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INTRODUCAO:

Deficiéncia visual € um conceito usado em sujeitos com perda total ou parcial da visao.
A visdo contribui com 85% dos estimulos encaminhados ao cérebro para a realizagdo
da aprendizagem e desenvolvimento da locomog¢dao e mobilidade. Entdao nascer sem
visdo ou perder ela ao longo da vida, implica no comprometimento das atividades
basicas. A visdo exerce uma grande influéncia na estabilidade postural sendo assim,
deficientes visuais tém uma maior dificuldade. Ela é a responsavel por indicar ao
sistema nervoso o posicionamento e a movimentagao do corpo ou de parte dele em
relacdo a ele mesmo e ao ambiente, e ainda informa a movimentacdo do ambiente em
relacdo ao corpo.(RAIMUNDO et.al2010). Objetivo: Avaliar a postura pré e pos
intervencdo fisioterapéutica nesses individuos. A postura que o deficiente visual
adequa-se pode gerar uma postura anormal, através disso, orientar o paciente e
familiares para criar habitos que melhorem a postura e, consequentemente
melhorando sua qualidade de vida.

DESENVOLVIMENTO:

Materiais e métodos: A amostra foi constituida de oito individuos com diagndstico de
Deficiéncia Visual, sendo quatro mulheres e quatro homens, trés parcial, cinco total,
de ambos os géneros, com média de idade em 47,87 anos. Caracterizado como um
estudo qualitativo exploratério, aprovado pelo Comité de Etica da UPF/RS. Foi utilizado
um posturografo Cardiomed Medicina Sports & Fitness em posicao anterior, posterior
e perfil. Resultados: Na pré-intervengao a avaliagao postural foi de 75% dos individuos
apresentaram gibosidade toracica, anteriorizacdo de cabegca, ombros e tronco,
retroversao de pelve. 37,5% possuem joelho varo e 75% em hiperextensdao. No pds-
intervencdo manteve-se. Discussdao:A visdo é o sistema mais importante para a
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manuteng¢dao da postura. EIa € a responsdvel por indicar ao sistema nervoso o
posicionamento e a movimentagao do corpo ou de parte dele em relagao a ele mesmo
e ao ambiente, e ainda informa a movimenta¢do do ambiente em relagdo ao corpo.?
Para que apresentemos uma postura correta é necessaria uma integridade do sistema
neuro- musculo — esquelético.

O presente estudo foi composto por 37,5% individuos visdo parcial e 62,5%
visdo total. Foi verificado que 62,5% dos individuos possuem a anteriorizacdo da
cabeca,75% hiperlordose, 25% hipercifose e 25% lordose, 12,5% de anteversao
pélvica, corroborando com (PONTES; MACIEL; BAHIA 2012)" avaliaram a postura e
locomogao em criangas com deficiéncia visual congénita no periodo escolar, e
verificaram predominadncia de anteprotusdo da cabeca, hiperlordose cervical,
hipercifose toracica, hiperlordose lombar, ombros protraidos e anteversao pélvica.

Rocha et. al (2008) através do estudo “Andlise das principais alteracdes
posturais encontradas em portadores de deficiéncia visual.” concluiram que os joelhos,
apresentavam 70% dos pacientes com caracteristicas varo e recurvado, e pés 40%
estavam normais, 20% planos e 10% varos.® Corroborando com o presente estudo, em
relacdo ao membro inferior, que foi visto, 37,5% dos individuos apresentavam joelhos
varos e normais, € 25% joelho valgo. Em relacdo aos pés, 62,5% valgo, 12,5% varo,
plano e normal. Apés o protocolo de intervencao fisioterapéutica, os individuos foram
reavaliados, mostrando-se os mesmos resultados no que se diz respeito a avaliagao
postural, isso pode ser explicado por diversos fatores. Tais, como é relatado por
Carvalho et. al (2009), através do estudo Atuacdo fisioterapéutica em deficientes
visuais, onde concluiu que uma melhor efetividade no tratamento dos pacientes, é a
importancia de uma orientacdo adequada desde o momento em que a limita¢ao ou
perda é detectada, tornando a estimulagdao o mais precoce possivel e aprimorando a
propriocepgao e a exterocepgao.

CONSIDERAGOES FINAIS:
Através dos dados obtidos com a presente pesquisa, concluiu-se que pds intervengao
os deficientes visuais permaneceram com a mesma postura.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



