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PREFACIO

A fisioterapia surgiu, a muito tempo atrds, com as primeiras tentativas dos
nossos ancestrais de diminuir uma dor esfregando o local dolorido. Dai passou a evoluir
com o tempo tornando-se sofisticada, principalmente, por meio das técnicas de
exercicios terap€uticos. Como ciéncia surgiu no intuito de reabilitar as pessoas que
sofreram lesdes e ferimentos graves nas duas grandes guerras mundiais, ao ponto de
perde suas capacidades produtivas e a qualidade de vida. Atualmente, em todo o mundo,
o desafio do profissional de fisioterapia ¢ o mesmo de sua origem. Agora os lesionados,
feridos e mutilados, nao veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes
tomadas pelo crime organizado, geram numeros de casos semelhantes a zonas em
guerra em outras partes do mundo. E o transito, por meio de acidentes cada dia mais
violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser considerado uma epidemia. Assim o
profissional fisioterapeuta, comeca a ser “convocado” todos os dias a entrar em uma
batalha pela recuperacdo de pessoas que carecem nao sO dos exercicios em virtude de
uma incapacitagdo temporaria, mas para dar qualidade de vida para pessoas que
apresentam patologias congénitas ou genéticas, que podem ter uma sobrevida ou uma
vida mais digna, por meio de maos abencoadas pelo conhecimento para curar. Mesmo
apés tantos anos de existéncia, ainda ¢ considerada uma ciéncia em constru¢do, com
paradigmas da profissdo em abertos e em franca evolucdo, buscando mais conhecimento
cientifico, revertendo-o em beneficios para todos. Este livro, trds simples, mas
importantes contribui¢des de aspirantes e profissionais fisioterapeutas.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, ¢ entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

livtro, o premiado foi o capitulo 1, intitulado “Projeto fisio em casa: estraté-

gia de popularizagdo da ciéncia fisioterapia no contexto mididtico  digital”.
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CAPITULO 6

REABILITACAO VISUAL EM CRIANCAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Bruna Marques Teixeira
Universidade Estadual do Piaui/Teresina - PI

https://orcid.org/0000-0001-7410-2825

RESUMO: A cegueira quer seja congénita ou ndo, total ou parcial, ¢ um fator que compromete o de-
senvolvimento psicomotor e cognitivo da crianca. A visao ¢ um dos principais sentidos do ser humano
quando relacionamos o seu desenvolvimento psicomotor. Quando esse sentido sofre alguma alteracao
na infancia, pode dificultar o processo de desenvolvimento, prejudicando assim as fases de evolucao
psicomotora e cognitiva desse individuo. O objetivo dessa revisdo € investigar a contribui¢do da
fisioterapia para o desenvolvimento motor da crianga com baixa visdo. Foram revisados artigos in-
dexados nas bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed, Medscape, publicados nos tltimos dez anos, em
inglés e portugués. Foram pesquisados os termos: Deficiéncia visual, fisioterapia, reabilitagdo visual,
sendo excluidos artigos com mais de 10 anos de publicacdo, artigos que fugiam do tema principal ou
que envolviam procedimentos cirargicos. Os estudos revisados mostraram que a estimulaco fisiote-
rapéutica contribuiu significativamente para a potencializacao das aquisi¢des motoras, bem como na
corre¢do de padrdes anormais, melhora da coordenagao e equilibrio, além de proporcionar maior in-
dependéncia e qualidade funcional. Para tanto, aplicou-se alongamentos passivos, exercicios isomé-
tricos, isotdnicos, isocinéticos e miofuncionais e técnicas cinesioterapicas. O impacto das alteracdes
visuais pode interferir negativamente no estabelecimento de um contato social eficaz, uma vez que as
expressoes faciais, os gestos e o contato ocular t€ém importante papel na comunicacio e na interacao
social. Diante desses achados, estratégias para compensar a falta de calibragao dos sistemas vestibular
e proprioceptivo devem ser usadas em intervengdes terapéuticas precoces para criangas visualmente
incapacitadas.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia visual. Fisioterapia. Reabilitacdo visual.

VISUAL REHABILITATION IN CHILDREN: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Blindness, whether congenital or not, total or partial, is a factor that compromises the
child’s psychomotor and cognitive development. Vision is one of the main senses of the human being
when we relate his psychomotor development. When this sense suffers some alteration in childhood,
it can hinder the development process, thus harming the phases of psychomotor and cognitive evolu-

tion of this individual. The objective of this review is to investigate the contribution of physiotherapy



to the motor development of children with low vision. Articles indexed in Scielo, Lilacs, PubMed,
Medscape, and other databases, published in the last ten years, in English and Portuguese, were
reviewed. The terms were searched: Visual impairment, physiotherapy, visual rehabilitation, being
excluded articles with more than 10 years of publication, articles that ran away from the main theme
or that involved surgical procedures. The revised studies showed that physiotherapeutic stimulation
contributed significantly to the potentiation of motor acquisitions, as well as to the correction of ab-
normal patterns, improvement of coordination and balance, besides providing greater independence
and functional quality. For this, passive stretching, isometric, isotonic, isokinetic and myofunctional
exercises and kinesiotherapy techniques were applied. The impact of visual changes can negatively
interfere with the establishment of effective social contact, since facial expressions, gestures and
eye contact play an important role in communication and social interaction. In view of these find-
ings, strategies to compensate for the lack of calibration of the vestibular and proprioceptive systems

should be used in early therapeutic interventions for visually impaired children.

KEYWORDS: Visual impairment. Physiotherapy. Visual rehabilitation.

1. INTRODUCAO

A cegueira quer seja congénita ou nao, total ou parcial, ¢ um fator que compromete o desen-
volvimento psicomotor e cognitivo da crianga (MESSA, NAKANAMI, LOPES, 2012).

A visdo € um dos principais sentidos do ser humano quando relacionamos o seu desenvolvi-
mento psicomotor. Quando esse sentido sofre alguma alteracao na infancia, pode dificultar o processo
de desenvolvimento, prejudicando assim as fases de evolugao psicomotora e cognitiva desse indivi-
duo (CHADHA, SUBRAMANIAN, 2011).

Para Souza et al. (2010), o sistema motor sofre influéncia de alguns mecanismos, dentre eles
o visual, o tato e o motor. Ainda de acordo com os autores, as aquisigoes sensorio-motoras sao conse-
quéncias das posturas adotadas pelo corpo e o déficit do controle visual direciona para que o sistema
nervoso central se regule por meio do cerebelo, do sistema vestibular e da propriocepgao.

De acordo com Pinheiro et al. (2012), o sistema nervoso central configura-se como a base para
a regulacao da aprendizagem e qualidade das agcdes motoras, sendo responsavel pela integridade do
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).

O grau de deficiéncia sofre influéncia de fatores externos, considerando que necessita de infor-
magoes extras, gerando como consequéncia déficits na coordenacdo e equilibrio e atrasos no desen-
volvimento neuropsicomotor (SOUZA et al., 2010). O DNPM ¢ atribuido as experiéncias vivenciadas
pela crianga de forma espontanea, assim o déficit existente pode gerar atrasos para sua formulagao.
(PINHEIRO et al., 2012)

Assim, o objetivo dessa revisdo € investigar a contribuigdo da fisioterapia para o desenvolvi-

mento motor da crianga com baixa visao.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com busca nas bases de dados Scielo, Lilacs,
PubMed, Medscape, publicados nos tltimos dez anos, em inglés e portugués. Foram pesquisados os
termos: Deficiéncia visual, fisioterapia, reabilitagdo visual. Foram selecionados artigos que estavam
disponiveis na integra de forma gratuita, nos idiomas portugués e inglés, sendo excluidos artigos com
mais de 10 anos de publicacao, artigos que fugiam do tema principal ou que envolviam procedimen-

tos cirdrgicos.

3. RESULTADOS

Os estudos revisados mostraram que a estimulagdo fisioterap€utica contribuiu significativa-
mente para a potencializa¢do das aquisi¢des motoras, bem como na correcdo de padrdes anormais,
melhora da coordenacdo e equilibrio, além de proporcionar maior independéncia e qualidade funcio-
nal. Para tanto, aplicou-se alongamentos passivos, exercicios isométricos, isotdnicos, isocinéticos e
miofuncionais e técnicas cinesioterapicas.

Em relagdo as variaveis como reagdo de protecao em suas diferentes dimensdes, observou-se
que apos a intervengao fisioterapéutica houve um aumento para a RP anterior e inferior, enquanto a
inferior e posterior ndo tiveram ganhos significativos. Além disso, verificou-se que o desenvolvimen-
to do equilibrio apresenta influéncia da idade cronoldgica da crianga.

As alteragdes na visdo podem gerar impactos negativos para o desenvolvimento, servindo
como barreira para a constru¢ao da socializacdo, ja que o direcionamento visual interfere na qualida-
de da comunicacdo (SOUZA et al., 2010).

4. DISCUSSAO

De acordo com Souza (2010), transtornos da integra¢dao sensorial podem interferir nos di-
ferentes campos comportamentais, a exemplo das areas motoras, cognitivas, linguisticas e sociais,
evidenciando que o atraso no DNPM esta presente em criancas com deficiéncia visual.

Em criangas com déficit visual, algumas acdes podem ser limitadas, com interferéncias no
desenvolvimento de habilidades motoras e na aprendizagem, na socializagao e interacao com diferen-
tes objetos. Para autores como Souza (2010), isso pode gerar impactos negativos ja que a evolugdo
motora advém de contatos com pessoas em diferentes contextos.

Podem ser observados atrasos globais no desenvolvimento de criangas com deficiéncia visual.
Dessa forma, a estimulagao precoce pode ser considerada uma forma intervengao efetiva para o trata-
mento de disfungdes motoras e na prevengao de deformidades, atuando na melhoria da qualidade de
vida e na execug¢ao de atividades funcionais (FIGUEIREDO et al., 2011).

Dessa forma, intervencdes proporcionam melhorias na realizacao de atividades funcionais pe-

las criangas, com influéncias positivas na qualidade de vida, sendo possivel observa-las na evolugao
de cada intervencdo (MESSA, NAKANAMI, LOPES, 2012).




5. CONCLUSAO

O impacto das alteragdes visuais pode interferir negativamente no estabelecimento de um
contato social eficaz, uma vez que as expressoes faciais, os gestos e o contato ocular tém importante
papel na comunicagao e na interagdo social.

Diante desses achados, estratégias para compensar a falta de calibragdo dos sistemas vesti-
bular e proprioceptivo devem ser usadas em intervencdes terapéuticas precoces para criangas visual-

mente incapacitadas.

6. DECLARACAO DE INTERESSE

Declaro que ndo ha conflitos de interesses entre os autores do artigo intitulado: “Reabilita-
¢do visual em crian¢as: uma revisio sistematica”, submetido para apreciacdo da Editora Omnis

Scientia.
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