){FlBENFISIO

ARTIGO DE REVISAO

10.18310/2358-8306.v13n23.al

MAPEAMENTO DAS INTERVENCOES NEUROSSENSORIO-MOTORAS UTILIZADAS
NA FISIOTERAPIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA VISUAL:
UMAREVISAO DE ESCOPO

MAPPING OF NEUROSENSORY-MOTOR INTERVENTIONS USED IN
PHYSIOTHERAPY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH VISUAL
IMPAIRMENT: A SCOPE REVIEW

Maria Eduarda Bellizzi Villela (ORCID: 0000-0002-2480-3188)!
Gabriella Aratjo Silva (ORCID: 0000-0003-4944-8458)*

Luana Pereira Cunha Barbosa (ORCID: 0000-0001-9160-8174)}
Ana Paula Nogueira (ORCID: 0000-0002-8041-8057)*

Karina Pereira (ORCID: 0000-0001-7486-1004)°

! Fisioterapeuta pela Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, P6s-Graduada em Neuropediatria pela Universidade
Federal de Sao Carlos.

? Fisioterapeuta pela Universidade Federal do Triangulo
Mineiro e Mestra pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Fisioterapia UFTM/UFU.

*Fisioterapeuta do Hospital de Clinicas da Universidade Fed-
eral do Triangulo Mineiro, Clinica Fisio Ped.

“Play Core Kids Atividades Terapéuticas, Sdo Paulo, Brasil.
*Docente do Departamento de Fisioterapia Aplicada da Uni-
versidade Federal do Triangulo Mineiro.

Autora correspondente:
Nome: Maria Eduarda Bellizzi Villela
E-mail: mevillela.fisio@gmail.com

Fonte de financiamento:
Nio houve financiamento ou suporte financeiro.

Critério de Autoria:
Todas as autoras participaram da elaboragdo dos manuscritos,
assumindo publicamente a responsabilidade pelo seu contetido.

Informacdes sobre o trabalho:

Este manuscrito ¢ oriundo de trabalho de conclusdo de curso
de graduagdo, intitulado “Mapeamento das intervengdes neu-
rosensoriomotoras utilizadas na Fisioterapia em criangas e
adolescentes com deficiéncia visual: uma revisio de escopo”,
aprovado em 2023, da autora Maria Eduarda Bellizzi Villela,
formada pela Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, no
Curso de Graduagéo em Fisioterapia.

RESUMO

Objetivo: este estudo tem como objetivo mapear as intervengdes neurossensorio-motoras utilizadas na
fisioterapia de criangas e adolescentes com deficiéncia visual. Métodos: trata-se de uma revisdo de escopo,
cujas buscas eletronicas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Lilacs, PubMed/Medline, Embase,
PEDro, Web of Science, Scopus, SciELO, Science Direct e Cochrane, com as palavras-chave “Physical
Therapy Modalities”, “Child, Adolescent”, “Vision Disorders” e “Vision, Low”. Resultados: foram iden-
tificados cinco estudos com destaque para os seguintes tratamentos fisioterapéuticos: treino de equilibrio,
propriocepg¢do, coordenagdo motora grossa e fina, fortalecimento, controle visomotor, percep¢ao visual,
subir e descer escadas e rampas, pular corda e treino de marcha, sendo todos estes associados a atividades
ludicas. Todos os cinco estudos analisados mostraram melhora no desempenho dos participantes ao com-
parar a pré e pds-intervengdo, conseguindo, dessa forma, responder aos objetivos propostos, enfatizando
a importancia da estimula¢do desse publico. Além disso, também relataram a falta de pesquisas nessa
area. Conclusio: como conclusio, os protocolos de exercicios cinesioterapéuticos associados as atividades
funcionais e ludicas contribuiram para o desenvolvimento motor ¢ o aperfeicoando das atividades de vida
diaria de criangas e adolescentes com deficiéncia visual.

Palavras-chave: Modalidades de fisioterapia; Crianga, Adolescente; Transtornos da visdo.

ABSTRACT

Aims: This study aims to map the neurosensory-motor interventions used in physiotherapy for children and
adolescents with visual impairment. Methods: This is a scoping review, with electronic searches conducted
in the following databases; Lilacs, PubMed/Medline, Embase, PEDro, Web of Science, Scopus, SciELO,
Science Direct and Cochrane, using the keywords: “Physical Therapy Modalities”, “Child, Adolescent”,
“Vision Disorders”, and “Vision, Low”. Results: Five studies were identified, highlighting the following
physical therapy treatments: balance training, proprioception, gross and fine motor coordination, strength-
ening, visuomotor control, visual perception, climbing and descending stairs and ramps, jumping rope, and
gait training, all of which were associated with recreational activities. All five studies analyzed showed
improvement in participants’ performance when comparing pre- and post-intervention, thus managing to
respond to the proposed objectives, emphasizing the importance of stimulating this public. Along with
this, they also reported the lack of research in this area. Conclusion: In conclusion, the kinesiotherapeutic
exercise protocols associated with functional and recreational activities contributed to motor development
and improved daily living activities in children and adolescents with visual impairment.

Keywords: Physical therapy modalities; Child; Adolescent; Vision disorders.



)

Cad. Edu Sadde e Fis 2026 13 (23):Pag. e13231

INTRODUCAO

A deficiéncia visual pode ser
congénita ou adquirida ao longo da vida,
sendo classificada em categorias que vdo
desde a perda leve (baixa visao) até a perda
completa da visdo (cegueira), considerando
sempre a visdo do melhor olho' € os valo-
res quantitativos de acuidade visual e/ou de
campo visual®. A cegueira € a perda total
da vis@o e/ou a dependéncia de auxilios
para substituir habilidades visuais; a baixa
visdo caracteriza-se por graus menores de
perda da visdo, em que se pode utilizar dis-
positivos auxiliares, como 6culos?®. Outras
defini¢cdes importantes a serem considera-
das sdo: a fun¢do visual, relacionada com
a estrutura e fungdo do 6rgdo, e diz res-
peito ao poder de resolugdo da imagem do
individuo e o quanto a pessoa enxerga; € a
visdo funcional, relativa as habilidades e as
consequéncias, ou seja, como a pessoa usa
a visdo para as atividades de participagdo®.

Em 2020, a deficiéncia visual
era a deficiéncia mais comum no mundo,
sendo que 458 milhdes de pessoas apre-
sentavam algum grau de deficiéncia visual,
valor que tende a duplicar até 2050°. No
mundo, ha cerca de 19 milhdes de crian-
¢as com deficiéncia visual; destas, 17,5
milhdes sdo diagnosticadas com baixa
visdo e 1,5 milhdo, com cegueira'. E rele-
vante mencionar que 85% dos estimulos
enviados ao cérebro para o desenvolvi-
mento das fungdes cognitiva ¢ motora
sdo provenientes dos orgdos da visdo em
condigdes tipicas. Dessa forma, nascer sem
a visdo ou ter uma perda visual precoce
interfere diretamente no desenvolvimento
global da crianga em fatores como segu-
ranga, autoimagem, integridade, liberdade,
aprendizagem, recreacdo, orientagdo e
percepcao®.

A perda da visdao na infancia
leva a uma série de privacdes sensoriais
causadas pelo medo e pela desmotivacao
para explorar o ambiente’®. Consequen-
temente, pode interferir e comprometer o
desenvolvimento motor dessas criangas®’.
Nesse contexto, a perda do controle visual
de autocorrecdo faz com que o sistema
nervoso central se reorganize, utilizando
o0s sistemas proprioceptivos e vestibulares
para auxiliar no equilibrio postural!®!,

A privagdo sensorial e a superpro-
tegdo parental diante das dificuldades dos
filhos impedem as criangas de vivenciar
experiéncias diversas para o desenvol-
vimento da autonomia, sendo estas um
fator essencial na fase da adolescéncia'?.
Ter autonomia ¢ fundamental para gerar
experiéncias, aprendizados e construcéo de
novos conhecimentos'3. Com o passar dos
anos, os adolescentes utilizam as experién-
cias adquiridas na infancia para atuarem
de forma independente no meio em que
vivem, tornando-os capazes de socializar
e participar das atividades na comunidade.

A Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF) ¢ definida como um modelo para a
compreensdo da funcionalidade e incapa-
cidade, englobando os modelos médico e
biopsicossocial'. As caracteristicas inter-
disciplinares s@o bastante exploradas em
diversas areas da saude, principalmente na
area de neurologia; sendo assim, a fisio-
terapia neurofuncional tem como enfo-
que ndo somente a condi¢do clinica e a
doenga do paciente, mas também tudo o
que envolve o individuo, como as barrei-
ras e os facilitadores ambientais'. Nesse
sentido, a pratica de atividade fisicae a
aplicagdo de programas de intervengao
motora podem trazer resultados positivos
para o desenvolvimento de criangas com



deficiéncia visual'®"’, sendo imprescindivel
que, durante o tratamento fisioterapéutico,
sejam realizados estimulos por diversos
canais de entrada'®, bem como a pratica
com atividades ludicas por meio de brin-
quedos que oferecem uma série de estimu-
los, como: formato ou caracteristica senso-
riais de contraste, luminosidade, audicao,
beneficiando o ganho ou aprimoramento
das habilidades motoras!®. O brincar com
objetos pode proporcionar o aperfeicoa-
mento de outros sentidos'?*, além de esti-
mular o uso da visdo residual?>?.

Diante das informagdes forneci-
das, é possivel ver o qudo incidentes sdo
a deficiéncia visual e suas dificuldades,
além dos atrasos que ela pode provocar
no desenvolvimento motor da crianga.
Sabendo da extrema importancia da inter-
vengao fisioterapéutica nessas criangas e
adolescentes, faz-se necessaria a investi-
gacdo, na literatura académica, de estudos
que apresentem tratamentos fisioterapéu-
ticos para esse publico.

Esta revisdo de escopo podera
sumarizar as intervencgoes existentes e
apresentar um olhar critico sobre as dife-
rentes intervengdes identificadas. Dessa
forma, o objetivo deste estudo de revisao
de escopo ¢ mapear as intervengdes neu-
rossensorio-motoras utilizadas na fisio-
terapia em criancas e¢ adolescentes com
deficiéncia visual.

METODO

O presente estudo se trata de
uma revisdo de escopo registrada na base
Open Science Framework — OSF (DOI),
seguindo as recomendagdes metodologi-
cas do Instituto Joanna Briggs (JBI) para
revisdes de escopo, de acordo com a estru-
tura Paciente, Conceito e Contexto (PCC),
para elencar a elegibilidade de critérios®.
A questdo norteadora do estudo foi “Quais
sdo os tipos de intervengdes neurossen-
sorio-motoras utilizadas na fisioterapia
ambulatorial e em clinicas particulares
em criangas ¢ adolescentes com deficiéncia
visual?”. A populagdo-alvo consiste em:
(P) criangas e adolescentes com deficiéncia

visual; (C) tipo de tratamentos neurossen-
sorio-motores utilizados pelos fisiotera-
peutas; e (C) local de atuagdo — clinicas,
ambulatorios e ambiente domiciliar.

Para o presente estudo, foram
considerados como critérios de incluséo:
a) deficiéncia visual (cegueira, baixa visdo
e deficiéncia visual cortical); b) faixa etaria
de 2 a 18 anos; ¢) tratamentos realizados
em ambientes como clinicas, ambulatorios
¢ domicilio; d) estudos de coorte, longitu-
dinal, caso-controle, ensaio clinico rando-
mizado experimental, ensaio clinico ndo
randomizado, série de casos, estudos de
revisdo sistematica e metanalise que envol-
vam intervengdo fisioterapéutica; ¢) sem
limitagdo a idioma; f) busca de estudo até
agosto de 2022. Nao foram incluidos: a)
tratamentos fisioterapéuticos com énfase
nos sistemas cardiorrespiratorio, endo-
crino, imunolégico, linfatico e tegumentar;
b) estudos realizados em ambiente hospita-
lar, aquaticos, como a hidroterapia, ¢ areas
externas, como a equoterapia; ¢) estudos
transversais, estudos cujos temas fossem
off-topics, editoriais, comentarios, resumos
(congressos, conferéncias, simposio, entre
outros), livros, capitulos de livros e outras
referéncias que ndo relatem resultados
empiricos.

O estudo seguiu os itens de veri-
ficagdo da extensdo para revisdo de escopo
das diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic review and Meta-Analysis
(PRISMA-ScR)*. Foi realizada uma busca
eletronica nas bases de dados: Lilacs, Pub-
Med/Medline, Embase, PEDro, Web of
Science, Scopus, SciELO, Science Direct e
Cochrane. As buscas foram realizadas por
trés avaliadores, de forma independente
e simultdnea. Os avaliadores seguiram
as palavras-chave encontradas nos Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
no Medical Subject Headings (MeSH).
As palavras aplicadas nas bases de dados
foram: “Physical Therapy Modalities”
AND “Child” OR “Adolescent” AND
“Vision Disorders” OR “Vision, Low”
(Material suplementar).

A coleta de dados foi feita por
dois avaliadores de forma independente,
que examinaram titulos e resumos e
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excluiram duplicatas por meio do sis-
tema Rayyan — Intelligent Systematic
Review?® e textos completos com a
finalidade de verificar a elegibilidade
dos estudos encontrados pelo levanta-
mento bibliografico. Uma anadlise de
concordancia entre os dois pesquisa-
dores foi realizada, para a inclusdo
dos artigos selecionados, obtendo-se
o indice de concordéancia de 80%72.
Os artigos discordados foram, ainda,
discutidos com um terceiro pesquisa-
dor e, ap6s o consenso, a selegdo para
inclusdo na revisdo foi finalizada.
Registramos o método de selegdo e
preenchemos um diagrama de fluxo
PRISMA?. Os dados dos estudos
selecionados foram extraidos de forma
independente, seguindo os critérios:
autores, ano de publicagdo, desenho
do estudo, idade e publico-alvo, pro-
fissionais envolvidos, avaliagdo, inter-
vengdes fisioterapéuticas (desfechos:
estrutura e fungdo do corpo; atividade
e participag@o), tempo de tratamento,
principais resultados e pais.

Fluxograma representando etapas de selegdo de estudo para a revisao de escopo

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apre-
sentados em forma de fluxograma e
tabelas para detalhar o processo de
exploragdo das informagdes dos estu-
dos selecionados para esta revisdo de
escopo. A Figura 1 apresenta a seleg@o
dos estudos incluidos na pesquisa. Os
cinco estudos incluidos foram publi-
cados entre 2004 ¢ 2018, sendo eles:
de interven¢do longitudinal (n = 1);
estudo comparativo e de intervengéo (n
= 1); estudo comparativo, controlado
e aleatorio (n = 1); experimental e de
carater quantitativo (n = 1); e relato de
casos nao controlado (n = 1). A Tabela
1 apresenta as caracteristicas clinicas
dos estudos selecionados.

O publico-alvo de maior
incidéncia encontrado na pesquisa foi
o de baixa visdo (n = 5) seguido do
de cegueira (n = 3). Os protocolos de
tratamento encontrados na pesquisa

Figura 1.
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Fonte: elaborado pela Autora, 2022.
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Tabela 1. Descri¢do das caracteristicas clinicas dos estudos selecionados, Uberaba, Minas Gerais, 2022

Femeira; Martng, 2018 controlade

total (2)

Autor/ Ano Pais Desenho do estudo Publico Alvo Profissionais Envolvidos Amostra e alocacio em grupo (idade)
Lopes; Kitadai; Olai, Brasil Estudo de intervengio  cegueira ou visfo subnormal Fisioterzpenta, médico 2 participantes
2004 longitudinal oftalmologista Gl:1a7 anos
G2:8al5 anos
Al Atasavim; Turan; Turquiz Estudo comparativo e baixa visdo grave de acordo Fisioterapenta, 40 participantes
Kaythanh, 2007 intervengdo com a CID-0-Ch médico oftalmologista (1 (fisioterapia ambulatorial): 20 criangas - média:
8§ anos 9 meses
G2 (treinamento domiciliar):20 criancas - 8 anos e
10 meses
Uysal; Duger, 2012 Turquiz Estudo Comparative,  Baixa visfo de acordocoma  Fisioterapeuta, terapeuta 40 participantes
contrelado e aleatdrio CID-10-Ch ocupacional G1: 20 criangas - média de 10 anos 9 meses
G2: 20 criangas — média de 10 anos & meses
S4; Bim, 2012 Brasil Pesquisza do tipo Baixa visdo ou cegueira total Fisioterapeuta 10 criangas (8,32 33 meses)
experimental, de carater
quantitativo.
Santos; Reis, Neto; Brazil Felato de cazos ndo Baixa visdo (1) & cegueira Fisioterapeuta Crianga | - 7 anos

Crianga 2 - 11 anos

Fonte: elaborado pela Autora, 2022

apresentaram similaridades nos obje-
tivos de intervengdes: atividades ladi-
cas associadas (n = 5), treino de equi-
librio (n = 4), propriocepcao (n = 4),
coordenagao motora grossa (n = 3),
coordenagdo motora fina (n = 2), forta-
lecimento (n = 1), controle visomotor
(n=1) e percepgdo visual (n=1). O
tempo de tratamento variou de 2 a 20
meses, com frequéncias semanais de 1
a 3 vezes por semana, com o tempo da
sessdo variando de 30 minutos a 1 hora.
O ntmero de criangas nos estudos foi
amplo, de 2 a 40. A idade delas variou
de 1 a 15 anos. Com relagdo aos profis-
sionais que participaram dos estudos, no
total, foram 16 autores; destes, houve
prevaléncia de fisioterapeuta (n = 13),
seguido de médico oftalmologista (n =
2) e de terapeuta ocupacional (n = 1).

Entre os estudos encontrados,
trés realizaram as intervengdes em
ambiente escolar e dois, em ambiente
ambulatorial. Na Tabela 2, é possivel
observar que os resultados dos estudos
selecionados foram positivos: os cinco
artigos analisados mostraram melhora
no desempenho dos participantes ao
comparar a pré e pos-intervencao.

Além de apresentar ganho na
func¢do treinada, houve relatos de evo-
lucdo nas atividades funcionais: quatro
estudos apresentaram intervengdes vol-
tadas para estrutura e fungao do corpo a
partir de treinos de equilibrio, proprio-
cepcao, forca, coordenacdo e controle
visomotor; e quatro estudos realizaram
exercicios de atividade e participacdo, a
partir de atividades, como subir e descer
escadas, pular corda, caminhar sobre
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Tabela 2. Descrigao dos protocolos utilizados nos estudos selecionados, Uberaba, Minas Gerais, 2022

Antor/ Ohbjetive Avaliacdo Tempo de Intervencio Intervencio Principais resultados
Ano tratamento Desfecho Estrutura e Desfecho Atividade e
funcio do corpo Participacio
Lopes: Verificar s principais -Teste para avaliar as 20 meses, 1x por Treino de G1: - atividades Todas as criangas
Kitadai; alteragtes motoras e de Reapdes de Protegio (BF): sEmana, com fortalecimento funcionais: descer e subir apresentaram melhora nas
Oleat, 2004 desenvolvimento - Teste de equilibrio de duragio de 1 muzcnlar, equilibria escadas, caminhada sobre | reaces de protegio (RF), aRP
presentes em criangas Berg hora (sistema solos instaveis lateral foi mais desencadeada
com deficiéncia visual e - Teste para verificar westibular) propriocepg - Atividades ladicas: apds o tratamento com (41,7%
propor uma abordagem aquisighes motoras 0 e treino de Brincar no balango, para 91,7%%). a FP se manteve
fisioterapéutica adequada relacionadas s fungbes coordenagio motora brincadeiras como pouco presente mesmo apos o
de acordo com as visuais -modificado. global (_caminhar sobre avidozinho (suspensio), tratamento (23% do grupe) e a
caracteristicas individuaiz as pontas dos pés e pular na cama elasticas RP posterior com 58.3% do
e sua faixa etdria . calcanhares) G2: - Atividades ETIpPO POTEm Com Iesposta
Funcionais: subir e descer | lentificada. O equilibrio das
escadas, caminhads sobre | criangas apresentaram melheora
solos instaveis, caminhada de 14%. um ganho
sobre rampa (descida e estatisticamente significativo.
subida), pular na cama
elastica.
Ald; Estudar a eficdria de um Colocar o teste I meses, 3xpor | Integracio sensdrio- 05 autores nio Ambos 05 gnupos
Atazavun; | programa de treinamento EEmana, com motora, Treino de mencionaram fimegdes apresentaram melhora
Turan; motor para criangas com duragdo de 1 equilibrio, forga & relacionada a atividade e significativa nos resultados
Kayihanh, deficiéncia visual hora. coordenagio motora participagdo dos subtestes quando
2007 grossa e fina, confrole comparado com o pre e pos
vizomotor. intervencdo exceto o controle
G1 -raceben visomoter. O estude sugere
treinamento desses que as habilidades mais
exercicicos aplicado complexas como equilibrio.
pelo fisioterapeuta em coordenago e respostas aos
ambients clinica. estimulos sejam treinadas por
G2 - receben fisioterapeutas, ja as fingdes
treinamento desses motoras grossas como
exercicios pelo velocidade e forga podem ser
fisioterapeuta para tremnadas em domicilio, dessa
fazer domiciliar forma as habilidades de vida
aplicado pelos pais. disria podem melhorar.
Uysal; Avaliar o efeito de dois Teste de percpgio visual Imeses Jxpor |00 Grupo 1 - papel & caneta: Ambos os programas de
Duger. programas de motora livre (TPMV) — SEMANa, Com Um livro contendo treinamento tiveram melhora
2012 tremamento de percepgio avaliar percepgdo visual duracdo de 43 pardmetrog de percepcdo significativa quando
visual nas habilidades Avaliagio de habilidades minutos. visual foi usade. comparado o pré e pds
socials e no desempenho soclals para cringas com Grupo 2 - computador: tratamento. néo houve
de atividades de criangas | deficiencia visual (S5AT- Foirealizado em ambiente | diferenca sigmificativa entre os
com baixa visfo. VI) — aveliar habilidades informatizado com frés grupos quando comparado os
s0cials CD’s que incluiam escores pos tratamento. O
Medida canadense de pardmetros de percepgio grupe 1 relatou que o
desempenho ocupacional visual, todos os estimulos | desempenho das atividades e a
(COPM) — analizar o auditivos foram eliminados | taxa de satisfagio aumentaram
desempenho das atividades apds o tratamento, enquanto o
das criangas. grupo 2 que apenas o nivel de
desempenho das atividades

aumentou. Oz autares
recomendam que o tipo de
programa deve ser escolhide
de acordo com a percepgio

visual da cianga.

Fonte: elaborado pela Autora, 2022



solos instaveis, atividades com papel e
caneta e no computador. Os tipos de exer-
cicios e tarefas propostos para a interven-
¢d0 nos estudos foram similares, com a
combinag@o de exercicios cinesioterapéu-
ticos e atividades ludicas para favorecer a
adesdo ao tratamento. Apenas um estudo
se diferenciou dos outros, tendo objetivo
e protocolo de intervengdo diferentes, o
qual incluia treinamento da percepgao
visual com materiais como papel e caneta
ou computador, associados a atividades
ludicas.

No mundo, ha cerca de 246
milhdes de pessoas com diagnoéstico de
baixa visdo e 39 milhdes com cegueira.
Entre os artigos utilizados nesta pesquisa,
cinco estudos apresentaram a amostra
composta por criangas e adolescentes com
baixa visdo; em contrapartida, apenas trés
deles com a participagdo de pessoas com
cegueira, incluindo também criangas com
baixa visdo. Essa prevaléncia pode ser
explicada pela diferenga na quantidade
da populagdo e a dificuldade de encontrar
amostras com cegueira.

Nesta revisdo de escopo, os
diversos tipos de interveng¢do e exerci-
cios tinham como prevaléncia o treino de
equilibrio com estimulos proprioceptivos e
vestibulares, associados a atividade ludica.
Além disso, foi identificado que alguns
estudos abordaram exercicios que envol-
veram tarefas relacionadas com atividade
e participacao.

Considerando os resultados
desta pesquisa, quatro dos cinco estudos
apresentaram intervencdes voltadas aos
déficits motores, utilizando principalmente
a cinesioterapia associada a atividades
ltdicas, com prevaléncia do treinamento de
equilibrio e propriocepgéo. Tal prevaléncia
pode estar relacionada a restri¢do visual
da crianga, manifestando déficits no equi-
librio, reflexos de prote¢des, coordenagio
motora e marcha?.

Entre os estudos selecionados,
apenas um apresentou o tratamento fisio-
terapéutico voltado para a estrutura e
funcdo do corpo, realizou um programa
de integracdo sensorio-motora, treino de

equilibrio, for¢a e coordenacdo motora
grossa e fina, e controle visomotor. Neste
estudo, os autores concluiram que ambos
os grupos apresentaram melhora significa-
tiva nos resultados dos subtestes quando
comparados com o pré e pos-intervencgao,
exceto o controle visomotor. Os autores
sugeriram que as habilidades mais comple-
xas, como equilibrio, coordenacgdo e res-
postas aos estimulos, sejam treinadas por
fisioterapeutas, enquanto habilidades mais
simples, como velocidade e forga, sejam
treinadas em domicilio®. Trés deles®3!3
elaboraram intervengdes fisioterapéuticas
voltadas tanto para estrutura ¢ fungdo do
corpo como para atividade e participagao;
no entanto, ¢ importante mencionar que
nenhum deles utilizou especificamente
esses termos a0 mencionar suas interven-
¢oes fisioterapéuticas.

De forma sucinta a abordagem
das intervengdes consistiu em: exercicios
de fortalecimento muscular, equilibrio (sis-
tema vestibular), propriocep¢ao e treino
de coordenagdo motora global (caminhar
sobre as pontas dos pés e calcanhares) e
um programa com atividades funcionais,
como descer e subir escadas, caminhada
sobre solos instaveis, brincar no balango,
brincadeiras como avidozinho (suspensao),
pular na cama elasticas®; protocolo de exer-
cicios com treino de equilibrio e estimulos
proprioceptivos (apoio bi e unipodal, sen-
tar no disco, ficar de joelho sobre o disco),
utilizando materiais terapéuticos e ludicos
e atividades de subir e descer escadas,
treino de marcha , pular sobre colchone-
tes’!; estimulo sensorio-motor, incluindo
treino de equilibrio, propriocep¢ao, coor-
denagdo, e exercicios de pular corda, cami-
nhar sobre solos instaveis adicionados a
materiais terapéuticos e lidicos®~.

Dessa forma, os autores dos
estudos nao falaram sobre atividade e
participagdo, ndo tiveram como objetivo
colaborar para as atividades funcionais
e, consequentemente, para a inclusao
dessas criancas e adolescentes na socie-
dade, mesmo que, ao analisar os protoco-
los, tenham sido identificadas atividades
com caracteristicas funcionais. Atual-
mente, com o uso da CIF, é de extrema
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importancia que os pesquisadores abor-
dem mais esse tipo de intervengdo e que
os estudos tenham objetivos e intervengoes
voltados para a atividade e a participagdo
do individuo, visando que, cada vez mais,
sejam adquiridas independéncia e inclusdo.

O terceiro estudo selecionado
elaborou a sua estratégia de intervencao
fisioterapéutica voltada somente para ati-
vidade e participagdo®, o qual dividiu os
participantes em dois grupos para treina-
mento de percepg¢do visual, sendo que o
grupo 1 utilizou papel e caneta e um livro
contendo pardmetros de percepg¢ao visual,
e o grupo 2, computador em ambiente
informatizado com trés CDs que incluiam
parametros de percepg¢do visual; todos os
estimulos auditivos foram eliminados.
Neste estudo, os autores concluiram que
ambos os programas de treinamento apre-
sentaram melhora significativa quando
comparados o pré e pos-tratamento, ndo
havendo diferenca significativa entre os
grupos quando comparados os escores pos-
-tratamento. Os participantes do grupo 1
relataram que o desempenho das atividades
e a taxa de satisfagdo aumentaram apds o
tratamento, enquanto no grupo 2, apenas
houve aumento no nivel de desempenho
das atividades.

A CIF possibilita que o fisiotera-
peuta considere o perfil funcional especi-
fico para cada paciente durante a avaliagdo
e intervengdo®*. O tratamento deve basear-
-se no perfil funcional do paciente identifi-
cado na avaliagdo®. Quando se consideram
a atividade e a participagdo no dia a dia da
crianga e do adolescente, os ganhos serdo
funcionais, interferindo diretamente na
inclusdo do individuo na sociedade. O
conhecimento sobre a CIF permite que o
fisioterapeuta faga uma intervengao vol-
tada aos problemas relevantes e objetivos
especificos, o que contribui para o planeja-
mento de interveng¢des mais apropriadas®.

Um fato importante a mencionar
¢ que, em dois dos cinco estudos, houve
relatos, por parte dos cuidadores, sobre a
melhora das criangas em atividades rela-
cionadas ao dia a dia delas®**. Lopes et
al.’ alegaram que as criangas apresentaram
melhora no caminhar em casa e na rua,
bem como durante a realizacdo de tarefas
da rotina. Outras ressaltaram sucesso nos
jogos de computador, apresentando mais
autoconfianga na realizagio da atividade®.

Tendo em vista a importancia de
intervir e reabilitar criangas e adolescentes
com deficiéncia visual, o nimero de estudos
encontrados ja foi limitado pela escassez de
pesquisa com esse publico. Nesse contexto,
¢ relevante que futuras pesquisas possam
ser realizadas com enfoque nas atividades
funcionais, permitindo que essa crianca
e esse adolescente possam participar das
atividades em casa, na escola € na comuni-
dade, o que esta diretamente ligado a inclu-
sdo deles em ambientes sociais.

O tempo de tratamento fisiote-
rapéutico nos estudos variou de 2 a 20
meses. O estudo com duragao de 20 meses
de tratamento teve apenas uma sessao por
semana com duragdo de 1 hora. Em con-
trapartida, nos estudos realizados de 2 a 3
meses, 0 nimero de sessoes foi maior, 2 a
3 vezes por semana, com duragdo de 30 a
60 minutos. Diante da variedade de tempo
entre os tratamentos, conseguimos levan-
tar um questionamento sobre qual seria o
tempo ideal para a intervenc¢ao ou o tempo
minimo para obter um resultado positivo e
significativo. Levando em consideracao os
resultados e os protocolos mais prevalentes,
prezar por uma quantidade maior de ses-
soes semanalmente pode trazer resultados
positivos em menor espacgo de tempo. O
numero de participantes nos estudos foi dis-
crepante quando entre a menor (2) amostra
e a maior (40).

Pela quantidade de criangas com
deficiéncia visual apresentada pela Orga-
niza¢do Mundial da Satide (OMS), foram
encontrados poucos estudos com atuagéo
da fisioterapia nessa populagao, dentro dos
critérios adotados no presente estudo, o que
destaca uma caréncia de pesquisa nessa area
¢ desfavorece os parametros de evidéncias
clinicas para o tratamento. Considerando
os resultados desta pesquisa e os estudos
citados, ¢ importante valorizar os proto-
colos elaborados pelos autores para esse
publico-alvo, com prevaléncia de exercicios
cinesioterapéuticos associados a atividades
ladicas.

Em vista disso, respondendo a
pergunta norteadora, o presente estudo
verificou diferentes tipos de protocolos
compostos de treino de equilibrio, proprio-
cepgdo, coordenagdo motora grossa e fina,
fortalecimento, controle visomotor e per-
cepeao visual, sendo todos estes associados
a atividades ludicas, o que concorda com



Gagliardo e Nobre*’, que trazem a impor-
tancia de despertar a curiosidade da crianga
com deficiéncia visual na intervengédo para
que cla explore o ambiente por meio de
inimeros recursos adaptativos (textura,
cheiro, som, luminosidade e contraste),
enfatizando o ludico para motiva-la, bem
como para tornar a sessdo prazerosa.

Os cinco estudos analisados
mostraram resultados positivos quando
comparados & pré e a pos-intervengio. E
importante mencionar as limitacdes desta
revisdo de escopo quanto ao nimero de
estudos encontrados; dessa forma, os
resultados ndo podem ser generalizados.
Tendo em vista essa limitagao, outros
questionamentos podem ser destacados:
existem politicas publicas que conseguem
acolher as pessoas com deficiéncia visual?
Quando essas criangas e adolescentes sdao
diagnosticadas, existem centros especiali-
zados para acolher e orientar as familias?
Os fisioterapeutas sdo especializados no
tratamento de pessoas com deficiéncia
visual?

Diante do exposto, ¢ imprescin-
divel a realizag@o de novas pesquisas na
area, principalmente realizando uma abor-
dagem que enfatize o uso da atividade e
participagdo de criangas e adolescentes no
cotidiano e na interagdo social, com a ela-
borag@o de politicas publicas para orientar
as familias, os profissionais e a populagéo
geral.

CONCLUSOES

Os protocolos de tratamentos de
fisioterapia apresentados nesta revisdo de
escopo mostraram efetividade na estimu-
lagdo de criangas e adolescentes com defi-
ciéncia visual em ambiente ambulatorial
e domiciliar, minimizando os atrasos no
desenvolvimento motor e aperfeigoando
as atividades de vida diaria, com base em
exercicios cinesioterapéuticos associados
as atividades ladicas. Além disso, o ludico
foi essencial para estimular a permanéncia
da crianga no tratamento, interferindo dire-
tamente na evolug¢do com as intervengoes
e tornando-as mais independentes.
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