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APRESENTAÇÃO

Esta sendo cada vez mais necessários, estudos e pesquisas novas sobre 
doenças com maior índice de mortalidade e morbidades em nosso país. A terceira 
edição do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizações 
e reflexões sobre estas doenças, novas abordagem e pensamentos que nos fazem 
refletir sobre a prevenção e principalmente a reabilitação reinserindo o paciente 
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a população 
idosa precisa ser produtiva, pois o nosso sistema econômico não nos permite uma 
aposentadoria tranquila, então devemos trabalhar com prevenção, terapias alternativas 
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa população em termos de saúde 
e bem-estar. 

A atenção integral a saúde faz referência a promoção, proteção e recuperação 
da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto social e 
a individualidade, não generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza 
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formação 
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno 
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a 
doença de uma forma, os níveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a 
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma população saudável é o conhecimento tanto da própria 
população como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo 
caminho a atenção primaria de saúde que é a prevenção. Ensinar os profissionais a 
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos. 

O câncer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar 
alterações funcionais, como diminuição da amplitude de movimento ativo e passivo, 
diminuição de força muscular, limitação de mobilidade funcional, com isso surge a 
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o 
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

 A prematuridade também é um grande desafio para saúde publica, ele é um 
grande fator de risco para distúrbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe 
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redução da mortalidade e 
morbidades advindas deste episodio. 

A faixa etária trabalhadora apresenta alta índice de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Há uma complexidade em se diagnosticar a doença laboral e 
determinar a conexão causal entre a doença e o trabalho. Comprometendo o individuo, 
que não recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade 
laboral, prejudicando assim a previdência social. Estudos e atualizações nesta área 
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustação do paciente, diminuindo sua 
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha 



em mente sempre a atualização, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como 
você trabalha este paciente. Como você o vê? Como você deve trata-lo? Qual seu 
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre. 

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPÍTULO 1

ANÁLISE DO EQUILÍBRIO E CONTROLE POSTURAL EM 
DEFICIENTES VISUAIS ADQUIRIDOS

Rosália Amazonas Aragão De Nadai
Fisioterapeuta graduada pelo Centro Universitário 

Estácio Juiz de Fora
Juiz de Fora / MG

Giovanna Barros Gonçalves
Fisioterapeuta, Doutora em Neurociência, Mestre 
em Ciências da Motricidade Humana, Professora 

do Centro Universitário Estácio Juiz de Fora
Juiz de Fora / MG

RESUMO: Objetivo: Analisar o equilíbrio em 
indivíduos adultos com cegueira total adquirida, 
comparados à indivíduos adultos sem problemas 
visuais, a fim de averiguar se existe interferências 
da cegueira no controle postural, bem como 
o medo de cair nos grupos de participantes. 
Métodos: Os indivíduos foram divididos em 
dois grupos para o estudo, os com deficiências 
visuais adquiridas (GE) e os indivíduos sem 
problemas visuais (GC), ambos os grupos 
foram submetidos às mesmas avaliações. 
Primeiramente foi aplicado um questionário 
sobre a ocorrência de quedas no último ano 
para avaliar a prevalência e as caraterísticas das 
quedas. Em seguida foi utilizada a escala FES-I 
para avaliar o medo de cair dos participantes e 
por último a Escala de Equilíbrio de Berg para 
avaliação do equilíbrio estático e dinâmico dos 
participantes. Resultados: Fizeram parte da 
pesquisa 20 indivíduos, 10 com deficiência 

visual adquirida e 10 sem nenhum problema 
visual, sendo 14 do sexo masculino e 6 do sexo 
feminino, com média de idade de 40,65 anos. 
No questionário de quedas, 3 indivíduos do 
GE relataram quedas no último ano, enquanto 
que no GC um indivíduo relatou queda no 
último ano. Na Escala de Equilíbrio de Berg a 
pontuação média do GE foi de 51,3 e do GC de 
55,9, enquanto que na FES-I a média do grupo 
com deficiência visual adquirida foi 26 e no 
grupo de videntes sem nenhum problema visual 
foi 19,6. Conclusão: Conclui-se, portanto, 
que existe nos deficientes visuais adquiridos 
um mecanismo compensatório para manter o 
controle postural e o equilíbrio.
PALAVRAS-CHAVE: Equilíbrio, controle 
postural, deficientes visuais.

ANALYSIS OF BALANCE AND POSTURAL 
CONTROL IN VISUAL DISABILITIES 

ACQUIRED

ABSTRACT: Objective: To analyze the balance 
in adult individuals with total blindness acquired, 
compared to adults without visual problems, in 
order to investigate if there is interference from 
blindness in postural control, as well as the fear of 
falling into the groups of participants. Methods: 
The subjects were divided into two groups 
for the study, those with visual impairments 
acquired (GE) and individuals without visual 
problems (GC), both groups were submitted to 
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the same evaluations. First, a questionnaire was applied on the occurrence of falls in 
the last year to evaluate the prevalence and characteristics of falls. Next, the FES-I 
scale was used to evaluate the participants’ fear of falling and finally the Berg Balance 
Scale to evaluate the static and dynamic balance of the participants. Results: Twenty 
individuals, 10 with visual impairment and 10 with no visual problems were included, 
14 of whom were male and 6 were female, with a mean age of 40.65 years (± 8.6). 
In the falls questionnaire, 3 GE individuals reported falls in the last year, while in the 
GC one individual reported a fall in the last year. In the Berg Balance Scale the mean 
score of the EG was 51.3 (± 3.1) and the GC was 55.9 (± 0.32), while in the FES-I the 
mean score of the visual disabled group was 26 (± 10.6) and in the sighted group with 
no visual problem was 19.6 (± 1.35). Conclusion: It is concluded, therefore, that there 
is a compensatory mechanism in the visually impaired to maintain postural control and 
balance.
KEYWORDS: Balance, postural control, visually impaired.

INTRODUÇÃO

O controle postural é considerado como a capacidade de executar tarefas 
mantendo a relação adequada entre todos os segmentos do corpo e entre o corpo e o 
ambiente. Já o equilíbrio é definido como a capacidade de manter o centro de massa 
estável e dentro dos limites da base de apoio (SOARES, 2010).

Soares (2010) coloca, ainda, o controle postural como resultado da relação 
entre informações intrínsecas e extrínsecas que o corpo recebe a todo momento 
e a capacidade de conexão destas determinam um controle postural adequado ou 
não. Essas informações são provenientes de diversos sistemas, são eles: sistema 
musculoesquelético, sistemas sensoriais e processamentos cognitivos.

O controle postural está presente em todos os movimentos realizados pelo 
corpo, onde as contrações musculares e ajustes posturais ocorrem baseados nas 
informações sensoriais que chegam ao Sistema Nervoso Central (SNC). Estas 
informações sensoriais são provenientes dos sistemas somatossensorial, visual e 
vestibular (KLEINER; SCHLITTLER; SÁNCHEZ-ARIAS, 2011). 

O sistema somatossensorial está relacionado às informações proprioceptivas, 
seus receptores estão espalhados por todo corpo e geram informações o tempo todo 
como toque, pressão, calor, dor e posicionamento do corpo. Esses mecanoreceptores 
encontram-se, inclusive, nas plantas dos pés e essa interação sensorial contribui para 
a manutenção da postura ereta (KLEINER; SCHLITTLER; SÁNCHEZ-ARIAS, 2011). 

Já o sistema vestibular é responsável pela detecção de movimentos lineares 
e giratórios da cabeça tendo em consideração a gravidade (SOARES, 2010), 
enquanto que o sistema visual, por sua vez, transmite noção de espaço, senso de 
direção e estabilização da oscilação corporal ao indivíduo, através de informações 
do posicionamento corporal em relação ao ambiente em que o corpo se encontra. 
(SOARES, 2010; KLEINER; SCHLITTLER; SÁNCHEZ-ARIAS, 2011).
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 O comprometimento desses sistemas pode gerar disfunção no equilíbrio postural, 
causando redução da estabilidade, podendo gerar alterações de movimento (OLIVEIRA 
& BARRETO, 2005). Um exemplo deste comprometimento seria a deficiência visual, 
que gera um atraso da resposta do sistema vestibular e aumenta a oscilação corporal, 
levando a um déficit no equilíbrio (SOARES; OLIVEIRA; KNABBEN, 2011)

	 A deficiência visual é muito recorrente, tanto no Brasil, como no mundo. No 
Brasil existem aproximadamente 6,5 milhões de pessoas com algum tipo de deficiência 
visual, dessas, 528.624 não são capazes de enxergar (cegos) e 6.056.654 possuem 
baixa visão ou grande dificuldade de enxergar (IBGE, 2010).

Uma pessoa se torna cega no mundo a cada 5 segundos, o que leva a crer que, 
até 2020, o número de pessoas com deficiência visual dobrará no mundo (OMS, 2011).

O problema de pesquisa foi o seguinte: A deficiência visual total adquirida acarreta 
em déficit no equilíbrio postural do indivíduo?

Existem duas hipóteses acerca da relação da perda de visão com o déficit de 
equilíbrio e controle postural. A primeira defende que através da plasticidade cerebral 
há, no deficiente visual, uma compensação pelas outras estruturas responsáveis pelo 
equilíbrio e a falta de informação visual não o prejudica neste quesito. Em contrapartida, 
a segunda hipótese defende que, devido à relevância da visão na manutenção do 
controle postural, existe sim um déficit de equilíbrio quando o indivíduo não é provido 
de informação visual e que os cegos teriam a mesma oscilação corporal de um vidente 
quando está de olhos fechados (SOARES; OLIVEIRA; KNABBEN, 2011).

Neste caso, acarretaria em um déficit funcional nos deficientes visuais 
podendo gerar quedas e inseguranças para realização das atividades diárias. Com 
o conhecimento dessa disfunção, ela pode ser trabalhada e melhorada, aumentando 
o equilíbrio, melhorando o controle postural e assim diminuindo o risco de quedas, 
levando a uma melhor qualidade de vida para esses indivíduos. Desta forma, o objetivo 
deste estudo foi comparar o equilíbrio de indivíduos adultos com cegueira total e 
adquirida à indivíduos adultos videntes sem problemas visuais, auditivos, neurológicos 
e\ou vestibulares, a fim de averiguar se existem interferências da cegueira no controle 
postural, bem como o medo de cair nos grupos de participantes.

METODOLOGIA

Foram avaliados indivíduos com deficiência visual adquirida (cegos) e sem 
nenhum problema visual (videntes), de ambos os sexos, com idade de até 60 anos. 
A amostra foi selecionada por conveniência e a pesquisa foi realizada na Associação 
dos Cegos com os deficientes visuais e em um mesmo endereço residencial com os 
participantes videntes, onde havia o espaço adequado para coleta. 

Inicialmente, foi aplicado um questionário de caracterização da amostra para 
averiguar se os indivíduos estavam aptos a participar da pesquisa. (APÊNDICE 1). 
Em seguida os indivíduos foram divididos em dois grupos para o estudo, os com 
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deficiências visuais adquiridas como grupo experimental (GE) e os indivíduos sem 
problemas visuais considerados como grupo controle (GC), ambos os grupos foram 
submetidos às mesmas avaliações através do questionário sobre quedas no último 
ano, escala FES-I e Escala de Equilíbrio de Berg (EEB). 

Como critérios de inclusão para o GE foram considerados: indivíduos 
diagnosticados com cegueira completa, com deficiência visual adquirida e com idade 
de até 60 anos. Como critérios de exclusão foi considerado indivíduos com idade igual 
ou superior a 60 anos, indivíduos que apresentam deficiência visual congênita, outro 
distúrbio neurológico que acarrete em déficit de equilíbrio, cegueira parcial, disfunção 
auditiva ou vestibular.

Para o GC foram incluídos indivíduos sem problemas de visão e com idade 
inferior a 60 anos, sendo excluídos àqueles com problemas visuais, com idade igual ou 
superior a 60 anos, com problema neurológico, vestibular, proprioceptivo ou auditivo.

Inicialmente foi aplicado um questionário (adaptado) sobre a ocorrência de quedas 
no último ano para avaliar a prevalência e as caraterísticas das quedas (REZENDE et 
al., 2011) (ANEXO 1).

Em seguida foi utilizada a escala FES-I para avaliar o medo de cair dos 
participantes. Esta escala consiste em um questionário com 16 situações diferentes 
de atividades de vida diária em que participante tem quatro possibilidades de resposta, 
sendo 1: Nem um pouco preocupado; 2: Um pouco preocupado; 3: Muito preocupado 
e 4: Extremamente preocupado. No final os pontos são somados, podendo variar de 
16 a 64 e o resultado refere-se à preocupação em cair ou a ausência dela (GALVÃO 
et al., 2013). (ANEXO 2).

Antes de dar início a Escala de Equilíbrio de Berg, foi realizado o reconhecimento 
da área e dos materiais utilizados, pois a EEB não é específica para esse público. Este 
reconhecimento foi feito através do tato e do uso da bengala. Durante os testes houve, 
também, a descrição verbal minuciosa das tarefas que seriam realizadas.

Foi iniciada a fase de teste físico, onde todos os participantes da pesquisa foram 
observados pelo mesmo avaliador e a Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) foi escolhida 
para caracterizar esta etapa. Esta escala avalia o equilíbrio estático e dinâmico do 
indivíduo por meio de 14 tarefas que reproduzem posições do dia-a-dia com dificuldade 
crescente, como: sentar e levantar de uma cadeira, pegar um objeto no chão, ficar 
em pé com os pés juntos, postura tandem, ficar sobre um pé só, entre outros. São 
atribuídos pontos, de 0 a 4 (sendo 0: incapaz de realizar a tarela e 4: capaz de realizar 
a tarefa sem dificuldades e com segurança), para cada uma dessas tarefas através 
da observação do avaliador. A EEB possui pontuação máxima de 56 pontos e quanto 
menor esse valor, maior a probabilidade de queda do indivíduo (MIYAMOTO et al, 
2004) (ANEXO 3).
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RESULTADOS

Para esta pesquisa foram selecionados vinte (20) indivíduos, dez (10) defi cientes 
visuais totais adquiridos e dez (10) videntes sem nenhum problema visual. A média de 
idade dos indivíduos do GE foi de 40,5 anos (± 9,7) e do GC de 40,8 anos (± 8,5), onde 
percebemos idade semelhante entre os grupos. Da amostra total (20), 14 homens e 6 
mulheres participaram do estudo, sendo a maioria do gênero masculino no GE (Figura 
1).

Figura 1 - Distribuições por sexo do GC e GE.

A seguir encontram-se informações referentes às causas que levaram a cegueira 
total dos participantes da pesquisa e o tempo de cegueira, sendo que a causa mais 
comum relatada foi a retinose pigmentar e o tempo mais mencionado foi acima de 10 
anos de cegueira. (Gráfi cos 1 e 2) (APÊNDICE 2)

Gráfi co 1 – Causas da Cegueira no GE
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Gráfi co 2 – Tempo de Cegueira no GE

De acordo com o questionário (adaptado) de quedas de Rezende et al. (2011), 
três (3) pessoas do GE relataram terem sofrido quedas no último ano, enquanto no GC 
apenas uma (1) pessoa relatou queda no último ano, como exposto abaixo (Tabela 1).

Grupos Nº de quedas Local Como ocorreram
Indivíduo 1 (GE) 1 Ambiente Doméstico Durante a Marcha

Indivíduo 2 (GE) 1 Ambiente Doméstico Durante a Marcha
Indivíduo 3 (GE) 4 Ambiente Externo Durante a Marcha
Indivíduo 4 (GC) 1 Ambiente Doméstico Durante a Marcha

Tabela 1 – Dados relacionados às quedas no GE e GC

Os dados obtidos através da escala FES-I revelam que os defi cientes visuais totais 
adquiridos deste estudo possuem maior preocupação em cair quando comparados ao 
grupo de controle de pessoas sem problemas visuais. Em relação a Escala de Equilíbrio 
de Berg (EEB) o resultado obtido revelou que indivíduos adultos cegos adquiridos 
apresentam bom controle postural, porém apresentam 8,2% a mais de chance de cair 
quando comparados à indivíduos adultos sem problemas de visão. Este cálculo foi 
realizado a partir da comparação da média dos resultados dos dois grupos na EEB. A 
pontuação de cada escala por Grupo pode ser visualizada na tabela 2 a seguir. 

ESCALAS Pontuação média GE Pontuação média GC

FES-I 26 (± 10,6) 19,6 (± 1,35)

EEB 51,3 (± 3,1) 55,9 (± 0,32)

Tabela 2 – Dados relacionados às quedas no GE e GC
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As situações que geram maior preocupação em cair, de acordo com o resultado 
da FES-I, nos grupos GE e GC são “Andando sobre superfície escorregadia” e 
“Caminhando sobre superfície irregular”, onde a maioria do GE marcou “Muito 
preocupado” e do GC marcou “Um pouco preocupado” (Tabela 3).

Grupos Situações Opção marcada pela maioria
(nº de participantes)

GE Andando sobre superfície escorregadia Muito Preocupado (6)
Caminhando sobre superfície irregular Muito Preocupado (6)

GC Andando sobre superfície escorregadia Um pouco preocupado (7)
Caminhando sobre superfície irregular Um pouco preocupado (6)

Tabela 3 – Dados específicos FES-I 

Na EEB, as tarefas que causaram maior dificuldade durante a realização no GE 
foram as seguintes: Girar 360º, permanecer em pé sem apoio com um pé à frente e 
permanecer em pé sobre uma perna. Já no GC, um (1) indivíduo encontrou dificuldade 
apenas na tarefa de permanecer em pé sobre uma perna (Tabela 4).

Grupos Tarefas Nº de indivíduos que fizeram 3 
pontos ou menos

GE Permanecer em pé sobre uma perna 7

Permanecer em pé sem apoio com um pé à frente 7

Girar 360º 5

GC Permanecer em pé sobre uma perna 1

Tabela 4 – Dados específicos EEB

DISCUSSÃO

No presente estudo, houve a preocupação de limitar a idade dos participantes em 
menos de 60 anos, pois esta é um fator importante quando relacionada ao equilíbrio. 
Segundo Oliveira e Barreto (2005) o avançar da idade parece afetar todas as áreas 
sensoriais que mantém a estabilidade do indivíduo, isto é, sistema somatossensorial, 
visual e vestibular. 

Os resultados, em relação ao tempo de lesão, revelam que o tempo de cegueira 
não influenciou diretamente no controle postural, nem na preocupação em cair dos 
deficientes visuais adquiridos pesquisados.

No último ano, os deficientes visuais sofreram mais quedas do que os videntes 
sem problemas de visão, o que vai de acordo com Soares, Oliveira e Knabben (2011) 
quando afirmam que o comprometimento visual gera um atraso da resposta do sistema 
vestibular e maior oscilação corporal, levando à alteração do equilíbrio e, assim, à 
maior probabilidade de quedas.
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De acordo com os resultados da FES-I, foi possível observar que os dois 
grupos se preocupam com situações semelhantes, porém o grupo de deficientes 
visuais apresenta maior preocupação em cair quando comparados aos videntes sem 
problemas visuais, já que atingiram uma média de 26 (± 10,6), o que está de acordo 
com Gonçalves e Silva (2017), cujo trabalho com cegos encontrou média FES-I de 
28,4 (± 1,1) para deficientes visuais adquiridos. 

Mediante a análise dos resultados da EEB, revelou-se também, que os indivíduos 
cegos totais adquiridos com tempo de lesão a partir de um ano, possuem bom controle 
postural, pois tiveram uma média alta de 51,3 pontos (± 3,1). Este resultado concorda 
com o resultado da pesquisa sobre controle postural em deficientes visuais adquiridos 
e congênitos de Soares, Oliveira e Knabben (2011), na qual eles utilizaram a EEB 
e chegaram à resposta de que os indivíduos avaliados atingiram boa pontuação, 
sugerindo, assim, que existe nos deficientes visuais adquiridos um mecanismo 
compensatório para manter o controle postural e o equilíbrio.

Na pesquisa de Oliveira e Barreto (2005) foi avaliado o equilíbrio estático em 
deficientes visuais adquiridos em comparação com videntes, através do uso de uma 
plataforma biomecânica e como resultados obtiveram que os deficientes visuais 
estudados apresentam um deslocamento látero-lateral significativamente maior que 
os videntes.

Tavares (2010) encontrou resultados em relação a EEB, onde os indivíduos 
cegos apresentaram pontuação de 50,6 e os videntes de 56 pontos. Apesar da menor 
pontuação apresentada pelos deficientes visuais, a pontuação indica bom equilíbrio 
corporal, o que pode estar relacionado às estratégias corporais adotadas por essa 
população a fim de manter o equilíbrio corporal. 

Em concordância, no presente estudo, quando comparados os grupos GE e GC, 
de acordo com os resultados da EEB, os deficientes visuais possuem 8,2% a mais de 
chance de cair do que os indivíduos videntes sem problemas de visão, já que a média 
do GC foi quase que máxima, com 55,9 pontos (± 0,32) de 56 pontos possíveis. 

Esse déficit funcional nos deficientes visuais, apesar de pequeno, gerou maior 
número de quedas e maior preocupação em cair, de acordo com a presente pesquisa. 
Portanto, seria interessante trabalhar e melhorar, através da fisioterapia e suas 
técnicas, o equilíbrio e o controle postural nesse público para assim diminuir o risco 
de quedas e oferecer maior segurança na realização das atividades diárias, levando a 
uma melhor qualidade de vida para esses indivíduos.

Como exemplo há o estudo de Corazza et al. (2016) sobre os benefícios do 
treinamento funcional para o equilíbrio e propriocepção de deficientes visuais. No 
estudo foram analisados três (3) indivíduos do sexo masculino com deficiência visual, 
um (1) com cegueira total e os outros dois (2) com deficiência do tipo baixa visão, 
durante um programa de treinamento funcional que teve duração de 12 semanas, com 
duas sessões semanais. Após a intervenção, notou-se melhora nos resultados dos três 
indivíduos nas variáveis do equilíbrio e propriocepção, o que ressalta a importância de 
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um treinamento funcional para este grupo.

CONCLUSÃO

No presente estudo os deficientes visuais totais adquiridos possuem maior 
preocupação em cair quando comparados à indivíduos sem problemas visuais. 

Apesar de os deficientes visuais possuírem um bom controle postural, ainda é 
inferior aos resultados obtidos pelos videntes sem problemas de visão, apresentando, 
assim, 8,2% a mais de chance de cair quando comparados ao GC.

 Conclui-se, portanto, baseado nesses resultados, que a perda de visão não 
afeta, significantemente, o controle postural e equilíbrio dos indivíduos deficientes 
visuais totais adquiridos com tempo de lesão superior a um ano, reafirmando a hipótese 
de que existe nos deficientes visuais adquiridos um mecanismo compensatório para 
manter o controle postural e o equilíbrio.

São necessários estudos futuros que incluam maior número de indivíduos. 
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