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Resumo

A Deficiéncia Visual é compreendida em cegueira e baixa visdo e as criancas portadoras
dessa condigdo necessitam de uma intervencdo da fisioterapia que é essencial e de grande
importancia, pois amplia suas possibilidades de ter uma vida normal. O objetivo do estudo foi
verificar a importancia da intervencdo da fisioterapia em criangas portadoras de Deficiéncia
Visual. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica e para a obtencdo dos artigos utilizou-se das
bases de dados virtuais SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), Google Académico, sites do Google e PubMed. A intervencéo da fisioterapia ird
promover o desenvolvimento motor e cognitivo das criangas com Deficiéncia Visual,
tornando-as 0 mais proximo possivel dos padrdes de normalidade, facilitando as adaptacoes.
O presente estudo demonstrou ser fundamental a importancia da intervencdo da Fisioterapia
para prevenir a instalacdo de alteragdes motoras e uma melhoria na qualidade de vida das
criancas portadoras de Deficiéncia Visual.
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Abstract

Visual impairment is understood in blindness and low vision and children with this condition
need an intervention of physiotherapy that is essential and of great importance, because it
expands their chances of having a normal life. The aim of this study was to verify the
importance of physiotherapy intervention in children with Visual impairment. This is a
bibliographic review and for obtaining the articles, we used the virtual databases SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Google scholar, Google sites
and PubMed. The intervention of physiotherapy will promote the motor and cognitive
development of children with Visual impairment, making them as close as possible to normal
standards, facilitating adaptations. The present study demonstrated the importance of the
intervention of physiotherapy to prevent the installation of motor alterations and an
improvement in the quality of life of children with Visual impairment.
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1 Introducéo

Um dos sentidos mais importantes da crianca é a visdo, principalmente no
desenvolvimento fisico e cognitivo. Na crianga com deficiéncia visual (DV), o
desenvolvimento motor e a capacidade de comunicacdo séo afetados porque gestos e condutas
sociais sao adquiridos pelo feedback visual. Realizando um diagnostico precoce de doencas
visuais, um tratamento eficiente e adequado, juntamente com um programa de intervencao ira
permitir com que a crianga possa ter uma integragdo maior com 0 meio em que Se Vive
(GRAZIANO; LEONE, 2005).

A DV é compreendida em cegueira e baixa visao, sendo que cegueira é a perda total
da visdo até auséncia da projecdo de luz e a baixa visdo é perda severa da visdo com campo
visual inferior a 10 graus do seu ponto de fixacdo e acuidade visual inferior a 20/60, e nédo
pode ser corrigida por meio do uso dos éculos convencionais, por cirurgia ou pelo tratamento
clinico (SANTOS; PASSOS; REZENDE, 2007).

E a Acuidade visual de acordo com o Manual Técnico de Procedimentos de Avaliacéo
Médica Pericial das Fungdes da Visao, € “a capacidade de perceber a forma e o contorno dos
objetos e tambem considerada um dos pardmetros de desempenho funcional do sistema visual.
Quanto melhor for a acuidade visual, melhor sera a nitidez dos objetos focados”
(SOCIAL,PREVIDENCIA, 2014).

A atuacdo da fisioterapia na DV é uma é&rea pouca conhecida, mas de suma
importancia em pacientes com esse tipo de condig&o. De acordo com o Conselho Federal de



Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO (2014): “PORTARIA N° 3.128, DE 24 DE
DEZEMBRO DE 2008 — Define que as Redes Estaduais de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia Visual sejam compostas por a¢des na atencdo basica e Servicos de Reabilitacéo
Visual” e determina que os profissionais que atuem em um Servi¢o de Reabilitacdo Visual
tenham como formacgéo de base a Fisioterapia, Terapia Ocupacional ou Pedagogia. Abrindo
para o fisioterapeuta mais uma vertente de trabalho: a reabilitacéo visual.

Entende-se que a intervencdo da fisioterapia na vida de criancas com DV ¢é essencial e
de grande importancia, pois amplia suas possibilidades de ter uma vida normal, sua
independéncia, autoconhecimento de sua imagem corporal, melhoria na propriocepcao e
exterocepcdo, além de diminuir os atrasos psicomotores e cognitivos e diversas outras
consequéncias que a DV acarreta (CARVALHO et al., 2010).

A intervencdo pode ser iniciada de forma precoce, sendo assim tem que ser iniciada
logo apds o nascimento ou logo ap6s o diagnostico de alguma deficiéncia, e a chance de um
grande desenvolvimento dessa crianca sera maior e a diminuicdo de futuros problemas sera
menor (CERCIFAF, 2008).

Diante da intervencdo da fisioterapia na DV € necessario compreender capacidades e
0s potenciais da crianga, a fim de proporcionar uma maior exploracéo no decorrer do processo
terapéutico para obter um desenvolvimento ideal (MEEREIS et al., 2011). Desta maneira o
objetivo deste artigo é compreender a importancia da intervencdo da fisioterapia em criangas
portadoras da DV.

A presente pesquisa caracteriza-se por ser qualitativa e de nivel descritivo por meio de
analise bibliogréfica na estrutura denominada Revisdo de Literatura objetivando a discussao
da eficacia da intervencao da fisioterapia em criancas portadoras de DV. Foi feita uma revisdo
criteriosa busca nas bases de dados virtuais SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), Google Académico, sites do Google e PubMed. E
definiram-se como critérios de inclusao trabalhos publicados entre os anos de 2005 e 2019;
artigos originais, artigos experimentais, estudos randomizados, revisdes bibliograficas e
consensos nas linguas portugués ou inglés. Foram excluidos da analise estudos que se
desviaram do tema proposto, publicados antes do ano de 2005 e trabalhos em outros formatos

como: monografias, dissertacdes e teses.



2 Anatomia do olho

Para compreender a DV € necessario ter conhecimento da anatomia do olho, como é
formado, bem como suas estruturas e funcdes. Segundo Graziano, Leone (2005), ter
conhecimentos basicos de anatomia do olho e suas vias Oticas Sdo necessarios para
compreender o desenvolvimento visual e das doencas oftalmolégicas. E séo essas doencas
que ird levar a crianca a ter uma DV.

De acordo com Ministério da Saude (2017), o olho € o 6rgéo sensorial da visdo e suas
partes principais sao:

a) Cristalino - é a lente dos olhos, se localiza entre a iris e 0 vitreo;

b) Pupila — localiza-se no centro da iris, € a porta de entrada; é ela quem regula o
fluxo de luz para a retina;

c) lris - é a parte mais visivel (e colorida) do olho;

d) Cornea — camada externa do olho é a parte anterior transparente e protetora do
olho;

e) Retina - é a parte do olho responsavel pela formacdo de imagens, ou seja, pelo
sentido da vis&o;

f) Maécula — é uma regido da retina onde se encontra a maior densidade de celulas
fotorreceptoras do tipo Cones do olho, responsaveis pela visdo de cores
(MINISTERIO DA SAUDE — MS, 2017).

A cornea e o cristalino focalizam a imagem na retina e, portanto qualquer mudanca ou
alteracdo na transparéncia dessas estruturas levara a prejuizos na formacao da imagem e em
decorréncia tera uma baixa acuidade visual (AV) (GRAZIANO; LEONE, 2005).

3 Deficiéncia visual

A DV refere-se a uma doenca ocular que acarreta cegueira ou baixa visdo. A cegueira
pode ocorrer desde o nascimento, que é conhecida como cegueira congénita, ou podem ser
adquiridos ao longo da vida e ja os portadores de baixa Vvisdo irdo apresentar
comprometimento da acuidade e/ou campo visuais, de acordo com a patologia, em relacéo &
adaptacdo a luz e ao escuro e a percepcao de cores (TORRES; SANTQOS, 2015).

Segundo Toledo et al. ( 2010), os tipos de cegueira mais comuns sdo: hipermetropia,
astigmatismo, miopia, estrabismo e ambliopia. Suas causas variam de regido para regido e

pela situacdo socioeconémica a 0 acesso aos servigos de saude (MALTA et al, 2006). E de



acordo com Manso et al. (2013), a DV de origem congénita as suas causas principais sao:
coreorretinite macular, atrofia Otica, catarata congénita, retinopatia da prematuridade,

glaucoma e retinose pigmentar.

3.1 Causas da Deficiéncia Visual na Crianga

Em relacdo as causas congénitas da DV, a maior parte delas esta relacionada a um ou
mais fatores, e entre eles estdo: a gestacdo precoce, desnutricdo da mée, mée usuéria de
drogas ou alcool, infecgdes durante a gestacdo, como rubéola, sifilis, AIDS, toxoplasmose e
citomegalovirus (TORRES; SANTOS, 2015).

As gestantes tendo um aconselhamento genético diminuem o risco de retinite
pigmentosa, 0 glaucoma e a catarata congénita. O pré-natal e um acompanhamento irdo
diminuir os riscos de mas formagdes do bebé e cuidados durante o parto podem evitar a DV
(TORRES; SANTOS, 2015).

A vacinacdo tem grande importancia, pois ela evita doencas como sarampo e
meningite que podem levar a uma DV. Por meio de um diagndstico precoce é possivel
diminuir o quadro de DV (TORRES; SANTOS, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), as principais causas
em geral sdo: erros de refracdo ndo corrigidos, catarata, degeneracdo macular relacionada a
idade, glaucoma, retinopatia diabética, opacidade da cdérnea, tracoma. As causas da DV em
criancas vao depender do pais. Podemos perceber que de acordo com a OMS que em paises
de baixa renda a catarata congénita € uma das causas principais das doencas citadas

anteriormente, e em paises de alta renda a mais comum ¢€ retinopatia da prematuridade.

3.2 indices de Deficiéncia Visual no Brasil e no Mundo

Segundo os autores Toledo et al. ( 2010) declaram no seu estudo que o ultimo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2000, teve
aproximadamente 16,5 milhGes de habitantes que possuiam algum tipo de deficiéncia visual
no Brasil, que sdo cerca de 10% da populagdo no ano. Desse total, 20% a 30% representam
criancas com algum problema de acuidade visual.

E Toledo et al., (2010) também declara no seu estudo que o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) constatou que havia entre um a 1,2 milhdo de cegos e quatro milhdes de

pessoas com deficiéncia visual grave no Brasil no ano de 2004, e destes dados 5% das



criangas eram cegas de pelo menos um olho e 60% dos casos de cegueira poderiam ser
evitados com o tratamento precoce.

Diante de pesquisas realizadas cerca de 500 mil criangas em todo ano ficam cegas no
mundo. E caso ndo sejam disponibilizados recursos necessarios para a prevencao de cegueira,
poderd ter um crescimento acelerado de um a dois milhdes de casos de cegueira por ano,
dobrando o total até o ano de 2020 (TOLEDO et al., 2010; Manso et al., 2013).

No Brasil, dentre os tipos de deficiéncias investigadas pela Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) 2013, a DV foi a mais representativa na populacdo, com proporcao de 3,6%.
Esse indicador foi o mais elevado na Regido Sul de 59% (IBGE, PNS, 2013). A DV é
representada em todos os anos por aproximadamente 500 mil criancas até os 16 anos de idade
que ficam cegas no mundo e 90% delas residem em paises em desenvolvimento. E desses
casos de cegueira no mundo, 3,9% representa a cegueira infantil (SOUZA et al., 2010).

Segundo Manso et al. (2013), o crescimento da DV pode ser determinada pelo
crescimento populacional, e as dificuldades de acesso da populagdo a assisténcia
oftalmoldgica. Também ao aumento da expectativa de vida, a auséncia/insuficiéncia de
esforcos educativos que promovam a adogdo de comportamentos preventivos, a escassez de

servicos especializados e as dificuldades econémicas no mundo.

4 Avaliagéo funcional com criancas de baixa visao

No Brasil possuem testes padronizados para a avaliacdo funcional da crianca com
baixa visdo, e esses testes sdo: 0 Método para Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes,
utilizado para bebés com idade até trés meses e 0 Questionario da Funcdo Visual Infantil, para
criancas com até sete anos de idade (ROSSI et al., 2011).

Porém, os profissionais no Brasil que trabalham com reabilitacdo de criancas com DV
possuem poucos testes padronizados com intuito de avaliar a visdo funcional, e por isso foi
criado um instrumento de Avaliacdo da Visdo Funcional para criangas de dois a seis anos com
baixa visdo (AVIF-2 a 6 anos). (ROSSI et al., 2011).

Os itens do teste foram criados a partir da experiéncia dos autores do artigo: Avaliagdo
da Visdo Funcional para criangas com baixa visdo de dois a seis anos de idade — estudo
comparativo (LDFR e GRS) que se basearam na literatura disponivel. A AVIF-2 a 6 anos é
um dos poucos testes brasileiros, o teste foi submetido a estudo de confiabilidade e de
validade, e é um instrumento de baixo custo, tornando-o de mais facil uso no pais. E

composta por 47 itens agrupados em sete dominios:



1) 1 - fixag&o visual em objetos padronizados;
2) 2 - seguimento visual de objetos;

3) 3 - campo visual de confrontacéo;

4) 4 - coordenacédo olho-méo;

5) 5 - viséo de contraste no plano;

6) 6 - deslocamento no ambiente;

7) 7 -visdo de cores (ROSSI et al., 2011).

[...] Para a aplicagdo do teste, foram padronizados diversos parametros, a fim de que
o perfil obtido da viséo funcional da crianca possa ser correlacionado com outras
situacBes de observacdo, testes de desenvolvimento infantil e dados informados
pelos pais sobre o desempenho da crianga nos seus ambientes rotineiros [...] (Rossi
etal., 2011, p. 263).

Esse teste € um dos poucos testes nacionais, que foi desenvolvido para se observar o
comportamento visual de criancas na faixa etaria de 2 a 6 anos. A interpretacdo dos resultados
do teste deve ter como foco as respostas das criangas por dominios, 0 que proporciona
visualizar a maior ou menor dificuldade que a crianca apresenta, tendo como objetivo de
tratamento melhorar o uso do potencial visual de cada criangca (ROSSI et al., 2011).

A AVIF de 2 a 6 anos foi criada para avaliar e elaborar uma intervencao visual
precoce em criancas de dois a seis anos de idade (ROSSI et al., 2012). Segundo Rossi et
al.,(2012, p. 259), “para se avaliar a qualidade de um teste aplicado a visdo, é necessario
estudar-se a confiabilidade do instrumento, que pode ser definida como a precisdo da medida
dos escores ao longo do tempo e por diferentes examinadores”. E por isso foi avaliado a
confiabilidade para o escore total do teste e para os sete dominios citados acima. A
confiabilidade da AVIF-2 a 6 anos que foi estudada por Rossi et al. (2012), se deu, a partir de
um estudo onde foi realizado em 20 criancas do Setor de Baixa Visdo Infantil do Hospital Sao
Geraldo - Hospital das Clinicas da UFMG e em 20 controles. Entdo foi analisada a
confiabilidade para o total de escore do teste e para 0s sete dominios: seguimento visual,
fixagdo visual, campo visual de confrontagdo, deslocamento no ambiente, coordenacdo olho-
m&o, visdo de contraste e visdo de cores.

De acordo com a analise feita por Rossi et al. (2012), a AVIF-2 a 6 anos apresentou
uma excelente confiabilidade total no escore para se documentar a visao funcional de criancas
com baixa visdo entre 2 a 6 anos de idade. E nos dominios a confiabilidade é boa em quatro
dos sete dominios avaliados, que foram: seguimento visual, coordenacdo olho-mao, viséo de

contraste no plano e visdo de cores. Em relagdo aos resultados da AVIF-2 a 6 anos na



avaliacdo do desenvolvimento global, obtiveram informacdes confiaveis para se elaborar um

plano terapéutico da crianca com baixa visao.

5 Intervencéo da fisioterapia

De acordo com o que foi visto anteriormente, entende-se que a crianga com DV, seja
uma cegueira ou baixa visdo terad seu desenvolvimento de modo geral comprometido, pois se
sabe que a visdo € um dos sentidos mais importantes da crianga, principalmente no
desenvolvimento fisico e cognitivo.

O desenvolvimento motor e a capacidade de comunicacdo séo afetados porque gestos
e condutas sociais sdo adquiridos pelo feedback visual. Portanto sera abordado a seguir tipos
de intervencdo da fisioterapia e a importancia dela na melhoria da qualidade de vida dessas
criangas com DV.

Segundo Manso et al. (2013), é fundamental a importdncia da intervencao
fisioterapéutica na prevencdo dos atrasos neuropsicomotores na crianca com DV. Uma
intervencdo enriquecida com uma abordagem pscicomotora, ira atuar de forma grandiosa na
crianga de forma global, enaltecendo os aspectos do desenvolvimento que sobrevém da
relacdo com o mundo, e ndo se pode fazer separacdo entre os planos fisicos, psiquicos e
mentais, pois € o desejo que comanda a consciéncia na realizacdo de varios movimentos,
alcando satisfacdo e plenitude.

Completando o que Manso et al.(2013) disse anteriormente, ainda sugere que a
crianca com DV deve ser estimulada a usar as maos para explorar o0 ambiente, reconhecer a
qualidades dos objetos e principalmente se proteger contra os obstaculos que possuem no
ambiente. A audicdo, outro sentido importante, apesar de ndo substituir a visdo, proporciona
um sentido de distancia de alguns objetos que para a crianga com DV é um sentido subjetivo,
por isso se faz necessario nas primeiras horas do nascimento uma educacdo para que se
adquira objetividade, localizacdo e nocao de distancia.

Santos, Passos e Rezendes (2007), no seu estudo concluiu que um programa de
atividades simples, realizado em um ambiente rico em vivéncias corporais, é eficiente e
contribui para realizagdo da ultrapassagem de obstaculos. E destaca a necessidade do
enriquecimento proprioceptivo, ampliando assim as fontes de informagdes sensoriais e
propiciando mais seguranca e independéncia na locomocdo. E nesse estudo o autor relata que
possui uma interacdo proxima entre a visdo e o desenvolvimento, fazendo com que a

aprendizagem psicomotora amplie as possibilidades da crianga, e que ela tenha um dominio



no conjunto de habilidades que estdo relacionadas com seu corpo, objetos e diferentes
caracteristicas, como as dimens@es espaciais e temporais, com a comunicacao e socializacdo
com o outro.

E necessario estudar as dificuldades das criancas com baixa visdo para utilizar o seu
potencial visual subsecivo, realizando uma avaliagdo das circunstancias ambientais e no
controle das agcOes motoras adaptativas. A estimulagédo deve ser adequada para se maximizar a
articulacdo do potencial visual com as informacdes recebidas dos outros sentidos, com intuito
de estabelecer uma avalicdo compativel ao ambiente e uma coordenacdo eficiente dos
movimentos. (SANTOS; PASSOS; REZENDES, 2007).

Em outro estudo realizado por Meereis et al. (2011), foi observado a importancia do
sistema sensorial visual para uma manutencdo do desenvolvimento psicomotor e do equilibrio
postural. Quando se tem a auséncia desses sistemas € necessario buscar a intervencdo com o
objetivo de diminuir as consequéncias da DV. E também citado neste estudo que a fisioterapia
como método de estimulacdo precoce, a equoterapia e a danca sdo consideradas praticas de
intervencdo. E as atividades recomendadas devem explorar diferentes formas de sustentacdo
do corpo, buscando aumentar a independéncia, a coordenacdo motora e o equilibrio postural
para diminuir as consequéncias no desenvolvimento psicomotor.

Em um estudo realizado por Pintanel, Gomes e Xavier (2013), onde participaram 10
mdes cuidadoras de criancas com DV, foram sugeridos dois temas: dificuldades da familia
para cuidar da crianca com DV e as facilidades da familia para cuidar da crianca com DV. As
mées relataram suas dificuldades e facilidades e concluiu que é de suma importancia o
trabalho com a familia da crianca com DV, pois se torna um facilitador de adaptacdes,
levando a crianca a assumir plenamente sua deficiéncia e conviver com ela de forma segura.
A familia deve ser orientada pelos profissionais da saide com relacdo a importancia da
estimulacdo infantil, da interacdo familia-crianca e da comunicacéo.

E de acordo com Gongcalves, Soares e Santana (2014), a coordenacdo olho-méo é
substituida pela ouvido-méo, incentivando a crianca a buscar o objeto atraves dos estimulos
sonoros. E acredita-se que os fatores clinicos e sociais interferem diretamente no alcance do
desenvolvimento psicomotor. Portanto é sugerindo uma assiduidade ao programa de
estimulacao sensério motora que é um fator impar para o desenvolvimento.

E agregando o que foi dito por Gongalves, Soares e Santana (2014) anteriormente, a
crianga com DV apresenta uma leve hipotonia global, e consequentemente tera um ritmo lento
para a aquisicdo dos marcos motores. A auséncia da reacdo Optica de retificacdo esta

associada a falha do endireitamento da cabeca que contribui para a manutencdo da postura e
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orientacdo espacial. Devido aos fatores citados acima se faz necessario a intervengdo desde 0s
primeiros dias de vida, obtendo a diferenca no desenvolvimento das habilidades. A
intervencdo deve estimular o desenvolvimento global para proporcionar um pleno
desenvolvimento.

E Lopes et al (2016), realizou um estudo para avaliar o equilibrio e as habilidades
funcionais de individuos com DV antes e ap6s um treinamento de Orientacdo e Mobilidade
(OM). O programa OM promove a aquisicdo dos movimentos autdbnomos e independentes,

possuindo a descoberta do espaco e dominio do corpo.

[...] Locomogdo independente € a habilidade de mover-se de um lugar para o outro,
conhecido ou desconhecido, por meio de seu proprio organismo, utilizando-se ou
ndo de instrumentos especificos. Porém, para a crianga com deficiéncia visual atingir
a locomocgdo independente, é necessario o desenvolvimento da Orientagdo e
Mobilidade, uma vez que permitem a crianga mover-se no meio ambiente, reagindo
a estimulos internos (préprio do corpo) e externos (meio ambiente). As habilidades
capazes de influenciar o aprendizado da orientacdo e mobilidade s&o as habilidades
sensoriais, desenvolvimento de conceitos corporais (corporal e espacial) e
desenvolvimento motor [...] (LOPES et al., 2016, p.464)
Desta forma Lopes et al. (2016), chegou a concluséo que o treino de OM em criancas
e adolescentes com deficiéncia visual proporcionou melhoras no desempenho funcional e no
equilibrio, pois é importante na pratica terapéutica e desenvolvimento das potencialidades
dessas criancas. E ressaltado nesse mesmo estudo a importancia do uso da bengala: “E de
grande importancia a utilizacdo precoce da bengala por essas criangas a fim de que elas
possam incorpord-la a sua autoimagem e tornad-las um instrumento funcional e de
independéncia” (LOPES et al., 2016).

No estudo de Tsai et al. (2013), ele destaca métodos de intervencdo que vem sido
sugeridos para diminuir as limitagdes que sdo causadas pela deficiéncia visual. Comparando
esses métodos compensatorios, tais como o desenvolvimento de tatil e capacidades auditivas,
irdo aumentar suas funcdes visuais residuais. As criancas com DV grave, ainda possuem
algumas funcdes visuais residuais, como a orienta¢do da luz, percepcdo do movimento, e a
discriminacdo de luminancia. No geral, aumentando estas funcGes visuais residuais podem
aumentar a motivacdo dessas criancas para explorar seus ambientes, melhorando o seu
desempenho nas suas atividades basicas da vida diaria (ABVD’s), e assim, ter uma melhor
qualidade de vida, principalmente em criancas que tém apenas problemas visuais. Ademais, 0
ganho em habilidades visuais em criangcas com DV ndo estd paralisado, com isso pode

melhorar continuamente.
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De acordo com Delgado, Montes e Prieto (2016), um estudo realizado na Espanha,
observou que nas ultimas linhas de intervencdo, salientam que a estimulacdo nas modalidades
sensoriais € de melhor uso na pratica psicomotora. Analisou a importancia de praticar
estimulos sensoriais por intermédio de atividades e desempenho psicomotor, com intuito de
desenvolver habilidades funcionais, especialmente no autocuidado, mobilidade e funcdes
sociais. E concluiu que: “os programas de treinamento em um ambiente clinico aplicado por
um fisioterapeuta e em um ambiente domiciliar aplicado pelos pais aumentaram a proficiéncia
motora de criancas com baixa visdo” (AKki et al., 2007, p.1334).

Carvalho et al. ( 2010), concluiu ressaltando a importancia da fisioterapia na DV pois
amplia as possibilidades, tornando-o cada vez mais independente através do seu
autoconhecimento de imagem corporal, disponibilizando a refinacdo na propriocep¢do e na
exterocpcdo, trazendo ao deficiente visual uma melhor qualidade de vida. E nesse estudo
descreve que o fisioterapeuta tem como objetivo enfatizar a exterocepgdo possibilitando ao
deficiente visual o reconhecimento de um objeto pela sua sensibilidade tatil, térmica e
barestésica, arquitetando a forma, contorno e estado dos objetos, contudo ira proporcionar
uma percepc¢ao corporal adequada através dos estimulos proprioceptivos, também se tornando

imprescindivel para uma melhor consciéncia corporal e aceitacdo de sua condicéo visual.

6 Consideracdes finais

A intervencdo da fisioterapia € de extrema importancia nas criancas portadoras de DV
e o fisioterapeuta esta apto a diagnosticar e intervir de forma adequada, com intuito de
prevenir a instalacdo de alteracdes motoras na crianca DV. Pois, como foi visto, um dos
comprometimentos mais comuns que a DV causa é o0 atraso no desenvolvimento motor, e a
fisioterapia através de intervenc@es ird corrigir os atrasos do desenvolvimento motor, bem
como auxiliar a crianca a ter equilibrio, postura, mobilidade, e através do tato e da audicao ter
consciéncia dos objetos, ambientes e distancias, ajudando no uso da bengala, aumentando sua
coordenacao motora, melhorando seu desempenho funcional e entre muitos outros fatores.

E indiscutivel a importancia da intervencdo da fisioterapia nessas criancas. Sendo
assim, pode-se concluir que criangas portadoras de DV terdo consequéncias devido a sua
condicéo, e com isso foi mostrado que € necessario e de extrema importancia uma intervencao

fisioterapéutica para que as criangas com DV possa ter uma melhor qualidade de vida.
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