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Resumo

Com o envelhecimento, muitos decréscimos acompanham o individuo. Do ponto de vista bioldgico, as alteracdes
celulares causam um declinio geral da homeostase celular, de modo a gerar uma menor capacidade de respostas a
estresses fisioldgicos, deixando o individuo mais susceptivel a perturbacées intrinsecas e extrinsecas, destacando as
mudancas relacionadas ao controle postural, e os cuidados necessarios a fim de evitar possiveis quedas na
populacdo idosa. Diante disto, o objetivo do presente estudo foi verificar, na literatura cientifica, as altera¢des que
acometem o sistema de controle postural em funcdo do processo de envelhecimento. Foram utilizadas distintas
bases de dados, usando os seguintes descritores: “envelhecimento, “controle postural”, “sistemas sensoriais”. A
partir disto, observou-se que para uma melhor manutencdo da postura, o sistema nervoso central e os sistemas
sensoriais precisam estar atuando da melhor maneira possivel, no entanto, estes sistemas também sdo prejudicados
ao longo do tempo.

Palavras-chave: Equilibrio Postural; Acidentes por Quedas; Sarcopenia.

Abstract

With aging, many decreases accompany the individual. From a biological point of view, cellular changes cause a
general decline in cell homeostasis, in order to generate a lower capacity to respond to physiological stresses,
leaving the individual more susceptible to intrinsic and extrinsic disturbances, highlighting changes related to
postural control, and the necessary care in order to avoid possible falls in the elderly population. Therefore, the aim
of this study was to verify, in the scientific literature, the changes that affect the postural control system due to the
aging process. Different databases were used, using the following descriptors: “aging, "postural control”, “sensory
systems”. From this, it was observed that for a better maintenance of posture, the central nervous system and
sensory systems need to be acting in the best possible way, however, these systems are also harmed over time.
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Resumen

Con el envejecimiento, muchas disminuciones acompafan al individuo. Desde un punto de vista biolégico, los
cambios celulares provocan un declive general de la homeostasis celular, con el fin de generar una menor capacidad
de respuesta a los estreses fisioldgicos, dejando al individuo mas susceptible a las alteraciones intrinsecas y
extrinsecas, destacando los cambios relacionados con el control postural, y el cuidados necesarios para evitar
posibles caidas en la poblacion anciana. Ante esto, el objetivo de este estudio fue verificar, en la literatura cientifica,
las alteraciones que afectan al sistema de control postural debido al proceso de envejecimiento. Se utilizaron

"

diferentes bases de datos, utilizando los siguientes descriptores: “envejecimiento,” control postural “,” sistemas
sensoriales “. A partir de esto, se observé que para un mejor mantenimiento de la postura, el sistema nervioso
central y los sistemas sensoriales necesitan estar actuando de la mejor manera posible, sin embargo, estos sistemas
también se ven perjudicados con el tiempo.

Palabras clave: Equilibrio Postural; Accidentes por Caidas; Sarcopenia.

INTRODUGCAO

Em previsdes feitas pelo IBGE (2018), existe uma tendéncia de haver um crescente
envelhecimento populacional nas proximas décadas. De tal modo que uma a cada quatro
pessoas tera 65 anos ou mais, em 2060. De maneira que a propor¢ao de idosos, que atualmente
esta em 9,2%, avancara para 25,5% da populagdo geral. Esses niUmeros tém a contribuicao do
aumento significativo da qualidade de vida e os avan¢os da medicina nos ultimos 50 anos, os
quais influenciaram positivamente a expectativa de vida e, consequentemente, o crescimento
da populagdo idosa (VENTURELLI et al., 2018). A expectativa de vida do brasileiro em 2018
chegou a 76,2 anos, em comparagdo, na década de quarenta ela correspondia a 45,5 anos
(IBGE, 2018).

Com o envelhecimento surgem distintas altera¢des, principalmente fisiologicas, as
quais causam uma perda significativa na funcionalidade e na qualidade de vida da populacéo
idosa (CADORE et al., 2013). Dentre essas alteragdes, destacam-se as que acometem o controle
postural, pois este sistema é desafiado constantemente por oscilacbes corporais,
especialmente nesta fase da vida, a qual muitos fatores prejudicam o seu desempenho (marcha
lenta, histérico de quedas anteriores, baixa aptidao fisica etc.) (HORAK et al, 1996). Desta
maneira, para a populagdo idosa, uma queda pode representar um problema maior que a
propria queda em si (lesdes Osseas, bater a cabeca), podendo gerar lesdes muito mais graves
do que aconteceria em um adulto-jovem (RODACKI et al., 2009). Além disso, cair pode
ocasionar um ciclo de futuras outras quedas, o que por sua vez afeta diretamente a qualidade
de vida dos idosos.

Para a manutencdo do controle postural é necessario utilizar informagdes

sensoriais advindas dos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo (DUARTE; FREITAS, 2010).
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Para que a manutencdo adequada ocorra, os sistemas sensoriais agem de modo a conduzir
informacdes especificas relacionadas ao posicionamento do corpo no tempo e espaco, sendo
o sistema nervoso central (SNC) acionado para organizar estas informacdes e controlar a
postura corporal tanto estatica quanto dinamica.

A respeito dos sistemas sensoriais, é sabido que os trés sistemas utilizam trés
principais fontes de informacdes: visuais, proprioceptivas e vestibulares. Essas informacdes sao
enviadas, por via aferente, até o SNC, no qual sdo processadas e definidas respostas motoras
para a correcdo de possiveis perturbagdes e/ou desequilibrios. Assim, compreender como o
equilibrio postural é afetado ao longo do tempo é de suma importancia para elaboragédo de
estratégias clinicas e de condicionamento fisico, a fim de evitar possiveis quedas na populacao
idosa. Diante disto, o objetivo do presente estudo foi verificar, na literatura cientifica, as
alteracbes que acometem o sistema de controle postural em fung¢do do processo de

envelhecimento.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se trata de uma revisao narrativa de literatura, conforme Rother
(2007), efetuada a partir de artigos cientificos selecionados nas seguintes bases de dados:
Medline/PubMed, Science direct e Scielo. Foram utilizados os descritores “"Envelhecimento”,

“Controle postural” e “Sistemas sensoriais” nos idiomas portugués e inglés.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Esta revisdo visa apresentar informacdes pertinentes as alteragdes que acometem

os sistemas através do envelhecimento, e como isso pode influenciar a sua busca por uma

manutencao adequada da postura.

Envelhecimento

O ato de envelhecer consiste em um processo multifatorial genético e ndo
genético, que resulta em perdas em func¢des naturais do organismo oriundas de mudancas
tanto em células quanto em tecidos (BORGES et al., 2018). Ao contrario do envelhecimento
cronoldgico, que apenas documenta a passagem do tempo, o envelhecimento celular, do
ponto de vista biologico, € um declinio geral da homeostase celular e uma capacidade reduzida

de responder aos estressores fisiolégicos (VENTURELLI et al, 2018). Desta maneira,
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ocasionando alteracdes funcionais e bioquimicas que tornam o individuo mais susceptivel a
perturbacdes intrinsecas e extrinsecas, devido as redugdes na capacidade de sistemas
sensorio-motores vinculados ao mecanismo de equilibrio postural sensorial (visual, vestibular
e proprioceptivo), tonus muscular, forca muscular, amplitude de movimento, diminuicdo da
capacidade aerobica, degeneragdo articular, alinhamento postural, flexibilidade e de
processamentos centrais (BORGES et al., 2018).

Dentre as perdas que acompanham a vida do idoso, as relacionadas as capacidades
funcionais e fisicas sdo as mais evidentes, principalmente na reducao da forca e na poténcia
muscular, em virtude de déficits neuromusculares e morfolégicos (BOTTARO et al., 2007). O
principal fendmeno responsavel por essas alteracdes denomina-se sarcopenia (HUGHES et al.,
2016), tendo uma etiologia complexa que engloba aspectos hormonais, metabdlicos,
nutricionais e imunologicos (GOMES, 2012). Entretanto, refere-se principalmente a progressiva
e generalizada perda de massa e fungdo muscular (forca e poténcia), a partir da diminuigdo da
area de seccdo transversa e o contingente de unidades motoras, trata-se de um processo lento
e continuo (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Além disso, o idoso é acometido por alteracbes na sua composi¢cdo corporal,
incluindo o aumento de gordura visceral e tecido adiposo, principalmente em membros
inferiores (FIELDING, 2011). O estudo de Power, Dalton e Rice (2013), demonstra niveis
comparativos de tecidos nao contrateis na parte interna do musculo, demonstrando que
individuos jovens tem cerca de 2-5% de tecidos incapazes de produzir tensdo, enquanto
individuos idosos apresentam cerca de 8-18%.

Acrescido a estes fatores, existe também uma diminuicdo no volume muscular
total, sendo um dos processos mais evidentes do envelhecimento do musculo esquelético
(AVELAR et al., 2018). O inicio da reducao se da a partir dos trinta anos, e é acelerada depois
da quinta década (ALFIERI, 2010). No inicio da quarta década é reportado uma redugdo da
massa muscular de, aproximadamente, 0,5% a cada ano (MITCHELL et al,, 2012). De modo que
a perda de massa muscular envolve necessariamente uma perda de desempenho contratil,
medida como forca e/ou poténcia (PETRELLA et al., 2005). Especificamente quanto a forca
muscular, esta pode declinar cerca de 15% a cada década depois dos cinquenta anos e alcancar
30% apos os setenta anos (BORGES et al,, 2018). Ja para Garcia e colaboradores (2011), pode-
se ter uma redugdo em torno de 20% a 40% entre os 70 e 80 anos e, apds essa idade, aumenta

para 50%.
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Outro ponto a se destacar, diz respeito a morfologia das fibras musculares, embora
alguns estudos nado tenham identificado qualquer atrofia dependente da idade (FRONTERA et
al., 2000). A maioria dos estudos concorda que as fibras rapidas sofrem atrofia significativa
(MCPHEE et al., 2018), bem como também é observada a atrofia das fibras lentas (ANDERSEN,
2003), contudo menos pronunciado do que nas fibras rapidas. Vale ressaltar que,
possivelmente, em virtude do processo de desnervagao-reinervagao ou devido a uma mudanca
na demanda funcional dos musculos, a propor¢ao de fibras hibridas se torna particularmente
abundante com o envelhecimento (HEPPLE, 2014). Conforme demonstrado por Purves-Smith
e colaboradores (2012), torna-se dificil diferenciar os tipos de fibras musculares de idosos
(lentas ou rapidas) e, assim, identificar a atrofia de um tipo especifico de fibra, bem como se
ha transicdo de tipo de fibra (PURVES-SMITH et al., 2012).

Ademais, aspectos neurais também sdo modificados com o envelhecimento. E
sabido que alteracdes significativas associadas a idade na estrutura e funcdo dos neurénios
corticais contribuem para a disfuncdo do sistema neuromuscular. Especificamente durante o
envelhecimento avancado, a atrofia neuronal é evidente no Sistema Nervoso Central (SNC)
(WARD, 2006), com uma reducao de 40% no numero de células do cortex motor, em conjunto
com uma reducdo geral no volume da substancia cinzenta e branca (McGINNIS et al,, 2011).
Na verdade, a importancia da reducdo na espessura do cértex cerebral, relacionada a idade, é
indicada por sua correlacdo com o desempenho na realizacao das tarefas motoras.

Os neurdnios motores representam a via final por meio da qual o comando central
é traduzido para o sistema musculoesquelético. De modo que o envelhecimento é
acompanhado por mudancas na morfologia e propriedades da unidade motora, juntamente
com entradas alteradas de centros periféricos, espinhais e supra espinhais (HEPPLE; RICE, 2016).
Além disso, sabe-se que a apoptose relacionada a idade dos neurénios motores espinhais
acelera apds os 60 anos deidade. O  envelhecimento também esta associado a
remodelagdo da juncdo neuromuscular e a transmissdao neuromuscular prejudicada
(DESCHENES, 2011), o que pode diminuir a ativagdo da unidade motora entre os idosos mais
velhos, bem como ¢ sabido que a perda de unidades motoras ja se torna relevante durante a
72 década de vida (VENTURELLI et al., 2018).

Portanto, com o reconhecimento da reducao na ativacdo muscular com o
envelhecimento avancado, parece razoavel supor que um déficit no impulso neural

desempenha um papel significativo na producdo de forca atenuada em idosos mais velhos.
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Tomados em conjunto, esses resultados apoiam o conceito de que o desenvolvimento da forga
depende em grande parte da atividade neural e isso é, provavelmente, prejudicado nos idosos
mais velhos (VENTURELLI et al., 2018).

Por fim, além dos fatores citados anteriormente, que estao intimamente ligados a
manutencdo do equilibrio postural, o envelhecimento também acaba por gerar decréscimos
significativos em todo o sistema sensorio-motor, desde perdas de acuidade visual, diminuicao
da propriocepcdo muscular e articular, perdas de sensibilidade plantar, até a reducao da
capacidade de detec¢do de movimento no sistema vestibular (LACOUR et al., 2008). Portanto,
com déficits na capacidade neural, o SNC acaba perdendo a sua plena capacidade de integrar
estas informacdes (aferentes) e desenvolver respostas motoras (eferentes) rapidas e adequadas
para garantir o controle postural (LACOUR et al.,, 2008). Isso dificulta ainda mais a tarefa de
manter o controle postural adequado de idosos. Como resultado, em torno de 18% da
populacdao idosa possui dificuldade de realizar uma ou mais atividades rotineiras,
principalmente aquelas que necessitam da utilizacdo de for¢a muscular, mobilidade e equilibrio
postural, como, por exemplo, usar escadas e sentar/levantar de cadeiras (REIS et al., 2014).

Em virtude dessa deterioracdo surge, muitas vezes, a ocorréncia de quedas, o que
causa elevados casos de morbidade e mortalidade nessa populagao, especialmente pela perda
de mobilidade, restricdo social, perda de autonomia e dependéncia para realizar atividades
corriqueiras (PINHEIRO et al., 2014). Isso se torna ainda mais preocupante ao observar a
literatura, é reportado que cerca de um terco de pessoas acima de 65 anos sofrem uma
situacdo de queda por ano, resultando em uma lesdo no sistema musculoesquelético em 60%
dos casos (GIL et al., 2017). Além do mais, cerca de 10% destas quedas acarretam na
necessidade de uma internacdo hospitalar. Portanto, a autonomia funcional é de suma
importancia para a populagdo idosa, pois potencializam a dignidade, a promocao da saude, a

integridade e é fundamental nas melhores condi¢des de vida (BORGES et al., 2018).

Controle postural

O termo equilibrio é definido como a habilidade de controlar o centro de massa
em relagdo a base de sustentagdo. O desenvolvimento deste processo é um aspecto essencial
para a realizacdao de a¢des habeis como a locomocao e a manipulacdo. Assim, a capacidade de

manter o corpo sob controle € fundamental para realizarmos atividades que exijam orientacao
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e estabilidade, como, por exemplo, andar (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Desta
maneira, o grau de exigéncia depende da tarefa, entretanto, para qualquer acdo que envolva
o controle da postura, utiliza-se o sistema musculoesquelético, além de processos neurais
(HORAK; MACPHERSON, 1996).

Fazem parte dos componentes musculoesqueléticos: a flexibilidade espinal, a
amplitude de movimento, as propriedades musculares e as relacbes biomecanicas entre os
segmentos corporais. J& o sistema neural abrange processos motores, os quais organizam os
musculos no corpo em sinergias neuromusculares; processos sensoriais/perceptuais,
integrando as informagdes dos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo; e os processos de
niveis superiores fundamentais para mapear e agir na garantia das respostas antecipatorias e
adaptativas do controle postural (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).

Para o controle da postura e o funcionamento do sistema de agao, sédo envolvidos
sistemas de planejamento de nivel superior (cortex frontal e motor): para a coordenacdo
(tronco cerebral e redes espinais coordenando a sinergia para a resposta muscular) e na
producao de forcas (neurbnio motor e musculos) que gerem movimentos adequados para o
controle da posicao corporal (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Muitos ajustes
posturais podem ser ativados antes mesmo que movimentos voluntarios, a fim de suavizar
possiveis perturbacdes no equilibrio corporal, de modo a evitar distdrbios agressivos e agir de
forma protetiva. Esse processo é denominado como controle postural antecipatério
(CLAUDINO; SANTOS; SANTOS, 2013).

O sistema de controle postural é apontado como o responsavel pela busca
constante de manter o equilibrio de um corpo. Sendo que este sistema é a juncao das fungdes
dos sistemas sensorial, motor e nervoso. O sistema sensorial (Sistemas visual, vestibular e
proprioceptivo) é o encarregado de fornecer informacdes, por vias aferentes, sobre segmentos
corporais em relagdo a outros segmentos, além da relacdo destes com o ambiente. Ja o SNC
recebe as informagdes sensoriais, realiza a sua filtragem e na sequéncia emite impulsos
nervosos até o sistema motor, com o objetivo de gerar as respostas neuromusculares
necessarias. Por fim, o sistema motor é o sistema que compde o final deste processo, pois é
ele que vai realizar as acbes musculares corretas (DUARTE; FREITAS, 2010).

O SNC utiliza das informaces retiradas dos receptores sensoriais, para determinar
a posicao corporal no espago. Geralmente, os estimulos periféricos dos sistemas sensoriais

estdo disponiveis para captar o movimento e a posi¢do corporal no espago, em relagdo ao
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ambiente e a gravidade, com as informacdes sensoriais se organizando de maneiras diferentes
e apresentando dependéncia da tarefa especifica. Portanto, pode ser através de situacdes de
controle do equilibrio estatico ou dinamico, tendo grandes diferengas entre as condigdes
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Toda a informacdo sensorial é processada no
cerebelo, isso permite que o centro de massa seja sustentado e mantido por contragdes
musculares posturais, mais precisamente, pelo vestibulocerebelo. Este que é uma estrutura
cerebral envolvida na regulacéo do controle postural e na coordenagao visuomotora.

Quanto maior a exatiddo do feedback sensorial, mais sdo as chances de existir uma
correcdo adequada na postura. Desta maneira, o desempenho no equilibrio corporal esta
associado com o funcionamento eficiente e refinado dos sistemas sensoriais e a acdo motora,
quanto melhor o funcionamento dos referidos sistemas, mais eficientes serao as respostas as

perturbagdes (GOMES, 2012).

Sistema Vestibular

O sistema vestibular, localizado no ouvido interno, fornece informac¢des ao SNC
provenientes de orientacdes resultantes do posicionamento e do movimento da cabega em
relacdo as forgas de inércia e da gravidade. Isso ocorre através de medidas de aceleracao linear
e angular, as quais levam ao controle postural um modelo de referéncia gravitoinercial (RICCI
et al., 2009; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).

Neste sistema existem dois tipos de receptores que percebem diferentes aspectos
de orientacdo e movimento da cabeca. Os receptores que detectam aceleracdes angulares sao
os canais semicirculares preenchidos com fluido. Determinadas regides desses canais possuem
células sensoriais ciliares que quando a cabeca “roda”, a inércia do fluido move essas células
ciliares, o que ocasiona a liberagdo de um neurotransmissor. Ja os receptores que detectam
alteracOes lineares sao o utriculo (horizontais) e o saculo (verticais). Dentro destas estruturas
ha uma regido chamada macula a qual possui células ciliares, que se protegem em uma
membrana gelatinosa denominada otélito. O movimento linear desta membrana gelatinosa
provoca inclinagdo das células ciliares causando a liberagdo de um neurotransmissor (DUARTE,
2000).

A partir das informacgdes captadas pelas estruturas mencionadas no paragrafo

anterior, sdao fornecidas informagdes que guiam a producdo de movimentos oculares
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compensatérios, além de respostas posturais corretivas (RICCI et al., 2009). Isso consiste em
um funcionamento de processamento central em conjunto com um mecanismo de acdo
motora, que capta uma resposta de estimulacdo e, na sequéncia, transmite aos musculos
extraoculares e para a medula espinhal, ocasionando o reflexo vestibulo-ocular (RVO) e
também o reflexo vestibulo-espinhal (RVE). Assim, quando a cabeca balanga, o RVO atua de
modo a proporcionar uma visdo nitida. Ja o RVE age mantendo a estabilidade postural e
cefélica, o que estimula respostas corpéreas adequadas e tem potencial de evitar possiveis
quedas (ODA; GANANCA, 2015).

Ademais, tem-se que levar em consideragdo a importancia deste sistema como um
referencial de calibracdo para os outros sistemas sensoriais (visdo e propriocepcao). Este que
serve como comparagao quando existe o conflito entre os outros sistemas. Portanto, com uma
menor confiabilidade deste sistema, o SNC teria dificuldade em gerenciar informacgdes
divergentes vindas do sistema proprioceptivo e visual. De maneira a evidenciar o motivo pelo
qual pessoas com déficits vestibulares possuem dificuldades quando estdo em uma situacao
conflitante entre visdo e propriocepcao (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Em um
estudo que comparou individuos com perda da funcdo vestibular e individuos sem disfungoes,
os resultados apresentaram que, quando a visao e a propriocepgao foram perturbadas, o grupo
com distdrbio demonstrou uma inclinacao corporal maior, o que acarretou na perda total do
equilibrio nos momentos que so6 o sistema vestibular atuou (RICCI et al., 2009).

Entretanto, devido ao processo de envelhecimento, este sistema sofre com suas
altera¢des estruturais e fisiolégicas, de modo a ocorrer problemas como: aumento do atrito
das fibras nervosas do nervo vestibular, perda seletiva das fibras de mielina e reducao da
velocidade de conducdo do estimulo elétrico no nervo vestibular. Além do mais, existe uma
diminuicdo de aproximadamente 37% do numero total de axonios vestibulares em idosos (75-
85 anos), quando comparados aos numeros encontrados em individuos abaixo dos 40 anos
(GAUCHARD et al., 2003). Por fim, existe também uma redugao na sua funcao, com decréscimos
em torno de 40% de células nervosas e ciliares aos 70 anos de idade. Isso ocasiona uma
diminuicdo das aferéncias neurossensoriais, em funcdo da diminuicdo da excitabilidade deste
sistema (RICCI et al., 2009; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).

Como resultado, cerca de 50 a 60% da populacao idosa relata sentir tontura ou
vertigem, de modo a prejudicar o controle postural (RICCI et al, 2009). Estudos

epidemioldgicos recentes, executados nos Estados Unidos, sugerem que os disturbios
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vestibulares ocorrem em mais de 35% dos adultos com 40 anos ou mais. Além disso, entre os
3,9 milhdes de pacientes que visitaram o Departamento de Emergéncia Hospitalar por tontura
ou vertigem no ano de 2011, em 257% dos pacientes isso foi atribuido a causas

otologicas/vestibulares (MICARELLI et al., 2018).

Sistema proprioceptivo

O sistema proprioceptivo fornece ao SNC informagdes obtidas através de
mecanorreceptores localizados em articulacdes, tenddes, musculos e pele, de modo a gerar
feedbacks de posicionamentos e movimentos do corpo em relagdo a orientacdo espacial e
superficies de apoio (RICCI et al., 2009; DRUMMOND et al., 2018). Este sistema difere dos
outros sistemas sensoriais no que diz respeito aos seus receptores, pois eles estdo espalhados
por todo o corpo. Assim, respondendo a distintos estimulos, tal como a temperatura, a posicao
corporal, a dor e ao toque. Essas respostas sao geradas, a partir de informagdes originadas de
receptores como: fusos musculares, 6rgaos tendinosos de Golgi, receptores cutaneos e
articulares, dentre outros. A partir destas informacbes, o corpo consegue detectar: (a) o
comprimento muscular; (b) o contato com objetos externos; e (c) informacdes a respeito de
velocidade e posi¢do dos segmentos corporais em relagdo ao ambiente. De modo que em
situacSes normais, quando o pé tem contato com uma superficie, os receptores deste sistema
transmitem orientacbes pertinentes em relagdo a esta area horizontal (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2010). Sendo responsabilidade do SNC interpretar e gerar o estimulo para a
execucao de respostas corretas (HORAK; MACPHERSON, 1996).

Todavia, com o efeito do envelhecimento muitas perdas acometem também o
sistema proprioceptivo. Dentre os prejuizos funcionais estdao a diminuicdo na sensibilidade,
senso de posi¢do e na sensacao vibratéria. Essas debilidades sdo atribuidas as perdas de
receptores e de fibras sensoriais, as quais envolvem uma diminui¢do no nimero de corpusculos
de Merkel, Pacini e Meissner (ALEXANDER, 1994). Ademais, ocorre um declinio de até 30% das
fibras sensoriais que enervam os receptores periféricos, isso gera neuropatia periférica, que
por sua vez pode afetar a laténcia da resposta muscular (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT,
2010).

Além do mais, com o envelhecimento, o SNC e periférico sofrem mudangas, as

quais inicialmente geram uma diminuicdao no numero de fibras e na velocidade de resposta
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autondmica no fluxo sanguineo ligado a estruturas nervosas, o que resulta no decréscimo na
velocidade de conducao e na discriminagao sensorial. Essas alteracbes ocasionam um aumento
no limiar de sensibilidade vibratéria nos pés e nas maos, debilitando sua aferéncia. Com isto,
a populacdo idosa apresenta déficits na pressdo tatil, dor e temperatura cutanea (ALFIERI,
2010), desenvolvendo dificuldade para realizar respostas para o controle postural (SHAFFER;
HARRISON, 2007).

Vale ressaltar que, em ambientes externos e com superficies estaveis, o sistema
proprioceptivo destoa perante os demais, pois ele se torna o mais utilizado para auxiliar na
manutencao do controle postural. Sendo assim, juntamente com os efeitos do envelhecimento,
outras patologias também podem acometer este sistema e prejudicar a manutencdo da

postura ereta quieta (NARDONE et al., 2006).

Sistema Visual

As informacdes visuais atuam diretamente no controle postural, principalmente
com orientacdes voltadas as caracteristicas externas do ambiente. E através deste sistema que
sdao entendidas as informacdes a respeito de tamanhos, formas, cores, posicdes e movimentos
que envolvem o entorno. Desta maneira, estas informacdes auxiliam na manutencdo do
controle postural em diversas agbes nos mais distintos ambientes (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003), e desempenham papel essencial na constante busca por um controle
postural adequado. E através dele que sdo obtidas referéncias externas que possibilitam
orientar o corpo em relagdo as linhas verticais e horizontais, além do espacgo (ALFIERI, 2010),
pois o sistema visual relata movimentos de cabeca quando os objetos ao seu redor se movem
em dire¢do oposta (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). Na pratica, este sistema participa
diretamente da manuten¢do do balanco corporal dentro dos limites da base de apoio,
auxiliando com informacgdes referentes ao alinhamento da cabeca e do tronco (MOCHIZUKI;
AMADIQ, 2006).

Entre os sistemas sensoriais, o sistema visual é considerado o mais complexo
devido a varias estruturas e mecanismos que se fazem necessarios para que haja um
funcionamento eficiente (MCCOLLUM et al., 1996). Na sua atuacao, este sistema funciona a
partir da luz que entra por meio da cdrnea, posteriormente é projetada na retina e,

subsequentemente, transformada em fotorreceptores, de modo a fornecer sinais elétricos. Por
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fim, estes sinais sao enviados através do nervo Optico para os centros superiores do SNC e,
entdo, sao processados (MCCOLLUM et al., 1996).

Além disto, as informagdes vindas da visdao podem ter duas origens. A primeira é
oriunda da regido central (processa a imagem de uma pequena area central) ou também
conhecida como visdo fovea, a qual processa uma pequena parte das informacdes, ja que esta
contempla apenas a visdo frontal. Enquanto a segunda origem se da através da visao periférica,
que abrange os campos laterais da visdo, quando o olhar é dirigido a frente. Ademais, por ser
uma regiao maior, além de alterar rapidamente respostas a condicbes distintas de ambiente e
de tarefa, as informacdes periféricas sdo mais importantes para o controle postural (RICCI et
al., 2009; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).

Diante disso, declinios no sistema visual afetam as habilidades funcionais de
maneira ampla, incluindo o controle postural (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010). As
mudancas estruturais deste sistema comecam por alteragdes internas no olho com o passar
dos anos, com um decréscimo no nimero de sensores proprioceptivos nos musculos oculares.
Além disso, inicia-se uma diminui¢do na quantidade de luz que chega até a retina, de modo
que o limiar visual (quantidade de luz minima necessaria para ver um objeto) aumenta (ALFIERI,
2010). Além do mais, surgem problemas no controle de contorno e profundidade, originados
por um decréscimo no campo visual, déficit na acuidade e sensibilidade no contraste visual
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).

Com o processo de envelhecimento, este sistema ganha uma importancia cada vez
maior, principalmente dos 20 aos 60 anos, pois quando este sistema € privado de sua utilizagdo
existe uma instabilidade até 30% maior. Enquanto em pessoas acima dos 60 anos este
percentual aumenta para um valor de 50% (SMITH et al., 1997). Portanto, a visdo assume uma

funcdo fundamental para um melhor controle postural com o passar do tempo.

CONCLUSAO

A partir das informacdes encontradas nesta revisdo, observa-se que o
envelhecimento acomete de forma gradativa os sistemas (visual, vestibular e proprioceptivo)
presentes no sistema do controle postural. Com isso, especificamente para a populagao idosa,
torna-se cada vez mais dificil manter uma postura adequada, o que ressalta a importancia da

avaliacao e de intervencdes que possam auxiliar na manutencao do controle postural.
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