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Resumo

Introdugao: A presenca de restri¢des visuais na infancia leva a desvios e difi-
culdades nas habilidades sensério-motoras. Objetivos: Verificar as respostas
do treinamento sensério-motor no equilibrio e coordenagao de criancas com
deficiéncia visual. Métodos: Trata-se de um relato de casos ndo controlado,
transversal. A amostra foi composta por duas criancas em idade escolar, com
diagndstico oftalmolégico de baixa visdo e cegueira total. Foram aplicados o Teste
de equilibrio de Berg e o Teste de Coordenacdo Corporal para Criangas - Bateria
de Testes KTK antes e ap6s 10 atendimentos com duragdo média de 50 minutos,
duas vezes na semana. Resultados: Para a Crianca 1 observou-se melhora de
aproximadamente 11% para coordenacao e 13% no equilibrio; e para a Crianga 2
verificou-se aumento de 17% na coordenagéo, e 6% para o equilibrio. Conclusao:
O protocolo utilizado trouxe beneficios para o equilibrio e resposta motora destas
criangas com deficiéncia visual.

Descritores: Crianga; Pessoas com deficiéncia visual; Desempenho psicomotor;
Equilibrio postural; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: The presence of visual restrictions in childhood leads to deviations
and difficulties in sensorimotor skills. Objectives: To verify the responses of sen-
sorimotor training in the balance and coordination of children with visual im-
pairment. Methods: This is an uncontrolled, transverse cases report. The sample
consisted of two school-age children, with an ophthalmologic diagnosis of low
vision and total blindness. The Berg Balance Test and the Body Coordination Test
for Children - KTK Test Battery were applied before and after 10 visits, average
duration of 50 minutes, twice a week. Results: Child 1 showed improvement of
approximately 11% for coordination and 13% for balance; and for Child 2 there
was an increase of 17% in coordination, and 6% for balance. Conclusion: The
protocol used brought benefits to the balance and motor response of these visu-
ally impaired children.

Keywords: Child; Visually impaired persons; Psychomotor performance;
Postural balance; Physical therapy specialty.
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Introducéo

O sentido da visdo exerce um importante
papel na estabilizacdo do equilibrio corporal e
coordenacdo motora, por fornecer ao sistema
nervoso informagoes sobre a direcédo e velocida-
de dos movimentos e posi¢ao dos segmentos do
corpo em relagdo a eles mesmos e ao ambiente.
Tais consideragdes indicam a importancia da vi-
sdo na capacidade motora, tornando-a mais difi-
cil quando ha alguma deficiéncia visual, princi-
palmente na infancia'>?.

A presenga de restri¢des visuais na infan-
cia leva a desvios e dificuldades nas habilidades
sensdrio-motoras, prejudicando assim o controle
corporal e capacidade motora®. As criangas com
deficiéncia visual possuem limita¢des a capa-
cidade de movimento livre, seguro e confiante
no ambiente. Dessa maneira, apresentam déficit
de equilibrio, mobilidade, além de coordenagao
motora prejudicada®®.

A falta de controle visual para autocorre-
¢do leva a um reajuste do sistema nervoso cen-
tral através de outros sistemas”® que sao susceti-
veis a estimulagdo, sabendo-se da capacidade de
adaptacdo do sistema nervoso por meio de expe-
riéncias e atividades, espera-se que o equilibrio
corporal e coordenagdo motora adequados pos-
sam ser alcangados a partir de um treinamento
relacionando informagdo sensorial e agao moto-
ra, como no treino sensério-motor®*.

Diante da escassez de pesquisas e publica-
¢Oes na area e da relevancia associada a comum
presenca de disfuncdes sensoriais e motoras
em tais criangas, este estudo teve o objetivo de
verificar as respostas do treinamento sensdrio-
motor no equilibrio e coordenacdo de criancgas
com deficiéncia visual.

Material e métodos

Trata-se de um relato de casos nao con-
trolado, transversal. O estudo foi realizado em
uma Associagdo filantrépica de habilitacdo e
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual

no municipio de Teresina-PI, no periodo de ju-
lho a setembro de 2015. Os critérios de inclusao
foram a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos responsaveis, crian-
cas com diagndstico de baixa visdo ou ceguei-
ra que estavam devidamente matriculadas e
frequentando regularmente a instituigdo onde
foi realizada a pesquisa, que possuissem mar-
cha independente e nao apresentassem outras
doencas associadas e/ou comorbidades. O cri-
tério de exclusdo utilizado foram as criangas
que somaram o total de trés faltas consecuti-
vas ao atendimento, sem nenhuma justificativa
prévia. A presente pesquisa foi aprovada com
o numero do parecer 1.034.776 pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui (UESPI).

A amostra foi obtida por conveniéncia,
de cardater intencional, sendo incluidas todas
as criangas que frequentavam regularmente a
institui¢do no periodo de realizagdo da pesqui-
sa. Foram incluidas trés criangas em idade es-
colar, as quais apresentavam marcha indepen-
dente e estavam matriculadas e frequentando
regularmente a Associacdo, sem qualquer ou-
tra doenca associada. Com perda amostral de
uma crianga por abandonar os atendimentos,
somando o total de trés faltas consecutivas sem
nenhuma justificativa prévia. Participaram do
estudo duas criangas, a Crianca 1 (de sete anos)
e a Crianca 2 (de onze anos de idade), com diag-
nodstico oftalmoldgico de baixa visdo e cegueira
total, respectivamente.

Foram aplicados testes especificos para
graduar quantitativamente o equilibrio e coor-
denagdo corporal: Teste de equilibrio de Berg
(escala com 14 itens que vao de 0 a 4 pontos e
pontuagdo total maxima de 56), nao sendo consi-
derada, na crianca com diagndstico de cegueira
total, a sexta tarefa: de pé com os olhos fechados
(portanto pontuacdo méxima de 52); e o Teste de
Coordenagao Corporal para Criangas - Bateria
de Testes KTK, sendo aplicadas duas tarefas
(Trave de Equilibrio e Saltos Laterais), que nao
exigem controle visual em sua execucdo, sendo
por isso adequada a sua aplicagdo para crian-



cas com deficiéncia visual'. Foi determinado o
coeficiente motor final pelo somatério dos re-
ferentes a cada tarefa, permitindo classificar o
nivel de desempenho coordenativo. Com relagao
a esta classificagdo por meio do Teste KTK, de
acordo com Carminato'?, o escore final segundo
tabela do proprio teste permite classificar como:
“perturbagdes da coordenagdo” o resultado com
escore final menor que 70; como “insuficiéncia
coordenativa” pontuacao de 71 a 85; como “coor-
denacdo normal” de 86 a 115; de 116 a 130 consi-
dera-se como “coordenacdo boa”; e de 131 a 145
como “coordenac¢do muito boa”.

Apo6s avaliagdo inicial, as criancas foram
submetidas ao treinamento sensério motor que
compreendeu 10 atendimentos com duragao mé-
dia de 50 minutos, duas vezes na semana. Um
protocolo de exercicios (Tabela 1) foi elaborado
para os atendimentos. Ao final, realizada nova
avaliagdo para comparacao.

Apos a coleta de dados e revisdo dos da-
dos mensuraveis, estes foram organizados, clas-
sificados, agrupados e armazenados em banco
construido em uma planilha eletrdnica, no pro-
grama Microsoft Office Excel.

Resultados

Na avaliacdo inicial para a Crianca 1, a
pontuacdo obtida no teste de coordenagao cor-
poral foi de 168 (somatdério dos coeficientes

Tabela 1: Protocolo de exercicios utilizado

trave de equilibrio:106 e saltos laterais: 62), o
que é referente, segundo o manual da Bateria
de Testes KTK, a pontuagao de 75 como escore
final, portanto, classificando-a com insuficién-
cia coordenativa. Na avaliacao final, ou seja,
apods os dez atendimentos, o somatoério dos co-
eficientes do KTK aumentou para 191(trave de
equilibrio: 119 e saltos laterais: 72), obtendo-se
83 como escore segundo manual do teste KTK,
sendo ainda seu desempenho classificado como
insuficiéncia coordenativa, porém observando-
se que houve melhora de aproximadamente
11% na pontuagao do referido teste de coorde-
nagao motora.

Para a Crianga 2, o somatério dos coe-
ficientes do teste de coordenacdo corporal na
avaliagdo inicial foi de 132 (trave de equili-
brio:77 e saltos laterais:55) resultando em 63
como escore final, esta crianga entdo obtendo
pior pontuacao e consequente classificagao de
perturbacdes da coordenacdo, também segun-
do tabela do teste de coordenacgado aplicado. Em
sua reavaliagdo, apds o treinamento sensoério-
motor, o somatdrio dos coeficientes do KTK
aumentou para 165 (trave de equilibrio: 101 e
saltos laterais: 64), referente ao escore de 74,
melhorando seu desempenho coordenativo em
17% e alcancando a classificagdo de insuficién-
cia coordenativa.

Quanto ao equilibrio utilizando-se a Escala
de Berg (Tabela 2), a Crianga 1 atingiu contagem
inicial de 45, obtendo a soma de pontuacdo 4 em

Proposta de exercicio

Objetivo Tempo e repeticdes

Deambular sobre antepé

Treino de equilibrio 10 repetigOes ir e voltar

Caminhada sobre solos instaveis com estimulos sensoriais

Treino de equilibrio rapido e estimulo proprioceptivo

10 repeticdes ir e voltar

Deslizar pés sobre bolas de propriocepgdo

Estimulo proprioceptivo

3 minutos

Deambular sobre colchonete

Aprimorar equilibrio e coordenagdo

10 repetigOes ir e voltar

Caminhar sobre aquatubo/ “macarrao”

Estimular coordenacao e equilibrio

10 repetigBes ir e voltar

Pular corda e pular entre bambolés

Estimular coordenacao e equilibrio

10 repeticdes

Pular sobre colchonete Melhorar propriocepcao e treino de reequilibrio 2 minutos
Apoio na tébua de equilibrio Propriocepcao e equilibrio 4 minutos
Equilibrar-se sobre bola suica Treino de reajuste répido 4 minutos

Fonte: Adaptado de S4&, Bim’; Lopes, Kitadai e Okai'.
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sete tarefas, de 3 em cinco tarefas, 2 em uma das
atividades do teste e pontuagdo 0 para outra.
Apos o treinamento o valor total se modificou
para 51, aumentando para dez a quantidade de
itens com pontuagao 4, pontuagdo 3 em trés tare-
fas e obtendo-se 2 em uma tarefa, de forma que
ndo zerou nenhuma atividade.

A Crianga 2 alcangou como equilibrio ini-
cial o total de 46 pontos, marcando 4 em oito
itens, 3 para quatro tarefas e 2 pontos em uma
das tarefas. Na avaliacdo final aumentou sua
pontuacao total para 49, obtendo 4 em dez tare-
fas e 3 nas demais.

Tabela 2: Pontuagéo do teste de equilibrio
de Berg pré e pés treinamento

- Crianca 1 | Crianca 2
Atividade

Pré | Pés | Pré | Pos
1. Sentado para em pé 4 4 4 4
2. Em pé sem apoio 4 4 4 4
3 Sentado sem suporte para as costas| 4 4 4 4
4. Em pé para sentado 3 3 3 3
5. Transferéncias 3 4 3 3
6. Em pé sem suporte com olhos 4|2 i i

fechados

7. Em pé sem suporte com pés juntos | 4 4 4 4

8. Alcance a frente com bragos

estendidos

9. De pé apanhar objeto do chédo 4 4 4 4
10. Em pé virar-se sobre 0s ombros 3 4 3 4
11. Virar 360° 4 4 4 4
;iéiillocar pés alternados sobre 3 4 3 4

13. Permanecer de pé sem apoio com
pé a frente

14. Permanecer em pé apoiado em
uma perna

Total 45 | 51 | 46 | 49

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados do teste de equilibrio de
Berg mostraram discreta melhora, com aumento
de seis e trés pontos para a Crianca 1 e Crianca
2, respectivamente, cerca de 13% e 6%. E possivel
visualizar a progressao dos parametros avalia-
dos na Figura 1.

Pré

M pos

Coordenagao

Equilibrio | Coordenagdo | Equilibrio

Crianca 1 Crianga 2

Figura 1: Resultados dos pardmetros
avaliados pré e pds treinamento
sensoério-motor

Fonte: Elaborada pelos autores.

Discussdo

Sabendo-se da influéncia da deficiéncia
visual no desempenho funcional das criancas e
que a propriocepgao possibilita adaptagdes por
meio da vivéncia por atividades e estimulos™',
verificou-se, assim, aperfeicoamento da respos-
ta motora das criangas avaliadas tanto no teste
de equilibrio quanto no de coordenacao motora
por progressdo nos valores encontrados, sendo
que quanto maior a pontuacdo, melhor a capaci-
dade coordenativa e de equilibrio.

Na literatura ainda hd uma escassez de pes-
quisas que avaliem as varidveis analisadas para
criangas com deficiéncia visual em fase escolar,
por isso os resultados foram discutidos com es-
tudos que possuiam metodologias semelhantes.

Pesquisas correlacionaram déficits nas ha-
bilidades sensério-motoras devido a presenca de
deficiéncias visuais, como o estudo de Moreno
e Paixdao* que comparou a avaliagdo psicomotora
entre criangas videntes (grupo controle) e com
deficiéncia visual (grupo de estudo) de ambos os
géneros, também na faixa etaria escolar, de 7 a
12 anos, totalizando 44 criangas divididas igual-
mente entre os grupos. Verificaram que os resul-
tados do grupo estudo foram estatisticamente
inferiores ao grupo controle no que diz respei-
to aos itens da Bateria Psicomotora (BPM), entre
eles a praxia global e o equilibrio. Tal relato se



confirmou no presente estudo, onde as criancgas
apresentaram déficit significativo, que foi obser-
vado pelos escores e consequente baixa classifi-
cacgdo coordenativa obtida na avaliacdo inicial.

Sa e colaboradores’, por meio de avaliacao
funcional composta por itens sensoriais, moto-
res e visuais, detectaram presenca de disfuncao
sensOrio-motora em criangas com baixa visao
pela privagdo de estimulos do meio ambiente.
Conforme relatado em pesquisas que afirmam
que se essas criancas forem estimuladas repeti-
damente podem, mesmo que lentamente, desen-
volver tais dominios de coordenacao motora e
equilibrio'®", o presente estudo corrobora com a
literatura atual por demonstrar um efeito positi-
vo do treinamento sensdrio-motor pela evolugao
da coordenagdo motora e equilibrio corporal nas
duas criangas com deficiéncia visual avaliadas,
visualizado na avaliagdo final ap6s a aplicagao
do protocolo proposto (Figura 1).

Lopes, Kitadai e Okai” realizaram um
trabalho onde aplicaram um programa fisiote-
rapéutico semelhante uma vez por semana du-
rante uma hora, no periodo de vinte meses, com
atividades para trabalho de propriocepcao, trei-
no de equilibrio, marcha e coordenagdo motora
em criancas com deficiéncia visual. O total de
doze criangas foi dividido em dois grupos por
faixa etaria: um grupo de um a sete anos, e o
outro de oito a quinze anos, realizando avalia-
¢Oes para graduar o controle motor e equilibrio.
Os participantes apresentaram falhas principal-
mente antes do tratamento e obtiveram um ga-
nho de 14% em média com relagdo ao equilibrio
ap0s o tratamento e, de forma geral, apresenta-
ram grande melhoria em seu quadro geral e em
suas aquisi¢des nos parametros avaliados. O que
foi possivel observar nos resultados do presente
trabalho, mostrando que o treinamento realiza-
do contribuiu para a melhora da coordenacéo e
equilibrio das criangas estudadas.

A Crianga 2, que apresenta diagnodstico
de cegueira, obteve menor desempenho co-
ordenativo inicial por ndo possuir memorias
construidas por meio de informacgdes visuais
e nenhuma aferéncia visual. Sendo que, apés

o treinamento, a mesma crianga apresentou
melhor classificacdo do desempenho coorde-
nativo. Fatores justificados por Maggi e cola-
boradores'® que realizaram um estudo com 30
criangas, de ambos os sexos com idade entre 10
e 12 anos, sendo 10 com deficiéncia visual (ce-
gueira congénita total) e 20 com visdo normal
(com 10 criangas realizando a avaliagdo de for-
ma vendada) utilizando o Teste de Proficiéncia
Motora de Bruininks—-Oseretsky que fornece in-
formagdes sobre o desempenho da motricidade
e equilibrio. Os resultados obtidos mostraram
que o grupo cego congénito teve um desempe-
nho inferior quando comparado com o grupo
sem comprometimento visual, sugerindo que a
auséncia de qualquer tipo de experiéncia visual
interfere na capacidade motora e de equilibrio.

Na presente pesquisa verificou-se melho-
ra no equilibrio, comprovando a influéncia da
estimulacdo sensorial por outras vias que nao
a visual para as criangas estudadas, como tam-
bém sugerem os autores Gallahue, Ozmun e
Goodway". Pois, as experiéncias motoras e pro-
prioceptivas proporcionadas pelo treinamento
sensério-motor aplicado objetivaram a orienta-
¢ao corporal e a manutengdo do equilibrio. Os
resultados revelaram que a maior evolugao com
relagdo ao equilibrio foi da Criancga 1, de 7 anos,
por esta ainda possuir alguma visao ttil . E as
respostas da Crianca 2 podem estar relaciona-
das a cegueira total que leva a lentiddo na mobi-
lidade e inseguranga de movimentac¢ao®.

Existe caréncia de publicagdes que mos-
trem a atuagdo da fisioterapia em criangas com
deficiéncia visual. Apesar da melhora obtida na
coordenacdo e equilibrio, nenhuma das duas
criangas participantes alcancou a classificagao
coordenativa de coordenagdo normal ou a ma-
xima pontuacdo de equilibrio, sugerindo assim
ndo apenas que ainda hé déficit, mas um segui-
mento em longo prazo, com a aplicagao do trei-
namento em mais atendimentos e intervengdes
futuras com maior nimero de individuos a fim
de um acompanhamento maior. Sendo um fator
limitante do presente estudo a dificuldade de
obter uma amostra homogénea que atendesse
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aos critérios de inclusao, resultando no tamanho
reduzido da amostra.

O programa proposto mostrou-se eficien-
te para a amostra analisada e contribuiu para
a melhora da resposta motora destas criancas
(seja baixa visao ou cegueira total), ressaltando
a necessidade de enriquecimento e treino pro-
prioceptivo para tais criancas em idade escolar
também para ampliar as fontes de informagoes
sensoriais, propiciando mais seguranga corporal
e consequente melhor coordenagao e equilibrio.

Conclusdo

Foi demonstrado que houve melhora na
resposta motora da amostra analisada, pois apds
os atendimentos foi possivel verificar evolucao
positiva na pontuagdo obtida em suas respostas
de equilibrio corporal e coordenagdo motora.
Conclui-se que o protocolo utilizado trouxe be-
neficios para o equilibrio e resposta motora des-
tas criangas com deficiéncia visual.
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