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PREFÁCIO
A fisioterapia surgiu, a muito tempo atrás, com as primeiras tentativas dos

nossos ancestrais de diminuir uma dor esfregando o local dolorido. Daí passou a evoluir

com o tempo tornando-se sofisticada, principalmente, por meio das técnicas de

exercícios terapêuticos. Como ciência surgiu no intuito de reabilitar as pessoas que

sofreram lesões 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 é o mesmo de sua origem. Agora os lesionados,

feridos e mutilados, não veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes

tomadas pelo crime organizado, geram números de casos semelhantes a zonas em

guerra em outras partes do mundo. E o trânsito, por meio de acidentes cada dia mais

violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser considerado uma epidemia. Assim o

profissional fisioterapeuta, começa a ser “convocado” todos os dias a entrar em uma

batalha pela recuperação de pessoas que carecem não só dos exercícios em virtude de

uma incapacitação temporária, mas para dar qualidade de vida para pessoas que

apresentam patologias congênitas ou genéticas, que podem ter uma sobrevida ou uma

vida mais digna, por meio de mãos abençoadas pelo conhecimento para curar. Mesmo

após tantos anos de existência, ainda é considerada uma ciência em construção, com

paradigmas da profissão em abertos e em franca evolução, buscando mais conhecimento

cientifico, revertendo-o em benefícios para todos. Este livro, trás simples, mas

importantes contribuições de aspirantes e profissionais fisioterapeutas.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de

incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

livro, o premiado foi o capítulo 1, intitulado “Projeto fisio em casa: estraté-
gia de popularização da ciência fisioterapia no contexto midiático digital”.
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RESUMO: A cegueira quer seja congênita ou não, total ou parcial, é um fator que compromete o de-
senvolvimento psicomotor e cognitivo da criança. A visão é um dos principais sentidos do ser humano 
quando relacionamos o seu desenvolvimento psicomotor. Quando esse sentido sofre alguma alteração 
na infância, pode dificultar o processo de desenvolvimento, prejudicando assim as fases de evolução 
psicomotora e cognitiva desse individuo. O objetivo dessa revisão é investigar a contribuição da 
fisioterapia para o desenvolvimento motor da criança com baixa visão.  Foram revisados artigos in-
dexados nas bases de dados Scielo, Lilacs, PubMed, Medscape, publicados nos últimos dez anos, em 
inglês e português. Foram pesquisados os termos: Deficiência visual, fisioterapia, reabilitação visual, 
sendo excluídos artigos com mais de 10 anos de publicação, artigos que fugiam do tema principal ou 
que envolviam procedimentos cirúrgicos. Os estudos revisados mostraram que a estimulação fisiote-
rapêutica contribuiu significativamente para a potencialização das aquisições motoras, bem como na 
correção de padrões anormais, melhora da coordenação e equilíbrio, além de proporcionar maior in-
dependência e qualidade funcional. Para tanto, aplicou-se alongamentos passivos, exercícios isomé-
tricos, isotônicos, isocinéticos e miofuncionais e técnicas cinesioterápicas. O impacto das alterações 
visuais pode interferir negativamente no estabelecimento de um contato social eficaz, uma vez que as 
expressões faciais, os gestos e o contato ocular têm importante papel na comunicação e na interação 
social. Diante desses achados, estratégias para compensar a falta de calibração dos sistemas vestibular 
e proprioceptivo devem ser usadas em intervenções terapêuticas precoces para crianças visualmente 
incapacitadas. 
PALAVRAS-CHAVE: Deficiência visual. Fisioterapia. Reabilitação 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 
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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. INTRODUÇÃO

A cegueira quer seja congênita ou não, total ou parcial, é um fator que compromete o desen-
volvimento psicomotor e cognitivo da criança (MESSA, NAKANAMI, LOPES, 2012).

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

Para Souza et al. (2010), o sistema motor sofre influência de alguns mecanismos, dentre eles 
o visual, o tato e o motor. Ainda de acordo com os autores, as aquisições sensório-motoras são conse-
quências 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 propriocepção.

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

O grau de deficiência sofre influência de fatores externos, considerando que necessita de infor-
mações extras, gerando como consequência déficits na coordenação e equilíbrio e atrasos no desen-
volvimento neuropsicomotor (SOUZA et al., 2010). O DNPM é atribuído às experiências vivenciadas 
pela criança de forma espontânea, assim o déficit existente pode gerar atrasos para sua formulação. 
(PINHEIRO et al., 2012)

Assim, o objetivo dessa revisão é investigar a contribuição da fisioterapia para o desenvolvi-
mento motor da criança com baixa visão.
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2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura com busca nas bases de dados Scielo, Lilacs, 
PubMed, Medscape, publicados nos últimos dez anos, em inglês e português. Foram pesquisados os 
termos: Deficiência visual, fisioterapia, reabilitação visual. Foram selecionados artigos que estavam 
disponíveis na íntegra de forma gratuita, nos idiomas português e inglês, sendo excluídos artigos com 
mais de 10 anos de publicação, artigos que fugiam do tema principal ou que envolviam procedimen-
tos cirúrgicos.

3. RESULTADOS

Os estudos revisados mostraram que a estimulação fisioterapêutica contribuiu significativa-
mente para a potencialização das aquisições motoras, bem como na correção de padrões anormais, 
melhora da coordenação e equilíbrio, além de proporcionar maior independência e qualidade funcio-
nal. Para tanto, aplicou-se alongamentos passivos, exercícios isométricos, isotônicos, isocinéticos e 
miofuncionais e técnicas cinesioterápicas.  

Em relação às variáveis como reação de proteção em suas diferentes dimensões, observou-se 
que após a intervenção fisioterapêutica houve um aumento para a RP anterior e inferior, enquanto a 
inferior e posterior não tiveram ganhos significativos. Além disso, verificou-se que o desenvolvimen-
to do equilíbrio apresenta influência da idade cronológica da criança.

As alterações na visão podem gerar impactos negativos para o desenvolvimento, servindo 
como barreira para a construção da socialização, já que o direcionamento visual interfere na qualida-
de da comunicação (SOUZA et al., 2010).

4. DISCUSSÃO

De acordo com Souza (2010), transtornos da integração sensorial podem interferir nos di-
ferentes campos comportamentais, a exemplo das áreas motoras, cognitivas, linguísticas e sociais, 
evidenciando que o atraso no DNPM está presente em crianças com deficiência visual.

Em crianças com déficit visual, algumas ações podem ser limitadas, com interferências no 
desenvolvimento de habilidades motoras e na aprendizagem, na socialização e interação com diferen-
tes objetos.  Para autores como Souza (2010), isso pode gerar impactos negativos já que a evolução 
motora advém de contatos com pessoas em diferentes contextos. 

Podem ser observados atrasos globais no desenvolvimento de crianças com deficiência visual. 
Dessa forma, a estimulação precoce pode ser considerada uma forma intervenção efetiva para o trata-
mento de disfunções motoras e na prevenção de deformidades, atuando na melhoria da qualidade de 
vida e na execução de atividades funcionais (FIGUEIREDO et al., 2011).

Dessa forma, intervenções proporcionam melhorias na realização de atividades funcionais pe-
las crianças, com influências positivas na qualidade de vida, sendo possível observá-las na evolução 
de cada intervenção (MESSA, NAKANAMI, LOPES, 2012).
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5. CONCLUSÃO

O impacto das alterações visuais pode interferir negativamente no estabelecimento de um 
contato social eficaz, uma vez que as expressões faciais, os gestos e o contato ocular têm importante 
papel na comunicação e na interação social.  

Diante desses achados, estratégias para compensar a falta de calibração dos sistemas vesti-
bular e proprioceptivo devem ser usadas em intervenções terapêuticas precoces para crianças visual-
mente incapacitadas.
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