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Resumo 
O equilíbrio postural é base para todos os movimentos, sendo influenciado pelos sistemas sensoriais: visual, vestibular e proprioceptivo. Portanto, a privação de algum desses sistemas, como no caso da deficiência visual, poderá trazer consequências importantes para o equilíbrio postural e consequentemente para o desenvolvimento motor. O objetivo do estudo foi analisar a influência do sistema visual no equilíbrio e no desenvolvimento motor, bem como os métodos de intervenção utilizados diante da deficiência visual. Foi realizada uma busca bibliográfica utilizando os termos: cegueira, equilíbrio postural, desempenho motor, fisioterapia, blindness, postural balance, psychomotor performance, physical therapy., nas bases de dados SCIENCE DIRECT e SCIELO . Foram incluídos artigos indexados entre 1990 e 2010. Os estudos remetem que a percepção visual é uma função complexa e importante para a coordenação motora e equilíbrio postural, os quais são altamente prejudicados na deficiência visual. Para minimizar os prejuízos decorrentes, são sugeridas intervenções utilizando a fisioterapia (método de estimulação precoce), equoterapia e dança. Foram encontradas associações positivas entre as diferentes práticas de intervenção e melhora no equilíbrio postural e desenvolvimento psicomotor de deficientes visuais, porém a confirmação dos resultados ficou limitada devido às amostras serem pequenas. Sugere-se, a realização de estudos com tamanho maior de amostra e com a utilização de testes equivalentes, possibilitando analisar quais os métodos que oferecem maiores benefícios aos deficientes visuais. 
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Abstract

The balance is the basis for all movements, and it is influenced by the sensory systems: visual, vestibular and somatosensory. Then, the deprivation of any of these sistems, such as the visually impaired, may have important consequences for postural balance and therefore for the psychomotor development. The objective of estudy was understanding the complications caused by the lack of visual information and methods of intervention used to minimize them. Was realized search using the terms: balance, postural stability, blind, physiotherapy, in databases SCIENCE DIRECT and SCIELO. We selected articles published between 1990 and 2010. The studies indicate that the visual perception is a complex function and important for the motor coordination and posture balance, which are highly loss in visually impaired. To minimize losses, it's suggested intervention with physical therapy (begin early), equine therapy and dance.  We found positive associations between the practices of intervention and improvement in posture balance and psychomotor development of visually impaired, but the confirmation of results was limited because the samples are small. It is suggested studies with larger sample size and employ similar tests, which examine the methods that offer greater benefits for the visually impaired.
keywords: blind, postural balance, psychomotor development, physical therapy.

INTRODUÇÃO
O equilíbrio postural é base para todo movimento (1), ele é uma função complexa que requer a integração dos sistemas sensoriais visual, vestibular e proprioceptivo, bem como a organização dessas informações pelo sistema nervoso central (2).
De acordo com Popov et al. (3) e Hatzitaki et al. (4), as informações sensoriais integradas garantem o equilíbrio, a orientação e os movimentos do corpo. Entretanto, o sistema nervoso seleciona a fonte principal para controlar o equilíbrio, utilizando uma informação sensorial por vez dentre as disponíveis (5). Para Massion e Woollacott (6) a escolha entre um sistema sensorial e outro é a forma do sistema nervoso evitar conflito de informações. A modulação da informação sensorial depende tanto do estado de atenção como da disponibilidade dos sistemas sensoriais (7). Oie et al. (8) acrescentam que esta seleção é dinâmica, dependente da tarefa e da meta estabelecida ao controle postural.
Patla (9) afirma que a visão fornece quase que instantaneamente a informação sobre ambientes próximos e distantes, e ainda é utilizada para regular a locomoção em um nível local (passada) e em nível global (planejamento do deslocamento), garantindo dessa forma, a estabilidade corporal (10). Logo, estas considerações indicam a importância da visão para aprendizagem e desenvolvimento motor, dificultando-os quando esta não está disponível, principalmente na infância.
Com estas indicações, é necessário ainda entender como ocorre a manutenção da estabilidade postural em indivíduos com alguma deficiência nos sistemas sensoriais. Baseando-se nessas premissas, este trabalho buscou, por meio de uma revisão de literatura, analisar a influência do sistema visual no equilíbrio e no desenvolvimento psicomotor, bem como os métodos de intervenção utilizados diante da deficiência visual.
MÉTODOS
Para o desenvolvimento do presente estudo foi realizado uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados: SCIENCE DIRECT e SCIELO. Procurou-se artigos indexados entre 1990 e 2010. Os termos utilizados para a busca dos artigos, de acordo com os descritores em ciências da saúde (DeCS), foram: cegueira, equilíbrio postural, desempenho motor, fisioterapia, postural balance, psychomotor performance, blindness, physical therapy. Também foi realizada uma busca nas referências dos artigos encontrados para suprir informações relacionadas ao tema. 
O critério de inclusão definido foi que os estudos deveriam relacionar o sistema visual com equilíbrio postural, desenvolvimento motor e formas de intervenções. Para a análise foram selecionados somente artigos que incluíssem revisões bibliográficas, tratamentos ou pesquisas experimentais, publicados nos idiomas português e inglês. Dessa forma, dentre os 67 trabalhos encontrados 29 foram incluídos nesta revisão.
RESULTADOS
Os estudos investigados demonstram a importância do tema em questão, sendo encontrados resultados referentes à influência da deficiência visual no equilíbrio postural, no desenvolvimento psicomotor e técnicas de intervenção, os quais serão expostos a seguir.

Deficiência visual e sua relação com o equilíbrio postural
Nas investigações relacionadas ao equilíbrio postural algumas estratégias são utilizadas, como a identificação da trajetória do centro de pressão (COP) e identificação da influência da visão no equilíbrio postural através da manipulação sensorial do sistema visual (2, 10, 11, 12, 13, 14, 23). Os mesmos são desenvolvidos comparando a oscilação do COP do indivíduo com os olhos abertos e fechados, indicando a utilização e a não utilização, respectivamente, das informações visuais. 
Como é o caso do estudo de Rougier (15) o qual avaliou a influência da informação visual a partir da investigação do COP na plataforma de força e verificou que essa informação pode afetar tanto a oscilação do COP, como a forma que o COP se comporta na correção do balanço postural. Buchanan e Horak (11) mostram que o sistema visual contribui para manter o COP no centro da base de apoio, informando como fixar a posição da cabeça e do tronco quando o mesmo é perturbado pela translação da base de suporte. Patton et al. (14) sugere que a informação sensorial é imprescindível para o uso adequado da margem de segurança do COP, ou seja, para não ocorrer queda. Os referidos autores propõem que o sistema nervoso central escolhe informações vestibulares e proprioceptivas para controle postural nas situações em que a informação visual esta comprometida. 
Foram encontrados estudos que investigaram o equilíbrio de indivíduos que possuem deficiência visual, como o de Oliveira e Barreto (13) que buscou verificar a oscilação do COP através da plataforma de força de 11 indivíduos com visão normal e 11 cegos. Os autores verificaram uma maior oscilação corporal no sentido médio-lateral nos indivíduos cegos em relação aos indivíduos com visão normal, confirmando a importância do sistema visual integro.
Ray et al. (16) investigaram o equilíbrio postural de 46 indivíduos (entre 20 e 55 anos) sendo 23 com visão normal e 23 com algum grau de DV. As avaliações foram realizadas por meio do teste de organização sensorial (Sensory Organization Test) o qual testa a contribuição dos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo para o controle postural. Os resultados indicaram que a restrição da visão prejudicou a estabilidade postural do grupo estudado e que os indivíduos com DV utilizaram o maior número de estratégias para a manutenção do equilíbrio postural.
Deficiência visual e sua relação com o desenvolvimento psicomotor

Fazzi et al. (17) afirmam que a visão não é uma função independente, pois está integrada ao desenvolvimento psicomotor da criança. Uma criança com visão normal desenvolve facilmente seus mecanismos sensoriais, já aquela com DV é prejudicada no desenvolvimento da coordenação motora, equilíbrio, agilidade e na mobilidade, podendo desenvolver assimetrias posturais compensatórias (18). A DV também afeta mecanicamente a marcha, devido à dificuldade para o controle postural (17). 
Em relação a isso Ray et al. (16) acrescentam que a criança com perda da visão pode apresentar dificuldades para estabelecer padrões de movimento durante seu desenvolvimento. Wade e Jones (19) ressaltam que sem esse controle, o indivíduo pode não adquirir a capacidade de explorar e interagir com seu ambiente, como engatinhar e caminhar. A diminuição da interação com o meio e com as pessoas que o rodeiam demonstra um dos prejuízos desta deficiência (20).
Além disso, no início do desenvolvimento sensório motor, a organização da ação está relacionada à atuação do sistema visual e proprioceptivo, que dependem da elaboração, organização e qualidade das experiências sensório-motoras (21). Em virtude da carência da visão, o indivíduo pode mostrar-se inseguro em relação aos movimentos do corpo e privar-se de explorar o ambiente, prejudicando a formação das reações de equilíbrio (22).
Navarro et al. (13) analisaram o desenvolvimento neuropsicomotor de 20 crianças com visão normal e compararam com o de 20 crianças com DV congênita, todas na faixa etária de sete anos de idade, por meio do exame neurológico evolutivo. Os autores constataram que as crianças com DV apresentaram pior desempenho nas provas referentes ao equilíbrio e coordenação , quando comparadas às crianças com visão normal, sugerindo que o déficit visual compromete o desenvolvimento neuropsicomotor das mesmas.
Malta et al. (24) avaliaram através do Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) 27 crianças com média de idade de 6 anos, 17 com visão normal e 10 com DV. Esse método avalia de forma padronizada o desempenho da criança em atividades e tarefas típicas da rotina doméstica e os autores verificaram que as crianças com deficiência visual apresentaram desempenho significantemente inferior nas áreas de auto cuidado e mobilidade comparadas as crianças do grupo controle.
De acordo com Farias (25), a sequência do desenvolvimento da criança cega é igual ao da criança com visão normal, porém ocorre em ritmo mais lento, uma vez que a cegueira é fator de restrição ao processo de desenvolvimento, principalmente relacionado à postura e aos deslocamentos no espaço. A percepção e ação no ambiente formam o esquema mental da realidade e uma rotina que ofereça experiências diversificadas pode favorecer o desenvolvimento como um todo. Porém, caso a criança cega não seja estimulada a  usar os sentidos remanescentes (tato, audição, gustação e olfato) objetivando conhecer a realidade, poderá haver dificuldade de representação e para a construção de conceitos relacionados ao mundo exterior (25). Logo, o deficiente visual precisa utilizar meios não usuais para estabelecer relações com o mundo, ou seja, por meio dos outros sistemas sensoriais (26).

A estimulação através da intervenção fisioterápica e/ou atividade física se faz necessária para o deficiente visual desde a infância até a idade adulta (26). De acordo com Fazzi (17) esta, deve ter o objetivo de facilitar a manutenção postural através da estimulação vestibular e proprioceptiva, maximizando e integrando as funções para incentivar a criança a explorar o ambiente. Além disso, as experiências sensório-motoras integradas poderão ajudar a criança cega no conhecimento próprio e na potencialização das capacidades (25).

A intervenção diante da deficiência visual
Para que o desenvolvimento da criança cega seja promovido, é importante buscar conhecer as capacidades e os potenciais, a fim de proporcionar uma maior exploração no decorrer do processo terapêutico (17). Navarro et al. (23) realizaram uma pesquisa com o objetivo de indicar as estratégias de atendimento mais utilizadas pelos fisioterapeutas diante de deficientes visuais. O método mais utilizado foi “estimulação precoce”, que consiste de avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor da criança e estimulação dos sistemas remanescentes (audição, gustação, olfato e tato), da coordenação motora fina e global, da linguagem, do conhecimento do próprio corpo, e da sociabilização (23), no entanto não foram encontrados estudos avaliando essas características pré e pós tratamento.
A intervenção deve promover uma ampla estimulação das demais vias sensoriais, (uma) alternativa de intervenção seria a equoterapia, na qual os sistemas sensoriais são repetidamente solicitados e estimulados (26). A equoterapia ou hipoterapia é um método terapêutico e educacional que utiliza o cavalo na busca do desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiência e/ou necessidades especiais (27). 
Segundo Silva e Grubits (26) a equoterapia estimula constantemente o mecanismo do controle postural e noções de posição dos vários segmentos corporais no espaço, favorecendo as reações de equilíbrio, através do sistema vestibular. Para os mesmos autores, a correção postural é favorecida, devido essa prática exigir que o cavaleiro permaneça com o tronco ereto e a cabeça perpendicular em relação ao solo, precisando dissociar os movimentos dos braços e das pernas, para acompanhar os movimentos tridimensionais do cavalo. Existem também as informações proprioceptivas, advindas das regiões articulares, musculares e tendinosas, as quais realizam uma reeducação neuromuscular através dos movimentos do cavalo, permitindo assim ganhos no alinhamento corporal (cabeça, tronco, quadril), controle das simetrias globais, equilíbrio estático e dinâmico (26). Além dos estímulos já citados, existem os relacionados à via auditiva e olfatória que são proporcionados pelas características naturais do ambiente onde são realizadas as sessões e também aqueles relacionados à comunicação com a equipe que realiza a intervenção. Portanto, essa terapia pode ser considerada um recurso capaz de oferecer ao deficiente um estímulo global e motivador (27).
Existem variadas técnicas de intervenção através da atividade física que demonstraram trazer benefícios ao individuo com DV como os diversos tipos de dança (21, 28). Valla et al. (21) utilizaram programa de aula de sapateado com um deficiente visual. Foi avaliado a execução de quatro passos do sapateado antes e após a intervenção, sendo o nível de aprendizagem do individuo graduado em: inicial, elementar e avançada. Após a comparação e análise dos dados, verificou-se a evolução na qualidade dos movimentos, pois no teste inicial o indivíduo apresentava níveis de aprendizagem inicial e elementar, já no teste final, foram encontrados níveis elementar e avançado. De acordo com o autor (21), houve uma melhora no equilíbrio postural e na marcha.
Souza et al. (28) propuseram um programa de ginástica artística a 10 crianças deficientes visuais. Após 15 sessões os autores encontraram melhoria significativa no equilíbrio postural, independência de ação, locomoção, postura, desenvolvimento global e socialização das crianças cegas.

Silva, Ribeiro e Rabelo (29) verificaram a influência da dança de salão no equilíbrio estático e dinâmico de 30 voluntários, subdivididos em dois grupos de 15 integrantes: grupo experimental (composto por 11 cegos e quatro indivíduos com pouca visão), que praticaram aulas de dança, e grupo controle (composto por oito cegos e sete com pouca visão), que foram submetidos a atividades manuais. Para avaliar o equilíbrio dinâmico foi utilizado o teste da trave de equilíbrio e para mensurar o equilíbrio estático foi empregado o teste do quatro. Nesse estudo foi observado que o grupo que praticou atividades de dança de salão obteve ganhos significativos no equilíbrio estático e dinâmico, enquanto o grupo controle não apresentou mudanças em relação ao equilíbrio.

Observa-se que as diversas formas de intervenção citadas, trazem inúmeros benefícios diante da DV, portanto o individuo com DV deve receber intervenção fisioterápica e/ou participar de programas de atividade física o mais precoce possível.
CONCLUSÃO
De acordo com os estudos encontrados foi possível observar a importância do sistema sensorial visual para a manutenção do equilíbrio postural e desenvolvimento psicomotor. Quando existe a ausência deste sistema deve-se buscar intervenção de forma precoce no intuito de minimizar as consequências decorrentes da DV.
Os estudos investigados nesta revisão citam as seguintes práticas de intervenção: fisioterapia (método estimulação precoce), equoterapia e dança. Os autores enfatizam que as atividades propostas devem explorar diferentes formas de sustentação do corpo, buscando potencializar a independência, a coordenação motora e o equilíbrio postural para minimizar as consequências da DV no desenvolvimento psicomotor.
Observou-se a carência de estudos experimentais investigando os benefícios das práticas de fisioterapia frente a indivíduos com DV. Os estudos experimentais encontrados apresentaram associações positivas entre as diferentes práticas de dança e a melhora no equilíbrio postural e no desenvolvimento psicomotor de DV. Porém a confirmação dos resultados fica limitada pelo tamanho pequeno das amostras utilizadas nesses estudos. Dessa forma, sugere-se, a realização de estudos que avaliem a intervenção da fisioterapia, utilizando amostras maiores e testes equivalentes, possibilitando identificar quais os métodos que trazem maiores benefícios frente a DV. 
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