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Resumo

Introdugédo: A visdo exerce papel fundamental no controle postural, na orientacao espacial e na
execucgao segura da marcha. Doencas da retina podem comprometer a acuidade visual, a sensibilidade
ao contraste e a percepcao ambiental, favorecendo alteragcdes do equilibrio, da mobilidade funcional
e maior risco de quedas. Nesse contexto, a fisioterapia pode contribuir para a reabilitacdo por meio
de estratégias voltadas ao equilibrio, forca muscular, propriocepg¢ao, marcha e adaptacao sensorial.
Objetivo: Sintetizar as evidéncias disponiveis acerca do impacto da deficiéncia visual sobre o equilibrio
postural, a mobilidade e o risco de quedas, bem como analisar as contribuicbes das estratégias
fisioterapéuticas para a reabilitacao funcional desses individuos, considerando seus efeitos sobre o
equilibrio, a capacidade funcional, a independéncia e a seguranca durante a realizacao das atividades
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cotidianas. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza qualitativa e
descritiva. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude,
utilizando descritores relacionados a deficiéncia visual, doencgas da retina, equilibrio postural, marcha,
quedas, fisioterapia e reabilitacdo. Foram inicialmente identificados 217 registros, dos quais 17
eram duplicados. Ao final do processo de selecdo, 17 estudos atenderam aos critérios de inclusao e
compuseram a amostra final, abrangendo individuos com deficiéncia visual de diferentes etiologias e
graus de comprometimento, incluindo estudos especificos sobre degeneragao macular relacionada a
idade e glaucoma, além de investigacdes envolvendo cegueira ou deficiéncia visual sem delimitacao
exclusiva a doencas retinianas. Essa diversidade foi considerada na sintese e interpretacdo dos
achados sobre equilibrio postural, mobilidade, risco de quedas e intervencgdes voltadas a reabilitacao
funcional. Os dados foram organizados em quadro sindptico e analisados de forma descritiva e
qualitativa. Resultados: Os estudos incluidos apresentaram diferentes delineamentos, entre eles
estudos observacionais, comparativos, experimentais, revisdes sistematicas e meta-analises. Os
principais desfechos analisados foram equilibrio estatico e dindmico, oscilacdo postural, velocidade e
caracteristicas da marcha, mobilidade funcional, forca muscular, propriocepc¢éo, capacidade funcional
e risco de quedas. De modo geral, os achados demonstraram que a deficiéncia visual esta associada
a maior instabilidade postural e a adaptagcdes da marcha, como redugao da velocidade, alteracdes
no comprimento dos passos e adogao de estratégias mais cautelosas durante a locomogao. Os
programas de exercicio, treinamento de equilibrio, fortalecimento muscular, estabilidade do core,
treino proprioceptivo, atividades sensorio-motoras e reabilitacdo visual apresentaram potencial para
melhorar equilibrio, mobilidade e desempenho funcional. Entretanto, os efeitos sobre a reducéao
direta da incidéncia de quedas permaneceram menos consistentes. A heterogeneidade das causas
de deficiéncia visual e dos protocolos utilizados também limita a generalizagao dos resultados
especificamente para doencgas retinianas. Conclusédo: A deficiéncia visual decorrente de doengas da
retina pode comprometer o controle postural, a marcha e a mobilidade, aumentando a vulnerabilidade
funcional e o risco de quedas. A fisioterapia apresenta importante potencial na reabilitacdo por meio de
intervencgdes direcionadas ao equilibrio, forgca muscular, propriocepg¢ao, marcha e integragédo sensorial.
Contudo, a conduta deve ser individualizada e associada, quando necessario, a reabilitagdo visual e as
adaptacdes ambientais. Novos estudos com protocolos padronizados e populagdes especificamente
acometidas por doencgas retinianas sdo necessarios para determinar com maior precisdo os efeitos
das intervencdes sobre a prevencéo de quedas e a independéncia funcional.

Palavras-chave: Deficiéncia Visual; Doencgas Retinianas; Equilibrio Postural; Acidentes por Quedas;
Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Vision plays a fundamental role in postural control, spatial orientation, and safe gait
execution. Retinal diseases can compromise visual acuity, contrast sensitivity, and environmental
perception, contributing to impairments in balance and functional mobility, as well as an increased risk
of falls. In this context, physical therapy can contribute to rehabilitation through strategies targeting
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balance, muscle strength, proprioception, gait, and sensory adaptation. Objective: To synthesize the
available evidence regarding the impact of visual impairment on postural balance, mobility, and fall risk,
and to analyze the contributions of physical therapy strategies to the functional rehabilitation of these
individuals, considering their effects on balance, functional capacity, independence, and safety during
the performance of daily activities. Methods: This is an integrative literature review of a qualitative and
descriptive nature. The search was conducted in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health
Library databases, using descriptors related to visual impairment, retinal diseases, postural balance,
gait, falls, physical therapy, and rehabilitation. Initially, 217 records were identified, 17 of which were
duplicates. At the end of the selection process, 17 studies met the inclusion criteria and comprised
the final sample, covering individuals with visual impairments of various etiologies and degrees of
severity; this included specific studies on age-related macular degeneration and glaucoma, as well as
investigations involving blindness or visual impairment not limited to retinal diseases. This diversity
was taken into account during the synthesis and interpretation of findings regarding postural balance,
mobility, fall risk, and interventions aimed at functional rehabilitation. The data were organized into a
summary table and analyzed descriptively and qualitatively. Results: The included studies featured
various designs, including observational, comparative, and experimental studies, as well as systematic
reviews and meta-analyses. The main outcomes analyzed were static and dynamic balance, postural
sway, gait speed and characteristics, functional mobility, muscle strength, proprioception, functional
capacity, and fall risk. Overall, the findings demonstrated that visual impairment is associated with
greater postural instability and gait adaptations, such as reduced speed, changes in step length, and
the adoption of more cautious strategies during locomotion. Exercise programs—including balance
training, muscle strengthening, core stability, proprioceptive training, sensorimotor activities, and visual
rehabilitation—have shown potential to improve balance, mobility, and functional performance. However,
their effects on directly reducing the incidence of falls have remained less consistent. The heterogeneity
of the causes of visual impairment and the protocols employed also limits the generalizability of the
results specifically to retinal diseases. Conclusion: Visual impairment resulting from retinal diseases
can compromise postural control, gait, and mobility, thereby increasing functional vulnerability and the
risk of falls. Physiotherapy holds significant potential for rehabilitation through interventions targeting
balance, muscle strength, proprioception, gait, and sensory integration. However, the approach
must be individualized and, when necessary, combined with visual rehabilitation and environmental
adaptations. Further studies using standardized protocols and populations specifically affected by
retinal diseases are needed to determine more precisely the effects of these interventions on fall
prevention and functional independence.

Keywords: Visual Impairment; Retinal Diseases; Postural Balance; Accidental Falls; Physical Therapy.

Introducgao

Avisao exerce papel fundamental na manuten- e na execugao segura das atividades de vida di-
¢ao do equilibrio postural, na orientagdo espacial aria. Em conjunto com os sistemas vestibular e
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somatossensorial, as informagdes visuais contri-
buem para a identificagdo da posi¢cao do corpo no
espaco, para o ajuste postural e para a antecipagao
de obstaculos durante a marcha. Dessa forma, alte-
racdes significativas da acuidade visual, do campo
visual ou da percepcao de profundidade podem
comprometer a estabilidade corporal e aumentar
a vulnerabilidade a desequilibrios e quedas [1].

As doencas da retina constituem importantes
causas de deficiéncia visual e podem afetar in-
dividuos de diferentes faixas etarias, com maior
impacto funcional especialmente entre adultos e
idosos. Condi¢gbes como degeneragédo macular
relacionada a idade, retinopatia diabética, des-
colamento de retina, retinose pigmentar e outras
retinopatias podem provocar perda progressiva
ou subita da visdo central ou periférica, altera-
¢cOes da sensibilidade ao contraste e dificuldade de
adaptacéo a diferentes condi¢des de luminosidade.
Essas alteragbes podem interferir diretamente na
mobilidade, na autonomia e na seguranga durante
atividades cotidianas [2,3].

Areducao da informagao visual pode provocar
maior dependéncia dos sistemas vestibular e pro-
prioceptivo para manuteng¢ao do controle postural.
Entretanto, quando esses mecanismos compensa-
térios sao insuficientes, podem ocorrer aumento
da oscilagao corporal, alteragcdes na velocidade
e no padrao da marcha, dificuldade para transpor
obstaculos e maior instabilidade em superficies
irregulares ou ambientes com baixa iluminagéo.
Consequentemente, individuos com deficiéncia
visual decorrente de doencas da retina podem
apresentar maior risco de quedas, medo de cair e
restricdo da participacéo social [4].

As quedas representam importante problema
de saude, sobretudo entre pessoas idosas, por es-
tarem associadas a fraturas, hospitalizagbes, perda
de independéncia funcional, reducao da qualidade

de vida e aumento da morbimortalidade. Nos indivi-
duos com comprometimento visual, esse risco pode
ser potencializado pela dificuldade em identificar
obstaculos, alteracdes na percepgao espacial e re-
ducédo da capacidade de realizar ajustes posturais
antecipatorios. Assim, a avaliacéo do equilibrio e
da mobilidade torna-se essencial para identificar
alteracoes funcionais e fatores que possam con-
tribuir para eventos de queda [5].

Nesse contexto, a fisioterapia apresenta papel
relevante na reabilitacdo funcional de individuos
com deficiéncia visual causada por doencas da
retina. A atuacao fisioterapéutica pode envolver
avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico, mar-
cha, forca muscular, coordenacao, propriocepcao
e capacidade funcional, permitindo a elaboragéo
de estratégias terapéuticas direcionadas as ne-
cessidades de cada paciente. Entre as principais
intervencdes destacam-se exercicios de equilibrio,
treinamento proprioceptivo, fortalecimento mus-
cular, treino de marcha, dupla tarefa, atividades
funcionais e estratégias de adaptagao a diferentes
superficies e ambientes [6,7].

Além disso, programas de reabilitacdo podem
estimular a utilizacao mais eficiente das informa-
cOes vestibulares e somatossensoriais, favorecen-
do mecanismos compensatorios diante da reducao
da entrada visual. A fisioterapia também pode con-
tribuir por meio da orientagao quanto a seguranca
durante a mobilidade, adaptagdo ambiental, uso
adequado de dispositivos auxiliares e educagao
para prevencao de quedas, especialmente em in-
dividuos com maior comprometimento funcional [8].

A abordagem desses pacientes deve consi-
derar que o impacto da deficiéncia visual ndo de-
pende exclusivamente da redugdo da acuidade
visual, mas também do tipo de doenca retiniana,
da extensdo do campo visual comprometido, da
velocidade de progressao da doencga, da presenca
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de comorbidades e da capacidade individual de
adaptacdo. Nesse sentido, a reabilitacdo deve ser
individualizada e, quando necessario, integrada a
atuacao de oftalmologistas, terapeutas ocupacio-
nais e outros profissionais envolvidos no processo
de reabilitacao visual e funcional [9].

Diante disso, torna-se relevante compreender
a relagao entre a deficiéncia visual provocada por
doencas da retina, as alteragdes do equilibrio pos-
tural e o risco de quedas, bem como as possiveis
contribuicdes da fisioterapia para minimizar essas

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
reviséo integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva. Para a condugao desta reviséo,
foram seguidas as etapas metodoldgicas propostas
por Whittemore e Knafl, compreendendo: identifi-
cacédo do problema, busca na literatura, avaliagao
dos dados, analise dos dados e apresentagao dos
resultados [10]. Complementarmente, foram ob-
servadas as recomendacdes de Mendes, Silveira
e Galvao, incluindo a definicdo da questao nortea-
dora, estabelecimento dos critérios de elegibilidade,
selecdo dos estudos, analise critica das evidéncias
e sintese dos achados [11]. A questao norteadora
estabelecida para esta investigacao foi: “Qual é
o impacto da deficiéncia visual sobre o equilibrio
postural, a mobilidade e o risco de quedas, e quais
sdo as principais contribuicdes da fisioterapia para
a reabilitacao funcional, visando favorecer o equi-
librio, a capacidade funcional, a independéncia e
a segurancga desses individuos?”

A busca bibliografica foi realizada por meio de
consulta eletronica as bases PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo que nesta
recuperou-se a LILACS e MEDLINE. . A estratégia
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repercussdes. Assim, o presente estudo tem como
objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis acerca
do impacto da deficiéncia visual sobre o equilibrio
postural, a mobilidade e o risco de quedas, bem
como analisar as contribuicdes das estratégias
fisioterapéuticas para a reabilitagcao funcional des-
ses individuos, considerando seus efeitos sobre o
equilibrio, a capacidade funcional, a independéncia
e a segurancga durante a realiza¢ao das atividades

cotidianas.

foi estruturada a partir de quatro eixos conceituais:
(1) deficiéncia visual e condi¢des associadas; (2)
equilibrio postural, controle postural e marcha; (3)
quedas; e (4) fisioterapia e reabilitagdo. Foram
utilizados descritores controlados dos vocabula-
rios MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), quando dis-
poniveis, associados a termos livres e sinbnimos
em portugués e inglés. Os termos pertencentes
ao mesmo eixo conceitual foram combinados pelo
operador booleano OR, enquanto os diferentes
eixos foram relacionados pelo operador AND. As
estratégias foram adaptadas a sintaxe e aos re-
cursos de indexacgao especificos de cada base.

No PubMed/MEDLINE, foram utilizados descri-
tores MeSH e termos livres pesquisados, quando
aplicavel, nos campos MeSH Terms e Title/Abstract.
A estratégia final foi: (“Vision Disorders”’[MeSH
Terms] OR *“Visually Impaired Persons”’[MeSH
Terms] OR “visual impairment’[Title/Abstract] OR
“visual disability’[Title/Abstract] OR blindness[Title/
Abstract] OR “low vision’[Title/Abstract] OR “Retinal
Diseases’[MeSH Terms] OR ‘retinal disease’[Ti-
tle/Abstract] OR “Macular Degeneration”[MeSH
Terms] OR “macular degeneration’[Title/Abstract]



OR glaucomal(Title/Abstract] OR “Diabetic
Retinopathy”’[MeSH Terms] OR “diabetic retino-
pathy’[Title/Abstract] OR “retinitis pigmentosa’[-
Title/Abstract]) AND (“Postural Balance”’[MeSH
Terms] OR “postural balance’[Title/Abstract] OR
“postural control’[Title/Abstract] OR balance[Title/
Abstract] OR “Gait’[MeSH Terms] OR gait[Title/
Abstract] OR walking[Title/Abstract] OR mobility[-
Title/Abstract] OR “Accidental Falls”[MeSH Terms]
OR fall[Title/Abstract]) AND (“Physical Therapy
Modalities’[MeSH Terms] OR physiotherapy|[Tit-
le/Abstract] OR “physical therapy”[Title/Abstract]
OR rehabilitation[Title/Abstract] OR exercise[Title/
Abstract] OR “balance training”[Title/Abstract] OR
“functional rehabilitation”[Title/Abstract])**.

No BVS, foram utilizados descritores DeCS
e termos livres em portugués e inglés, contem-
plando a seguinte estratégia final: (“Deficiéncia
Visual” OR “Visual Impairment” OR “Baixa Visao”
OR “Low Vision” OR Cegueira OR Blindness OR
“‘Doencas da Retina” OR “Retinal Diseases” OR
“Degeneracgao Macular” OR “Macular Degeneration”
OR Glaucoma OR “Retinopatia Diabética” OR
“Diabetic Retinopathy” OR “Retinose Pigmentar”
OR “Retinitis Pigmentosa”) AND (“Equilibrio
Postural” OR “Postural Balance” OR “Controle
Postural” OR “Postural Control” OR Equilibrio OR
Balance OR Marcha OR Gait OR Mobilidade OR
Mobility OR “Acidentes por Quedas” OR “Accidental
Falls” OR Quedas OR Falls) AND (“Modalidades
de Fisioterapia” OR “Physical Therapy Modalities”
OR Fisioterapia OR Physiotherapy OR “Physical
Therapy” OR Reabilitacdo OR Rehabilitation
OR Exercicio OR Exercise OR “Treinamento de
Equilibrio” OR “Balance Training” OR “Reabilitacao
Funcional” OR “Functional Rehabilitation”).

Na SciELO, foram empregados predominan-

temente termos livres em portugués e inglés, con-
siderando as caracteristicas de indexacao e os

recursos de busca da plataforma. A estratégia final
foi: (“deficiéncia visual” OR “visual impairment” OR
“baixa visao” OR “low vision” OR cegueira OR blind-
ness OR “doencas daretina” OR “retinal diseases”
OR “degeneragao macular” OR “macular degene-
ration” OR glaucoma OR “retinopatia diabética” OR
“diabetic retinopathy” OR “retinose pigmentar” OR
“retinitis pigmentosa”) AND (“equilibrio postural” OR
“postural balance” OR “controle postural” OR “pos-
tural control” OR equilibrio OR balance OR marcha
OR gait OR mobilidade OR mobility OR quedas
OR falls) AND (fisioterapia OR physiotherapy OR
“physical therapy” OR reabilitagdo OR rehabilitation
OR exercicio OR exercise OR “treinamento de
equilibrio” OR “balance training” OR “reabilitacéo
funcional” OR “functional rehabilitation”).

As buscas foram realizadas em 04 de setem-
bro de 2026. Quanto aos filtros, foram aplicados:
idiomas portugués, inglés e espanhol, sem delimitar
periodo de publicagdo. Nao foram empregados
filtros adicionais além daqueles previamente es-
tabelecidos nos critérios de elegibilidade. Todas
as estratégias finais, incluindo descritores, termos
livres, operadores booleanos, campos pesquisados
e filtros aplicados, foram registradas para possi-
bilitar a reprodutibilidade do processo de busca.

Foram incluidos estudos disponiveis na in-
tegra, publicados em portugués ou inglés, sem
delimitacdo quanto ao periodo de publicacao, que
investigassem individuos com deficiéncia visual de
diferentes etiologias e graus de comprometimento,
incluindo cegueira, baixa vis&o e alteragdes visuais
associadas a condi¢des oftalmoldgicas especifi-
cas. Entre as condi¢cdes abordadas nos estudos
elegiveis, foram consideradas doengas retinianas,
como degeneragcdo macular relacionada a idade,
retinopatia diabética e retinose pigmentar, bem
como outras causas de comprometimento visual,
a exemplo do glaucoma, desde que os estudos
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avaliassem pelo menos um dos desfechos de in-
teresse: equilibrio postural, controle postural, mar-
cha, mobilidade, capacidade funcional ou risco de
quedas.

Também foram elegiveis estudos realizados
com populac¢des mistas de individuos com deficién-
cia visual, mesmo quando os resultados nao esta-
vam estratificados segundo o diagndstico oftalmo-
l6gico, desde que a deficiéncia visual constituisse
caracteristica central da populagao investigada e
os desfechos avaliados fossem diretamente perti-
nentes a questao norteadora. Esses estudos foram
mantidos em razéo do escopo ampliado da reviséo,
direcionado a compreensao das repercussoes fun-
cionais da deficiéncia visual independentemente de
sua etiologia especifica. Na sintese dos resultados,
entretanto, os estudos com diagnédsticos oftalmo-
I6gicos especificos foram diferenciados daqueles
envolvendo deficiéncia visual de etiologia hetero-
génea ou nao especificada, evitando a atribuigéo
de seus achados a uma doenca ocular especifica.

Foram ainda incluidos estudos que investi-
gassem intervencoes fisioterapéuticas ou de re-
abilitagao fisica e funcionaldestinadas a pessoas
com deficiéncia visual, contemplando estratégias
como exercicios de equilibrio, treinamento proprio-
ceptivo e sensorio-motor, fortalecimento muscular,
treinamento de marcha e mobilidade, exercicios
funcionais, treinamento em dupla tarefa, exercicios
vestibulares, estratégias de integracao ou adapta-
¢ao sensorial e programas de prevengao de que-
das. A inclusdo dessas intervencdes teve como
finalidade sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
seu potencial para melhorar o equilibrio, a mobili-
dade, a capacidade funcional e outros desfechos
relacionados ao risco de quedas em individuos
com comprometimento visual.

Considerando a finalidade de reunir diferentes
evidéncias acerca das repercussdes funcionais

5076 Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5070-5094

da deficiéncia visual e das intervencoes fisiotera-
péuticas ou de reabilitagcdo nesse contexto, foram
elegiveis estudos primarios e secundarios, reco-
nhecendo-se as diferengas metodoldgicas e o nivel
de evidéncia correspondente a cada delineamento.
Entre os estudos primarios, foram considerados en-
saios clinicos randomizados e ndo randomizados,
estudos observacionais, transversais, prospectivos
ou retrospectivos, estudos de coorte e estudos
comparativos. Entre as evidéncias secundarias,
foram incluidas revisdes sistematicas e narrativas,
com ou sem meta-analise. Os estudos primarios
constituiram a principal fonte para a caracterizagéao
direta das populacoes, das alteragdes de equilibrio
e marcha, do risco de quedas e dos efeitos das
intervengdes de reabilitacdo. As revisdes sistema-
ticas e meta-analises foram utilizadas para integrar
e contextualizar o conjunto das evidéncias dispo-
niveis, possibilitando a comparagao dos achados
individuais com sinteses previamente publicadas.
Em razdo da possibilidade de um mesmo estudo
primario estar incluido em uma ou mais revisdes
secundarias, foi realizada a verificagao das re-
feréncias e das caracteristicas dos estudos con-
templados nessas revisdes. Quando identificada
sobreposicéo, os resultados do estudo primario
foram considerados uma Unica vez na interpretacao
da evidéncia, e os achados das revisdes secunda-
rias foram utilizados como sintese complementar,
evitando sua contabilizagdo como evidéncia inde-
pendente adicional.

A sintese foi, portanto, realizada de forma qua-
litativa e estratificada segundo o delineamento dos
estudos, sem atribuicdo de peso equivalente as
diferentes fontes de evidéncia. Foram prioriza-
dos, para a analise das repercussdes funcionais
da deficiéncia visual, desfechos relacionados ao
equilibrio estatico e dinamico, oscilagdo postu-
ral, controle do centro de pressao, parametros da
marcha, mobilidade, capacidade funcional, forga



muscular, propriocepcao, medo de cair e ocorrén-
cia de quedas. Para os estudos de intervencao,
foram considerados adicionalmente os efeitos das
estratégias de reabilitacdo sobre esses desfechos,
respeitando-se as caracteristicas metodoldgicas,
as populagdes avaliadas e as limitagbes de cada
estudo.

Também foram considerados desfechos rela-
cionados ao desempenho em testes funcionais,
como testes de equilibrio e mobilidade, capacidade
de realizar atividades de vida diaria, independéncia
funcional, confianga durante a marcha e adaptacao
a diferentes condicbes ambientais e sensoriais.
Essa abordagem permite contemplar diferentes di-
mensodes do comprometimento funcional associado
a deficiéncia visual, considerando que as reper-
cussdes podem variar conforme o tipo de doenca
retiniana, a extensao da perda visual, a idade, as
comorbidades e os mecanismos compensatorios
utilizados pelo individuo.

Foram excluidas publicacdes duplicadas, es-
tudos que nao apresentassem relacao direta entre
deficiéncia visual, doencas da retina, equilibrio
postural, marcha, risco de quedas ou reabilitacdo
fisioterapéutica, artigos disponiveis apenas na for-
ma de resumo, editoriais, cartas ao editor, capitulos
de livros, dissertagdes e teses. Também foram
excluidos trabalhos voltados exclusivamente ao
diagndstico oftalmoldégico, tratamento farmacolégi-
CO ou cirurgico das doencas retinianas, sem ava-
liacao de desfechos funcionais ou de intervengdes
relacionadas a reabilitagao.

Da mesma forma, foram excluidos estudos
envolvendo alteragdes visuais ndo relacionadas a
doencas da retina quando os resultados especificos
da populagdo com comprometimento retiniano nao
pudessem ser individualizados. Estudos voltados
exclusivamente para aspectos cognitivos, psicologi-
cos ou sociais da deficiéncia visual também foram

excluidos quando nao apresentavam avaliacao de
equilibrio, mobilidade, marcha, risco de quedas ou
capacidade funcional.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, seguindo as
etapas de identificagao, triagem, elegibilidade
e inclusao. Inicialmente, apds a identificacao e
remocao dos registros duplicados, os revisores
procederam a leitura independente dos titulos
e resumos, aplicando os critérios de inclusao e
exclusao previamente estabelecidos. Os estudos
considerados potencialmente elegiveis foram pos-
teriormente submetidos a leitura do texto completo,
também realizada de forma independente pelos
dois revisores, com o objetivo de confirmar sua
adequacgao a questao norteadora e aos critérios
de elegibilidade da revisao.

Apés cada etapa, as decisbes dos revisores fo-
ram comparadas. Eventuais discordancias quanto a
inclusao ou exclusao dos estudos foram discutidas
até a obtencdo de consenso e, quando a diver-
géncia persistiu, um terceiro revisor foi consultado
para a decisdo final. Os estudos que atenderam
integralmente aos critérios estabelecidos foram
incorporados a amostra final da revisao.

A extracédo dos dados dos estudos incluidos
também foi realizada por dois revisores de forma
independente, utilizando um instrumento previa-
mente estruturado para registro das principais in-
formagdes de interesse, incluindo autores e ano
de publicacgéo, titulo, delineamento metodoldgico,
caracteristicas da populagao, objetivo, variaveis ou
desfechos avaliados, intervengdes de reabilitacdo
quando presentes e principais resultados. Apos a
extracao, os dados obtidos pelos revisores foram
confrontados para identificacao de possiveis incon-
sisténcias, sendo as divergéncias resolvidas por
consenso antes da elaboragéo do quadro sinoptico
e da sintese qualitativa das evidéncias.
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Para a extracao dos dados, foram consideradas
informacdes referentes a autor e ano de publica-
¢ao, titulo do estudo, delineamento metodoldgico,
objetivo, caracteristicas da populacéo analisada,
doenca retiniana envolvida, instrumentos utilizados
para avaliacdo do equilibrio e da mobilidade, inter-
vencao fisioterapéutica empregada, quando apli-
cavel, principais desfechos avaliados e resultados
encontrados. Os dados foram extraidos no més de
setembro de 2026 e organizados em quadro sindp-
tico, permitindo a caracterizagao e a comparacao
dos estudos selecionados quanto as repercussdes
da deficiéncia visual sobre o equilibrio postural e 0
risco de quedas e as estratégias fisioterapéuticas

utilizadas na reabilitacao funcional.

A andlise dos achados foi realizada de forma
descritiva e qualitativa, buscando identificar conver-
géncias, divergéncias e lacunas na literatura acerca
da relagao entre deficiéncia visual, alteragées do
equilibrio postural, mobilidade e risco de quedas,
bem como das intervengdes fisioterapéuticas e de
reabilitacdo funcional investigadas nesse contexto.
Considerando a heterogeneidade dos delineamen-
tos incluidos, os resultados foram interpretados de
acordo com as caracteristicas metodoldgicas, as
populacdes avaliadas, os desfechos investigados e
a natureza primaria ou secundaria das evidéncias.
Nao foi realizada avaliacdo sistematica e padro-
nizada da qualidade metodoldgica ou do risco de
viés dos estudos incluidos, aspecto que limita a
possibilidade de ponderar os resultados de acordo
com a robustez metodoldgica de cada investigagéao
e deve ser considerado na interpretagdo e gene-

ralizagdo dos achados.
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A sintese foi direcionada especialmente para
os efeitos da perda visual sobre o controle postural,
marcha, mobilidade, independéncia funcional e
ocorréncia de quedas, bem como para os possi-
veis beneficios das intervencoes fisioterapéuticas
sobre equilibrio, forga muscular, propriocepgao e
segurancga durante a locomocgao. Dessa forma,
os estudos foram analisados comparativamente,
permitindo identificar as principais repercussoes
funcionais das doencgas retinianas e as contribui-
cOes da fisioterapia para a reabilitacao e prevengao
de quedas nessa populacéo.

Conforme apresentado na Figura 1, o processo
de busca e selecao dos estudos resultou na identi-
ficacao inicial de 217 registros nas bases de dados
PubMed, SciELO e BVS. Apds a remocéao de 17
registros duplicados, permaneceram 200 estudos
para analise. Na etapa de triagem, foram excluidos
os trabalhos que n&do abordavam diretamente a
relacdo entre a deficiéncia visual, especialmente
aquela decorrente de doencgas da retina, e altera-
¢des do equilibrio postural, marcha, mobilidade
funcional e risco de quedas, bem como aqueles que
nao contemplavam intervencoes fisioterapéuticas
ou estratégias de reabilitagado funcional relaciona-
das a esses desfechos. Apés a triagem por titulo
e resumo, 60 artigos foram avaliados em texto
completo para elegibilidade. Ao final do processo,
17 estudos atenderam aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos e compuseram a amos-
tra final desta revisao integrativa. O detalhamento
das etapas de identificacéo, triagem, elegibilidade
e inclusédo dos estudos encontra-se representado
na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selegdo dos estudos da reviséo integrativa sobre o
impacto da deficiéncia visual causada por doencgas da retina no equilibrio postural e no risco de que-
das, e as contribuicbes da fisioterapia na reabilitagdo funcional.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nes-
ta revisdo, contemplando diferentes delineamen-
tos metodolégicos e abordagens relacionadas ao
impacto da deficiéncia visual sobre o equilibrio

postural, a marcha, a mobilidade funcional e o risco
de quedas, bem como as possiveis contribuicbes
da fisioterapia e de outras estratégias de reabili-
tacdo. Os trabalhos analisados incluem estudos
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observacionais transversais e comparativos, es-
tudos experimentais e de intervencao, revisdes
sistematicas, meta-analises e revisdes narrativas.

Considerando a heterogeneidade dos objetivos
e delineamentos dos estudos incluidos, os resul-
tados foram organizados em dois eixos principais
de evidéncia. O primeiro reuniu estudos voltados a
investigacao da associacao entre deficiéncia visual
e alteragbes funcionais, contemplando desfechos
relacionados ao equilibrio estatico e dinamico, con-
trole postural, oscilagao corporal, pardmetros da
marcha, mobilidade, capacidade funcional e risco
ou ocorréncia de quedas. Esses estudos foram
utilizados para caracterizar as repercussoes fun-
cionais associadas ao comprometimento visual,
sem inferir necessariamente uma relagao causal.

O segundo eixo contemplou estudos que ava-
liaram intervencoes de reabilitacao fisica e funcio-
nal, incluindo treinamento de equilibrio e estabili-
dade postural, exercicios de forgca e mobilidade,
treinamento sensério-motor e vestibular, atividade
fisica e outras estratégias destinadas a melhora do
desempenho funcional e a prevengao de quedas.
Nesse grupo, foram analisados especificamen-
te os efeitos das intervencdes sobre equilibrio,
mobilidade, capacidade funcional e ocorréncia de
quedas, considerando-se as caracteristicas das
populacdes, das estratégias terapéuticas e dos
desfechos avaliados.

Essa organizacao permitiu diferenciar as evi-
déncias que descrevem ou investigam associagdes
entre a deficiéncia visual e o comprometimento
funcional daquelas que avaliam os potenciais
efeitos de intervengdes de reabilitacdo, evitando
tratar estudos com perguntas clinicas distintas
como se constituissem um conjunto homogéneo
de evidéncias.

Os estudos selecionados investigaram in-
dividuos com diferentes graus e causas de
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comprometimento visual, incluindo degeneragao
macular relacionada a idade, maculopatia relacio-
nada a idade, retinopatia diabética, glaucoma e
deficiéncia visual de diferentes etiologias. Embora
nem todos os trabalhos tenham sido direcionados
exclusivamente as doengas da retina, seus resulta-
dos contribuiram para compreender de forma mais
ampla a influéncia da redugao da informacéo visual
sobre os mecanismos responsaveis pelo equilibrio,
pela orientacao espacial e pela marcha.

Entre os principais aspectos investigados des-
tacaram-se o equilibrio estatico e dindmico, a osci-
lacdo postural, o controle do centro de presséo, a
velocidade da marcha, o comprimento e a largura
dos passos, a cadéncia, o tempo de duplo apoio
e a capacidade de adaptacdo da marcha diante
de diferentes superficies e condigdes ambientais.
Alguns estudos também avaliaram a influéncia da
acuidade visual, sensibilidade ao contraste, com-
prometimento do campo visual e percepg¢ao das
condigdes ambientais sobre a estabilidade corporal
e o0 desempenho durante a locomogéo.

Os objetivos dos estudos concentraram-se
principalmente na investigac&o da relagdo entre
comprometimento visual e alteragées do controle
postural, na identificacao de fatores associados ao
aumento do risco de quedas e na avaliacédo da efe-
tividade de estratégias de exercicio e reabilitagao.
Também foram encontrados trabalhos direcionados
a analise das adaptacdes sensoriais e motoras
desenvolvidas por individuos com deficiéncia vi-
sual, especialmente quanto a maior dependéncia
dos sistemas vestibular e somatossensorial para
compensar a redugao das informacgdes provenien-
tes do sistema visual.

Entre os principais desfechos analisados des-
tacaram-se equilibrio estatico e dindmico, oscilagao
postural, estabilidade corporal, mobilidade funcio-
nal, velocidade da marcha, comprimento do passo,



forgca muscular, propriocepgao, tempo de reagéao,
capacidade funcional e risco de quedas. Alguns
estudos utilizaram instrumentos especificos, como
Timed Up and Go, Berg Balance Scale, Dynamic
Gait Index, testes de sentar e levantar e avaliagdes
estabilométricas, permitindo mensurar diferentes
componentes do equilibrio e da mobilidade.

Os estudos relacionados a degeneragéo ma-
cular e a maculopatia relacionada a idade demons-
traram que o comprometimento visual pode estar
associado a alteragdes na estabilidade postural
e na marcha. Foram observadas estratégias de
locomogao mais cautelosas, caracterizadas por
reducéo da velocidade de caminhada, alteragdes
no comprimento dos passos, maior tempo de apoio
e maior atencdo as caracteristicas da superficie.
Essas adaptagdes podem representar mecanis-
mos compensatoérios utilizados para aumentar a
segurancga durante a marcha, mas também podem
indicar maior dificuldade funcional e vulnerabilidade
a eventos de queda.

A relacao entre deficiéncia visual e risco de
quedas também foi evidenciada em estudos que
analisaram fatores fisioldgicos associados a esta-
bilidade corporal. Alteracbes de acuidade visual e
sensibilidade ao contraste, quando associadas a
reducéo da forca muscular, propriocepgao inade-
quada ou aumento do tempo de reacdo, podem
comprometer ainda mais o controle postural. Dessa
forma, o risco de quedas em individuos com com-
prometimento visual parece decorrer da interagéao
entre fatores visuais, sensoriais € musculoesque-
léticos, e ndo exclusivamente da reducao da viséo.

No que se refere as intervencdes de reabilita-
¢ao, os estudos analisados abordaram principal-
mente programas de treinamento de equilibrio,
estabilidade do core, fortalecimento muscular,
atividades fisicas, exercicios funcionais e estraté-
gias sensorio-motoras. Também foram identificadas

intervengdes envolvendo treinamento vestibular,
exercicios proprioceptivos, yoga, danca e ativi-
dades destinadas a melhora da integracao entre
os sistemas vestibular, somatossensorial e visual
residual.

De modo geral, as revisdes sistematicas apon-
taram que programas de exercicio podem propor-
cionar melhora do equilibrio, da forca muscular, da
mobilidade e de outros componentes da fungao fisi-
ca em individuos com deficiéncia visual. Entretanto,
os resultados relacionados a reducao efetiva da
incidéncia de quedas mostraram-se menos consis-
tentes. Dessa forma, embora o treinamento fisico
e de equilibrio apresenta potencial para modificar
fatores de risco associados as quedas, ainda exis-
tem limitagdes quanto a demonstragao de reducao
direta do numero de eventos.

Os achados também indicam que intervencdes
voltadas a melhora do controle postural podem
favorecer mecanismos compensatorios diante da
perda visual. O treinamento de equilibrio e esta-
bilidade corporal pode estimular maior utilizagao
das informacdes proprioceptivas e vestibulares,
contribuindo para melhor organizagao das res-
postas posturais. Esse aspecto é particularmente
relevante em individuos com doencas retinianas
progressivas, nos quais a redugao da informacao
visual pode exigir adaptacdes continuas para ma-
nutencao da independéncia funcional.

Além das intervencdes diretamente relacio-
nadas ao exercicio, alguns estudos destacaram
a importancia de estratégias multifatoriais de pre-
vencao de quedas. Essas abordagens podem in-
cluir avaliagdo da mobilidade, orientagédo quanto
a seguranga ambiental, adaptacao do domicilio,
treinamento de orientagédo e mobilidade e utilizacao
adequada de dispositivos auxiliares. Dessa forma,
a prevencao de quedas em individuos com defici-
éncia visual deve considerar nao apenas fatores
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intrinsecos relacionados ao equilibrio, mas também
as caracteristicas do ambiente em que o individuo
realiza suas atividades cotidianas.

De forma geral, os estudos demonstram que
a deficiéncia visual pode comprometer significati-
vamente o equilibrio postural, a marcha e a mo-
bilidade, aumentando a vulnerabilidade funcional
e o risco de quedas. As alteragcdes parecem ser
mais evidentes quando a perda visual se associa
a outros fatores, como idade avangada, reducao da
forca muscular, comprometimento proprioceptivo e
dificuldade de adaptacao a diferentes superficies
e condi¢bes de iluminagéo.

Nesse sentido, os achados reforgam a impor-
tancia da avaliagao fisioterapéutica individualizada,
considerando nao apenas o grau de comprometi-
mento visual, mas também equilibrio, marcha, forca
muscular, propriocepcao, mobilidade e histérico
de quedas. A fisioterapia pode contribuir para a
reabilitacdo funcional por meio de exercicios de
equilibrio, treinamento proprioceptivo, fortaleci-
mento muscular, treino de marcha e estratégias
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destinadas a otimizar a utilizagdo dos sistemas
sensoriais remanescentes.

Entretanto, a heterogeneidade das populagdes,
das causas de deficiéncia visual, dos protocolos de
intervengao e dos instrumentos utilizados para ava-
liagao limita a comparacéao direta entre os estudos.
Além disso, parte das pesquisas incluiu individuos
com deficiéncia visual de diferentes etiologias, e ndo
exclusivamente doengas da retina. Portanto, os resul-
tados devem ser interpretados com cautela quando
aplicados especificamente as alteracdes retinianas.

Em sintese, os estudos apresentados no Quadro
1 indicam que o comprometimento visual esta asso-
ciado a alteragdes relevantes do controle postural e
da mobilidade, enquanto intervenc¢des baseadas em
exercicio e reabilitacdo apresentam potencial para
melhorar equilibrio, forca e desempenho funcional.
Entretanto, as evidéncias quanto a reducao direta
das quedas permanecem menos conclusivas, refor-
¢ando a necessidade de estratégias individualizadas
e de novos estudos direcionados especificamente
a individuos com doencas retinianas.
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Discussao

Os estudos incluidos nesta revisao demons-
tram que a deficiéncia visual esta associada a alte-
ragdes importantes no controle postural, na marcha
e na mobilidade funcional. A visao exerce papel
central na integracao sensorial necessaria para a
manutenc¢ao do equilibrio, atuando em conjunto
com os sistemas vestibular e somatossensorial.
Quando a entrada visual é reduzida ou distorci-
da, o organismo passa a depender de maneira
mais intensa dos demais sistemas sensoriais para
manter a estabilidade corporal. Essa adaptacao,
entretanto, nem sempre é suficiente, especialmente
em individuos idosos ou com outras alteragdes
funcionais associadas [12].

Zarei et al. (2023), em reviséo sistematica e
meta-analise envolvendo individuos com defici-
éncia visual de diferentes etiologias, identificaram
alteracdes no controle do equilibrio estatico e dina-
mico em comparacao a individuos sem comprome-
timento visual. Ressalta-se que esses achados se
referem a deficiéncia visual de maneira ampla e nao
especificamente as doengas da retina, devendo
sua interpretagéo considerar a heterogeneidade
das condic¢des visuais incluidas no estudo. Os au-
tores também destacaram a influéncia de fatores
como idade, participacdo em atividades fisicas e
maior dependéncia das informacdes propriocepti-
vas e vestibulares sobre o desempenho postural.
Esses achados reforcam que a perda visual nao
deve ser interpretada apenas como uma limitagcao
sensorial isolada, mas como uma condigcao capaz
de repercutir diretamente sobre a organizacéo do
controle motor [1].

Resultados semelhantes foram descritos por
Parreira, Grecco e Oliveira (2017), que analisaram
o controle postural em individuos cegos. Arevisao
destacou a existéncia de mecanismos adaptativos

e de neuroplasticidade associados a maior utiliza-
¢ao dos sistemas vestibular e somatossensorial.
Entretanto, apesar dessas adaptagdes, o com-
prometimento visual pode continuar associado a
instabilidade postural em determinadas situagdes,
sobretudo quando o individuo precisa responder
rapidamente a mudancgas do ambiente ou executar
tarefas motoras complexas [2].

Nos estudos direcionados especificamente as
doencas da retina, os resultados reforgam a rela-
¢ao entre reducéo da visao e comprometimento
funcional. Wood et al. (2009) avaliaram idosos com
maculopatia relacionada a idade e identificaram
alteracoes na estabilidade postural e em parame-
tros da marcha, incluindo velocidade, comprimento
do passo, largura da passada e tempo de duplo
apoio. Esses desfechos sugerem que individuos
com comprometimento macular podem adotar es-
tratégias de marcha mais cautelosas como forma
de compensar a reducao da informacgao visual [3].

Essa relagdo também foi observada por Szabo
et al. (2008), que investigaram mulheres idosas
com degeneracdo macular relacionada a idade.
O estudo analisou diferentes componentes as-
sociados ao risco de quedas, incluindo acuidade
visual, sensibilidade ao contraste, forca muscular,
propriocepcao, tempo de reacao e oscilagao postu-
ral. Acombinagao entre comprometimento visual e
alteracdes musculoesqueléticas ou sensoriais pode
contribuir para um risco de quedas mais elevado,
demonstrando que a deficiéncia visual deve ser
compreendida dentro de um contexto multifatorial
[4].

Os efeitos do comprometimento visual sobre
a marcha tornam-se ainda mais evidentes quan-
do o individuo é exposto a diferentes condicbes
ambientais. Spaulding et al. (1994) verificaram
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adaptagdes da marcha em pessoas com macu-
lopatia relacionada a idade diante de superficies
irregulares, complacentes e escorregadias, bem
como em condicdes de iluminagdo modificadas.
Os desfechos avaliados incluiram velocidade da
marcha, tempo de balango, parametros cinematicos
e forcas de reacao do solo. Esses resultados indi-
cam que a percepgao visual limitada pode levar a
ajustes compensatorios durante a locomogao, com
tendéncia a uma marcha mais cautelosa e maior
necessidade de adaptacao diante de obstaculos e
mudancgas na superficie [13].

Arevisao sistematica de Fish et al. (2026) am-
plia essa interpretacdo ao demonstrar que diferen-
tes formas de deficiéncia visual, reais ou simuladas,
podem alterar a biomecanica da marcha. Entre os
desfechos analisados destacaram-se velocidade,
comprimento e largura do passo, cadéncia, tempo
de apoio, estabilidade, cinematica e cinética. Essas
modificacdes reforcam que o comprometimento
visual pode modificar ndo apenas a percep¢ao do
ambiente, mas também a propria estratégia motora
adotada durante a caminhada [14].

Considerando a heterogeneidade das condi-
¢Oes oftalmoldgicas presentes nos estudos inclu-
idos, os achados foram interpretados de forma
estratificada segundo a etiologia da deficiéncia
visual. Os estudos envolvendo doencas retinianas,
especialmente degeneragdo macular relacionada a
idade, foram considerados evidéncias diretamente
relacionadas as repercussdes funcionais dessas
condicdes sobre o equilibrio postural, a marcha,
a mobilidade e o risco de quedas. Por outro lado,
estudos realizados com individuos com glaucoma,
cegueira ou deficiéncia visual de etiologia hete-
rogénea ou nao especificada foram analisados
separadamente, como evidéncias sobre as reper-
cussoes funcionais da deficiéncia visual de maneira
mais ampla. Seus resultados nao foram atribuidos
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diretamente as doencas da retina, mas utilizados de
forma complementar para compreender a relagao
entre comprometimento visual, controle postural,
mobilidade e risco de quedas. Essa distingao foi
mantida ao longo da sintese e da discussao, evitan-
do a extrapolacéo direta de achados provenientes
de diferentes condigdes oftalmoldgicas. Black et al.
(2008) observaram relagao entre comprometimento
visual e maior oscilagdo postural em idosos com
glaucoma, enquanto Gomes et al. (2018) avaliaram
alteragcbes em parametros da marcha, mobilidade
funcional e risco de quedas em individuos com
glaucoma primario de angulo aberto. Apesar de o
glaucoma néo constituir uma doenca primariamente
retiniana, esses estudos oferecem informacdes
relevantes sobre o impacto funcional da reducéo
do campo visual e reforcam a importancia da inte-
gridade visual para a manutencéo do equilibrio e
da mobilidade [15,16].

Diante dessas alteragdes, as estratégias de
reabilitacao assumem papel importante. Gleeson,
Sherrington e Keay (2014) demonstraram que
exercicios e treinamento fisico podem melhorar
componentes da fungao fisica em idosos com de-
ficiéncia visual, incluindo equilibrio, forga muscular,
mobilidade e desempenho funcional. Entretanto,
os efeitos dessas intervengdes sobre a reducao
direta do numero de quedas permaneceram menos
claros [5].

Essa incerteza também foi observada por Dillon
et al. (2018), que avaliaram estratégias baseadas
em exercicio para prevencao de quedas em adul-
tos com deficiéncia visual. Embora os programas
tenham apresentado potencial para melhorar equi-
librio, for¢ca, mobilidade e capacidade funcional,
os resultados relacionados a taxa e ao numero de
quedas nao foram uniformes. Esse achado é rele-
vante porque demonstra que a melhora de fatores
fisicos relacionados ao risco nao necessariamente



se traduz, de forma imediata, em redugdo compro-
vada da ocorréncia de quedas [6].

Sweeting et al. (2020) também identificaram
beneficios das intervencbes de atividade fisica
sobre diferentes componentes da fungao fisica,
incluindo forgca muscular, equilibrio, aptidao car-
diorrespiratdria e capacidade funcional. Esses re-
sultados sugerem que programas estruturados de
exercicio podem contribuir para reduzir algumas
das limitagbes associadas a deficiéncia visual e
favorecer maior independéncia nas atividades di-
arias [7].

Entre as modalidades de interveng¢ao mais di-
retamente relacionadas ao controle postural, Salar
et al. (2023) analisaram programas de treinamento
de equilibrio e estabilidade do core. Os estudos
incluidos apontaram beneficios sobre equilibrio
estatico e dindmico, estabilidade corporal e con-
trole postural. A estabilidade do tronco apresenta
importancia particular durante a locomogéo e a rea-
lizacao de tarefas funcionais, uma vez que constitui
base para os ajustes posturais necessarios diante
de perturbagdes externas [8].

Evidéncias mais recentes sdo apresentadas
por Gandawidura, Koyanagi e Ikeda (2026), que
analisaram diferentes intervencdes de reabilita-
¢ao destinadas a melhora do equilibrio e controle
postural em pessoas com deficiéncia visual. Foram
consideradas estratégias como treinamento de
equilibrio, exercicios vestibulares, intervengdes
sensorio-motoras, yoga e danga, com avaliagéo por
instrumentos como Timed Up and Go, Berg Balance
Scale e BOT-2. A diversidade das intervencdes
demonstra que diferentes estimulos podem ser
utilizados para favorecer a reorganizagao sensorial
e a resposta postural nessa populagao [9].

O estudo de Radvay et al. (2007) possui espe-
cial relevancia para o tema por avaliar pacientes
com degeneracao macular relacionada a idade

submetidos a treinamento de equilibrio associa-
do a reabilitacao visual. A intervencao teve como
foco o controle postural, a estabilidade corporal e
a integracao entre informacdes visuais residuais,
vestibulares e somatossensoriais. Esses resulta-
dos sustentam a possibilidade de uma abordagem
integrada, na qual a reabilitacdo visual pode ser
associada a estratégias fisioterapéuticas voltadas
para equilibrio e mobilidade [17].

Nesse sentido, a literatura disponivel aponta
possibilidades de intervencao fisioterapéutica e
de reabilitacdo funcional, incluindo exercicios de
equilibrio, fortalecimento muscular, treinamento
proprioceptivo e sensdrio-motor, treino de marcha
e exposicao progressiva a diferentes situacdes
funcionais. Entretanto, essas estratégias devem
ser interpretadas como abordagens potencialmente
aplicaveis a individuos com deficiéncia visual, e
nao como protocolos padronizados cuja efetivi-
dade especifica para pacientes com doencas da
retina tenha sido demonstrada por esta revisao.
A escolha das intervencdes deve ser individuali-
zada, considerando a etiologia e o grau do com-
prometimento visual, as alteracbes de equilibrio
e mobilidade, o risco de quedas, a capacidade
funcional e as necessidades especificas de cada
individuo. A reducéo da entrada visual aumenta
a importancia das informagdes provenientes dos
receptores proprioceptivos e vestibulares; portanto,
exercicios capazes de estimular esses sistemas
podem favorecer mecanismos compensatorios e
melhorar a estabilidade corporal [18].

Aprevencéao de quedas também deve ser abor-
dada de forma multifatorial. Steinman et al. (2018)
discutiram intervengdes envolvendo exercicio, trei-
namento de forca e equilibrio, orientagao e mobili-
dade, além de modificagdes ambientais e avaliagdo
de riscos no domicilio. Esses achados demonstram
gue o risco de quedas em pessoas com deficiéncia
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visual nao depende apenas da capacidade fisica,
mas também da interagao entre individuo, ambiente
e tarefas realizadas cotidianamente [18].

A adaptagao do ambiente possui importancia
particular para individuos com doencgas retinianas,
uma vez que alteragdes da visdo central, sensibi-
lidade ao contraste ou adaptacéo a luminosidade
podem dificultar a identificacdo de degraus, obs-
taculos e mudangas na superficie. Dessa forma,
medidas como melhora da iluminacao, reducao
de obstaculos, utilizagdo de contrastes visuais e
organizagao adequada do ambiente podem com-
plementar as intervencgdes fisioterapéuticas desti-
nadas a prevencao de quedas [18,19].

Outro aspecto relevante é a influéncia do trata-
mento oftalmoldgico sobre a mobilidade. Garrigan
et al. (2022) investigaram se o tratamento da de-
generagao macular relacionada a idade poderia
modificar o risco de quedas e a capacidade de mo-
bilidade. Aincluséo desse tipo de estudo demonstra
que a recuperacao funcional ndo depende exclu-
sivamente da intervencao fisioterapéutica, sendo
importante considerar a evolugéo da doenga visual
e os possiveis efeitos das estratégias oftalmolégi-
cas sobre a viséo residual e, consequentemente,
sobre o desempenho motor [19].

Brackman, Poux e Quintyn (2019) também
reforcaram a existéncia de adaptagdes posturais
diante de diferentes déficits visuais, avaliando indi-
viduos com degeneragao macular e glaucoma em
plataforma estabilométrica. A analise da oscilagcéo
corporal e do deslocamento postural demonstrou
que alteracdes visuais podem interferir de maneira
significativa na organizacao do equilibrio [12].

A analise conjunta dos estudos evidencia, por-
tanto, que a deficiéncia visual pode alterar diferen-
tes componentes envolvidos na estabilidade cor-
poral. Areducéo da acuidade visual, sensibilidade
ao contraste e campo visual pode comprometer
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a capacidade de detectar obstaculos, estimar
distancias e antecipar alteracbes ambientais.
Simultaneamente, fatores como redugao da forca
muscular, alteragdes proprioceptivas e aumento do
tempo de reacdo podem potencializar a instabili-
dade, sobretudo em individuos mais velhos [1,14].

Do ponto de vista fisioterapéutico, esses acha-
dos reforcam a necessidade de uma avaliagdo am-
pla, que nao se limite exclusivamente ao equilibrio
estatico. A avaliagdo pode contemplar equilibrio
dindmico, velocidade e variabilidade da marcha,
forca muscular, transferéncias, capacidade de re-
alizar dupla tarefa, mobilidade funcional, historico
de quedas e comportamento diante de diferentes
condigbes sensoriais. Instrumentos como Timed Up
and Go, Berg Balance Scale e Dynamic Gait Index,
utilizados em alguns dos estudos incluidos, podem
contribuir para identificar limitagbes especificas e
direcionar a intervencéo [9].

Entretanto, a interpretagdo dos resultados deve
considerar a heterogeneidade dos estudos inclui-
dos. As pesquisas apresentam diferentes causas e
graus de deficiéncia visual, faixas etarias, métodos
de avaliagcao e protocolos de intervencao. Além
disso, parte dos estudos nao foi realizada exclu-
sivamente em individuos com doencas da retina,
incluindo participantes com cegueira de diferentes
etiologias ou glaucoma. Essa caracteristica limita
a generalizacao dos resultados especificamente
para doencas retinianas [20]

Apesar dessas limitagdes, o conjunto dos es-
tudos sugere que o comprometimento visual esta
relacionado a alteragdes do equilibrio, da marcha
e da mobilidade e que programas de exercicio e
reabilitacdo apresentam potencial para melhorar
diferentes componentes funcionais. No entanto, as
evidéncias referentes a reducgao direta da incidén-
cia de quedas permanecem menos consistentes,
indicando que a melhora do equilibrio ou da forga



muscular ndo deve ser automaticamente interpre-
tada como reducdo comprovada do numero de
quedas [1,5].

Dessa forma, a fisioterapia pode desempenhar
papel importante na reabilitagdo funcional de indivi-
duos com deficiéncia visual decorrente de doencas
da retina, especialmente por meio do treinamento
de equilibrio, fortalecimento muscular, exercicios
proprioceptivos, treino de marcha e estratégias
destinadas a adaptagao sensorial. A combinagao
dessas intervencdes com orientagcdes ambientais e
reabilitagcao visual pode oferecer uma abordagem
mais abrangente para promog¢éo da segurancga e
independéncia funcional [2,6].

Conclusao

A presente revisao integrativa identificou as-
sociacao entre a deficiéncia visual e alteragdes
do equilibrio postural, da marcha e da mobilida-
de funcional, bem como maior risco de quedas,
embora a magnitude dessas repercussdes varie
conforme a etiologia e o grau de comprometimento
visual. Parte das evidéncias incluidas refere-se
diretamente a individuos com doencas retinianas,
especialmente degeneragdo macular relacionada
a idade, enquanto outros estudos envolveram
glaucoma, cegueira ou populacdes com deficién-
cia visual de etiologias diversas. Dessa forma, os
achados provenientes dessas populagdes mais
amplas devem ser considerados evidéncias com-
plementares sobre as repercussées funcionais
da deficiéncia visual, nao podendo ser atribuidos
especificamente as doencgas retinianas. Assim, a
interpretacdo dos resultados deve considerar a
heterogeneidade das condi¢des oftalmologicas e
das populagdes investigadas, evitando a genera-
lizacao dos achados entre diferentes causas de
comprometimento visual.

Por fim, os estudos analisados reforcam a ne-
cessidade de novas pesquisas direcionadas espe-
cificamente a individuos com doencas retinianas,
com amostras mais homogéneas, protocolos fi-
sioterapéuticos padronizados e acompanhamento
longitudinal. Estudos futuros devem avaliar n&o
apenas mudangas em testes de equilibrio e mo-
bilidade, mas também desfechos clinicamente re-
levantes, como numero de quedas, medo de cair,
independéncia nas atividades de vida diaria, par-
ticipacao social e qualidade de vida. Esse avango
podera contribuir para estabelecer intervengoes
fisioterapéuticas mais especificas e baseadas em
evidéncias para essa populacao [4].

As alteragdes observadas incluem maior osci-
lacdo postural, reducéo da velocidade da marcha,
mudangas no comprimento e na largura dos pas-
sos, maior dependéncia dos sistemas vestibular e
somatossensorial e adogéo de estratégias motoras
mais cautelosas durante a locomogéo.

Os estudos analisados também demonstram
que o risco de quedas nessa populagao é multi-
fatorial, resultando da interacdo entre comprome-
timento visual, idade, reducao da forga muscular,
alteracoes proprioceptivas, tempo de reacéo e di-
ficuldades de adaptacao a diferentes superficies
e condicbes ambientais. Dessa forma, a deficién-
cia visual ndo deve ser considerada de maneira
isolada, sendo necessaria uma avaliagdo ampla
dos fatores funcionais e ambientais associados a
instabilidade postural.

Nesse contexto, a fisioterapia apresenta im-
portante contribuicao para a reabilitagao funcional,
sobretudo por meio de exercicios de equilibrio, for-
talecimento muscular, treinamento proprioceptivo,
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estabilidade do core, treino de marcha, atividades
funcionais e estratégias de adaptacao sensorial.
Essas intervencdes podem favorecer a utilizagao
mais eficiente das informacdes vestibulares e so-
matossensoriais, melhorar o controle postural e
ampliar a seguranca e a independéncia durante
as atividades de vida diaria.

Entretanto, embora os estudos indiquem me-
Ihora de desfechos como equilibrio, forca, mo-
bilidade e capacidade funcional, as evidéncias
relacionadas a reducdo direta da incidéncia de
quedas ainda sao menos consistentes. Assim, nao
se deve assumir que a melhora de parametros fi-
sicos resulte necessariamente em menor numero
de quedas, refor¢cando a importancia de estratégias
multifatoriais que associem exercicio terapéutico,
reabilitacao visual, orientagdo para mobilidade e
adequacodes ambientais.

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia pode
desempenhar papel relevante na prevencao das
repercussoes funcionais associadas a deficiéncia
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