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APRESENTAÇÃO

Sentir o mundo e agir sobre ele requer um corpo desenvolvido e bem adaptado. A 
capacidade de movimento é a habilidade que permitiu a evolução das espécies nas suas 
mais variadas formas. No caso dos seres humanos, é realizado pela atividade de mais de 
600 músculos esqueléticos comandados pelo sistema nervoso central. Como muitos atos 
motores são inconscientes, não percebemos que para a simples habilidade de caminhar 
necessitamos dos sistemas sensoriais, que geram uma representação interna do mundo à 
nossa volta e do próprio corpo, associado à atividade motora.

 Para o controle da postura, essencial para atividades humanas diárias, também 
são necessários os componentes de orientação e equilíbrio. A orientação é gerada pelos 
sistemas sensoriais, principalmente visão e atividade vestibular. O equilíbrio corporal, por 
sua vez, é o resultado de uma complexa relação sensório-motora que possibilita os ajustes 
posturais para a estabilidade ou os movimentos que se deseja realizar.

O livro “Equilíbrio Postural e Movimento Humano” tem como propósito a discussão 
científica de temas relevantes e atuais, por meio de pesquisas originais e revisões de 
literatura sobre tópicos concernentes aos aspectos clínicos desses temas. Espera-se que 
os capítulos discutidos aqui possam fundamentar o conhecimento de todos aqueles que, 
de alguma forma, se interessam pelos tópicos apresentados em suas variadas áreas de 
atuação e pesquisa.

Por esta obra ser elaborada de maneira coletiva, gostaria de expressar meus 
sinceros agradecimentos aos profissionais, professores, pesquisadores e acadêmicos de 
diversas instituições de saúde, de ensino e de pesquisa do país que compartilharam seus 
estudos compilados neste livro, bem como à Atena Editora por disponibilizar sua generosa 
equipe e eficiente plataforma colaborando com a divulgação científica nacional.

Boa leitura!
Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: O objetivo da presente pesquisa foi 
analisar o desenvolvimento e as características 
do equilíbrio corporal de sujeitos com deficiência 
visual. Pesquisa qualitativa baseada em uma 
revisão integrativa da literatura. A busca ocorreu 
no Portal de Periódicos da Capes, em janeiro de 
2021. Foram utilizados os descritores (blind* OR 
vision disorders OR low vision) AND (postural 
balance OR Vestibular Function Tests OR 
vestibular* OR child development). Foi realizado 
um teste piloto com a estratégia de busca 
supracitada. Para complementar a busca utilizou-
se o Google Acadêmico. Na etapa de triagem, 
foram excluídos: cartas ao editor, revisões de 
literatura e resumos; artigos sem dados empíricos 
ou teóricos sobre avaliação do desenvolvimento 
motor, sensorial ou do equilíbrio corporal 
em sujeitos com deficiência visual; artigos 
indisponíveis na íntegra. Não houve limite de 
tempo, visando uma busca ampliada na literatura. 

Após análise qualitativa, foram selecionados 18 
artigos. Os resultados dessa revisão revelam que 
há atraso no desenvolvimento de crianças com 
deficiência visual em alguns aspectos (marcha, 
funções de equilíbrio, habilidades motoras). 
Encontrou-se alterações musculoesqueléticas e 
na biomecânica articular (inclinação da cabeça, 
posição irregular de ombros, postura da escápula, 
retração muscular. Apesar de os indivíduos 
cegos apresentarem déficits na manutenção 
do equilíbrio corporal, isso é compensado, de 
alguma forma, pela intensificação dos demais 
sistemas, com adaptações neuroplásticas 
no córtex e regiões subcorticais referentes à 
locomoção e espacialidade.
PALAVRAS-CHAVE: Equilíbrio Postural. Ce-
gueira. Transtornos da Visão. Testes de Função 
Vestibular. Desenvolvimento Humano.

POSTURAL BALANCE OF SUBJECTS 
WITH VISUAL DISABILITIES: CHILD 

DEVELOPMENT AND ADULT 
CHARACTERISTICS

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze 
the development and characteristics of postural 
balance in subjects with visual impairment. 
Qualitative research based on an integrative 
literature review. The search took place on the 
Portal de Periódicos Capes, in June 2020. We 
used the descriptors (blind* OR vision disorders 
OR low vision) AND (postural balance OR 
Vestibular Function Tests OR vestibular* OR child 
development). A pilot test was carried out with 
the search strategy. We use Google Scholar to 
complement the search. In the screening stage, 
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were excluded: letters to the editor, literature reviews and abstracts; articles without empirical 
or theoretical data on assessment of motor, sensory development or postural balance in 
subjects with visual impairment; articles unavailable in full. There was no time limit, aiming 
at an expanded search in the literature. After qualitative analysis, 18 articles were selected. 
The results of this review reveal that there is a delay in the development of children with 
visual impairment in some aspects (gait, balance functions, motor skills). Musculoskeletal and 
joint biomechanical changes were found (inclination of the head, irregular shoulder position, 
scapular posture, muscle retraction. Although blind individuals show deficits in maintaining 
postural balance, this is somehow offset by the intensification of the other systems, with 
neuroplastic adaptations in the cortex and subcortical regions related to locomotion and 
spatiality.
KEYWORDS: Postural Balance. Blindness. Vision Disorders. Vestibular Function Tests. 
Human Development.

INTRODUÇÃO
A visão é fundamental para o desenvolvimento humano, por ser uma fonte 

primária de estímulo que possibilita a interação direta com o meio externo. Ela favorece o 
movimento e exploração do ambiente que permite a aquisição de experiências-chave para 
o desenvolvimento global e a adaptação da criança a esse meio (HADDAD et al., 2007). 
Embora o corpo precise de informações de vários órgãos sensoriais e proprioceptivos, 
a visão desempenha um papel essencial no início da vida por codificar e processar 
informações de todos os outros sentidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Algumas variações posturais em crianças estão associadas aos estágios do 
crescimento, devido às mudanças nas proporções corporais que levam a dificuldades 
na manutenção do equilíbrio corporal. Os desvios no alinhamento postural podem ser 
considerados normais nesse período do desenvolvimento do sistema musculoesquelético, 
porém tornam-se inadequados após essa fase (PENHA; BALDINI; JOÃO, 2009). 

Na presença de uma alteração severa da visão, o segundo ano de vida é um 
período crítico para as crianças, no qual cerca de 25 a 33% dessas apresentam um atraso, 
que é menos comum naquelas com deficiências visuais menos graves. Fatores de risco 
importantes são deficiências visuais profundas, anormalidades neurológicas e adversidades 
socioambientais (VERVLOED; BROEK; EIJDEN, 2020).

Geralmente, indivíduos com deficiência severa ou cegos podem compensar 
a ausência da visão, utilizando os demais sentidos. A audição, por exemplo, auxilia 
na localização de objetos adjacentes e a si mesmos, fornecendo a base da percepção 
espacial proximal e distal, pois abrange um grande campo espacial, sendo possível calibrar 
a representação espacial auditiva com um treinamento audiomotor (FINOCCHIETTI; 
CAPPAGLI; GORI, 2017). No entanto, a percepção auditiva pura mostra imprecisões em 
relação à modalidade visual a ser levada em consideração (KOLARIK et al., 2015).
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O equilíbrio postural é dependente da informação vestibular, oriunda da orelha 
interna, mais precisamente dos órgãos otolíticos e canais semicirculares, que converge com 
um conjunto de aferências proprioceptivas e visuais no tronco encefálico com a participação 
do cerebelo, dando origem aos reflexos espinhais e vestíbulo-oculares (BEAR; CONNORS; 
PARADISO, 2017). Por tratar-se de habilidades que dependem da integração sensorial 
e devido ao fato de o sistema vestibular operar conjuntamente com o sistema visual e 
oculomotor, questiona-se de que formas o equilíbrio corporal se desenvolve em crianças e 
se apresenta em sujeitos adultos na presença do transtorno da visão ou cegueira. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o desenvolvimento infantil e as 
características do equilíbrio corporal de sujeitos adultos com deficiência visual.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, baseada na técnica de 

pesquisa bibliográfica, por meio de revisão integrativa da literatura, a qual utiliza material já 
publicado, tendo como principais fontes livros e artigos científicos (MARCONI; LAKATOS, 
2003). A revisão integrativa, mais abrangente abordagem metodológica relacionada às 
revisões, possibilita a síntese do conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de 
resultados de estudos significativos na prática (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A 
pergunta norteadora da presente revisão foi “quais as peculiaridades do equilíbrio postural 
no desenvolvimento infantil e de sujeitos adultos com deficiência visual?”.

Optou-se por realizar a busca eletrônica no Portal de Periódicos da Capes por sua 
abrangência quanto às bases de dados, considerando toda a coleção. A busca ocorreu em 
janeiro de 2021, por acesso remoto via CAFe (Comunidade Acadêmica Federada) – por 
meio da Universidade Federal de Santa Maria.

Para a seleção dos descritores/termos foi consultado os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), assim como artigos técnicos e científicos da área para identificação 
de termos considerados relevantes. Foram utilizados os descritores, por meio dos grupos 
comando (blind*; vision disorders; low vision) e outro (postural balance; vestibular function 
tests; vestibular*; child development). Na combinação dos termos em cada grupo foi 
utilizado o operador booleano “OR”, e para a combinação entre os grupos, o operador 
“AND”. Foi realizado um teste piloto com a estratégia de busca supracitada.

Na etapa de triagem, foram lidos títulos e resumos, dos quais foram excluídos pela 
análise qualitativa: 1) tipo do artigo – cartas ao editor, revisões de literatura, resumos; 2) 
tema – não conter dados empíricos ou teóricos sobre avaliação do desenvolvimento motor, 
sensorial ou do equilíbrio corporal; 3) disponibilidade – não o encontrar na íntegra. Não foi 
estipulado ano ou período de publicação das pesquisas, visando uma busca ampliada na 
literatura.

Na etapa de elegibilidade, dos 15 artigos triados por meio das bases de dados, 
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os critérios de inclusão dos artigos foram: artigos que apresentavam descrições sobre o 
desenvolvimento infantil de sujeitos com alterações visuais (baixa visão ou cegueira) com 
os artigos disponíveis nas bases de dados, bem como capítulos de livros eletrônicos. Além 
disso, foram incluídas seis referências obtidas por meio do Google Acadêmico utilizando os 
mesmos descritores (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da busca e seleção da bibliografia utilizada para a revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Das 18 publicações incluídas, 12 tratam-se de artigos que compararam grupos 

de sujeitos com baixa visão ou cegueira a grupos controle (Quadro 1), e os demais 
artigos descrevem as alterações musculoesqueléticas e na biomecânica articular e o 
desenvolvimento infantil dessa população.

Autor, ano Amostra Idade Objetivo
Levtzion-Korach, et al., 
2000

40E

24C
5

1,5
Avaliar o padrão de desenvolvimento motor 

em crianças cegas

Fazzi et al., 2002 11 com deficiências 
associadas e 9 sem 4-30 meses Avaliar o desenvolvimento neuromotor 

precoce

Deutschländer, 2009 10E

10C
27,9
33,9

Comparar a ressonância magnética de 
indivíduos com e sem cegueira durante a 

locomoção imaginária

Jahn et al., 2009
26C

9E deficiência visual
8E disfunção vestibular

21-61
20-56
34-62

Analisar regiões funcionais no hipocampo 
às imagens posturais e locomoção em 

indivíduos saudáveis, cegos e com perda 
vestibular
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Shushtary et al., 2011 20E

20C 18-30
Avaliar a prevalência e as latências das 

ondas p13 e n23 entre sujeitos com e sem 
DV avaliados pelo cVEMP

Cappagli, Cocchi, Gori, 
2015

82C crianças
8C adultos

10E crianças
7E adultos

6-15
25-53
9-17
20-72

Avaliar diferentes aspectos da cognição 
espacial

Gazzellini et al., 2016 12E

11C 3,5-13,2 Comparar a marcha e a posturografia de 
crianças com deficiência visual

Grbovic; Jorgic, 2017 27E

24C 7-12 Determinar as diferenças nas habilidades 
motoras de crianças com deficiência visual

Bayram et al., 2018 31E

25C 18-65 Investigar a influência da cegueira nas 
respostas do oVEMP

Pádua, Sauer, João, 
2018

34E

40C 5-12 Comparar o alinhamento postural de 
crianças com e sem DV

Alghraibeh, Al-Skeiry, 
2019

10C adultos
10E adultos

19-24 Explorar novas evidências sobre reações 
visuais e táteis de pessoas cegas

Sahebozamani et al., 
2019

15E

15C 27-36
Avaliar a recuperação do equilíbrio durante 

tarefas somatossensoriais, visuais e 
vestibulares em sujeitos com deficiência 

visual

Quadro 1. Descrição dos artigos com grupo estudo e controle ou comparativo e seus principais 
resultados.

Legenda: E – grupo estudo; C – grupo controle; DV – deficiência visual; cVEMP/oVEMP – potencial 
evocado miogênico vestibular cervical/ocular.

Os resultados são discutidos considerando três aspectos identificados nos estudos 
com sujeitos com deficiência visual: período de maturação e desenvolvimento infantil, as 
alterações musculoesqueléticas e na biomecânica articular e aspectos relacionados à 
integração sensorial da informação vestibular.

Aspectos relacionados ao desenvolvimento infantil
O desenvolvimento das funções de equilíbrio em bebês e crianças pode ser 

atrasado por várias razões. No entanto, existem três etiologias principais (exceto problemas 
neurológicos específicos): perda vestibular congênita, cegueira congênita e alterações 
cognitivas. Em bebês e crianças pequenas, a perda vestibular pode ser avaliada por 
registros eletronistagmográficos através de testes de rotação em uma direção, mas não 
pelo teste calórico (estimulação térmica do labirinto com água ou ar). O teste de rotação 
em bebês e crianças com perda vestibular congênita mostra nistagmos alterados, mas em 
bebês e crianças com cegueira congênita isolada ou problemas cognitivos severos, o teste 
mostra nistagmo de rotação normal (KAGA, 1996). 

Crianças com desenvolvimento típico começam a andar com aproximadamente 12 
meses de idade, mas crianças com cegueira frequentemente desenvolvem a marcha após 
dois anos de idade. Como as informações vestibulares e visuais convergem no cerebelo, 
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é provável que isso contribua para o atraso no desenvolvimento das funções de equilíbrio 
nessa população (KAGA, 1996).

 A mielinização do córtex visual começa no nascimento e é concluída por volta 
dos cinco meses de idade, ou seja, esse ciclo de mielinização é concluído muito cedo 
em comparação com a mielinização do córtex auditivo, que ocorre aos dois anos de 
idade (KAGA, 2014). Logo, é concebível justificar que na presença de distúrbios visuais 
congênitos, a restrição de aferências visuais poderia ocasionar na criança um atraso de 
aproximadamente um ano no desenvolvimento da marcha.

O desenvolvimento infantil é avaliado considerando os marcos padrões do 
desenvolvimento. Levtzion-Korach (2020) ao comparar dez habilidades motoras de 40 
crianças cegas a um grupo controle de crianças com desenvolvimento típico, observou 
que, nas habilidades motoras pré-marcha, aquelas tiveram um atraso significativo em 
comparação ao grupo controle, exceto na habilidade de sentar em decúbito dorsal. Todas 
as habilidades motoras após marcha foram atrasadas.

O grau da deficiência visual pode gerar diferentes estratégias de compensação e 
padrões motores. Ao determinar as diferenças nas habilidades motoras, Grbovic e Jorgic 
(2017) avaliaram crianças com vários níveis de deficiência visual e crianças desenvolvidas 
tipicamente, por meio de oito testes. As crianças com deficiência visual obtiveram piores 
resultados em seis. Além disso, identificaram que crianças com deficiência visual severa 
foram melhores no teste de equilíbrio estático em comparação à aquelas com acuidade 
visual moderada, pressupondo que elas confiam mais nas informações periféricas da 
retina. Assim, a visão periférica pode ser mais importante para a manutenção do equilíbrio 
corporal do que a visão central.

As deficiências associadas podem representar um grande desafio no desenvolvi-
mento infantil. Na pesquisa de Fazzi e colaboradores (2002) as crianças com deficiência 
visual isolada caminharam independentemente (idade média de 19,8 meses) e 55,5% en-
gatinharam (idade média de 15 meses). Por outro lado, aquelas com outras deficiências 
associadas apresentaram defasagem em quase todas as funções neuromotoras, incluin-
do habilidades motoras finas satisfatórias. A localização sonora à distância foi alcançada 
por todas as crianças com deficiência visual isolada aos 14,2 meses de idade, enquanto 
apenas duas crianças com outras deficiências associadas alcançaram, com idade média 
de 19,5 meses. Esses resultados confirmam que as estratégias precoces para o desenvol-
vimento motor postural e de “localização sonora” parecem fundamentais na intervenção 
precoce nessas crianças.

As alterações musculoesqueléticas e da biomecânica articular
Os músculos espinhais são um conjunto de músculos estáticos da coluna vertebral, 

com função de sustentação, possível graças ao seu trabalho permanente e ao bom 
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equilíbrio das tensões recíprocas entre os músculos do lado direito e esquerdo, efetivando 
a harmonia entre os ossos e articulações.

As crianças com deficiência visual, podem apresentar maior inclinação da cabeça 
(diferença de ângulo formada em uma linha imaginária entre um canal auditivo e outro, no 
plano frontal) associada a postura irregular de ombros, desvio lateral da coluna vertebral 
e postura da escápula (Figura 2). No plano sagital, podem apresentar maiores valores de 
cifose torácica e menores valores de lordose lombar (PÁDUA; SAUER; JOÃO, 2018).

Figura 2. Postura de escápula alterada.

Legenda: O contorno pontilhado ilustra a posição da escápula do indivíduo e o contorno sólido mostra 
onde a escápula deve “normalmente” ser posicionada. Sua escápula direita está em posição de 

rotação para baixo (borda medial inferior mais próxima dos processos espinhosos do que borda medial 
superior).

Fonte: HOST, 1995. https://www.semanticscholar.org/paper/Scapular-taping-in-the-treatment-of-
anterior-Host/812d45d35b2467699cebfe92d2e8346b2d1ef4b2/figure/0.

A postura anormal da cabeça pode decorrer da inclinação e rotação da mesma, 
usada como estratégia para obter melhor acuidade visual e binocularidade, por exemplo, 
em casos de estrabismo incomum, nistagmo, campo visual reduzido, apraxia oculomotora, 
erros graves de refração e ptose palpebral. Outra provável explicação é que a rotação da 
cabeça, geralmente para a direita, deve-se à procura da fonte sonora (AMAYA; CABRERA, 
1991; NUCCI et al., 2005).

Em um estudo de caso de um portador de deficiência visual parcial, além da 
inclinação da cabeça para a direita e ombro esquerdo mais alto, apresentou arcos plantares 
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planos, patelas convergentes, crista ilíaca direita mais alta, rotação cervical para direita, 
anteversão pélvica, ombros protusos e anteriorizados, escápulas abduzidas e rotação 
de tronco para direita. Os autores também verificaram retração muscular em sete dos 13 
grupamentos musculares avaliados, podendo tornar-se importante fator predisponente 
para alterações de postura (SILVA et al., 2011).

Indivíduos com deficiência visual podem apresentar aumento da cifose torácica, 
caracterizando a hipercifose, ou seja, uma acentuação da concavidade ventral da cifose, 
com encurtamentos, principalmente dos músculos peitoral maior e menor, e projeção dos 
ombros em anteriorização que também tendem a gerar e acentuar a curvatura natural 
e fisiológica de cifose torácica. Os principais músculos afetados pela hipercifose são os 
abdominais superiores, intercostal interno, isquiotibiais e os músculos extensores lombares 
inferiores. A hipercifose, nessa população, pode ocorrer ao adotar posturas inadequadas 
por alteração nos esquemas reflexos relacionados à postura (FIOCO et al., 2016).

À medida que a deficiência visual causa distorções em certos mecanismos 
(proprioceptivos e tônicos na coluna cervical) com o intuito de compensar a falta de visão, 
gera-se uma hipotonia em algumas regiões do pescoço e hipertonia em outras, resultando 
na existência de uma concepção vertical inadequada pela tendência de inclinação do 
corpo para frente durante a marcha, interferindo na postura que também é afetada pelo 
conhecimento limitado da imagem corporal (PEREIRA, 1980). Como consequência da 
hipercifose poderá ocorrer uma lordose lombar reduzida, ou seja, uma compensação pelo 
aumento da curvatura torácica (PÁDUA; SAUER; JOÃO, 2018).

As crianças com deficiência visual também podem apresentar desvio lateral da 
coluna, localizado na região cervicotorácica (PÁDUA; SAUER; JOÃO, 2018). O desvio 
lateral da coluna é resultado da privação de estímulos responsáveis pelo desenvolvimento 
do corpo e pelas mudanças mencionadas na postura da cabeça, pois essa, a partir da 
informação labiríntica, atua como uma referência cinética e postural para a coluna, 
posicionando o resto do corpo.

Informação vestibular e integração sensorial
A deficiência visual pode resultar na expansão de áreas adjacentes à visual e no 

refinamento da seletividade de neurônios do córtex, gerando uma reorganização funcional 
no cérebro. A cegueira congênita é um dos raros modelos humanos para explorar o papel da 
compensação cross-modal orientada pela experiência após a privação sensorial precoce. 

Acerca do papel da informação visual no desenvolvimento da percepção espacial, 
identificou-se um forte déficit na resposta proprioceptiva e na avaliação da localização 
sonora à distância em crianças e adultos cegos (CAPPAGLI; COCCHI; GORI, 2015). 
Curiosamente, o déficit não foi observado em um pequeno grupo de adultos com deficiência 
visual adquirida (com experiência visual prévia). Portanto, na ausência precoce da visão, as 

https://www.treinoemfoco.com.br/treino-em-foco-anatomia/musculos-peitoral-maior-e-peitoral-menor/
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representações espaciais auditivas e proprioceptivas são alteradas provavelmente devido 
à falta de calibração visual durante o período crítico do desenvolvimento. Essa descoberta 
fornece melhorias nos programas de reabilitação, treinamento físico e na criação de novos 
dispositivos de substituição sensorial.

Por outro lado, um estudo mais recente identificou que os participantes cegos tiveram 
tempos de reação mais curtos que os controles para a detecção de alvos espaciais nas 
modalidades sensoriais auditiva e tátil, evidenciando a presença de compensação cross-
modal no grupo com cegueira congênita, ou seja, reagiram mais rapidamente que o grupo 
controle aos alvos espaciais auditivos e táteis em tarefas de atenção seletiva e dividida 
(ALGHRAIBEH; AL-SKEIRY, 2019). Esses resultados levantam a hipótese de formas 
variadas de compensação da ausência de uma modalidade sensorial por melhoramentos 
das demais.

Essa população apresenta um padrão de marcha atípico, tais como menor velocidade 
da marcha e menor comprimento da passada. Gazzelline et al. (2016) compararam três 
hipóteses explicativas: um déficit no equilíbrio, a falta de mecanismos antecipatórios e 
alterações relacionadas à superfície plantar do pé. Por meio da comparação da marcha e 
da posturografia de crianças com deficiência visual com um grupo controle, identificaram, 
naquelas, redução na velocidade da marcha e no comprimento da passada, alargamento 
da base e rotação externa do ângulo de progressão do pé, força de reação do solo e ângulo 
máximo do tornozelo reduzidos, aumento da flexão da cabeça e anteversão pélvica. A 
análise posturográfica mostrou nível de habilidade semelhante entre os grupos, de olhos 
fechados. Portanto, a hipótese confirmada foi a de que a marcha de crianças deficientes 
visuais é influenciada pela ausência de mecanismos de controle antecipatório acionados 
visualmente.

Devido ao fato dos testes convencionais de equilíbrio, como eletronistagmografia 
e videonistagmografia, dependerem da visão ou oculomotricidade preservada, não são 
práticos em pacientes com deficiência visual. Dessa forma, o Potencial Evocado Miogênico 
Vestibular (VEMP), um teste que avalia as vias vestibulares ascendente (oVEMP – ocular) 
e descendente (cVEMP – cervical), parece ser um teste possível para avaliar o sistema 
vestibular nessa população.

Por meio de um estudo transversal, utilizando o cVEMP em adultos cegos congênitos 
comparados a controles, observou-se que as respostas do cVEMP estavam presentes em 
100% dos participantes. Considerando os resultados das duas orelhas, não houve diferença 
significativa entre as latências médias das ondas observadas no teste, p13 e n23, dos dois 
grupos. A formação do arco reflexo avaliado pelo cVEMP em sujeitos cegos congênitos 
é semelhante à dos sujeitos com visão. Logo, infere-se que o desenvolvimento da via 
vestibulocólica pode desenvolver-se independentemente do sistema visual (SHUSHTARY 
et al., 2011).

Por outro lado, no estudo que utilizou o oVEMP, os registros foram obtidos em 
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29 (93,5%) dos 31 sujeitos com cegueira unilateral, do lado afetado, sem diferença em 
termos de latência e amplitude em relação ao olho contralateral, bem como em relação ao 
grupo controle. Confirmou-se a possibilidade de registrar o oVEMP na cegueira unilateral, 
desde que o globo ocular e os músculos extra-oculares sejam preservados no olho cego 
(BAYRAM et al., 2018). Ressalta-se que esses resultados não devem ser generalizados 
para a cegueira bilateral, pois nenhum estudo, na literatura compulsada, descreveu os 
reflexos nessa condição.

Os sujeitos videntes, durante a locomoção automatizada, apresentam certas 
desativações de áreas do córtex vestibular multissensorial na ínsula posterior e em áreas 
temporais adjacentes. Isso sugere que essas desativações refletem uma supressão dos 
sinais vestibulares, evitando interações potencialmente adversas dessas entradas no 
padrão de locomoção automatizada. Por meio da ressonância magnética, dez sujeitos 
totalmente cegos e dez videntes imaginaram várias tarefas locomotoras na perspectiva da 
primeira pessoa (imagens cinestésicas da posição em pé, em marcha e em corrida). Ao 
contrário do grupo controle, os sujeitos cegos ativam áreas vestibulares multissensoriais 
na ínsula posterior e giro temporal superior, com preponderância do lado direito durante as 
imagens locomotoras, indicando que sujeitos cegos confiam mais no feedback vestibular 
para o controle locomotor do que indivíduos videntes (DEUTSCHLÄNDER, 2009).

A formação do hipocampo, incluindo o giro parahipocampal, está envolvida 
em diferentes aspectos da orientação espacial. Usando imagens mentais de postura e 
locomoção, alguns pesquisadores compararam sujeitos com e sem cegueira e sujeitos 
com disfunção vestibular. Encontrou-se ativações na formação do hipocampo maior no lado 
direito, em todos os sujeitos. No grupo controle, o pé estava associado à ativação anterior 
do hipocampo durante a locomoção. Os sujeitos cegos mostraram menos atividade na 
região parahipocampal dorsal direita, enquanto os sujeitos com perda vestibular tiveram 
menos atividade na formação anterior do hipocampo. Assim, o hipocampo anterior e o 
córtex entorrinal seriam áreas de entrada para sinais vestibulares e somatossensoriais, e 
os giros parahipocampais e fusiformes posteriores, conectados às áreas corticais visuais, 
seriam mais importantes para a locomoção guiada visualmente e para o reconhecimento 
de pontos de referência (JAHN et al., 2009).

Segundo pesquisa de Sahebozamani, a média das oscilações do quadril e tornozelo 
em diferentes condições foi maior no grupo com deficiência visual, tanto nos distúrbios 
anteroposteriores quanto póstero anteriores. Além disso, mostraram que indivíduos cegos 
recorrem mais a estratégias do quadril para manter sua estabilidade postural e preferem 
confiar em informações somatossensoriais para restaurar o equilíbrio como sistema 
sensorial dominante. É evidente que essas adaptações são indícios de que os sujeitos 
com deficiência visual têm um risco aumentado de quedas (SAHEBOZAMANI et al., 2019). 
Portanto, as estratégias terapêuticas devem priorizar a marcha independente e os reflexos 
vestibuloespinhais.
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CONCLUSÃO
Os resultados dessa revisão revelam que há atraso no desenvolvimento de crianças 

com deficiência visual em alguns aspectos tais como marcha (pela ausência de mecanismos 
de controle antecipatório acionados visualmente), funções de equilíbrio e habilidades 
motoras. Um ambiente estimulante e o manejo adequado podem encurtar potencialmente 
o atraso no desenvolvimento motor. Foram identificadas alterações musculoesqueléticas 
e na biomecânica articular como inclinação da cabeça, posição irregular de ombros, 
postura da escápula e retrações musculares. Apesar de os sujeitos com deficiência visual 
apresentarem déficits na manutenção do equilíbrio corporal, isso é compensado, de alguma 
forma, pela intensificação dos demais sistemas e por adaptações neuroplásticas no córtex 
e regiões subcorticais referentes à locomoção e espacialidade.
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