo da periferia do corpo para o sistema
nervoso central’’, o ICC foi de 0,80. Para o dominio
“necessidade e regulagio da atengdo com consciéncia
postural”, o ICC foi de 0,81. Independentemente do
tipo de instrumento, a confiabilidade estd associada
as mudangas na autopercep¢do da postura e as
deformidades que ocorrem apés tratamentos especificos,
como no caso da escoliose?'.

Os instrumentos de autopercepgio da postura nio sio
desenvolvidos com o objetivo de classificar as posturas
em “corretas” ou “incorretas”. Geralmente as questoes sdo
organizadas por segmentos do corpo e, em cada uma delas,
as opgdes de resposta apresentam os graus de evolugio das
deformidades, incluindo op¢oes de marcagio de postura
simétrica até assimetrias mais severas'>'®?2, Para a pritica
clinica, cada resposta assinalada ¢ fundamental na hora de
definir o plano terapéutico, visto que se trata da visdo do
préprio paciente sobre sua postura®. E justamente nesse
ponto que reside a importancia desta revisdo de escopo.
Ao demonstrar os diferentes instrumentos que podem ser
usados na avalia¢io da autopercepgio da postura, instiga
os fisioterapeutas a valorizarem também as percepcoes
do paciente e ndo centrarem apenas na sua prépria visio
a abordagem do tratamento.

A titulo de exemplificagio da importincia da
autopercep¢do da postura corporal para a prética
clinica, cita-se o tratamento da escoliose, cuja principal
caracteristica é a progressdo da curva da coluna*®. Alguns
estudos investigam o efeito do tratamento conservador no
desenvolvimento dessa curva®. Nesse tipo de tratamento,
o paciente desenvolve a habilidade de executar de forma
ativa a sua prépria corregio da coluna, devendo atingir



o melhor alinhamento possivel de todas as partes do
corpo**. O sucesso do tratamento estd relacionado
com a capacidade do paciente de perceber e conhecer
sua postura*. Somente a partir da autopercepgio da
sua postura é que o paciente conseguird executar seus
movimentos de corre¢io com maestria e, na sua rotina,
saberd transitar por posturas saudaveis que nio favorecam
as assimetrias ocasionadas pela escoliose.

Como limitagbes, todos os estudos incluidos nesta
revisdo tém em comum o desenvolvimento de instrumentos
voltados para uma determinada patologia, exceto a escala
SSFS*, cuja amostra foi composta por participantes
sauddveis. Ainda, os desfechos posturais apresentados sdo
restritos aos segmentos corporais afetados'*>*%?, Mesmo
a escala SSFS', ao avaliar somente a autopercepgio
isolada da coluna, fica aquém das necessidades inerentes
ao tratamento da escoliose. Além disso, os instrumentos
que utilizam imagens ndo tinham opgdes de respostas
para os individuos que nio consigam se reconhecer nelas,
o que acarretaria a indugfo do paciente na escolha das
respostas. Todos os estudos consideraram a postura
apenas no contexto musculoesquelético, ndo abordando as
possibilidades de mudangas do comportamento humano
que sio influenciados por questdes multifatoriais e que sdo
capazes de assumir e formar uma determinada postura®®.
Como aspecto positivo, todos os estudos fundamentaram
seus resultados por meio das propriedades métricas dos
instrumentos propostos™. Além disso, esta revisio de
escopo sumariza todos os instrumentos de autopercepgio
da postura, podendo servir como um guia para os
fisioterapeutas na escolha de um ou outro instrumento.

CONCLUSAO

Foram identificados seis instrumentos que avaliam a
autopercepgio da postura corporal, sendo que apenas a
escala self~reported spine functional scale (SSFS) pode ser
aplicada em qualquer populagio.

Todos os instrumentos sdo especificos para avaliar
desfechos posturais restritos, como as deformidades do
tronco ou disfungdes de pernas e pés.

Até o momento, nio foi identificado nenhum
instrumento que avalie o constructo autopercepgio da
postura corporal e que considere todos os segmentos
corporais na andlise.

Todos os instrumentos incluidos apresentaram validade
e confiabilidade, exceto a escala Walter Reed visual assessment

scale (WRVAS), que carece ainda de confiabilidade.
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