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INTRODUGCAO

Entende-se por deficiéncia visual a perda total ou parcial da
capacidade visual, em ambos os olhos, levando o individuo a uma
limitacdo em seu desempenho habitual. Dependendo a etiologia a
causa da deficiéncia visual pode ser congénita ou adquirida. Segundo
Guyton et al (2002), existem trés sistemas sensoriais e
interdependentes que contribuem para a manuteng¢do da postura em
pé no homem: o sistema visual, o vestibular e o somato-sensorial, os
sistemas de controle postural em humanos. Pessoas com deficiéncia
visual tendem a ter perda da fun¢do, causando altera¢Ges na postura,
sendo a bengala longa uma forma de compensar a oscilagdo postural
durante a deambulagdo. A avaliacdo postural é um método utilizado
na fisioterapia para a compreensao de como esta o alinhamento
corporal, einfluencia diretamente na conduta terapéutica. A
fisioterapia trata o paciente como um todo, tendo como objetivos a
reabilitacdo e a prevengdo, procurando capacitar as pessoas com

deficiéncia, para se adequarem ao seu ambiente. Com isto, objetivo




do presente estudo foi analisar e avaliar a postura de pacientes com

Deficiéncia Visual.

DESENVOLVIMENTO:

O presente estudo caracteriza-se como qualitativo
exploratério. A amostra foi constituida de seis individuos com
deficiéncia visual com idades entre quinze e quarenta anos,
pertencentes 4 APACE (Associacdo Passofundense de Cegos da
Cidade de Passo Fundo). Este estudo foi realizado nos meses de julho
a dezembro de 2014 na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
de Passo Fundo. Primeiramente foi realizado um levantamento de
dados, e posteriormente foi realizado uma avaliagdao funcional,
utilizando uma ficha de avaliacdo elaborada pelas pesquisadoras,
contendo condicdes sécias demograficas, palpacdo, forca muscular,
coordenagdo motora, equilibrio estdtico e dindmico, e postura
avaliado nos angulos antero-posterior, pdstero-anterior e perfil.
Neste estudo foram avaliados 6 pacientes portadores de deficientes
visuais, sendo 3(50%) do género feminino e 3(50%) do género
masculino, com idade média de 27,5 anos, atendidos na clinica
escola de fisioterapia da Universidade de Passo Fundo. Foi realizada
avaliacdo postural onde foram avaliados os seguintes planos:
Anteroposterior, Posteroanterior e Perfil. Através da avaliacdo em
perfil, observamos que a maior alteracdo destes pacientes é a
anteriorizacdo da cabeca, que segundo JEKA et al(1996), a cabeca
move independentemente do tronco o que se acredita ser o
componente que desencadeia o aumento da diferenca angular, e
para haver um equilibrio postural faz se o uso da bengala longa, com

isso o posicionamento da cabeca pode sofrer alteragdes.



A presenca dessas alteragdes posturais ocorre em consequéncia da
auséncia da visdo associada ao uso de dispositivos auxiliares, como a
bengala longa, e a constante necessidade de se adaptar ao ambiente
externo, ela pode contribuir para uma postura viciosa que por conta
da tendéncia de chegar a frente seu uso pode induzir a pessoa a se
projetar para frente na tentativa de perceber melhor o ambiente,
com consequéncia desta a anteriorizacdo da cabeca pode estar

relacionada com o uso da mdo para segurar a bengala.

Nakata e Yabe (2001) afirmam que os deficientes visuais, sem a
informacdo visual, podem tornar-se mais instaveis, apresentando
maior dificuldade em manter-se na postura em pé, demonstrando,

dessa forma, comprometimento das atividades de vida diaria.

Nakata e Yabe (2001) confirmam também, que auséncia da
experiéncia visual diminui as repostas de regulacdo automatica da
postura. Easton et al. (1998) constatou que individuos cegos utilizam
a informacao auditiva para substituir a auséncia da informacao visual

e a estabilidade postural.

Lobato, Santos, Coqueiro et. al(2005), referem-se ao estimulo
proprioceptivo, que caracteriza-se como “uma condicdo complexa
acompanhada por diferentes tipos de sensac¢des, isto é, senso de
posicao, velocidade e deteccdo de movimento e forga”. Uma vez que
haja o comprometimento da sensibilidade proprioceptiva, pode-se
resultar em um padrdo de marcha caracterizado por levantamento
excessivo dos membros inferiores, aumento da base de suporte,
comprimento irregular dos passos e necessidade de informacoes

visuais ou auditivas.

CONSIDERACOE S FINAIS:



Pessoas com deficiéncia visual apresentam um déficit na
locomocdao significante, haja visto que esse € tido como uma
das maiores dificuldades encontradas por eles, assim,
comprometendo suas atividades de vida diaria. Sendo assim, a
fisioterapia tem um papel importante auxiliando ou prevenindo
desalinhamentos posturais que possam afetar a qualidade de

vida de pessoas com deficiéncia visual.
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ANEXOS
Podera ser apresentada somente uma pdagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se necessario.



