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RESUMO

Objetivo. O objetivo desta revisio de literatura foi levantar e dis-
cutir estudos sobre a contribuicdo visual para o controle postural,
aspecto este, notoriamente necessario para o controle motor como
um todo. Método. Foram revisados livros e artigos indexados nas
bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed Central, Medscape Neurology,
publicados de 1987 a 2009, em inglés e portugués. Resultados.
Revisaram-se os aspectos mais relevantes sobre a visio como um
sistema sensorial especial; a sua relagio com os sistemas somatos-
sensorial e vestibular; os centros neurais integradores e as vias des-
cendentes para o controle postural. Em seguida, foram abordados
aspectos quanto & contribuigio visual para o sistema de controle
postural ao longo do desenvolvimento, pesquisas sobre o contro-
le postural em cegos € em pacientes com distdrbios neuroldgicos.
Conclusao. Embora a Teoria Ecolégica proposta por James Gib-
son ainda considerada nova no campo da fisioterapia, os achados
tedricos e de pesquisa poderdo, com o tempo, avangar o suficiente
para explicar como o sistema musculoesquelético ¢ utilizado para
restringir e organizar habilidades funcionais.
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ABSTRACT

Objective. The objective of this review of literature was to raise
and discuss studies on the visual contribution for the postural con-
trol, this aspect, notoriously necessary to motor control as a whole.
Method. We reviewed books and articles indexed in databases Sci-
elo, Lilacs, PubMed Central, Medscape Neurology, published from
1987 to 2009, in English and Portuguese. Results. It was also re-
viewed is the most relevant aspects of the vision as a special sensory
system; its relationship with the vestibular and somato-sensory sys-
tems, and neural centers integrators and pathways descendants to
postural control. Following, then aspects were discussed about the
contribution to the visual system of postural control through the
development, research on postural control in blind and neurologi-
cal patients. Conclusion. Although the James Gibson’s Ecologic
Theory is considered new to the Physical Therapist, the theoric and
research findings can explain how the musculoskeletal system is
used to restrict and organize the functional habilities.
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INTRODUGCAO

O controle postural normal exige uma intrinca-
da interacdo entre os diversos sistemas sensoriais, cen-
tros neurais integradores, vias descendentes de controle
e sistema musculo-esquelético. Cabe lembrar, que estes
aspectos intrinsecos do individuo, interagem com ou-
tros, relacionados com o ambiente e com as demandas
naturais exigidas no contexto que resultard a agao ou
tarefa.

Nesta revisio o controle postural foi abordado
em sentido amplo, considerando-se a orientagao pos-
tural como a capacidade de manter adequadamente a
relagio entre os segmentos do corpo e entre o corpo e
o ambiente, para execu¢io de uma determinada tarefa;
e ainda, a estabilidade postural, ou equilibrio, definida
como a capacidade de manter o centro de massa dentro
dos limites da base de apoio, denominados limites da
estabilidade. Estes limites nao sio fixos e modificam-se
de acordo com a tarefa a ser executada, a biomecinica
individual e a demanda ambiental'.

Dos vérios componentes inerentes ao individuo
envolvidos no controle postural estdao os sistemas sen-
soriais. Dentre aqueles implicados diretamente com
esta funcio estdo os sistemas visual, vestibular e soma-
tossensorial, em especial as informagoes propriocepti-
vas e cutdneas plantares®.

A visao predomina sobre todos os sistemas sen-
soriais, e os seres humanos realmente tendem sempre
que possivel, utilizar e confiar principalmente na visio
para muitas fun¢des simples e complexas que exigem
controle coordenado®*.

E por meio da visio que obtemos as mais re-
levantes informagoes sobre o ambiente que estamos.
Também através da visao temos diversas referéncias da
forma, tamanho, cor, posi¢io e movimento de tudo
que estd a nossa volta, permitindo o controle dos mais
variados movimentos necessdrios para a execugio da
agio ou tarefa especifica em qualquer ambiente"*”.
Contudo, existem diversas questdes importantes so-
bre o tema ainda passiveis de investigagao, como por
exemplo: como cada modalidade sensorial contribui
para o controle postural? Existe predominancia de uma
modalidade sensorial sobre as demais? Qual a contri-
bui¢ao da visao para o sistema de controle postural ao
longo do desenvolvimento? Como funciona o sistema
de controle postural em cegos e em pacientes com dis-
turbios neurolégicos?

O objetivo desta revisao é tentar elucidar estas
intrigantes questoes levantadas sobre a contribuigao
visual para o controle postural.

METODO

Foram revisados livros e artigos indexados nas
bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed Central, Medsca-
pe Neurology, publicados de 1987 a 2009, em inglés e
portugués. Foram pesquisados os seguintes unitermos:
visao e controle postural, visao e equilibrio, equilibrio,
controle postural, orientagio postural, estabilidade
postural, informagées sensoriais e controle postural.

RESULTADOS

Inicialmente, esta revisiao aborda os aspectos
mais relevantes sobre a visio como um sistema senso-
rial especial; a sua relagao com os sistemas somatossen-
sorial e vestibular; os centros neurais integradores e as
vias descendentes para o controle postural. Em seguida
sao abordados aspectos quanto a contribui¢ao visual
para o sistema de controle postural ao longo do de-
senvolvimento, e finalmente, discute algumas pesqui-
sas sobre o controle postural em cegos e em pacientes
neuroldgicos.

O papel da visao no sistema de controle postural

A visao é um sistema sensorial especial que utili-
za os estimulos luminosos para a conversao em impul-
sos nervosos visuais. Os olhos, os érgﬁos responsaveis
pela recepcio destes estimulos luminosos refletidos
pelo ambiente, possuem alguns componentes impor-
tantes que merecem citagao inicial. O trajeto da luz
pelo olho se inicia com a passagem pela c6rnea, depois
pupila, cristalino, corpo vitreo e finalmente ¢ conclu-
ido na retina, onde se localizam os receptores visuais:
os bastonetes e cones®®. Um aspecto muito importante
dessas estruturas neurais ¢ quanto a fotorrecepgao dife-
renciada entre os bastonetes e cones. Os bastonetes sao
muito sensiveis a luz e a variagio da imagem projetada,
por isso s2o mais importantes em condi¢oes de baixa
luminosidade. Porém, os bastonetes sao insensiveis as
cores e ndo possuem capacidade de detecgao de deta-
lhes e contornos dos objetos. Os cones, sensiveis quan-
do existe mais luminosidade possuem maior acuidade
na deteccio da forma e variagbes cromdticas™?.

Também relevante nesta revisio inicial é a
compreensio quanto ao campo visual, compreendido
numa regido angular de 200 graus na horizontal e 160
graus na vertical®. A visao central chamada também de
focal ou foveal, permite detectar a imagem com altissi-
ma resolugio, é capaz apenas de processar informagio
somente em dreas muito pequenas, de cerca de 2 a 5
graus. A detecgio da informagao no campo visual fora
desses limites é chamada de visao periférica ou ambien-



tal®. As informagoes do campo visual periférico pare-
cem ser mais importantes para o controle postural do
que as informagoes focais™?. O feedback visual permite
menor variabilidade dos deslocamentos do centro de
pressdo na postura ortostitica de longa duragao’. O sis-
tema visual também contribui para manter o balanco
natural dentro dos limites da base de apoio, informan-
do como manter o alinhamento da cabeca e do tronco
quando o centro de massa é perturbado pela translagio
da base de apoio’.

Na Teoria Ecolégica proposta por James Gi-
bson®, o papel da visio no controle postural é consi-
derado além da teoria dos dois modos da visao (visio
focal e visio ambiental). Assim, a informagio dptica
para o controle postural depende também da estrutura
geométrica que os raios de luz formam no campo de
fluxo 6ptico. Esta interpretacio ecolégica da percepgao
visual desafia a tradicional teoria de duplo modo da
visio quando considera a percepgao de automovimen-
to nio somente resultando da sensibilidade nas regioes
central e periférica da retina, mas também da estrutura
do campo do fluxo 6ptico, o qual pode ser radial ou
lamelar. Em um estudo utilizando o experimento da
sala mével, com criancas de cinco meses até a idade da
marcha independente, quando a sala movia-se na dire-
¢ao da crianga, elas jogavam o corpo para trds, como
um ajuste compensatorio criado pelo movimento da
salal. Este é apenas um dos experimentos que permite
verificar os efeitos da manipulagio ambiental com re-
percussdao na maleabilidade de resposta do sistema de
controle postural. Existe sugestio que o controle pos-
tural é mantido e influenciado pelos campos de fluxo
de forca, como investigado nos estudos com platafor-
ma de forga ou plataformas méveis, que basicamente
analisam os deslocamentos do centro de pressao (Cen-
ter of Pressure — COP) ou de parimetros cinemiticos,
mas também do campo de fluxo éptico, ainda menos
investigado, tal como quando o ambiente move-se em
torno do sujeito®. A informagao captada na forma de
um campo de fluxo éptico, nao somente informa sobre
o ambiente, mas também informa quanto a orientagio
do corpo dentro deste. Esta informagao foi chamada
de “expropriocep¢io visual”, e tem sugerido que esta
pode ser usada para a manutengao do controle postu-
ral®.

Integragio sensorial implicada no sistema de con-
trole postural

O controle postural exige uma intrincada con-
tribui¢do multissensorial, com integragio de vdrias
partes do sistema nervoso e a elaboracio de respostas

motoras complexas, que so necessdrias para manuten-
¢ao desta funcio.

Sdo trés sistemas sensoriais cruciais para o con-
trole postural, vestibular, somatossensorial e visual.
Estes sistemas sensoriais provéem informacoes relativas
a0 “endireitamento” ou falta de “endireitamento”, ou
seja, a posicdo em relacdo a gravidade e ao meio ao
redor?.

O sistema vestibular prové informagoes relati-
vas 4 posi¢do da cabeca em relacio a gravidade e aos
movimentos lineares e rotatérios da cabeca. O sistema
somatossensorial conta com informagbes propriocep-
tivas, especialmente aquelas associadas as articulagoes
e musculos axiais, que fornecem informacoes sobre os
movimentos e posicoes do corpo. Também sio impor-
tantes as informacoes oriundas das regioes plantares. Ja
o sistema visual prové informagées sobre a posi¢ao do
corpo em rela¢do ao meio externo, dando informagio
global do corpo, suas partes e o meio no qual se en-
contra®.

Estes trés sistemas sensoriais possibilitam que o
sistema nervoso central (SNC) intacto produza pos-
turas apropriadas, que sdo bastante dindmicas, pois se
alteram constantemente, mesmo com discretas pertur-
bagdes. Sao utilizadas nos mecanismos de ajustes an-
tecipatérios, na previsao e antecipagio para responder
a perturbagées futuras, e nos ajustes compensatérios,
envolvendo respostas diante de perturbagées atuais do
equilibrio. Postura “estdvel”, nao significa “imével” ou
fixa e, portanto, a orientagio postural e equilibrio, de-
vem ser interpretados a luz da dinimica, nao da esti-
tica’.

Como os trés sistemas sensoriais sio integra-
dos ao longo de toda vida, isso ainda nao é bem com-
preendido. Os sistemas visual e somatossensorial sio
primariamente mais sensiveis a estimula¢io de baixas
frequéncias, como no balanco postural que é inferior
a 0.5 Hz, e na marcha, inferior a 1.0 Hz. Assim, espe-
cialmente o sistema visual apresenta mais recursos do
que o sistema vestibular, o qual parece ser mais sensi-
vel aos movimentos de alta frequéncia®. Outro aspecto
importante da contribui¢io visual é quanto ao limiar
de percepg¢ao do balango postural, onde se verifica que
o limite de percep¢io de movimentos do sistema visu-
al é maior que o do sistema proprioceptivo em baixas
velocidades de movimento (1 mrad/s), mas em veloci-
dades mais altas (3 mrad/s) esses limites de percepgao
sao semelhantes’.

Parece haver frequentemente uma redundéncia
sensorial para manutengio do controle postural. Por-
tanto, nio se pode subestimar um sistema sensorial em



relagao aos demais. Contudo, algumas pesquisas tém
verificado a interagio entre as modalidades sensoriais
envolvidas no controle postural. Parece haver uma in-
terdependéncia entre visao e somatossensaciao quando
se apresenta ambos estimulos simultaneamente e em
condigoes alteradas (oscilatérias) e se observa que o sis-
tema nervoso ¢ capaz de selecionar simultaneamente
duas modalidades sensoriais para manter a estabilidade
postural nos sujeitos testados'. Em um estudo com
pacientes com lesao por “chicote” cervical cronica pa-
reados com sujeitos normais, avaliou-se a mobilidade
cervical e o controle postural, e observou-se uma re-
dug¢io da mobilidade cervical por mecanismo protetor
da regido examinada e dos ajustes posturais, os quais
exibiam maior dependéncia da visio para manter o
controle postural'’.

Quanto 2 intera¢io visual/vestibular, num estu-
do com gatos recém-nascidos submetidos a desaferen-
tacdo vestibular através de labirinterectomia bilateral,
os animais quando avaliados na fase adulta apresenta-
vam alteragoes no equilibrio dinAmico e na locomogao
na auséncia de pistas visuais ou sob confusao luminosa
(iluminagdo estroboscépica), porém, embora nao fos-
sem normais estas fungdes eram compensadas suficien-
temente pela visao'?. O papel da visao na compensagio
vestibular na fungao posturocinética foi estudado em
quinze gatos adultos apds neurectomia vestibular uni
e bilateral, boa compensa¢io foi observado em todos
os animais estudados'. Em humanos esta compensa-
¢ao vestibular apés alteragées como Doenga do “Mo-
vimento” que causa nduseas, vertigem e desequilibrio,
melhoram com exercicios de habituagio visual-vesti-
bular e treinamento do equilibrio', bem como em pa-
cientes com Vertigem Posicional Paroxistica Benigna,
submetidos A reabilitacio vestibular!>1°.

Centros neurais integradores

Virias partes do sistema nervoso central estio
envolvidas em processos integrativos do controle pos-
tural. Dentre as mais importantes estd o tronco ence-
félico por integrar informagdes oriundas do aparelho
vestibular nos nucleos vestibulares da ponte e bulbo,
mantendo conexdes reciprocas com o cerebelo, este de
crucial relevincia no processamento de informagoes
provenientes da medula espinhal através dos tratos es-
pinocerebelares anterior, que transmite informagoes da
medula espinhal téracolombar, e rostroespinocerebe-
lar, que transmite informagdes da medula espinhal cer-
vical>718, Estas informacoes nio se tornam conscien-
tes, elas sao utilizadas para ajustes inconscientes nos
movimentos e no controle postural®. Além das diversas

informagdes proprioceptivas de todo corpo, o cerebelo
recebe ainda, informacdes visuais e auditivas'®. Ainda
no tronco encefdlico, também merece mencio a for-
magao reticular que origina os tratos reticuloespinhais
(mais detalhes adiante).

No cérebro humano, vérias dreas parecem estar
relacionadas com o controle postural, uma delas estd
localizada na regido posterior da Insula. Pacientes com
lesdes nestas dreas mostram disfuncio vestibulovisual
em termos da percepgao visual da inclinagio vertical,
porém sem inclinagio da postura corporal, consequen-
temente, apresentam uma perda do equilibrio lateral®.
Existe também a descri¢ao de uma pequena drea deno-
minada cértex vestibular, localizada no lobo parietal na
parte anterior da drea 40 de Brodmann, préxima a drea
somestésica da cabeca®. Outros trabalhos mostram o
importante papel do tdlamo pésterolateral, como sen-
do uma 4rea fundamentalmente envolvida no controle
postural quanto 2 orientagio do corpo em relacio a
gravidade'*.

Poucas pesquisas tém investigado o papel do
controle cognitivo da postura corporal®'
vado nos pacientes com sindrome da heminegligéncia
secunddria a Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs),
observa-se negligéncia espacial na estabiliza¢io corpo-
ral, indicando uma possivel assimetria hemisférica para
o controle postural como um conceito emergente, e
congruente com a dominincia do hemisfério direito
(jungao témporoparietal) para a atencio e/ou represen-
tagdo espacial corporal, podendo representar um mo-
delo de esquema postural corporal®.

Embora muito se tenha evoluido no conheci-
mento do controle postural com base nas pesquisas do
campo das neurociéncias, vdrias questdes relevantes ca-
recem ainda de investigagio. Com isso, outros mode-
los de controle postural com bases fisico-matemadticas
utilizando ambiente computacional sio propostos®,
exemplo disso é o modelo de ativagao neural do con-
trole postural humano durante a postura ereta como
um modelo biomecanico simples chamado de “Pén-
dulo Invertido”. Este modelo considera o corpo na po-
si¢ao ereta similar a um péndulo invertido na dire¢io
antero-posterior, o corpo no plano sagital, representado
por dois segmentos rigidos, os pés e o resto do corpo.
Para perturbagoes que deslocam o corpo para frente,
a ordem de resposta dos musculos associados ao tor-
nozelo, joelho e quadril, se assemelham as estratégias
do quadril. A vantagem em considerar a postura ereta
quieta como um péndulo invertido é associar ao centro
de pressao o movimento do centro de massa®. A si-
mulagao computacional deste modelo tenta reproduzir

. Como obser-



como o controle neural produz a dinimica muscular
de ativago verificada empiricamente, podendo definir
os parAmetros de ativagio e relaxamento muscular®.

Vias descendentes para o controle postural

Dentre as vias neurais descendentes com impor-
tAncia especial no controle postural, estao os #atos ves-
tibuloespinhais, que se originam nos nicleos vestibula-
res no tronco encefdlico, em especial o vestibuloespinhal
lateral originado no nucleo vestibular lateral. Os nu-
cleos vestibulares recebem aferéncias do sistema vesti-
bular (canais semicirculares, utriculo e siculo). Outros
tratos descendentes importantes s3o os tratos reticuloes-
pinhais, com origem na formacao reticular pontina do
tronco encefilico. A Formacao Reticular recebe aferén-
cias de diversas dreas do sistema nervoso central. Estes
dois tratos descendentes influenciam principalmente
os motoneurdnios do grupo ventromedial da coluna
anterior da substincia cinzenta da medula espinhal®.
Estes motoneurdnios agem sobre os musculos axiais e
de cinturas, estando, portanto, envolvidos em amplo
sentido com o controle da postura e equilibrio'”'®. Me-
rece ainda mencio a contribuicio do #rato cdrticoespi-
nhal para os musculos eretores da coluna vertebral em
humanos*.

Desenvolvimento do sistema de controle postural
Para alguns pesquisadores do desenvolvimento
humano, o comportamento motor surge principal-
mente através da prdtica. Para outros, este desenvolvi-
mento ¢ guiado por maturacio enddgena e selecio de
conexdes neurais predeterminadas, como num modelo
de gerador de padrao central (GPC)®. Em um estu-
do conduzido para verificar os efeitos do treinamento
no desenvolvimento dos ajustes posturais na posigao
sentada, os pesquisadores selecionaram vinte bebés
sauddveis em trés faixas etdrias: 5-6, 7-8 ¢ 9-10 meses,
que foram treinados diariamente sentados na borda da
cama, com a apresentagio de brinquedos feita pelos
pais. Foram feitas andlises cinemdticas numa platafor-
ma moével com registros simultineos de eletromiografia
— EMG (musculos esternocleidomastoideo, reto abdo-
minal, reto femoral, isquiotibiais e eretores da coluna).
O treinamento consistiu de perturbacoes do equilibrio
autogeradas pelo alcance dos objetos oferecidos pelos
pais & beira da cama, sem que houvesse quedas. Os
resultados apds trés meses de treinamento dos bebés
mostraram padrdes cinemdticos mais estdveis quando
comparados aos bebés nao treinados sob virios aspec-
tos. Este estudo demonstra evidéncias neurofisioldgi-
cas que o treinamento pode facilitar o desenvolvimen-

to do controle postural. Os efeitos ocorreram nos dois
niveis do modelo do GPC postural: 1) o treinamento
facilitou a selegao de respostas mais adequadas, com
padroes de respostas especificas, e 2) a aceleragao do
desenvolvimento da modula¢io de respostas®.

Num estudo com oitenta e duas criancas de 3
a 6 anos de idade utilizando-se da posturografia (Equi
Test”), os pesquisadores investigaram a estabilidade
postural nos estdgios precoces para obter valores nor-
mativos do desenvolvimento desta fun¢io. As criangas
foram testadas em trés condicoes visuais: olhos aber-
tos, olhos vendados e com o ambiente visual movendo
de acordo com o balan¢o do corpo®. Os resultados da
pesquisa mostraram que as criangas com trés anos igno-
ram pistas visuais enganosas para manter o equilibrio.
Os dados sugerem ainda que, a predominéncia visual-
vestibular para somatossensorial-vestibular do controle
do equilibrio se dd apés os trés anos de idade, quando
o papel da visao aumenta gradativamente. Isto ocorre
provavelmente entre seis e sete anos de idade!”*.

Num estudo com cento e quarenta e oito crian-
cas os pesquisadores investigaram os mecanismos de
controle postural, suas variacoes com a auséncia das
aferéncias visuais e seu desenvolvimento, em criancas
de 7 a 11 anos de idade. Grupos de 7, 9 e 11 anos
foram estudados utilizando-se da posturografia quan-
titativa numa plataforma de for¢a em duas condigoes:
olhos abertos e fechados, por 60 segundos de coleta em
cada experimento. Os resultados desta pesquisa con-
firmam a hipétese de um desenvolvimento nio linear
do controle postural ao longo do desenvolvimento e
que, certamente uma clara transigao ocorre entre 9 e
11 anos de idade, onde as criangas apresentam padroes
eficazes de controle, mesmo com os olhos fechados. O
que nao foi observado nos grupos de 7 e 9 anos pela
andlise dos deslocamentos do COP. Embora tenha se
observado que no grupo das criangas com 9 anos tenha
ocorrido uma sele¢ao mais madura das aferéncias pro-
prioceptivas para o controle postural, o que resultaria
em um aumento das contribui¢oes de alta frequéncia
para manutencio da estabilidade postural®.

Os dados desta pesquisa sugerem que criangas
menores de 9 anos necessitam mais das aferéncias vi-
suais para o controle postural do que criangas mais ve-
lhas, o que se traduziu por maiores oscilagdes do COP
quando com os olhos fechados”. Existem evidéncias
de que o ponto critico no desenvolvimento do controle
visual da estabilidade é em torno dos 10 anos de ida-
de”. Embora alguns autores sugiram que mudangas no
desenvolvimento no controle postural sejam decorren-
tes de mudancas no processo de integracio sensorial®®.



Com isso, nos primeiros anos de vida, as criangas s3o
mais dependentes da informagao visual em detrimen-
to das informacoes somatossensoriais e vestibulares, e
apenas ao redor dos sete anos de idade é que elas passa-
riam a integrar as informagoes provenientes destes trés
canais sensoriais da mesma forma que adultos®.

O papel da visao gradativamente aumenta em
importancia nos adultos das idades de 20 a 60 anos,
quando a estabilidade diminui 30% quando os olhos
sao fechados. Naqueles acima de 60 anos de idade,
50% da estabilidade ¢ perdida com o fechamento dos
olhos, assim tornando a visao um fator importante no
equilibrio do idoso’.

O equilibrio de idosos com e sem comprome-
timento visual foi estudado em sessenta e seis idosos
de ambos os sexos, com idade entre 69 e 94 anos,
através da Escala de Equilibrio de Berg. Foram classi-
ficados em quatro grupos quanto a visao: normal, leve
comprometimento, moderado comprometimento e
cegueira funcional. Os escores dos testes de todos os
grupos com comprometimento visual foram significa-
tivamente correlacionados com piores desempenhos
nos teste de equilibrio. Quanto maior o déficit visual,
pior foi o desempenho do idoso no teste””. Os achados
deste estudo sugerem que intervengdes precoces sejam
feitas na detecgio e tratamento do déficit visual do
idoso, bem como, do envolvimento deste, em progra-
mas de atividade fisica com énfase para o treinamento
do equilibrio, de forma a reduzir o risco de quedas e
consequentes morbidades”. Em outro estudo com um
grupo de vinte idosos com idade entre 63 e 84 anos
(dez homens e dez mulheres), utilizou-se um protocolo
de 5 posigoes ortostdticas diferentes, com olhos fecha-
dos e abertos. Analisou as oscilacoes do COP numa
plataforma de forga e verificou que na posi¢ao livre dos
pés com olhos abertos, houve menor variabilidade das
oscilagoes do COP, porém, em algumas outras posicoes
dos pés houve maior variabilidade com os olhos aber-
tos™. Isto ndo estd em congruéncia com outros traba-
lhos utilizando metodologia semelhante®®.

Numa amostra de oitocentos e vinte e cinco
pacientes idosos com idade média de 81,9 anos admi-
tidos para o servigo de reabilitagio por doenga aguda
ou procedimento cirdrgico, a mobilidade funcional
foi avaliada através do “Timed Get Up & Go Test”.
Os autores verificaram que 72,6% dos pacientes apre-
sentaram marcha insegura com risco de quedas. Estes
pacientes apresentaram problemas comuns, como fra-
queza nos membros, confusio mental, déficit auditivo
e déficit visual, além da histéria pregressa de quedas e
uso continuo de medicamentos®'. Virios estudos tém

investigado o risco de quedas em idosos utilizando
como instrumento o “Timed Get Up & Go Test” e
a Escala de Equilibrio de Berg. Estes estudos tém de-
monstrado que este instrumento é prético, rdpido e
valido para esta populagio de interesse**?**. Quanto as
intervengdes terapéuticas para melhorar o equilibrio e
reduzir o risco de quedas em idosos, algumas pesquisas
tém demonstrado os beneficios da hidroterapia como

sendo uma boa escolha®>°.

Cegueira e Controle Postural

O controle postural em criangas portadoras de
deficiéncias visual (PDV) nas faixas etdrias entre trés
e onze anos foi investigado em vinte e uma criangas
divididas em trés grupos (3-5, 6-8 ¢ 9-11 anos) que
foram pareadas com vinte e uma criangas sem com-
prometimento visual (SCV). O controle postural foi
avaliado durante a posigao ereta quieta utilizando-se
de dois emissores infravermelhos de um sistema opto-
eletronico de andlise de movimento (Optotrack 3020°,
3 D Motion Measurement System, NDI) que foram
afixados na crianca com fita adesiva. Um emissor foi
posicionado na parte posterior da cabega e o outro na
parte posterior do tronco, na altura estimada do centro
de massa corporal (22 vértebra lombar). Cada crianga
realizou seis tentativas de 25 segundos cada, perma-
necendo na posigao ereta dentro de uma pequena sala
(L: 1,2; P: 1,25 A: 2,6 m) olhando para um brinque-
do (10x6 cm) na altura da cabeca, em duas condicoes,
olhos abertos e olhos fechados. De uma forma geral
os resultados desta pesquisa indicaram que com o au-
mento da idade ocorreu uma reducio na oscilagiao cor-
poral. Entretanto, esta redugio foi diferente entre os
grupos estudados. Nas criancas SCV verificou-se que
tanto para diregio médio-lateral como anteroposterior,
houve aumento da oscilagao corporal com a privagio
da visao. Nas criangas PDV nio houve aumento da os-
cilagao corporal nesta condigdo. O estudo indica ainda
que o desenvolvimento do controle postural em crian-
cas PDV passa por uma reorganizagio entre as idades
seis e oito anos e o desempenho nos niveis das crian-
cas SDV somente ¢ alcancada mais tarde, ao redor dos
nove e onze anos. Também como era esperado, tendo
em vista que a informagao visual era diminuida, ne-
nhum efeito da visao foi encontrado para as criancas
PDV, diferentemente das criancas SDV, assim carac-
terizando uma maior utilizagio da informacio visual
para melhorar o desempenho do sistema de controle
postural durante a manutengo da postura ereta®®. Em
outro estudo, foram avaliadas vinte criancas com ce-
gueira congénita e vinte criangas com visao normal,



pareadas por idade e sexo. Foi avaliado o desenvolvi-
mento neuropsicomotor dos dois grupos de criancas
através do exame neurolégico evolutivo. As criancas
portadoras de deficiéncia visual tiveram pior desem-
penho nas provas que avaliaram o equilibrio e a coor-
denagio motora apendicular, quando comparadas com
as criancas de visao normal®’. Esta pesquisa indica que
o déficit visual compromete o desenvolvimento neu-
ropsicomotor da crianga®”. Num estudo biomecinico
do controle postural em cegos, nove sujeitos com ida-
de entre 19 e 24 anos com cegueira total congénita
foram pareados com sujeitos sem alteracio visual. Os
pesquisadores avaliaram o controle postural através dos
deslocamentos do COP numa plataforma de forga, o
tempo de reagdo com botdo para aperto da mio com
os deslocamentos da plataforma, e registros EMG de
musculos do membro inferior direito. Nao houve al-
teragoes quanto aos registros EMG entre os grupos; os
sujeitos cegos tiveram significativamente mais rdpidos
os tempos de reacio gerados pelos deslocamentos da
plataforma em translagio para frente e para trds, mas
nao para a rota¢ao da plataforma para baixo (platiflexio
dos tornozelos). A amplitude EMG do mdsculo gas-
trocnémio de um dos sujeitos cegos foi menor quando
comparado ao sujeito vidente com os olhos fechados.
A diferenga no tempo de reagio entre os grupos sugere
que embora a cegueira nio afete o reflexo de estira-
mento espinhal, pode afetar o ato voluntdrio media-
do pelo cértex motor. Estes resultados sugerem que o
controle postural durante perturbagées nao foi afetada
pela perda da visao ao nascimento®®. Outro estudo com
dois experimentos diferentes, foi apresentado no expe-
rimento 1, um delineamento longitudinal de um ano
de estudo, duzentos e vinte e cinco sujeitos com idade
entre 50 e 82 anos foram avaliados em duas condicoes,
com olhos abertos e olhos fechados. Houve uma alta
correlacio do equilibrio com os indices funcionais da
idade (capacidade vital e volume expiratério forcado).
No experimento 2, foram incluidos vinte e dois su-
jeitos com comprometimento visual com idade entre
19 e 84 anos. Os sujeitos videntes equilibraram-se por
mais tempo quando comparados com os sujeitos com
deficiéncia visual. Nao houve diferenga entre os cegos
congénitos daqueles com perda visual adquirida®.

Os efeitos da prdtica de esporte sobre o contro-
le postural também foi investigada em sujeitos cegos
em trés grupos selecionados, vinte sujeitos cegos atletas
(“goal-ball players”), vinte sujeitos videntes, testados
com olhos abertos e fechados, e vinte sujeitos cegos
sedentdrios como controle. Utilizaram o Sistema Bio-

dex® para avaliar a estabilidade postural dindmica nos
grupos. Embora o desempenho dos sujeitos cegos atle-
tas tenha sido melhor que dos cegos sedentdrios, houve
diferenga significativa entre os videntes e os sujeitos
cegos atletas™.

O Sistema de controle postural em pacientes neu-
rolégicos

Um dos comprometimentos mais comuns apds
lesdes no sistema nervoso ¢ sem duvida o déficit no
controle postural, seja quanto ao aspecto da orien-
tagio postural, como também da estabilidade pos-
tural, ou equilibrio. Dentre as condi¢bes patoldgicas
mais comuns que podem resultar em alteracdes no
controle postural estao o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Cerebelopatias, Traumatismo Cranio-ence-
filico (TCE), Doenca de Parkinson e Sindromes Pa-
rkinsonianas, Lesdes Medulares e Esclerose Multipla
(EM)*¢41%2_ Qutras patologias também podem alterar
o controle postural, como Lombalgia Idiopética Cré-
nica, Polineuropatias e Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna (VPPB)**.

Nos pacientes hemiparéticos por AVC, virios
déficits e complicagoes podem ser esperados. Além do
déficit motor muitas vezes marcante, alteracbes sen-
soriais, perceptivas, de linguagem, cognitivas, espas-
ticidade, sindrome do ombro doloroso, sio bastante
4142 Também muito frequentemente, estes
pacientes apresentam alteracoes no controle postural.
Isto se deve em parte ao préprio déficit sensério-motor,
porém, outros disturbios podem contribuir tais como,
a descarga assimétrica de peso nos membros inferiores,
podendo sustentar de 61% a 80% do peso corporal
no membro nio parético®. A relagio desta assimetria
com a instabilidade postural e a dependéncia da afe-
réncia visual nestes pacientes foi estudada em vinte e
oito pacientes hemiparéticos por AVC pareados com
vinte e oito sujeitos sauddveis. Todos foram submeti-
dos & posturografia em plataforma de forca, em duas
condigoes, olhos abertos e olhos fechados, para avaliar
qual a influéncia da visao na estabilidade postural. Os
resultados indicaram uma grande dependéncia visual
durante os testes. Houve uma moderada correlagao
entre uma grande assimetria na descarga de peso ¢ a
velocidade de deslocamento do COP na direcio mé-
diolateral. Contrério as predigdes, aqueles pacientes
com leve assimetria apresentaram maior dependéncia
visual que os pacientes mais severos*. Outros autores
tém direcionado suas pesquisas as outras complicagoes
secunddrias do AVC que resultam em grave compro-

comuns



metimento do sistema de controle postural, como a
Sindrome do “Empurrador™®®, e a Sindrome da He-
minegligéncia™.

Dada a importincia e frequente apresentagio
destes disttrbios, vérias pesquisas sao destinadas ao de-
senvolvimento, validagdo e determinagio de proprie-
dades preditivas dos diversos instrumentos de medida
utilizados em pesquisas e no ambiente clinico®*.

Ainda sobre pacientes acometidos por AVC, fo-
ram investigados os efeitos do treinamento do equili-
brio através do biofeedback visual em plataforma de
forga (Balance Master — Neurocom®)®. Treze pacientes
hemiparéticos (9 homens e 4 mulheres / idade média
60,4 anos / tempo médio de lesao 115 dias). Os pro-
tocolos de tratamento foram, para o grupo controle
50 minutos de fisioterapia convencional, e o grupo ex-
perimental 15 minutos de fisioterapia convencional e
adicionalmente 35 minutos de treinamento do equili-
brio com biofeedback visual. Todos os pacientes foram
atendidos 2 a 3 vezes por semana, durante 4 semanas.
Os resultados mostraram que embora os pacientes do
grupo experimental melhorassem seu equilibrio, nao
houve diferenca significativa em relagio ao grupo con-
trole®.

Devido a importincia do cerebelo no controle
postural, verifica-se que cerca de 10% das causas de
falta de equilibrio relatadas pelo paciente sao advindas
de doenca cerebelar®. Estes pacientes podem apresen-
tar maior dificuldade na manutencio da estabilidade
postural quando sdo retiradas as aferéncias visuaisl.
Os pacientes com Lesoes Medulares, especialmente
nos Traumatismos Raquimedulares, onde é possivel
estabelecer o nivel neurolégico e suas potencialidades
funcionais, o nivel neurolégico da lesao é determinante
na capacidade de controlar a postura e o equilibrio. Vé-
rias instrumentagoes biomecanicas sdo utilizadas para
avaliar esta fungio nestes pacientes®. Para verificar es-
tas alteragoes, foi estudado um grupo de dez pacientes
com Esclerose Mdltipla na posi¢ao sentada numa su-
perficie instdvel sobre uma plataforma de for¢a durante
a execucao de tarefas funcionais do tronco®. Os au-
tores verificaram que estes pacientes possuem maiores
indices de variabilidade do COP quando comparados
com sujeitos sauddveis™.

O controle postural em criangas em idade es-
colar com Transtorno de Déficit de Atengao/Hipera-
tividade (TDAH) também foi investigado em quinze
criangas com idade entre 7 e 11 anos que foram pa-
readas com criangas sem TDAH. Como instrumento
de medida, utilizou-se o escore de equilibrio da Escala
de Desenvolvimento Motor de Rosa Neto. Os resul-

tados revelaram escores mais baixos em criancas com
TDAH quando comparadas as criangas sem TDAH’'.
Uma abordagem mais especifica deste problema deve
ser implementada nas escolas e clinicas especializadas.

Numa revisao nio sistemdtica da literatura®, di-
versos trabalhos foram apresentados sobre o controle
de tronco e suas implicagoes na lombalgia. Os autores
constataram que esta populacio de pacientes apresenta
varios distirbios neurofisiolégicos e musculoesquléti-
cos que resultam numa importante altera¢io do siste-
ma de controle postural®.

Por fim, cabe lembrar dos pacientes com Ver-
tigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), por ser
a patologia mais comum dentre as vdrias desordens
vestibulares periféricas que causam vertigem e con-
sequente perda da estabilidade postural. A influéncia
da reabilitagdo vestibular foi apresentada em pacientes
com VPPB em sete mulheres e um homem®. Embora
o estudo tenha envolvido uma pequena amostra de pa-
cientes com VPPB, o resultado do estudo apresentou
significativa diferenca do grupo experimental quando
comparado ao grupo controle (somente tratamento
medicamentoso) com remissio total dos sintomas?’.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo levantou e discutiu diferentes aspec-
tos da contribuigdo visual para o sistema de controle
postural. Foram estudados os aspectos neurais envolvi-
dos, demonstrando a integragao sensorial existente e as
diferentes formas de andlise desta fun¢io, do ponto de
vista neurofisiolégico e dos Sistemas Dinimicos. Em-
bora a visao desempenhe um papel muito importante
sob vdrios aspectos do desenvolvimento e comporta-
mento humano, nio se pode atribuir em todas as con-
digées uma predominéncia sobre os demais sistemas,
mesmo porque, o comportamento motor resulta da
interagdo deste com vérios outros, produzindo o mais
adequado ou possivel comportamento para realizagao
da agao ou tarefa dentro do ambiente que se encontra.

Como relatado anteriormente, o sistema de
controle postural emerge como um aspecto fundamen-
tal do desenvolvimento humano. Resulta da interacao
entre as caracteristicas inerentes ao individuo, como os
sistemas sensoriais, forca muscular, altura, peso corpo-
ral, cognicio, estado emocional e ainda, do desenvolvi-
mento e maturagio neurolégica, bem como da tarefa a
ser executada e das condicoes ambientais atuais. Nesta
visdo da abordagem dos Sistemas Dinimicos niao se
atribui nivel hierdrquico, nio existem niveis superiores
e inferiores, mas uma interacio entre percepgao, cog-
niciao e acdo. Desta forma, o sistema nervoso é visto



como um dos sistemas que interage para produzir o
movimento coordenado. Neste contexto, o controle
postural deve ser considerado uma habilidade funda-
mental, pois constitui um pré-requisito para se iniciar
qualquer movimento ou manter o equilibrio durante
as atividades funcionais.

O mais importante papel do sistema de controle
postural é prover estabilidade para os sistemas senso-
riais e motor, o qual aperfeicoa o influxo de informa-
¢ao sensorial enquanto nos movemos. Por exemplo, a
habilidade de mantermos a cabega e o tronco alinhados
em relagio a gravidade, permite menores restri¢oes aos
graus de liberdade do sistema musculoesquelético na
execugdo de tarefas de diferentes complexidades.

Sem duavida, uma grande contribuigao para a
compreensdo da visao no sistema de controle postural
deriva da Teoria Ecoldgica proposta por James Gib-
son®. Esta teoria apresenta um novo paradigma, que
desperta a investigagao dos pesquisadores para consi-
derar este sistema senso-perceptivo nio apenas como
os olhos e suas conexées neurais, mas também, como
algo inserido num ciclo percep¢io-acio. A assim cha-
mada percepgao visual dinimica, desta forma conecta
percepgao e a¢io, desempenhando dupla fungao perce-
bendo e calibrando os movimentos e simultaneamente
informando sobre o préprio comportamento em res-
posta as demandas do ambiente o qual o sujeito estd
inserido. Isto permite ao sujeito se auto-organizar em
funcio da tarefa no ambiente, nao apenas dependendo
de mecanismos internos de controle tal como um pro-
grama motor.

Embora esta idéia seja ainda considerada nova
no campo da fisioterapia, os achados tedricos e de pes-
quisa, poderio com o tempo avangar o suficiente para
explicar como os sistemas utilizam muitos graus de li-
berdade disponiveis pelo sistema musculoesquelético
para restringir e organizar estes graus de liberdade para
produzir habilidades funcionais.
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