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APRESENTAÇÃO

A coleção “Avaliação, Atividade Física e Saúde” tem como foco central a 
apresentação e discussão científica, construída a partir da publicação de produção 
científica relevante, abordando temáticas contemporâneas e que, por isso mesmo, 
demanda uma atenção de todos os profissionais de saúde, e especificamente aqueles 
ligados aos exercícios físicos, esportes e atividades físicas orientadas.

A produção teórica, construída com base na experiência práticas do autores, 
compõe os capítulos da obra e abordam temáticas diversificadas, que vão desde 
a performance e alto rendimento, até as questões relacionados à aprendizagem e 
desenvolvimento motor de crianças e jovens com e sem deficiências, passando pelos 
esteroides anabolizantes, modalidades diferenciadas de treinamento, diferentes 
modalidades esportivas, políticas públicas e mais uma série de assuntos de altíssima 
relevância e que fazem parte do cotidiano de todos os profissionais que lidam com o 
movimento humano nas sua múltiplas dimensões.

Porém, se por um lado a obra apresenta uma diversidade temática de alta 
variabilidade, por outro podemos afirmar com assertividade que há em todas elas, 
um eixo norteador e um elemento comum: as pessoas e a melhoria da qualidade de 
suas vidas.

Seja na dimensão esportiva, nos níveis de iniciação ou alto rendimento, ou seja 
no desenvolvimento psicomotor e na melhoria das condições de vida, independente de 
gênero, idade, ou mesmo localização física, o fato concreto é que o diferencial desta 
obra, como não poderia deixar de ser, é a preocupação com a dimensão humana 
e suas práticas  físico-esportiva-educativas, dado que nelas é que o ser humano 
humaniza-se e melhora sua condição de vida.

Com isso, seja na abordagem e discussão de políticas públicas, ou na falta 
delas, seja pela obrigação de inclusão dos excluídos do direito de ter uma vida melhor, 
a obra se propõe a contribuir com discussões pertinentes, atuais, instigadoras e, 
porque não dizer, provocativas em relação a um o que podemos fazer para que a 
sociedade brasileira alcance níveis melhores em suas condições de vida por meio da 
prática de exercícios físicos, esportes, lazer ativo ou mesmo na dimensão escolar, 
onde mais do que aprender conteúdos se aprendem valores e princípios que ecoam 
ao longo da vida. 

Dentre estes valores, e certamente esta é a crença dos autores que nos 
apresentam suas produções nesta obra, é possível construir um hábito da busca 
constante por um estilo de vida saudável, ativo e positivo, e é exatamente com isso 
que  “Avaliação, Atividade Física e Saúde” pretende contribuir teoricamente com as 
publicações que a compõem.

Na missão de oferecer uma plataforma que propicie a divulgação científica, 
a editora Atena nos presenteia com mais uma produção capaz de oferecer acesso 
à elaboração teórica baseada em experiências práticas de seus autores, criando 



com isso condições, sobretudo aos acadêmicos (estudantes) que a consomem, 
de capacitação continuada e empodeiramento (empowerment)  das suas carreiras 
profissionais criando, com isso, condições para uma entendimento sofisticado e, por 
conseguinte, a capacidade de posicionamentos e futuras prescrições e orientações 
mais consistentes e assertivas.

Em síntese, é exatamente nesse contexto que, cumprindo sua missão, se insere 
e faz sentido a publicação deste livro pela Atena Editora. Fornecer subsídios capazes 
de favorecer a construção de conhecimento a partir das interfaces de saberes de 
diferentes autores, com foco na análise pessoal crítica, com vistas à sofisticação 
progressivamente vez maior na construção de carreiras com qualidade e diferenciadas.

Desejamos a todos, boas leituras!!

Edvaldo de Farias
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RESUMO: Os indivíduos com déficit 
neurofuncional apresentam dificuldades que 
comprometem a estrutura corporal e funcional 
do corpo, diminuindo a qualidade de vida e o 
convívio social. As alterações decorrem na 
estrutura funcional dos indivíduos com déficit 
neurológicos como alterações cognitivas, 
sensoriais ou motoras resultando em 
posturais. O objetivo foi identificar e analisar 
as alterações posturais em indivíduos com 
déficits neurofuncionais. Trata-se de um estudo 
descritivo, com abordagem quantitativa. A 
pesquisa foi realizada por meio da ficha de 
avaliação postural em 11 (F=4; M=7) adultos 
participantes do PRONEURO. A avaliação foi 
realizada pelo simetrógrafo fixo, analisando a 
vista anterior, lateral e posterior, para a verificação 
do alinhamento corporal, que possibilita a 

detecção das assimetrias e das alterações 
posturais entre os segmentos corporais. A partir 
das avaliações posturais foi observado que 
100% dos avaliados possuem protrusão a frente 
do ombro, 54,55% hiperlordose lombar,4,46% 
hipercifose cervicale retroversão da cintura 
pélvica, 54,55% hiperextensão de joelho do 
lado esquerdo e 27,28% do lado direito,81,83% 
apresentaram desnível de pregas glúteas, 
54,55% desnível de linha poplítea, 54,56% 
escoliose torácica, 27,28% pronação de pé. 
As doenças neurológicas comprometem 
o sistema nervoso central e periférico, por 
desencadear fatores que agridem as funções 
motoras e cognitivas induzindo a limitações 
pela deficiência, e que as alterações posturais 
podem afastar o indivíduo da vivência social 
e/ou promover dificuldades nas tarefas das 
atividades de vida diária.
PALAVRAS-CHAVE: Manifestações 
neurológicas, equilíbrio postural

ABSTRACT: Individuals with neurofunctional 
deficits present difficulties that compromise 
the corporal and functional structure of the 
body, reducing the quality of life and social 
life. Changes occur in the functional structure 
of individuals with neurological deficits such 
as cognitive, sensory or motor changes 
resulting in postural problems. To identify and 
analyze postural changes in individuals with 
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neurofunctional deficits. This is a descriptive study with a quantitative approach. The 
research was performed through the postural evaluation form in 11 (F = 4; M = 7) adult 
participants of the PRONEURO. The evaluation was performed by the fixed symmetry, 
analyzing the anterior, lateral and posterior view, to verify body alignment, which allows 
the detection of asymmetries and postural changes between body segments. From the 
postural evaluations it was observed that 100% of the patients had shoulder protrusion, 
54.55% lumbar hyperlordosis, 4.46% cervical hyperkyphosis and retroversion of the 
pelvic girdle, 54.55% left knee hyperextension and 27.28% on the right side, 81.83% 
presented gluteal folds unevenness, 54.55% popliteal line difference, 54.56% thoracic 
scoliosis, 27.28% foot pronation. Neurological diseases compromise the central and 
peripheral nervous system by triggering factors that aggravate motor and cognitive 
functions, inducing limitations due to inducing limitations due to deficiency, and this can 
remove the individual from social coexistence and/or promote difficulties in the tasks of 
daily living activities.
KEYWORDS: Manifestations Neurological, postural balance 

INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2012) as doenças 
neurológicas afetam 1 bilhão de pessoas no mundo todo, e segundo a pesquisa 
(2007), intitulada "Doenças Neurológicas: Desafios de Saúde Pública", o atendimento 
neurológico deve fazer parte da assistência básica de saúde, para que deficiências 
não detectadas sejam diagnosticadas e tratadas. 

No processo de envelhecimento do ser humano ocorrem alterações nas funções 
dos vários sistemas e, dentre eles, o sistema responsável pelo controle postural 
(visual, somatossensorial e vestibular), gerando instabilidade postural, diminuindo a 
funcionalidade. Desta maneira, se advir uma falha ou déficit em algum sistema, haverá 
o aumento da dependência de outros sistemas definido pelo sistema nervoso central 
(SNC) para prevenir conflitos de informações. Esta instabilidade pode incidir também 
ou ser exacerbada pelas interações medicamentosas, doenças musculoesqueléticas 
e por lesões/doenças neurológicas (LIMA et al., 2017).
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Figura 1: Condições Clínicas Prioritárias do Envelhecimento
Fonte: Morais, p.18, 2012

As origens das doenças neurológicas podem ser distintas, tal como: genética 
ou hereditária e congênita, que pode depender de um distúrbio do desenvolvimento 
embrionário ou fetal do SNC ou sistema nervoso periférico (SNP); e, adquirida, 
sucedendo com maior ou menor influência do ambiente envolvente, no decorrer 
dessemelhante dos períodos da vida, emanando da fase neonatal até a velhice 
(PEREIRA, 2010).

O SNC pode ser agredido direta ou indiretamente por múltiplas doenças, sejam 
elas primárias intrínsecas do SNC, ou secundárias pelas doenças sistêmicas com 
agravo neurológico (PEREIRA, 2010). Além disso, o SNC é responsável por receber 
e processar informações, e, quando lesionado desencadeia fatores que agridem as 
funções motoras e cognitivas induzindo a limitações cominadas por sua deficiência 
(GAVIM et al., 2013).

O indivíduo com déficit neurofuncional apresenta múltiplos sinais e sintomas, 
como os distúrbios motores, sensitivos, perceptivos, cognitivos, dentre outros, 
podendo ser combinados e que comprometem a estrutura corporal e sua capacidade 
funcional, afastando o indivíduo da vivência social, diminuindo a qualidade de vida. 
Assim, ao confrontarmos estes déficits com os indivíduos normais, será possível 
identificar pontos distintos ou não no que concernem as facilidades e/ou dificuldades 
nas tarefas das atividades de vida diária (AVDs) (MARTINI, 2014).

As alterações cognitivas, sensoriais ou motoras frequentemente presentes nos 
déficits neurológicos resultam em problemas de postura decorrido da diminuição da 
percepção espaço temporal, do equilíbrio, da sensibilidade, das alterações motoras 
que afetam a função física, modificando a postura.

De acordo com Knoplich a postura é um equilíbrio de forças musculares que 
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mantém o homem em pé, em posição adequada, envolvendo uma coordenação 
neuromuscular e adaptações, aplicado ao movimento corporal nos diversos eventos 
(BIASOTTO E GOMES, 2008).

A postura é o estado de equilíbrio muscular e esquelético que resguarda as 
estruturas de suporte do corpo contra lesão ou deformidade progressiva independente 
da atitude (ereta, deitada, agachada, encurvada), estando essas estruturas trabalhando 
ou repousando. Enquanto, a má postura é uma relação incorreta entre as diversas 
partes do corpo, produzindo tensão sobre as estruturas de suporte e um equilíbrio 
menos eficiente do corpo sobre sua base de sustentação (PINTO E LÓPES, 2001). 

A coluna vertebral é fundamental para manter o eixo corporal, sendo 
constantemente submetida a distintas forças que podem ser agravadas pelas 
mudanças posturais, deslocando o centro de gravidade do corpo, afetando a estrutura 
óssea esquelética (LEITE, 2015).

O controle postural tem sido descrito como a capacidade do indivíduo de 
permanecer confortavelmente em pé, mantendo a postura corporal estável e alinhada, 
mesmo quando sofre perturbações decorrentes do ambiente externo (MELO et al., 
2015).

Os desequilíbrios posturais promovem as síndromes dolorosas, variando 
conforme o tipo de vida que cada indivíduo vivencia e, também dependem da 
percepção corporal (VERDERI, 2002). 

Esta percepção está baseada nas informações sensoriais, quando o indivíduo 
fica na posição ortostática, sendo controlado pelo sistema neural por meio das 
informações do sistema visual, vestibular e sinestésico (GOMES, 2015).

Para Cavalcante e Martini (2015) a coluna vertebral pode adquirir alterações que 
levam a exacerbação de curvaturas denominadas de hiperlordose cervical e lombar 
(aumento das lordoses), de hipercifose (aumento da curvatura da cifose torácica) e, 
a escoliose (desvio lateral da coluna) para a esquerda ou para a direita e/ou para 
ambos os lados, sendo considerada a mais grave, e qualificadas de acordo com a 
magnitude, localização, direção e etiologia (NATOUR et al., 2004).

Segundo Verderi (2002), a má postura ocorre quando um indivíduo se posiciona 
fora dos padrões da linha de gravidade e permanece por um longo período, submetendo 
a coluna em uma sobrecarga mecânica ocasionando as síndromes dolorosas, devido 
alterações dos padrões musculoesqueléticos, que podem desencadear os desvios 
posturais.

Atualmente, o ser humano vive em constante transformação, e a maneira de 
viver contribui para o surgimento de doenças, e uma delas é a alteração postural 
(CAVALCANTE E MARTINI, 2015). 

No indivíduo com manifestação de doença neurológica, além de ocorrerem 
estas transformações, os processos de envelhecimento acarretam comprometimento 
no desempenho funcional, promovendo sujeição e stigma social associados à dor 
com difícil controle clínico (ROCHA, 2015). Mas, para que as funcionalidades frente 
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as AVDs não sejam modificadas, o indivíduo precisa se exercitar para manter a saúde 
funcional global.

Figura 2: Atividades de vida diária
Fonte: Morais, p.13, 2012

 

Para tanto, o estudo tem como objetivo identificar e analisar as alterações 
posturais em indivíduos com déficits neurofuncionais.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa 
foi realizada por meio da ficha de avaliação postural, os dados foram coletados e 
armazenados no software Microsoft Office Excel 2010.

A pesquisa foi realizada no PRONEURO (Núcleo Multiprofissional de Reabilitação 
Neurofuncional) desenvolvido no Laboratório de Estudos em Neurociências e 
Comportamento da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia da Universidade 
Federal do Amazonas (UFAM).

Após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
do Amazonas, com o CAAE31075814.0.0000.5020, deu-se início as avaliações 
posturais dos pacientes. A amostra foi composta por (N=11) indivíduos adultos com 
déficit neurofuncional, atendidos no PRONEURO.

Para a avaliação postural foi utilizado o simetrógrafo fixo na parede do LENC, 
este equipamento auxilia na detecção das assimetrias e dos desvios posturais entre 
os segmentos corporais. Os pontos utilizados para a avaliação envolveram cabeça, 
ombros, pelve, joelhos e pés, com visão anterior, posterior e lateral, a avaliação foi 
realizada nos dias de atendimento de cada paciente, o tempo estipulado para cada 
avaliação durou em torno de 30 minutos para cada paciente. Os pacientes estavam 
com roupas apropriadas para a averiguação da postura e sem calçado, visto que todos 
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possuem déficit neurofuncional e alguns fadigam com maior frequência, foi utilizada 
uma cadeira como auxilio aos pacientes.  No período da avaliação foi explicado todo 
procedimento, bem como a apresentação do instrumento que foi utilizado, depois de 
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido pelo pacientes e/ou cuidadores, 
permitindo fotografar.

Figura 3: Ficha de Avaliação
Fonte: MARTINI, 2016

Imagem 4: Avaliação
Fonte: MARTINI, 2016



Avaliação, Atividade Física e Saúde Capítulo 32 319

RESULTADOS

No decorrer do nosso estudo, averiguamos a exposição de poucos artigos 
que realizam discussão sobre a relação das doenças neurológicas (autoimune, 
dege nerativa, desmielinizante, dentre outras) e as alterações posturais. Por 
conseguinte, comparamos os resultados obtidos com estudos que abordaram 
métodos semelhantes, mas com a população de outras regiões.

No que abarca o objetivo do estudo foi possível observar que os resultados 
obtidos pelos indivíduos com défi cits originados das doenças neurológicas afetam a 
postura, por abrandar o tônus e a força muscular. Assim sendo, por meio da avaliação 
postural houve a possibilidade de identifi car o aumento das curvaturas fi siológicas 
da coluna (hiperescoliose, hipercifose e hiperlordose), mas as suas consequências 
como: marcha inadequada, hipotonicidade, fadiga, sentar e levantar incorretamente, 
deitar, reações compensatórias pela diminuição do equilíbrio, visto que as limitações 
posturais possuem impacto direto no equilíbrio e a capacidade de deambular, 
favorecendo a redução do bem-estar.

 No que concerne a avaliação postural dos 11 pacientes (F=4; M=7) adultos com 
défi cit neurofuncional.

Na vista anterior foi identifi cado que 63,64% dos indivíduos possuem inclinação 
de cabeça, elevação/depressão dos ombros e aumento da angulação do triangulo de 
Thales, e apenas 18,19% foram identifi cados com joelho valgo, conforme evidencia 
o Gráfi co 1 abaixo.

Gráfi co 1 – Ocorrências das alterações posturais em vista anterior

No que tange à vista lateral foi observado que 100% dos avaliados possuem 
protrusão a frente do ombro, 54,55% hiperlordose lombar, 4,46% hipercifose cervical 
e retroversão da cintura pélvica, 54,55% hiperextensão de joelho do lado esquerdo e 
27,28% do lado direito, 18,19% anteriorização de cabeça, 9,09% hipercifose torácica, 
evidenciados no Gráfi co 2.
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Gráfi co 2 - Ocorrências das alterações posturais em vista lateral

No que envolve a vista posterior foi possível identifi car que 81,83% apresentaram 
desnível de pregas glúteas, 54,55% desnível de linha poplítea, 54,56% escoliose 
torácica, 27,28% pronação de pé, conforme está evidenciado no Gráfi co 3 abaixo.

Gráfi co 3 - Ocorrências das alterações posturais em vista posterior

DISCUSSÃO

Gavim (2013) aclara que o sistema nervoso central é responsável por receber 
e processar informações, e que as lesões neurológicas desencadeiam fatores que 
acometem as funções motoras e cognitivas levando às limitações impostas por sua 
defi ciência. 

Assim sendo, os desvios posturais transcorrem dos défi cits neurofuncionais, 
secundariamente, devido às disfunções motoras e sensoriais que podem interferir 
nas atividades da motricidade fi na e global, podendo provocar interferência direta 
nas reações do equilíbrio, alterando a postura, interferindo na mobilidade para o 
deslocamento, manipulação, marcha, capacidade aeróbia e continência urinária 
(MORAIS, 2012).

Consequentemente, estas disfunções, também podem promover a diminuição 
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da capacidade cognitiva (compreensão e resolução de problemas), e a incapacidade 
de se comunicar (MORAIS, 2012). 

A boa postura concebe um equilíbrio corporal dinâmico dentre o suporte 
ligamentar e o tônus muscular, promovendo menor gasto de energia, com a ausência 
de fadiga muscular e sintomas dolorosos (NATOUR et al., 2004). 

Para que ocorra a superação destes sintomas, Gomes (2015) aclara que há a 
necessidade de se manter o equilíbrio e a orientação corporal para que o indivíduo 
possa realizar as suas AVDs para que não aumente os déficits funcionais.

Conseguintemente, estudos aclaram que a melhora da qualidade da saúde 
do indivíduo ocorre quando este realiza exercícios físicos e recorre à alimentação 
balanceada, promovendo benefícios que poderão auxiliar na diminuição da fadiga, 
no aumento da força muscular, da potência e resistência, além de proporcionar a 
diminuição do estado depressivo (ALVES et al., 2014).

O equilíbrio estático adequado decorre da musculatura tônica que cumpre a 
manutenção da postura e a estabilização das cinturas pélvica e escapular para a 
efetivação dos movimentos pelos músculos dinâmicos (BIENFAIT, 1995).

A maioria das doenças neurológicas resulta em déficit do equilíbrio, porque 
alguns sistemas que auxiliam no controle postural podem estar alterados, como é 
a ocorrência no sistema motor e o sensorial (SILVA, 2011), que são relevantes à 
funcionalidade do indivíduo, podendo restringir a participação dos mesmos em 
distintos ambientes (GAVIM et al., 2013).

Mas, para que o ambiente seja acessível e inclusivo é necessário que este 
possibilite ao indivíduo oportunidades de participação com segurança, para aumentar 
a qualidade de vida. Perante este aumento, é essencial medidas de intervenção pelo 
profissional da saúde com a reabilitação, medicamentos, alterações no “ambiente 
físico-social, mudanças no comportamento e estilo de vida, atributos psicossociais, 
adaptações às atividades e a presença de suporte extra...”, reduzindo as dificuldades 
do indivíduo (MARTINI et al., p.46, 2016).

No que envolve os problemas motores conexos ao déficit do controle postural 
nos indivíduos com lesão do SNC, é o agravo da coordenação motora que influencia 
espontaneamente na formação de sequência das sinergias posturais (SILVA, 2011).

A assimilação dos déficits posturais especiais pode assistir na reabilitação, 
acrescendo as oportunidades de sucesso, por meio das excitações sensoriais que 
acresçam a sensibilidade dos motoneurônios (CARVALHO E ALMEIDA, 2008).

Na atualidade é possível identificar indivíduos com alterações posturais 
devido aos fatores estressores do dia-a-dia, tais inquietações funcionais provocam 
exacerbações nas curvaturas normais da coluna espinhal, possibilitando o surgimento 
das tensões mecânicas e traumas (DIAS E MEJIA, 2013). 

Para que estas tensões diminuam ou se esvaneçam, é necessário que o indivíduo 
execute exercícios de relaxamento que promoverá um equilíbrio físico e mental, além 
da melhora de suas habilidades para que possa enfrentar situações estressantes, 
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evitando a redução da funcionalidade, podendo afetar as AVDs (NOVAIS, et al., 2016).
No que envolve as alterações posturais (protrusão dos ombros, aumento da 

cifose torácica, redução da lordose lombar e flexão dos joelhos e do quadril), são 
as inquietações que emanam da variação gradual na estrutura e na função de 
tecidos conectivos, procedendo na redução da incapacidade de compensar a força 
gravitacional, alterando a disposição do corpo para uma acomodação curvada. Desta 
maneira, o centro de massa corporal é direcionado para frente, podendo impedir a 
manutenção do controle postural durante a realização da marcha (VALDUGA, 2013).

Para que haja uma amenização das alterações expostas acima, é possível 
envolver o indivíduo em programas que oriente, avalie regulamente e realize 
intervenções por meio de atividades físicas, auxiliando na melhora dos desequilíbrios 
posturais, promovendo a aquisição de bons hábitos posturais nas atividades diárias 
(CHICORSKI, et al., 2016), que possibilitará uma boa dinâmica do movimento.

As fraquezas motoras implicam na capacidade de realização das AVDs constituída 
pelos déficits neuromusculares, gerando padrões normais de força em função da perda 
ou encurtamento do reajuste das unidades motoras ou das modificações fisiológica 
do músculo ocorrida pela redução da atividade física ou por desuso (COSTA, 2015).

Assim sendo, vários estudos apontam a importância do profissional de educação 
física proporcionar por meio de suas atividades físicas, o estímulo da propriocepção 
para que o indivíduo possa aumentar sua consciência corporal, conseguintemente, a 
consciência da postura, promovendo a reeducação da postura (CHICORSKI, et al., 
2016).

O estímulo proprioceptivo favorecerá o reajuste das unidades motoras, dos 
padrões normais de força, evitando o excesso de sobrecarga na coluna vertebral, ao 
recorrer aos exercícios compensatórios de alongamento dos músculos paravertebrais 
e exercícios de tração, amenizando as alterações musculoesqueléticas.

As alterações musculoesqueléticas emanadas da imobilidade e do movimento 
restrito são fatores expressivos para a inquietação do controle postural em indivíduos 
com déficits neurológicos. Assim sendo, é possível aclarar que os indivíduos com 
hemiparesia, ao ficar em pé, deslocam o peso corporal na direção do membro sadio, 
causando um desalinhamento postural. Esse desalinhamento permite que o centro 
de massa seja modificado em relação à base de suporte, provocando a perda do 
equilíbrio (SILVA, 2011).

Esta modificação postural alude na funcionalidade e na qualidade de vida do 
indivíduo, despontando para alterações nos padrões de intensificação muscular, 
promovendo a marcha hemiparética (SILVA, 2018).

No que refere a inquietação do controle postural, metas de curta e longa duração 
devem ser planejadas para que o indivíduo se envolva em um plano de educação 
integrada com diversos profissionais da área da saúde (MENOTTI et al., 2018). 

A educação das disfunções posturais deve ser realizada por meio de exercícios 
físicos associados a atividade física supervisionada para reduzir as incapacidades, 
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deficiências, sintomas comportamentais e psicológicos (PINTO NETO et al., 2018).
Ainda, o profissional da saúde deve assegurar a continuidade das atividades para 

que o indivíduo possa evoluir de maneira saudável, recuperando e/ou melhorando a 
coordenação, marcha, imagem corporal, bem como as suas funções cognitivas.

A manutenção do equilíbrio e da orientação corporal, durante a postura ereta, 
é fundamental para o cumprimento de AVDs e para a prática de atividade física e 
esportiva, devido à modificação de posturas que são adotadas pelo ser humano durante 
estas atividades. Estas estão relacionadas com o estado de saúde do ser humano, 
pelas características antropométricas, pela condição física, idade e ambiente, que é 
fundamental para se compreender melhor essa habilidade e diagnosticar qualquer 
déficit (CARVALHO E ALMEIDA, 2008).

A reeducação postural não pode levar apenas em consideração os aspectos 
biomecânicos do problema, mas também considerar a noção de neuromotricidade 
e suas conexões com os aspectos mentais e emocionais do indivíduo (PEREIRA, 
2015).

Conseguintemente, um fator primordial do profissional da saúde das intervenções 
na doença neurológica e déficit no controle postural, é gerar a facilitação da função 
do indivíduo permitindo a sua independência e autonomia para realizar as AVDs e se 
envolver socialmente.

CONCLUSÕES

Conclui-se que as doenças neurológicas comprometem o sistema nervoso central 
e periférico, por desencadear fatores que agridem as funções motoras e cognitivas 
induzindo a limitações pela deficiência, e que as alterações posturais podem afastar 
o indivíduo da vivência social e/ou promover dificuldades nas tarefas das atividades 
de vida diária.
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