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RESUMO

Introdugao. A boa postura é o estado de equilibrio musculoesqueléti-
co que protege as estruturas de sustentagio do corpo, podendo dimi-
nuir a possibilidade de quedas e suas consequéncias. Queda ¢é o deslo-
camento nio intencional do corpo com incapacidade de correc¢io em
tempo hdbil, sua etiologia ¢ bastante complexa ¢ o sistema sensorial
proprioceptivo tem apresentado fortes evidéncias como fator causal.
Embora essas correlagées tenham sido negligenciadas pela maioria dos
profissionais de satide, a corregdo do sistema sensorial propriocepti-
vo, através de seus principais elementos: visual (convergéncia) e po-
dal (valgo/varo), parece fundamental para a obtengio do equilibrio
postural. Objetivo. Discutir a influéncia visual e podal no equilibrio
morfoesttico em idosos, bem como a prevencio de eventuais quedas.
Meétodo. Foi realizada uma busca nas bases de dados: Index Medicus;
Biological Abstracts; Pub Med; Bireme; PEDro e Lilacs e seleciona-
dos os artigos pertinentes ao tema. Discussdo. A Posturologia Clinica
visa resgatar o controle postural com estimulos mantidos em tempo
habil para promover mudangas no sistema sensorial e esquema cor-
poral (neuroplasticidade), prevenindo quedas pela funcionalizacio do
alinhamento e da estabilidade. Conclusio. As quedas ocorrem inde-
pendente da idade e a regulagio do eixo visuo-podal parece resgatar o
equilibrio postural e prevenir as quedas em idosos.
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ABSTRACT

Introduction. Good posture is the state of muscle-skeletal balance
that protects the body supporting structures may decrease the likeli-
hood of falls by reduces of the possibility falls and their consequences.
Fall is the unintentional movement of the body with inability to stand
still timely, its etiology is complex and proprioception sensory system
has shown strong evidence as a causal factor. Although these correla-
tions have been neglected by most health professionals, the correction
of the proprioception sensory system, through its main elements: the
eyes (convergence) and feet (varus/valgus), seems essential to obtain
postural balance. Objective. Discuss the influence of the eyes and feet
morphoestatic balance in the elderly, as well as preventing some falls.
Method. A literature search was carried out by basis of bases: Index
Medicus; Biological Abstracts; Pub Med; Bireme; PEDro e Lilacs,
and paper were relating theme select. Discussion. Hence the Clinical
Posturology proposes to recover postural control stimuli maintained
timely to promote changes in sensory system and body scheme (neu-
roplasticity) preventing falls by improving the alignment and stabil-
ity. Conclusion. The falls occur regardless of age Falls happen is age
independent and vision-foot axis appearance ransom of the postural
balance and prevent falls in elderly.
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INTRODUCAO

A boa postura ¢ o estado de equilibrio musculo-
esquelético que protege as estruturas de sustentagao do
corpo’, prevenindo eventuais quedas®. A adogao da pos-
tura bipede constitui um desafio para os seres humanos,
uma vez que envolve questdes como equilibrio, controle
motor e adaptagdes inerentes ao estado de constante mo-
vimento®. Segundo o consenso desenvolvido pela Asso-
ciacio Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medi-
cina, queda ¢ o deslocamento nio intencional do corpo
para um nivel inferior a posi¢o inicial com incapacidade
de corregao em tempo habil, determinado por circuns-
tincias multifatoriais, comprometendo a estabilidade
postural do individuo. Nos Estados Unidos da América
(EUA) as quedas sao eventos que frequentemente causam
lesoes, constituindo a principal causa de morte acidental
em pessoas com idade acima de 65 anos. A incidéncia
mundial de quedas em idosos apresenta uma frequén-
cia varidvel de um pais para o outro*® e no Brasil, é de
aproximadamente 40%?*. As pessoas caem independente
da idade, a queda é um evento comum experimentado
por todos durante os diversos estdgios da vida. Quando
esta ocorre em criancas ¢ adultos jovens sio facilmente
esquecidas e nao apresentam importantes consequéncias
na maioria dos casos. Em contrapartida, as quedas em
idosos constituem uma importante causa de morbidade e
mortalidade, sendo responsivel por prolongado tempo de
tratamento e de grandes gastos em satde’. Nesse contex-
to, os idosos podem ser classificados em dois grupos: (1)
os que nao caem (menos que dois eventos por ano) e (2)
os que caem (mais que dois eventos por ano)®.

O evento da queda (EQ) constitui um problema
de satde publica que pode acelerar o processo de de-
pendéncia®. Sua etiologia é bastante complexa, pois sua
causa pode ser de natureza extrinseca (relacionada com
o ambiente) ou intrinseca (relacionada com o indivi-
duo). As primeiras constituem fatores 6bvios e sao facil-
mente detectados, como chio escorregadio e dreas pou-
co iluminadas. Dentre os segundos fatores, que incluem
alteragdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento,
doencas e medicamentos’, as alteragoes sensoriais pro-
prioceptivas podem ser os grandes fatores causadores'®"!
e geralmente sio negligenciados pela maioria dos profis-

sionais de satude.

O sistema tradicionalmente relacionado com o
equilibrio postural é o sistema sensorial, que é composto
pelos sistemas: visual; vestibular e proprioceptivo®’. Pa-
rece que existe uma ordem hierdrquica entre eles a fim
de fornecer o ajuste postural estdtico, sendo os pés e os
olhos os captores principais desse sistema. Assim, o con-
trole do Sistema T6nico Postural (STP) tem sido con-
siderado multimodal, pois possui mais de uma entrada
aferente sensorial'**?. Somente 10% da populagio parece
responder aos critérios de normalidade postural e ajuste
sensorial ideal, o que pode proporcionar maior controle
postural. Os outros 90%, incluindo idosos, apresentam
alteracoes em pelo menos um desses captores''.

A aquisi¢do da postura corporal adequada necessi-
ta de um sistema muscular e proprioceptivo equilibrado
com auséncia de forcas contrdrias anormais, controladas
pela interagiao dos diferentes niveis cerebrais (medular,
mesencefdlico e cortical)'®". Estudos tém revelado que
alteracdes nos captores podal e ocular parecem ser a cau-
sa dos desequilibrios posturais e suas corregoes parecem
ser fundamentais para a obtencdo desse equilibrio e con-
sequente prevencio do EQ em idosos''*'1°. Conside-
rando o exposto, o objetivo desse trabalho ¢ discutir a
influéncia visual e podal no equilibrio morfoestdtico em

idosos, bem como a prevengao do EQ.

METODO

Esta revisio da literatura utilizou livros das 4reas de
Posturologia Clinica e Geriatria, tanto pitrio como nio
patrio (Inglés e Francés), dos periodos de 1997 a 2010.
Os livros referenciados sao cldssicos e de fundamental im-
portincia para a explanac¢do do tema apresentado. Além
disso, foram selecionados artigos indexados nas seguintes
bases de dados: Index Medicus; Biological Abstracts; Pub
Med; Bireme; PEDro e Lilacs, utilizando-se as palavras-
chave: controle postural; queda; olhos; pés; equilibrio e
idoso, bem como suas similares em Inglés e Francés. Os
artigos compreenderam o periodo de busca de 1973 a
2011, sendo o maior volume de informacées oriundo dos
tltimos 10 anos, devido a escassez de material bibliogr-
fico com tal abordagem. Assim, foram utilizadas 37 refe-
réncias correspondentes aos tltimos dez anos e as demais

(19 referéncias) com mais de dez anos de publicagao.



REVISAO DA LITERATURA
Sistemas sensoriais de controle postural estdtico

Os sistemas relacionados com o controle do equi-
librio tonico postural sdo: visual; vestibular e propriocep-
tivo, que pode ser subdividido em endocepgio e extero-
cepgao®” ', As informagoes vestibulares na condigao
estdtica, parecem estar sob a dependéncia da informagio
visual, pois os nucleos vestibulares nao sio apenas reser-
vados ao ouvido interno, mas sao verdadeiros centros de
integracdo do STP. Isso foi demonstrado em estudos fei-
tos em gato, o qual foi imobilizado diante de um fundo
com um quadro de linhas geometricamente visiveis. Para
registro das informagoes dos nicleos vestibulares, foram
utilizados minieletrodos os quais nio registraram qual-
quer atividade na posi¢ao estdtica. Entretanto, se o fundo
geométrico fosse movimentado sua atividade poderia ser
registrada, demonstrando que suas integragoes e ajustes
estao na dependéncia da informagao visual'®***'. Portan-
to, os estimulos sensoriais prioritdrios no ajuste do con-
trole postural estdtico parecem ser basicamente visual e
podal, sendo o vestibulo considerado um identificador de
deslocamentos rdpidos (aceleragao e desaceleracio - angu-
lar e linear)!®!1120,

O STP ¢ composto por um tripé, em que as hastes
sa0: (1) os captores; (2) o centro de processamento cen-
tral e (3) os efetores. Os captores sio os receptores sen-
sitivos localizados nos érgaos sensoriais (principalmente,
os olhos e os pés), que associam endo e exterocepgao. O
centro de processamento central é composto por diversas
dreas cerebrais (formacio reticular, coliculos, ntcleos da
base, cerebelo, tdlamo, corpo caloso, comissuras, diencé-
falo e cértex sensorial e motor), que regulam a tonicidade
das fibras tipo I (estabilizadoras) dos musculos anti-gravi-
tacionais, que sao os efetores deste sistema'®'"!%%2,

Quando se trata da posicdo ortostdtica, os pés sao
os primeiros a enviar informagbes sensoriais proprio-
ceptivas que partem de diversas regides como as articu-
lagoes, os musculos e a pele (exterocep¢io)'*. Estudos
em plataforma de pressio revelaram que as informacoes
exteroceptivas parecem ser mais importantes que as de-
mais, para fins de regulacio do STP''®*. Dos extero-
ceptores, os receptores de Ruffini, Paccini e Merkel estao
envolvidos nas informacoes primdrias durante o suporte

de peso corporal (pressao) no equilibrio postural estati-

co”??, Estes enviam informacées aferentes ao centro de
processamento central pelas vias lemiscal e extra-lemiscal,
que integram reflexos de feedback e feedforward, essenciais
para a manutencdo da postura ortostdtica'**3%33, Altera-
¢oes das informagdes sensoriais podem levar a desajustes
biomecénicos neste captor, como os pés valgo e/ou varos
(simétricos ou assimétricos), bem como os pés compen-
sadores e de duplo componente (analisado em apoio uni-
podal)11’34’37.

O sistema visual, assim como o podal, é um cap-
tor interno e externo, responsavel por prover informagées
extero e endoceptivas''?3%3 A primeira refere-se a
propriocepg¢io sensorial vinda da retina e suas alteragoes
estdo relacionadas com os distirbios de refragio (mio-
pia, astigmatismo e hipermetropia), enquanto a segunda
relaciona-se com a informagao proprioceptiva motora da
musculatura extra-ocular e suas alteracoes estao relaciona-
das com os distirbios de convergéncia e heteroforia, que
si0 as mais importantes para os posturélogos®!®!4. As
informagoes proprioceptivas vindas dos musculos extra-
oculares chegam ao centro de processamento central pelos
respectivos nervos cranianos: troclear (musculo obliquo
superior); abducente (musculo reto lateral); oculomotor
(musculo obliquo inferior e retos medial, superior e infe-
rior). Estas informagdes sdo integradas nos nticleos desses
nervos cranianos (tronco cerebral) com o nicleo do nervo
acessério (musculos esternocleidomastéideo e trapézio),
que por sua vez faz sinapse com motoneurdnios alfa da
medula cervical (C1 a C4), constituindo a via oculoce-
falogiria, que submete os musculos da cabega, pescogo
e ombros aos dos olhos e vice-versa. Esta via foi descrita

inicialmente por Meyer & Baron em 1973811184143,

Alteragoes sensoriais dos sistemas de controle postural estdtico
em idosos

O envelhecimento é um processo dindmico, mar-
cado por alteragoes neurofisioldgicas, expressas através de
alteracoes morfofuncionais e bioquimicas nos diversos
sistemas*. Referente ao sistema musculoesquelético do
idoso ocorre restri¢ao capsular com diminui¢ao do mo-
vimento artro e osteocinemadtico, comprometendo aam-
plitude de movimento total. No nivel muscular, ocorre
redugio de sua massa (drea de secgdo transversa), prin-

cipalmente devido a perda das fibras do tipo II (forga),



enquanto as fibras do tipo I (estabilidade) se mantém ou
podem até mesmo aumentar sua quantidade’.

O sistema visual é essencial para situar o idoso no
espaco e nele ocorrem dois tipos de alteragdes, uma rela-
cionada a acuidade visual e outra relacionada & muscula-
tura extra-ocular. As primeiras sao alteragoes bem conhe-
cidas como: desordens de refragio; glaucoma; cataratas;
degeneragao macular e presbiopia. Entretanto, pouco se
sabe sobre as alteracoes do sistema oculomotor do ido-
s0, que parece sofrer perdas progressivas, com declinio
dos movimentos oculares lentos, movimento sacddicos,
nistdgmo optocinético e a convergéncia ocular’. Parece
que essas alteracoes musculares podem ocorrer da mesma
forma que ocorre no corpo humano, uma vez que sao
musculos do mesmo tipo morfolédgico (estriados esque-
lético)®. Na pele ocorre reducio do ntimero de exteror-
receptores e os remanescentes diminuem sua sensibilida-
de, proporcionando ao idoso menor percep¢io de tato,
temperatura e vibragio (pressio), que ¢ essencial para o

controle postural e bipedia®.

Corregdo dos principais captores posturais

A reorganizagao tonica dos musculos extra-ocula-
res ¢ possivel'!, uma vez que estes sao musculos estriados
esqueléticos, estdo sujeitos as mesmas mudangas morfo-
16gicas que os demais musculos do corpo humano®. Por-
tanto, no tratamento das deficiéncias de convergéncia sao
utilizados exercicios de auto re-educagio para corregio
tonica desses musculos''. Os exercicios consistem em re-
treinar os trés tipos de convergéncia (tdnica, acomodativa
e fusional), por meio da fixagio de um objeto pontiagu-
do (caneta) ao nivel dos olhos, aproximando na diregao
da raiz do nariz. Isto faz com que o reto lateral do olho
hipoconvergente seja inibido (inibi¢ao reciproca — Princi-
pio de Sherrington) e o reto medial seja fortalecido'*6. A
magneto terapia, juntamente com os exercicios, também
tem sido utilizada na corregao deste captor. Seu objetivo
¢ relaxar a musculatura extra-ocular ao aplicar o pélo po-
sitivo (miorelaxante) na drea paraorbital, que atua direta-
mente sobre o reto lateral e reflexamente sobre o obliquo
inferior do lado hipoconvergente dos olhos, promovendo
o estiramento da fibra intra-fusal (inibi¢cao autégena)®.
O uso das palmilhas proprioceptivas foi inicial-

mente relatado em 1980, pelo médico francés René

Bourdiol. Seu principio estd fundamentado na agio de
pegas colocadas sob a pele e musculos plantares, tendo
como objetivo a reorganizagao tonica e exteroceptiva das
cadeias musculares, influenciando na postura corporal
por meio de reflexos de correcio monossindpticos (feed-
back) e polissindpticos (feedforward). Estas palmilhas sao
exteroceptivas, pois estimulam os exteroceptores planta-
res de adaptacio lenta e rdpida (tipo I e II, respectivamen-
te)!1:13:29.3348,

As informagdes vindas dos exteroceptores plan-
tares, bem como as informagées sensoriais endoceptivas
vindas do sistema visual, interagem com o cerebelo para
que ocorra influéncia do mesmo sobre a atividade tonica
muscular anti-gravitacional, concretizando sua relevincia
no controle da postura e do movimento humano®. Este
tem sido denominado eixo visuo-podal e suas informa-
¢oes podem conflitar nas dreas de processamento cerebe-
lar (vérmix)'°. Portanto, na maioria dos casos devem ser

corrigidos concomitantemente.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou discutir a influéncia
visual e podal no equilibrio morfoestitico em idosos,
bem como a prevengao de eventuais quedas. Neste senti-
do, considera-se que algumas perdas no Sistema Nervoso
Central (SNC) envelhecido jd sao bem conhecidas como
a diminuicio de liberacio de neurotransmissores, veloci-
dade de conducio dos neurdnios sensoriais (retardo de
20 a 30ms) e motores dos SNC e periférico”. Estudos,
até o momento, tém enfocado somente o hipocampo, o
bulbo olfatério e o cértex cerebral, que apresenta menor
perda no nimero de neurdnios que o tronco encefdli-

C07,51

. Entretanto, pouco se sabe sobre as dreas que parti-
cipam do controle do equilibrio tonico postural (cerebe-
lo, tronco cerebral e medula espinhal)®'. Parece que essas
alteragoes fisioldgicas (senescéncia) podem prejudicar a
funcdo dos centros reguladores da postura anti-gravita-
cional, favorecendo atraso na regulacio do STP e con-
sequentes falhas no ajuste postural compensatério (feed-
back) e antecipatdrio (feedforward), favorecendo o EQ e
suas consequéncias™.

Novas sinapses (sinaptogénese) formam-se no cé-
rebro de adultos e esse brotamento neuronal também foi

demonstrado no cérebro de animais com envelhecimen-



to, porém o seu grau e magnitude parece declinar. Assim,
admiti-se que este evento possa ocorrer no cérebro huma-
no envelhecido’. Habitualmente, a maioria das células do
SNC tende a diminuir. Contudo, curiosamente, a neu-
roglia (célula da glia essencial para a neuroplasticidade)
parece aumentar em alguns nucleos de individuos com
idade entre 26 e 82 anos®. Estudos tém demonstrado me-
lhora no equilibrio postural em idosos brasileiros, que po-
deria estar relacionado com os mecanismos de neuroplas-
ticidade, feedback e feedforward, que parecem reorganizar
o registro de mudancas do controle postural, integrando
um novo esquema corporal, fornecendo maior estabilida-
de postural, maior capacidade de recuperacio do equili-
brio e consequentemente prevengio do EQ'®%2,

A real relagiao dos olhos com a postura corporal
tem sido evidenciada ao exercer vibragdes em pequenas
amplitudes (0,1) e frequéncia variada (10 a 80Hz) na drea
paraorbital correspondente a regiao da musculatura ex-
tra-ocular. Os efeitos posturais foram demonstrados com
os individuos com os olhos fechados e os deslocamentos
corporais demonstraram ser dependentes da estimulagao
dos respectivos musculos: retos inferiores (retro-pulsio
do corpo); retos superiores (antero-pulsio do corpo) e
reto lateral de um lado e medial do outro (deslocamento
latero-lateral do corpo). Neste mesmo estudo, foi eviden-
ciado o efeito cinestésico proprioceptivo da musculatura
extra-ocular sobre o arranjo postural. Em um individuo
com os olhos fechados e tronco bloqueado, a vibragao
do musculo reto lateral de um lado induziu a sensagao
iluséria de rota¢io do tronco para o lado oposto, inde-
pendente do lado estimulado. O mesmo foi demonstrado
quando a cabega foi fixada e o tronco se manteve livre,
demonstrando que tanto a cabega quanto o tronco ten-
dem a deslocar para o lado contralateral a estimulagao®.
Diversos estudos em idosos tém demonstrado a impor-
tancia da corre¢do deste captor a fim de reorganizar o
equilibrio postural'.

No sistema visual ocorrem dois tipos de alteracio
patolégicas (senelidade), uma relacionada a acuidade vi-
sual dos bastonetes da visao (exterocepgio) e outra rela-
cionada a motricidade extra-ocular (endocepgao)®!4.
As alteracdes mais conhecidas sao Glaucoma, cataratas,
degeneragao macular e presbiopia (exterocep¢ao). Con-

tudo, pouco se sabe sobre o sistema oculomotor do ido-

s0, que parece sofrer perdas progressivas, como o declinio
dos movimentos oculares lentos, movimento sacddicos,
nistdgmo optocinético e a convergéncia ocular (endocep-
¢40)’, mas nio se sabe ao certo como e porque isso ocorre,
ou mesmo se o individuo jd apresentava esta deficiéncia
antes de envelhecer.

Evidéncias demonstraram que as respostas postu-
rais resultantes da estimulagdo exteroceptiva plantar estao
sempre na mesma direcao e sentido, independente dos
individuos testados e parece que essas zonas plantares
possuem um mecanismo reflexo caracteristico e padro-
nizado. O estudo em questdo utilizou estimulagoes vi-
bratérias (80Hz) em plataforma de estabilometria, sendo
divididos em dois grupos: estimulacoes assimétricas e si-
métricas. No primeiro, foi observado que o deslocamento
corporal seguia oposto e obliquo em relagio a zona de
estimulacdo plantar, independente do lado estimulado.
J4 o segundo grupo, demonstrou que as zonas plantares
(calcineo, antepé e bordas podais) ao serem estimuladas
bilateralmente, promovem um deslocamento retilineo e
oposto a zona de estimulagiao™. Estudos em idosos tém
demonstrado que, ao analisar a reagio compensatéria
(feedback) nas quedas com apoio bipodal e unipodal, tan-
to em superficie firme quanto instdvel, pode-se observar
a importancia da informagao exteroceptiva antes e depois
do bloqueio anestésico dos nervos cutdneo-plantares (me-
dial e lateral). O bloqueio exteroceptivo permitiu eviden-
ciar o controle postural na sua auséncia, confirmando seu
importante papel na regulagao do equilibrio postural em
idosos'.

Durante o processo de senescéncia (envelhecimen-
to fisiolégico) os corpisculos dos exteroceptores planta-
res se tornam mais esparsos, com distribuigao irregular
e muito varidveis em tamanho e forma. Estas alteracoes
cutineas envolvem os receptores de Meissner (detecta o
toque leve) e Paccini (tato, sensibilidade vibratéria e pres-
$30), que sofrem alteragdes morfoldgicas e diminuigao de
sua densidade ao longo dos anos. Entretanto, os corpis-
culos de Merkel, que sao receptores de adaptagio lenta
e que codificam a sensibilidade a pressio, parecem nio
demonstrar alteragoes significativas relacionadas a idade’.
Portanto, a exterocep¢ao para a postura bipede parece ser
um ponto fundamental e pode ser estimulada, mesmo em

idosos, com a finalidade de equilibrar o STP e diminuir



a possibilidade de quedas durante as atividades didrias.
As corregdes dos captores posturais podem ser re-
alizadas por meio de exercicios de auto-reeducacio ocu-

10,11,47

lar (convergéncia), magneto terapia e colocacio de

palmilhas proprioceptivas (equilibrio 4ntero-posterior e

do valgo/varo dos pés)>*

, capazes de resgatar a simetria
sensorial direita-esquerda dos captores, melhorando a es-
tabilidade postural, prevenindo o EQ e suas consequén-
cias'®!". Estas corre¢oes devem permanecer no minimo 10
meses a 1 ano, dependendo do individuo''. O estimulo
mantido ¢ o ideal para liberar dcido gama-amino-butirico
(GABA), inibindo o neurdnio pés-sindptico e estimulan-
do a neuroglia, que ativa o segundo mensageiro ligado
as quinases e promove a transcrigao de genes imediatos,
intermedidrios e tardios”, conduzindo a modificacao na
morfofuncionalidade dos neur6nios das dreas do STP, au-
mentando suas conexdes e modificando o esquema cor-
poral de base do individuo'®>.

Evidéncias demonstram que na auséncia de do-
encas cronicas, clinicamente diagnosticadas, os estimu-
los visuais (motricidade extra-ocular) e vibratérios (ex-
teroceptivos) estdo geralmente diminuidos em idosos,

podendo perturbar o ajuste do sistema sensorial®’

e seu
equilibrio ténico postural', que estd intimamente rela-
cionado as quedas®. Entretanto, nio se sabe até o mo-
mento, a real causa de descompensacio do STD, pois este
tem demonstrado alteracdes tanto em criangas®, adultos

jovens'' e idosos!*!141>

, independente da idade. Parece que
as perdas fisiologicas relacionadas a senescéncia podem
ser somente fatores intensificadores de uma descompen-
sacdo pré-existente no STP, que fica muito mais evidente
no idoso, devido as consequéncias mais graves que nos

adultos, jovens e criangas.

CONCLUSAO

Neste contexto, pode-se concluir que, o EQ parece
ocorrer por toda a vida independente da idade, sua inci-
déncia (40%) pode ser questiondvel, pois boa parte das
pessoas nio relata este evento, que pode ser erroneamen-
te atribuido a idade. A prevencio do EQ em idosos tem
sido grande foco da pesquisa mundial e a Posturologia
Clinica parece resgatar o controle postural com estimulos
mantidos em tempo hdbil para promover mudancas no

sistema sensorial e nas dreas do esquema corporal (neu-

roplasticidade) e consequentemente prevenir o EQ e suas
consequéncias.

Parece relevante destacar que o presente conceito
¢ base mecanica e neurofisiolégica para diversos méto-
dos e propostas terapéuticas que vem ao longo dos ulti-
mos anos buscando consolidagio cientifica e terapéutica,
como Tai Chi Chuan e algumas recentes como Danga
Sénior, Pilates e Reeducacio Postural Global. Nesta ver-
tente, a corregao dos captores posturais deve ser realizada
em conjunto com as demais terapéuticas, com o intuito
de resgatar a funcionalidade do individuo como um todo,
pois 0 movimento intencional ¢ acompanhado e seguido
de fendmenos posturais. Assim, o foco do presente estudo
foi colocar em pauta uma abordagem terapéutica pouco
explorada, com fortes evidéncias e que deve compor o
arsenal terapéutico dos profissionais de saide, uma vez
que a tendéncia serd a reabilitacdo neuro-ortopédica, com
base nos estudos de neurociéncias. Em contrapartida,
nota-se que mais estudos devem ser realizados e de forma
especifica em grupos de idosos para estreitar mais as rela-

¢oes dos captores posturais e o envelhecimento.
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