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Introdução
É importante conhecer a fisiologia do equilíbrio,
porque este é essencial para a realização de todas as
capacidades funcionais [1]. 
“Postura” representa o posicionamento dos segmentos
corporais, uns em relação aos outros, e da orientação
destes segmentos no espaço [2], enquanto o controlo
postural é uma complexa capacidade motora que
resulta da interacção de múltiplos processos
sensoriomotores [3].

O sistema sensorial fornece informações sobre a
posição de segmentos corporais em relação a outros
segmentos e ao ambiente; o sistema motor é
responsável pela activação correcta dos músculos
durante a realização de movimentos; o sistema nervoso
central (SNC) integra informações provenientes do
sistema sensorial para coordenar as respostas
neuromusculares adequadas.
O equilíbrio é algo tão complexo que depende do
sistema sensitivo-sensorial (visual, vestibular e somato-
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sensorial), tempo de reacção, sistema motor (sinergias
de reacção músculo-temporal, força muscular e
amplitude articular), os centros de equilíbrio (SNC),
processamento cognitivo, sistemas adaptativos,
morfologia corporal (altura, centro de massa,
comprimento dos pés, distribuição do peso) [4] e
também da hora do dia, pois quer o controlo postural
estático quer o dinâmico são melhores de manhã [5].
Esta revisão tem como objectivo compreender a
complexidade da fisiologia do equilíbrio e a sua
importância como função multiorgânica. Só possuindo
este conhecimento é que podemos avaliá-lo
adequadamente e compreender o grande número de
patologias que interferem no equilíbrio e controlo
postural. Por outro lado, também se tem assistido a um
aumento da população geriátrica, cujo envelhecimento
leva a menor capacidade de controlo postural. Os
défices de equilíbrio aumentam o risco de queda e,
consequentemente grandes custos económicos e
problemas sociais [6-9]. 

Material e Métodos
Efectuou-se uma revisão de literatura que usou como
fontes de pesquisa as bases de dados da PubMed e
ScienceDirect para busca de artigos publicados. Esta
revisão foi complementada recorrendo a outros artigos
com relevância disponíveis online e pela consulta de
alguns livros publicados. Os artigos foram
seleccionados por relevância e afinidade com o assunto
“fisiologia do equilíbrio” e “controlo postural”. 

Resultados
Da pesquisa efectuada seleccionaram-se cerca de 46
artigos e 5 livros, tendo em conta o tema deste
trabalho. O controlo postural é essencial para a
manutenção do equilíbrio. A obtenção de informações
sensitivo-sensoriais ocorre através do sistema visual,
vestibular e somato-sensorial e são veiculadas até ao
SNC, onde são integradas e processadas pelo cérebro,
cerebelo, núcleos da base e tronco cerebral. Do tronco
cerebral partem e nele passam inúmeras vias
ascendentes e descendentes que irão regular o tónus,
os movimentos e vários reflexos. 

Discussão
Factores Biomecânicos
O facto de o Homem andar numa posição ortostática,
resulta na existência de uma grande massa (tronco)
situada numa posição elevada para uma base de
suporte pequena; tal dificulta o controlo postural [10]. 
Deve-se começar por diferenciar equilíbrio estático de
equilíbrio dinâmico [11]. O equilíbrio estático ocorre em
resposta à gravidade e força de reacção ao solo,
permitindo que o corpo permaneça na posição
desejada, enquanto o equilíbrio dinâmico ocorre em
resposta a uma perturbação (alteração sensorial do
ambiente envolvente) e permite que o corpo se mova
de maneira controlada [12,13].

Os factores biomecânicos mais importantes para a
manutenção do equilíbrio são o centro de massa
(centre of mass – COM) e centro de pressão (centre of
pressure - COP). O COM, conceito muito análogo ao
centro de gravidade, é o ponto onde se encontra a
resultante de todas as forças que agem sobre o corpo.
A sua projecção vertical deve ser mantida dentro da
base de suporte. O COP é o ponto de aplicação da
resultante das forças verticais actuando na superfície
de suporte [14]. A qualidade e tamanho da base de
suporte é muito importante. Os limites de estabilidade
expressam a área na qual o indivíduo pode mover o seu
COM e manter o equilíbrio sem alterar a base de
suporte. Aquela área resulta da projecção de um cone,
o que leva a inferir que o equilíbrio não é uma posição,
mas um espaço [15] (Figura 1). Normalmente, a inclinação
máxima que o indivíduo pode alcançar a partir da
vertical sem perder o equilíbrio é de 8 graus nas
direcções anterior e lateral e 4 graus na direcção
posterior [16]. O SNC utiliza a representação interna
deste cone de estabilidade para calcular o movimento,
mantendo o equilíbrio.

Figura 1 - Limites normais de estabilidade (forma de
um cone) expressam a área na qual o indivíduo pode
mover o seu centro de massa (ponto branco) e manter
o equilíbrio sem alterar a base de suporte. 
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Mecanicamente, as condições de equilíbrio do corpo
dependem das forças e momentos de força sobre ele
aplicados. Como exemplo de forças externas nomeiam-
se a força de gravidade e a força de reacção ao solo; as
forças internas podem ser fenómenos fisiológicos,
como batimentos cardíacos, movimentos respiratórios
e perturbações geradas pela activação muscular. Um
corpo está em equilíbrio mecânico quando o somatório
de todas as forças agindo sobre ele é igual a zero.
Contudo, na postura ortostática existem sempre
pequenas oscilações do corpo, porque as forças só se
anulam momentaneamente. Logo, o corpo humano
está em constante desequilíbrio, numa busca
incessante por equilíbrio. 

Sistema Sensitivo-Sensorial
Existem várias classificações dos receptores sensoriais.
Uma delas divide os receptores com base na sua
distribuição corporal e na sua função sensorial em
exteroceptores, proprioceptores e interoceptores. Os
exteroceptores respondem a estímulos externos e
localizam-se na ou perto da superfície e podem ser
subdivididos em gerais (incluem as terminações
nervosas livres e encapsuladas) e em especiais
(receptores olfactivos, visuais, acústicos e gustativos).
Os proprioceptores respondem a estímulos dos tecidos
profundos, detectando movimento, stress mecânico e
alterações na posição corporal ou de segmentos do
corpo e incluem os órgãos tendinosos de Golgi, os fusos
neuromusculares, os corpúsculos de Pacini, outras
terminações nas articulações e os receptores
vestibulares. Os interoceptores incluem receptores nas
paredes das vísceras, glândulas e vasos sanguíneos [17].
Por uma questão didáctica e de acordo com a
terminologia utilizada pela maioria dos autores citados
na bibliografia, far-se-á referência aos receptores
localizados na pele, articulações e músculos como o
sistema somato-sensorial. O sistema visual e vestibular
serão descritos separadamente.
A modulação da informação sensorial depende de
estados de atenção e mesmo da integridade de cada
um dos sistemas sensoriais [18]. Em pessoas saudáveis,
numa base de suporte firme, a informação sensorial
utilizada é proveniente sobretudo do sistema somato-
sensorial (70%), complementada com a informação dos
sistemas visual (10%) e vestibular (20%) [19]. 
A abundância de informações garante o equilíbrio
mesmo na falência de um sistema, pois os outros
tendem a compensar. Contudo, o sistema nervoso pode
mudar de forma abrupta a fonte principal de
informação sensorial, tendo em conta o contexto
ambiental. Por exemplo, em mudanças ambientais, na
transição de um ambiente iluminado para um escuro,
ou de uma plataforma fixa para uma móvel, há uma
actualização do peso relativo dos sistemas sensoriais,
para que o comando dos músculos seja baseado na
informação sensorial disponível mais precisa [20]. Alguns
autores também defendem a existência de dominância

de um sistema sensorial sobre outro, de forma a evitar
conflitos de informação [21].  

Sistema Somato-Sensorial
Os proprioceptores do pescoço informam sobre a
inclinação do pescoço, ou seja, acerca da orientação da
cabeça relativamente ao corpo, e transmitem essa
informação aos núcleos vestibulares e reticulares.
Quando há inclinação do pescoço relativamente ao
tronco, os proprioceptores do pescoço contrariam a
informação do sistema vestibular, impedindo que haja
uma sensação de desequilíbrio. Quando todo o corpo se
inclina, com alinhamento do pescoço e tronco, estes
proprioceptores não contrariam a informação do
sistema vestibular [22]. Salientam-se também os
proprioceptores do tornozelo, que informam sobre a
deslocação do centro de gravidade, os cutâneo-
plantares, fundamentais na manutenção do controlo
postural antero-posterior [23] e os dos músculos extra-
oculares, que reflectem a posição dos olhos em relação
à cabeça.
O défice de um dos receptores é compensado por
outros receptores na determinação da posição, mas
com redução da capacidade de adaptação ou da
qualidade da resposta. 
É importante recordar algumas das vias da sensibilidade
cuja lesão poderá levar a alterações do equilíbrio: (a)
tacto protopático (grosseiro) conduzido pelo feixe
espino-talâmico anterior, os seus axónios terminam no
núcleo ventral postero-lateral do tálamo; (b) tacto
epicrítico (fino) segue pelos cordões posteriores em
conjunto com a sensibilidade proprioceptiva; (c)
sensibilidade proprioceptiva consciente conduzida
pelos cordões posteriores (fascículos Gracilis e
Cuneiforme) incorporando-se no lemnisco medial que
termina no núcleo ventral postero-lateral do tálamo;
(d) sensibilidade proprioceptiva inconsciente segue
pelo feixe espino-cerebeloso anterior e posterior até ao
cerebelo [24]. 

Sistema Visual
A informação do sistema visual é importante na
determinação da velocidade e percurso de objectos e
dos vários segmentos do corpo [25], permitindo a
manutenção do ortostatismo e da orientação do
movimento corporal relativamente ao ambiente. A
eficácia da visão no controlo postural depende
directamente da acuidade visual, do contraste, da
distância do objecto e da iluminação ambiente.  
Existem vários movimentos oculares fundamentais para
o controlo postural: (a) movimentos sacádicos (uma
imagem aparece de repente no campo visual periférico
e é imediatamente centrada na retina por um
movimento brusco dos olhos); (b) movimento de
perseguição (ao seguir um objecto com os olhos, este
mantém-se de forma constante na retina); (c) nistagmo
optocinético (os 2 movimentos anteriores combinados,
ex. múltiplos objectos a passar no campo visual, dão
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uma sensação de movimento); (d) movimentos oculares
conjugados (os olhos movem-se para o mesmo lado); e
(e) movimentos de vergência (os olhos movem-se em
espelho) [26]. 
Um reflexo importante é a reacção visual de correcção
postural, em que a cabeça se verticaliza em resposta ao
reconhecimento visual do ambiente envolvente, tendo
por base orientações horizontais e verticais. Quando a
percepção visual está distorcida, provocando uma
inclinação da cabeça, todo o equilíbrio ficará
comprometido.
Isotalo et al. [27] compararam a visão binocular com a
monocular no controlo postural e concluíram que no
controlo postural estático a visão monocular é tão
eficaz quanto a visão binocular, enquanto o controlo
postural dinâmico está mais dependente da visão
binocular. A “cegueira-postural”, isto é, a não
utilização da visão no controlo postural, pode ser
consequência da alteração da tonicidade dos músculos
extra-oculares, da alteração de conexões com o sistema
vestibular ou da ausência de visão binocular. 

4.2.3. Sistema Vestibular 
O sistema vestibular auxilia a manutenção do
equilíbrio. O labirinto membranoso contém o utrículo,
o sáculo e os canais semicirculares, que são preenchidos
por um fluido que acompanha o movimento da cabeça,
activando células ciliares, cujos potenciais de acção são
transmitidas pelo ramo vestibular do nervo
vestibulococlear (VIII par). 
Na parede do utrículo e sáculo existe uma área
sensorial, a mácula, onde existem milhares de células
ciliadas, cobertas por uma substância gelatinosa onde
estão impregnados cristais de carbonato de cálcio, os
otolitos. O utrículo tem uma disposição horizontal e o
sáculo vertical. A acção da força de gravidade sobre os
otolitos provoca inclinação dos cílios, assim como as
acelerações lineares provocam deflexão dos cílios
devido à inércia dos cristais de cálcio, com consequente
transmissão de impulsos nervosos. Deste modo, a
mácula permite detectar a orientação da cabeça em
relação à direcção da força de gravidade ou outras
forças aceleratórias.
Os canais semi-circulares dispõem-se em 3 orientações
(anterior, posterior e lateral) [28,29] nos 3 planos do
espaço, com uma porção distal, a ampola que contém a
cúpula. Quando a cabeça inicia um movimento angular,
há um fluxo do líquido do canal para a ampola,
inclinando a cúpula cujo movimento informa o SNC
acerca das acelerações angulares da cabeça, através dos
potenciais de acção desenvolvidos. 
Os órgãos otolíticos e os canais semi-circulares são
complementares e sua activação combinada é
necessária para compreender a grande diversidade de
movimentos físicos no quotidiano. O sistema vestibular
detecta as acelerações lineares e angulares da cabeça,
causadas por movimentos de flexão, extensão,
inclinação e rotação do pescoço, todavia não regista a

persistência de movimentos passivos contínuos a uma
velocidade constante [30]. 
Os impulsos vestibulares têm pouco ou nenhum papel
no controlo postural quando uma pessoa está quieta
sobre uma superfície fixa com os olhos abertos,
contudo, um défice do sistema vestibular condiciona
uma dificuldade desproporcionada em manter o
equilíbrio no escuro/olhos fechados. Logo, nas
situações de défice vestibular, é necessária uma maior
atenção visual, sendo possível um equilíbrio quase
normal se os movimentos forem lentos num ambiente
bem iluminado.
O sistema vestibular tem conexões com núcleos
vestibulares, córtex cerebral, cerebelo, formação
reticular, espinal-medula e núcleos oculomotores. Os
sinais vestibulares contribuem para funções cerebrais,
como reflexos automáticos ou percepção espacial e
mesmo coordenação motora [31].
Os canais semi-circulares afectam a posição dos olhos
por intermédio do reflexo vestíbulo-ocular (RVO).
Trata-se de uma resposta ocular compensatória que
permite a estabilização do olhar, através do desvio dos
olhos na direcção oposta ao movimento da cabeça,
mantendo a imagem visual estabilizada na retina. A
latência do RVO é de 5-6 ms [32]. O conflito entre a
informação vestibular e visual é considerado o principal
factor responsável pelo enjoo de movimento, associado
frequentemente a movimentos do corpo ou da cabeça
em condições de transporte passivo [30]. 

Reflexos e Tónus 
Alterações súbitas da orientação angular e linear do
corpo no espaço desencadeiam reflexos que ajudam a
manter o equilíbrio. Os reflexos vestibuloespinhais
aparentam ser facilitados pelo aumento das oscilações
do corpo [33]. Os vários reflexos de origem vestibular são:
reflexos labiríntico-tónicos, com contracção ou
relaxamento de músculos extensores dos membros em
resposta a alterações da orientação espacial da cabeça;
reflexos labiríntico de rectificação que permitem a
retoma de postura erecta a partir duma postura
reclinada pela verticalização da cabeça devido a
resposta automática da informação do sistema
vestibular; e reflexos labiríntico-dinâmicos, em que os
canais semicirculares sensíveis à velocidade angular dão
o alerta quando o corpo está na eminência de queda e
reage com uma reacção de protecção, como por
exemplo a estratégia do passo. Também são descritos
reflexos do pescoço: movimentos da cabeça
relativamente ao corpo resultam em movimentos
reflexos dos membros (por ex. quando a cabeça é
movimentada para a esquerda, há extensão dos
membros esquerdos e flexão dos membros direitos) [34]. 
Há reflexos posturais observados em estudos com
animais, como por exemplo, reacção de sustentação
positiva em que a pressão sobre a pata faz com que o
membro se estenda de modo reflexo, permitindo a
sustentação do peso do corpo [22]. 
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O tónus é o estado de tensão elástica que o músculo
apresenta em repouso, permitindo que este inicie a
contracção muscular imediatamente após receber o
impulso nervoso. O reflexo miotático está directamente
relacionado com o tónus e é um reflexo
monossináptico primitivo que origina contracção
muscular quando o músculo é estirado [22]. Por exemplo,
uma extensão ou flexão ligeiras dão origem a um
reflexo miotático que activa os músculos necessários
para se oporem ao movimento, permitindo a
manutenção da postura. 

Resposta Motora
O sistema motor é responsável por gerar actividade
muscular apropriada para o alcance e/ou manutenção
do equilíbrio e de uma orientação espacial desejada. É
necessário um controlo activo da intensidade e duração
da actividade dos vários grupos musculares
responsáveis pelo controlo postural musculo-
esquelético [7]. 
Os músculos envolvidos no controlo postural
necessitam de ser resistentes, pois é necessário manter
uma determinada postura durante grande parte do
dia, mas também têm de possuir a capacidade de
contrair rapidamente caso surja alguma perturbação
do equilíbrio [35].
Para uma dada perturbação, a informação sensorial é
integrada e usada para estimular e modular uma
resposta muscular sinérgica, planeada e coordenada
[36], de forma a manter a projecção do COM dentro do
polígono de sustentação. Quer nos movimentos
voluntários, quer nos ajustes posturais reactivos para
corrigir um desequilíbrio, há uma conexão permanente
entre a actividade muscular sinérgica e os centros
motores superiores [37]. 
Existem estratégias motoras que dependem das
características da perturbação externa, da intenção do
indivíduo e da sua experiência prévia, pois o controlo
postural também se baseia no conhecimento anterior.
Na estratégia do tornozelo, utilizada habitualmente
em situações de pequenas oscilações de baixa
frequência, o corpo move-se pelos tornozelos como um
pêndulo invertido flexível. Na estratégia da anca, o
corpo move-se em torno das ancas, permitindo um
movimento rápido, surgindo habitualmente em
situações de perturbações maiores, de alta frequência,
ou num ambiente onde o movimento dos pés é restrito.
Na estratégia do passo, como o nome indica, a pessoa
dá um passo na direcção oposta a uma grande
perturbação, permitindo que o COM volte para uma
posição de equilíbrio evitando a queda [38].
Pode-se inferir que, perante um desequilíbrio, uma
intervenção consciente corrige mais rapidamente
grandes oscilações, enquanto pequenas oscilações são
corrigidas pelos reflexos. As estratégias para controlo
postural podem ser reactivas (compensatórias, em
resposta à informação sensorial), preditivas
(antecipatórias, quando uma ameaça ao equilíbrio é
previsível face a experiência prévia) ou ambas [39].

Sistema Extrapiramidal 
O sistema extrapiramidal é essencial no controlo motor
e é constituído pelos núcleos da base e formação
reticular, núcleos vestibulares, núcleos rubros e
tubérculos quadrigémios localizados no tronco
cerebral, pelo cerebelo e vias extrapiramidais.
Os núcleos da base são núcleos profundos nos
hemisférios cerebrais, por onde passam quase todas as
fibras nervosas motoras e sensitivas que conectam o
córtex cerebral e a espinal-medula. Controlam todos os
movimentos (ex. axiais e das cinturas escapular e
pélvica), fornecendo o suporte postural necessário para
a execução dos movimentos voluntários simples e
inibem o tónus motor. As suas funções mais relevantes
são a contribuição para a flexibilidade, o controlo de
respostas correctoras, incluindo a capacidade de dar
prioridade aos elementos da função postural e o
processamento da informação aferente, que é cada vez
mais reconhecido como muito relevante para o
controlo postural [40]. 
O cerebelo tem um papel primordial na coordenação
dos mecanismos da postura e do equilíbrio [41]. É
constituído pelo lobo floculonodular (Arqueocerebelo),
que recebe aferências dos núcleos vestibulares pela via
vestibulo-cerebelosa, sendo fundamental na
manutenção do equílibrio; lobo anterior
(Paleocerebelo), que recebe aferências proprioceptivas
dos membros através dos tratos espino-cerebelosos,
sendo importante na manutenção da postura, do tónus
e coordenação dos membros inferiores (marcha); e lobo
posterior (Neocerebelo), que recebe aferências dos
núcleos pônticos via cortico-ponto-cerebelosa, tendo a
função de coordenação dos movimentos voluntários e
dos movimentos finos iniciados no córtex cerebral. O
cerebelo funciona em associação com outros sistemas
do controlo motor e recebe aferências dos núcleos
vestibulares, dos proprioceptores e do tronco cerebral
que o informam constantemente acerca da posição
corporal, velocidade de movimentos e forças que
actuam sobre o corpo; controla a execução do
movimento através das eferências dirigidas aos núcleos
talâmicos (e daí ao córtex motor), núcleos da base,
núcleo rubro, núcleos vestibulares, tronco cerebral e
espinal-medula. Está envolvido na pré-programação
das actividades motoras, compara os movimentos reais
com os movimentos pretendidos e faz ajustes
correctivos, controlando instantaneamente as
interacções entre grupos musculares agonistas/
antagonistas. É essencial na coordenação dos
movimentos complexos e vital no controlo das
actividades musculares rápidas [22]. É também
importante na postura ortostática e usa mecanismos
estático-cinéticos de antecipação e reacção para
manter o equilíbrio durante a locomoção. A lesão do
cerebelo causa grandes défices do equilíbrio e resulta,
por exemplo, numa ataxia da marcha.
As vias descendentes são muito importantes pois
conduzem a resposta motora dos centros superiores do
SNC e espinal-medula para os músculos. O feixe rubro-



espinhal inibe os músculos extensores dos membros
superiores. O feixe retículo-espinhal contribui para a
manutenção das posturas de suporte, do tónus e
modulação dos movimentos corporais. O feixe reticulo-
espinhal-pôntico activa o tónus antigravitacional,
enquanto o feixe reticulo-espinhal bulbar inibe-o. O
feixe vestíbulo-espinhal mantém da postura erecta
contra a acção da gravidade e realiza a manutenção do
tónus. O lateral facilita os músculos extensores dos
membros, enquanto o medial controla os músculos
axiais do pescoço e tronco. O feixe tecto-espinhal
coordena os movimentos da cabeça e dos olhos.
Pode-se inferir que simples testes de controlo postural
podem ser indicadores do controlo neuromuscular e da
comunicação apropriada entre o sistema nervoso
periférico e o central.

Processamento Cognitivo e Orientação Espacial
Tradicionalmente acreditava-se que o controlo postural
era automático, isto é, apenas controlado por reflexos
[42]. Há evidências de que o córtex motor e as áreas de
processamento cognitivo estão envolvidos no controlo
de aspectos específicos do equilíbrio [43]. Capacidades
cognitivas como a atenção, intenção, percepção e
memória influenciam o equilíbrio. Mesmo na posição
erecta quieta é necessário um processamento
cognitivo. Quanto mais difícil for o controlo postural,
maior a necessidade de concentração [3]. O desempenho
de uma determinada postura/movimento pode ser
comprometido pelo aparecimento de uma tarefa
cognitiva secundária [44], havendo um maior risco de
quedas, sobretudo nas pessoas idosas. Donker et al.[45]

concluíram que a regularidade da trajectória do COP
está positivamente relacionada com a “quantidade” de
atenção dispendida no controlo postural. Se há défices
sensoriais, o controlo do equilíbrio requer mais atenção
e compensação. A aprendizagem também tem um
papel importante no controlo do equilíbrio. Factores
psicológicos, como o medo, poderão afectar
directamente o controlo postural [46]. O SNC tem a
capacidade de seleccionar a capacidade cognitiva mais
adequada a situações particulares com o intuito de
manter o equilíbrio [47].
A orientação espacial é essencial no controlo postural e
está relacionada com o posicionamento e alinhamento
dos segmentos corporais uns em relação aos outros e
em relação ao ambiente [12]. A percepção da
verticalidade tem múltiplas representações neuronais.

A percepção da verticalidade visual (capacidade de
orientar na vertical um foco de luz no escuro) é
independente da percepção da verticalidade
proprioceptiva (capacidade de retomar a posição
vertical quando sentado num assento inclinado) [48]. A
verticalidade visual está sobretudo dependente do
sistema vestibular. Na posição sentada, a orientação da
cabeça é sustentada pela informação vestibular,
enquanto que a orientação do tronco é mantida pela
informação somato-sensorial [49].

4.7. Efeitos do envelhecimento no controlo postural
O envelhecimento está associado a alterações do
equilíbrio, como consequência da perda do número de
neurónios sensitivos e motores, do declínio funcional
dos três sistemas sensoriais (visual, vestibular e somato-
sensorial) [50], mas também do compromisso da força
muscular, das amplitudes articulares e do próprio
sistema neuromuscular. As capacidades cognitivas
também estão afectadas, o que leva a um atraso na
reacção postural [51]. Tendo em conta as estratégias
motoras, os idosos optam com maior frequência pela
estratégia da anca e do passo, quando comparados
com adultos jovens [52]. Nesta idade geriátrica, há um
contributo aumentado da visão relativamente às outras
aferências sensoriais. Contudo, Poulain e Giraudet [53]

concluíram que indivíduos entre os 44-60 anos já
apresentavam mais oscilações no escuro que jovens
adultos, o que nos sugere que as alterações no controlo
postural se podem iniciar mais cedo. 
Deve-se ter especial atenção a esta população, quer
devido aos seus défices intrínsecos pelo
envelhecimento, quer pela sua maior vulnerabilidade a
quedas e suas consequências.

Conclusão
O corpo humano está numa busca constante de
equilíbrio e para este ser alcançado há uma rede
complexa de vias que permite que o “comando
central” (SNC) seja constantemente modificado e
regulado pelo “feedback” periférico. O controlo
postural é uma função multiorgânica que requer uma
abordagem global do doente com alterações do
equilíbrio, quer na avaliação clínica e despiste dos
diferentes factores etiológicos, quer na programação
do tratamento de forma a readquirir ou melhorar a
estabilidade postural.
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