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A INTERVENGAO DA FISIOTERAPIA NA
CRIANGA COM DEFICIENCIA VISUAL

ORIENTADOR (A): Marcella Cabral de Oliveira
ALUNOS (AS): Ana Karla Silva Teixeira de Oliveira

Marcelo Adson de Oliveira

RESUMO

Introdugdo: A visdo € o sistema sensorial do corpo humano, na DV
apresenta-se atraso significativo na questdo do desenvolvimento motor,
dificuldades de interagcdo social, equilibrio ortostatico, ajuste postural e
desenvolvimento da marcha. Objetivo: Analisar, através de uma revisado de
literatura, os estudos e pesquisas pré-existentes acerca do assunto sobre como
a fisioterapia pode intervir diretamente nesses casos. Resultados: Foram
utilizados 6 estudos, que mostraram inUmeros atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor e com a intervencao fisioterapéutica é capaz de obter 6timos
resultados. Conclusao: A fisioterapia € de suma importancia para melhorar a
qualidade de vida das criangas com DV, dando assisténcia no desenvolvimento
das habilidades basicas, € necessario aprimorar os estudos de como a

fisioterapia pode ajudar na intervengao das criangas com DV.

Palavra-chave: deficiéncia visual, intervencao, fisioterapia e criancas.



PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN
CHILDREN WITH VISUAL IMPAIRMENT

ORIENTADOR (A): Marcella Cabral de Oliveira
ALUNOS (AS): Ana Karla Silva Teixeira de Oliveira

Marcelo Adson de Oliveira

ABSTRACT

Introduction: Vision is the sensory system of the human body, with VI there is
a significant delay in motor development, difficulties in social interaction,
orthostatic balance, postural adjustment and gait development. Objective: To
analyze, through a literature review, pre-existing studies and research on the
subject of how physiotherapy can directly intervene in these cases. Results: 6
studies were used, which showed numerous delays in neuropsychomotor
development and with physiotherapeutic intervention it is capable of obtaining
excellent results. Conclusion: Physiotherapy is extremely important to improve
the quality of life of children with VI, providing assistance in the development of
basic skills. It is necessary to improve studies on how physiotherapy can help in

the intervention of children with VI.

Keywords: visual impairment, intervention, physiotherapy, children.
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1 INTRODUGCAO

A incidéncia da deficiéncia visual (DV) é significativa globalmente, de
acordo com a Organizagao Mundial de Saude (2013), estima-se que em todo o
mundo 246 milhdes de pessoas possuem algum grau de DV e outras 45
milhdes sejam totalmente cegas '. No territério brasileiro, a prevaléncia na
populacgdo indica uma taxa de cegueira de 0,3% e de baixa visao de 1,7%.
Notavelmente, 0,062% dos casos de cegueira ocorrem na faixa etaria de até 15
anos 2.

Um estudo realizado no Instituto Benjamin Constant (IBC) no Rio de
Janeiro nos anos de 2013 e 2014, identificou que as principais causas da
cegueira na infancia sao retinopatia da prematuridade, atrofia de nervo 6ptico,
glaucoma congénito, distrofias retinianas e neoplasias. Catarata congénita,
glaucoma congénito e cicatriz de retinocoroidite sdo responsaveis pela baixa
visdo 3. Alguns estudos oftalmoldgicos brasileiros indicam como causa também
a toxoplasmose congénita *.

A visdo é o sistema sensorial do corpo humano mais responsavel pela
comunicacéao, 80% das informagdes do ambiente sdo recebidas através dela 3,
portanto  percebe-se algum atraso significativo em questdes de
desenvolvimento motor e dificuldade nas habilidades de interacdo social em
pessoas que apresentem algum grau de DV, adolescentes portadores por
exemplo acabam se tornando mais propensos a desenvolver ansiedade e
depressao e consequentemente o isolamento social °.

Criancas que apresentam DV desde o nascimento ou desde os
primeiros anos de vida podem desenvolver diferengcas na aquisicdo da
motricidade, no equilibrio ortostatico, no desenvolvimento dos ajustes posturais
e no desenvolvimento da marcha °. Geralmente nas habilidades estaticas tais
como manter-se parado, de pé, ou sentado se desenvolvem normalmente sem
o auxilio da visao, entretanto as que exigem movimentar-se de um lugar para
outro como rastejar, engatinhar ou andar geralmente enfrentam atraso de
desenvolvimento *.

A fisioterapia pode ser uma grande aliada para a melhoria da qualidade

de vida dessas criancas, assisténcia no desenvolvimento de habilidades
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basicas como engatinhar, andar, rolar sdo essenciais para que essa crianga
consiga explorar o ambiente normalmente, estimulo também de outros
sistemas sensoriais que se tornarao os principais no desenvolvimento motor e
atividades que promovem o equilibrio aumentando a confianga ao
movimentar-se.

O objetivo do estudo é analisar, através de uma revisao de literatura, os
estudos e pesquisas pré-existentes acerca do assunto sobre como a

fisioterapia pode intervir diretamente nesses casos.

2 METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura realizada
no ano de 2023 entre os meses de setembro e novembro na cidade de Natal —
RN. As pesquisas foram feitas nas bases de dados online PubMed, SciELO,
LILACS e Medline. Foram utilizados Descritores em ciéncia e saude
(DeCS/MeSH): “Visually Impaired Persons” AND “Physical Therapy Modalities”
AND “Vision Disorder” AND “Children”. Também foram utilizadas as
palavras-chave “deficiéncia visual”,”intervencao”, “fisioterapia” e “criancas”.

Os critérios de inclusao dos artigos foram os que haviam sido publicados
em pelo menos 20 anos, que possuissem relevancia dentro do assunto de
alteragdes neuropsicomotoras em criangas com deficiéncia visual ou em como
a fisioterapia pode intervir para o melhor desempenho na qualidade de vida. Os
critérios de exclusdo foram artigos fora do corte de tempo, capitulos de livro,
revisbes de literatura, estudos realizados em adultos ou que abordassem
outros tipos de deficiéncia, que nao tinham relagcao direta com o assunto

estudado

3 RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 337 estudos, apos aplicada a analise de
inclusdo apenas 6 foram selecionados para a revisdo. Os quadros dos
resultados foram desenvolvidos a partir destes artigos ao final da leitura

completa e aplicados os critérios de inclusédo e exclusdo.
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QUADRO 1 - Principais dados de identificacdo dos estudos selecionados,

como autor/ano, tipo de estudo, tema e objetivo.

AUTOR TIPO DE TEMA OBJETIVO
ESTUDO
Santos et | Relato de casos | Respostas do Utilizar do treinamento
al. (2018) | nao treinamento sensoério-motor para obter
controlados, sensoério-motor no | melhorias em criancgas
transversal. equilibrio de portadoras de DV.
criangas com
deficiéncia visual.
Lopes, | Ensaio clinico Avaliacdo e Avaliar quais sao as
Kitadai, tratamento disfuncdes de
Okai. fisioterapéutico das | desenvolvimento presente
(2004) alteragbes motoras | em criangas com DV e
presentes em propor intervengao
criangas fisioterapéutica adequada
deficientes visuais. | para cada grupo.
Sa, Bim. | Pesquisa do Analise Analisar o equilibrio por
(2012) |[tipo estabilométrica pré | meio da estabilometria em
experimental, e pos-exercicios criangas com DV antes e
de carater fisioterapéuticos apos aplicar um protocolo
quantitativo. em criancas fisioterapéutico.
deficientes visuais.
Souza et | Estudo Descricao do Analisar o DNPM e o
al. (2010) | observacional, desenvolvimento desenvolvimento visual
de corte neuropsicomotor e | com criangas com DV.
transversal. visual de criangas
com deficiéncia
visual.
Santos et | Um estudo Escala de Avaliar a confiabilidade na
al. (2020) | metodologico de | desenvolvimento adaptacdo da EDM para

adaptacgao de

motor: adaptacao

criancas dos 7 a 10 anos
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instrumentos. para criangas com | com BV.
baixa visdo dos 7
aos 10 anos de
idade.
Matos, | Estudo Equilibrio estatico | Analisar o equilibrio em
M., Matos | descritivo da crianga com ortostatismo de criangas
C,, transversal baixa visao por com BV, comparada com o
Oliveira | controlado. meio de equilibrio de criancas
(2010) parametros normais por meio de
estabilométricos. parametros
estabilométricos.

Legenda — DV: deficiéncia visual; DNPM: desenvolvimento neuropsicomotor;

BV: baixa visao; EDM: escala de desenvolvimento motor;

QUADRO 2 - Caracterizagdo geral dos artigos analisados com amostra,

avaliacao, intervencgéao e resultados.

AUTOR | AMOSTRA AVALIACAO INTERVENGA | RESULTADOS
o
Santos | Crianga 1: Teste de 10 Crianga 1:
et al. Idade: 7 equilibrio de atendimentos Inicialmente

(2018) |anos Berg com duragao classificada com
Diagnéstico: | Teste de média de 50 insuficiéncia
baixa visao coordenagao minutos, duas coordenativa no
Criancga 2: corporal para vezes na teste KTK,
Idade: 11 criangas (KTK) | semana, com obteve uma
anos um protocolo de | melhora de 11%
Diagndstico: exercicios. na pontuagao,
Cegueira porém se
total. mantendo ainda

com a
classificagao de

insuficiéncia
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coordenativa.
Crianga 2: Havia
recebido
classificagao de
perturbagdes da
coordenagao no
teste KTK. Apos
os atendimentos,
obteve uma
melhora de 17%
passando a
receber a

classificagao de

insuficiéncia
coordenativa.
Lopes, |12 criancas | Teste de Treino de Reacao de
Kitadai, | com equilibrio de equilibrio, treino | protecao para os
Okai. [cegueiraou | Berg; de reequilibrio lados
(2004) |[visao Teste de reagao | rapido, treino de | Antes: lentificada
subnormal de extensédo marcha, em 50% do
Grupo 1: protetora dos trabalho de grupo.
Idade: 1 a7 | bragos; propriocepc¢ao e | Depois: presente
anos Teste para coordenagao em 91,7%.
Grupo 2: verificar motora Reacao de
Idade: 8 a 15 | aquisicbes protecao inferior
anose 11 motoras Antes: presente
meses relacionadas as em 8,4%.

funcdes visuais,
modificado;
Teste para
verificacao do

deslocamento

Depois: presente
em 25%.
Reacéao de
protegcao

posterior
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por meio do
paciente e
atividades de

vida diaria.

Antes: ausente
em 50% do
grupo.

Depois: presente
em 58,3%,
porém lentificada
em 41,7%.
Equilibrio:
Apresentavam
inicialmente
pontuacdo meédia
de 36 pontos
(64,3% do
equilibrio),

apos o
tratamento
passaram para
uma média de 44
pontos (78,6%)

Sa,
Bim.
(2012)

2 criangas
com DV total
8 criangas
com DV
subtotal
idades: entre
5a 13 anos
com média
de 8,52 (+
2,33) anos

Estabilometria,
por uma
plataforma de
forga, analisa o
equilibrio
postural pela
quantificacao
das oscilagdes
do corpo, cujos
deslocamentos
Nnos eixos
anteroposterior

e latero-lateral

Analise
estabilométrica,
exercicios
fisioterapéuticos
por dez
sessdes com
duracdo média
de 30 minutos,
com frequéncia
de 2 vezes por
semana em um
periodo de 2

meses.

Analisando a
estabilometria do
peé direito e pé
esquerdo nao
houve diferenca
estatistica
significativa,
portanto foi
considerada a
analise dos
dados da
velocidade de

oscilagao do
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sdo analisados
em termos do
centro de

pressao.

Barra paralela
com estimulos
proprioceptivos
(arroz, bolinha
de gude, areia,
bolinha de
isopor,
espuma),
colchonete,
uma bola, um
rolo, uma
escada de um
disco

proprioceptivo.

corpo e do
deslocamento do

corpo.

Souza
et al.
(2010)

Avaliadas
individual-
mente 45
criangas com
idade entre 0
e 36 meses
(média total
de 22,9
meses) de
ambos os
SEexos.

GC: 30
criangas
(média de
24,1 meses).
GE: 15
criangas

(média de

DNPM: por
meio da tabela
elaborada com
base na
literatura de
Arnold Gesell,
composta por
quatro escalas
comportamen-
tais: motora, de
coordenacao,
de linguagem e
social e a
avaliacido da
visdo funcional,
utilizado a
tabela da AFB.

Submetidos a
avaliacao de
DNPM e viséao
funcional,
utilizando tabela
da AFB. Para
aplicacao das
avaliacdes
foram
necessarias
aproximada-

mente 1 hora.

Os valores
absolutos obtidos
na analise do GE
permitem
considerar que o
desempenho da
coordenacgao se
apresentou
atrasado.
Notou-se atraso
do DNPM do GE
em todos os
comportamentos
analisados, em
comparagao com
o GC.




17

21,7 meses).
Santos [ Parao EDM, dividido Foram A EDM adaptada
etal. |[processode |em4fases: 1? |realizados apresentou boa
(2020) [ adaptagao observar as testes com o confiabilidade,
da EDM: 3 maiores EDM, dividido portanto é
criangas com | dificuldades, 22 | em fases. indicada para
BV, idade adaptacdes na avaliagcao das
média de motricidade criangas com BV
105,7 fina, global, dos 7 aos 10
meses. Para | esquema anos. A
O processo corporal, adaptacgéao para
de organizagao criangas com BV
confiabilida- | espacial e permitira o uso
de das temporal, 32 correto do
adaptacdes: | analise dos instrumento, o
19 criangas | juizes, alguns diagnostico
com BV, 11 concordaram e funcional/motor
meninas com | outros sera mais
idade média | discordaram, preciso e ira
de 110,8 sugerido auxiliar nas
meses. adaptacao e a condutas
42 os juizes adequadas de
enviaram intervencao.
sugestoes e foi
constatado
concordancia
entre eles no
valor de 280%.
Matos, | GE: 8 Postura ereta O tempo de Considerando os
M., criangas com | irrestrita, alvo coleta do sinal indices (média e
Matos |[BV, 8 a 11 visual de cada desvio padréo)
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realizadas duas
aquisicoes,
uma de OA e
em seguida
uma com 0s
OF.

C,, anos de aproximada- aquisicao foi de | de deslocamento

Oliveira [ ambos os mente a um 20 segundos, radial

(2010) [sexos (5 metro de intercaladas por | apresentados
meninos e 3 | distancia e um periodo pelo GE e GC,
meninas). posicionado na | padrao de nao houve
GC: 8 altura da regido | descanso de diferenca
criangas glabelar, com um minuto. estatistica
normais, de | os pés significativa entre
mesma faixa | descalgos e eles na

etaria, relaxados sobre conducao de

ambos os a plataforma, olhos fechados.

sexos (5 calcanhares Na condi¢éo de

meninos e 3 | posicionados a olhos abertos,

meninas). frente da houve diferenca
plataforma. consideravel,
Foram maior

deslocamento
radial do GE em

relacdo ao GC.

Legenda — GE: grupo experimental, GC: grupo controle, BV: baixa visdo, DV:
deficiéncia visual, DNPM: desenvolvimento neuropsicomotor, EDM: escala de
desenvolvimento motor, AO: olhos abertos, OF: olhos fechados, AFB: American
Foundation for The Blind

4 DISCUSSAO

Todos os estudos analisados na revisdo apresentaram por meio de
diversos modos de avaliagdo, as alteragdes motoras presentes em criangas
portadoras da DV e dispbs de algumas formas de tratamento fisioterapéutico

para esses casos.
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No estudo de Souza et al. (2010) foram avaliados por duas tabelas a
DNPM que analisa o sistema motor, de coordenagao, linguagem, social e a
AFB que analisa a visao funcional. A primeira tabela a analise do GE
apresentou um maior atraso na coordenacgao. Concluindo que criangas com DV
apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e na visao funcional e
a coordenacao foi o comportamento mais afetado durante a pesquisa.

O estudo escrito de Santos et al. (2018) utilizou de tarefas que nao
coagem diretamente da visdo para sua execugao (trave de equilibrio e saltos
laterais) para a avaliagdo de coordenagdo. Ambas as criangas (baixa viséo e
cegueira total) tiveram suas classificagdes definidas com problemas na
coordenagao no teste de coordenacdo corporal para criangas (KTK). Um
tratamento fisioterapéutico de 10 sessdes de 50 minutos com uma série de
nove exercicios focados em melhorar coordenagcao e equilibrio se provaram
eficientes para melhorar o desenvolvimento de ambas as criangas.

Corroborando com o estudo de Lopes, Kitadai, Okai (2004) onde
também foi realizado treino de equilibrio e coordenagéo motora além de treino
de marcha, reequilibrio rapido e propriocepc¢ao, se provaram eficientes para a
melhora das reag¢des de protecdo que previamente se mostraram lentificadas e
prejudicadas em criangas com cegueira ou visao subnormal.

No estudo de S4a, Bim. (2012) foi coletado o equilibrio das criangas com
0 uso da estabilometria em uma plataforma de pressdo. A estabilometria é
capaz de analisar o equilibrio postural pela quantidade das oscilagdes do corpo
nos deslocamentos anteroposterior e latero-lateral. Apds analisar a
estabilometria foi proposto intervencao fisioterapéutica em 10 sessdes e com
duracao de 30 minutos, 2 vezes na semana e em 2 meses. Diante da analise
do pé direito e pé esquerdo nido obteve diferenca significativa e partindo para a
intervencgao fisioterapéutica foram propostos exercicios com objetivos para a
melhoria do equilibrio das criangas com DV, sabe-se que deficientes visuais
podem ser mais instaveis no equilibrio. Foram utilizados materiais como: barra
paralela com estimulo proprioceptivo usando varios obstaculos, colchonete,
rolo, escada e disco proprioceptivo estimulando o reajuste postural. As criangas

apresentaram déficit de equilibrio, podendo trazer complicagées no dia a dia e
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os exercicios fisioterapéuticos melhoraram significativamente o equilibrio,
reconhecendo a importancia da fisioterapia em criancas com DV.

Matos, M., Matos C., Oliveira (2010) também utilizaram da estabilometria
para mensurar o equilibrio, os eixos antero-posterior e médio-lateral foram
analisados e foi negativo para o deslocamento radial e a velocidade de
deslocamento, que a partir disso pode prejudicar o equilibrio em ortostatismo.

Santos et al. (2020) utilizou a EDM para avaliar os aspectos
psicomotores para criangas com DV, a EDM foi modificada e mesmo assim
obteve boa confiabilidade, resultando em um método de avaliagdo e com mais

credibilidade nas intervencdes propostas para essas criangas.

5 CONCLUSAO

O estudo identificou com um consenso de todas as literaturas que a falta
de visdo em criangas pode gerar inumeros atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor e a fisioterapia pode diretamente intervir no tratamento para a
adequacao dos padrbes de normalidade.

De forma geral, um tratamento fisioterapéutico focado principalmente em
exercicios que estimulam a coordenagao motora, equilibrio, propriocepgao e
treino de marcha se mostrou benéfico em todos os casos estudados. Existe
uma lacuna na literatura sobre o assunto discutido nesta revisédo, é importante
destacar que é necessario mais estudos em como a fisioterapia pode intervir na

deficiéncia visual em criangas.
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