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Resumo

Introducgéo: A deficiéncia visual pode comprometer a independéncia funcional, a orientagédo espacial
e a locomog¢ao, uma vez que a manutencéo do equilibrio depende da integracdo entre os sistemas
visual, vestibular e somatossensorial. Areducao das informacodes visuais pode ocasionar alteragdes do
equilibrio, controle postural e mobilidade, tornando as intervengdes fisioterapéuticas e de reabilitagcao
relevantes para a funcionalidade dessa populacdo. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos efeitos de intervencdes terapéuticas e estratégias de reabilitacido sobre
o equilibrio e a mobilidade de individuos com deficiéncia visual. Métodos: Trata-se de revisao
integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva. A busca foi realizada nas bases PubMed/
MEDLINE, SciELO e BVS, utilizando descritores e termos relacionados a deficiéncia visual, fisioterapia,
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reabilitacdo, exercicio, equilibrio, controle postural e mobilidade. Foram incluidos estudos primarios e
secundarios pertinentes a questao norteadora. A selecgéao foi realizada por dois revisores independentes,
considerando critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Dos 58 registros inicialmente
identificados, 7 foram incluidos na amostra final, sendo a coleta feita no dia 18 de setembro de 2026.
Resultados: Os 7 estudos analisados contemplaram treinamento de equilibrio, exercicios sensorio-
motores, vestibulares e proprioceptivos, exercicio aerdbico, atividade fisica e programas multimodais.
De modo geral, as evidéncias sintetizadas nos estudos incluidos, provenientes majoritariamente
de revisbes sistematicas e metanalises, apontaram efeitos favoraveis sobre o equilibrio estatico e
dindmico, o controle postural e alguns componentes da fungao fisica. Entretanto, esses achados
devem ser interpretados considerando a heterogeneidade entre as populagdes, as modalidades de
intervencao, os instrumentos de avaliagdo e os desfechos analisados nas diferentes revisées, nao
representando uma sintese direta e homogénea de estudos primarios. Entretanto, os resultados
mostraram-se menos consistentes para mobilidade funcional e prevencao de quedas. O exercicio
aerobico apresentou melhora significativa do equilibrio estatico e dindmico em uma das metanalises,
porém sem melhora estatisticamente significativa da mobilidade. A heterogeneidade das populagées,
protocolos e instrumentos de avaliacao limita a generalizacao dos resultados e refor¢ca a necessidade
de individualizagcao das intervencgdes. Conclusdo: As intervencgdes fisioterapéuticas e de reabilitacao
apresentam potencial para melhorar principalmente o equilibrio e determinados componentes da
funcao fisica em individuos com deficiéncia visual. Contudo, as evidéncias sdo menos conclusivas
quanto aos efeitos sobre a mobilidade global e a prevencéo de quedas. A fisioterapia deve priorizar
avaliagao individualizada e intervencbes adaptadas as caracteristicas funcionais e ao grau de
comprometimento visual, sendo necessarios estudos mais robustos e padronizados para fortalecer
as evidéncias e orientar protocolos terapéuticos especificos.

Palavras-chave: Deficiéncia Visual; Fisioterapia; Equilibrio Postural; Reabilitagao.

Abstract

Introduction: Visual impairment can compromise functional independence, spatial orientation, and
locomotion, given that maintaining balance relies on the integration of the visual, vestibular, and
somatosensory systems. Reduced visual input can lead to alterations in balance, postural control,
and mobility, making physical therapy and rehabilitation interventions relevant to the functionality of
this population. Objective: Analyze the available scientific evidence about the effects of therapeutic
interventions and rehabilitation strategies on the balance and mobility of individuals with visual
impairment. Methods: This is an integrative literature review of a qualitative and descriptive nature.
Searches were conducted in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and BVS databases using descriptors
and terms related to visual impairment, physical therapy, rehabilitation, exercise, balance, postural
control, and mobility. Primary and secondary studies relevant to the guiding question were included.
Selection was performed by two independent reviewers based on pre-established eligibility criteria. Of
the 58 records initially identified, 7 were included in the final sample, with data collection taking place
on September 18, 2026. Results: The 7 studies analyzed covered balance training, sensorimotor,
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vestibular, and proprioceptive exercises, aerobic exercise, physical activity, and multimodal programs.
Overall, the evidence synthesized in the included studies—derived primarily from systematic reviews
and meta-analyses—indicated favorable effects on static and dynamic balance, postural control, and
certain components of physical function. However, these findings must be interpreted in light of the
heterogeneity regarding populations, intervention modalities, assessment tools, and outcomes analyzed
across the different reviews; they do not represent a direct, homogeneous synthesis of primary studies.
Nevertheless, the results were less consistent regarding functional mobility and fall prevention. Aerobic
exercise showed significant improvement in static and dynamic balance in one of the meta-analyses,
yet without statistically significant improvement in mobility. The heterogeneity of populations, protocols,
and assessment tools limits the generalizability of the results and underscores the need to tailor
interventions to the individual. Conclusion: Physical therapy and rehabilitation interventions have the
potential to improve balance and specific components of physical function in individuals with visual
impairment. However, the evidence is less conclusive regarding the effects on overall mobility and fall
prevention. Physical therapy should prioritize individualized assessment and interventions tailored to
functional characteristics and the degree of visual impairment; more robust and standardized studies

are needed to strengthen the evidence base and guide specific therapeutic protocols.

Keywords: Visual Impairment; Physical Therapy; Postural Balance; Rehabilitation.

Introducgao

A deficiéncia visual compreende alteracdes da
funcao visual capazes de repercutir sobre diferen-
tes dimensdes da vida cotidiana, incluindo indepen-
déncia funcional, orientagao espacial, locomocgéo e
participacao em atividades fisicas e sociais. Além
das limitagdes diretamente relacionadas a viséo, a
reducao ou auséncia de informacgdes visuais pode
comprometer mecanismos envolvidos na manu-
tencédo da estabilidade corporal, uma vez que o
controle postural depende da integragao entre os
sistemas visual, vestibular e somatossensorial.
Nesse contexto, individuos com deficiéncia visual
podem apresentar alteragdes do equilibrio estatico
e dinamico, do controle postural e da mobilidade,
com possiveis repercussdes sobre a autonomia e
o risco de quedas [1,2].

O equilibrio corporal resulta da interagao con-
tinua entre informacgdes sensoriais provenientes
principalmente dos sistemas visual, vestibular e
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proprioceptivo, associadas as respostas do sistema
neuromuscular. A visao fornece informacoes rele-
vantes sobre a posigdo e o movimento do corpo
em relagéo ao ambiente, contribuindo para ajustes
posturais e para a orientagao durante tarefas esta-
ticas e dinamicas. Quando a informagao visual esta
reduzida ou ausente, ocorre maior dependéncia
das aferéncias vestibulares e proprioceptivas, exi-
gindo adaptac¢des dos mecanismos responsaveis
pelo controle da postura e do movimento [2].

Nesse sentido, Zarei et al. [2], ao compararem
individuos com deficiéncia visual e individuos com
visdo preservada, identificaram diferencgas signifi-
cativas tanto no equilibrio estatico quanto no dina-
mico. Os autores observaram ainda que o controle
do equilibrio em pessoas com deficiéncia visual
apresenta importante dependéncia dos sistemas
proprioceptivo e vestibular. Além disso, individuos
com deficiéncia visual que praticavam esportes



apresentaram melhor controle do equilibrio quan-
do comparados aqueles com comportamento se-
dentario, indicando uma possivel contribuicao da
atividade fisica para o desempenho postural dessa
populacéo.

As alteracdes do equilibrio podem repercutir di-
retamente sobre a mobilidade e a execugéo segura
de atividades cotidianas. A marcha exige integracédo
de informacgdes sensoriais e respostas motoras ca-
pazes de permitir adaptagdes as caracteristicas do
ambiente, identificacdo de obstaculos, mudancas
de diregao e manutencao da estabilidade corporal
durante o deslocamento. Na presenca de defici-
éncia visual, essas tarefas podem tornar-se mais
desafiadoras, favorecendo estratégias de marcha
mais cautelosas e modificagdes de diferentes pa-
rametros relacionados ao deslocamento corporal.
Dessa forma, equilibrio, controle postural e mobili-
dade constituem aspectos relevantes na avaliagao
funcional dessa populacao [3].

Nesse contexto, diferentes intervencodes te-
rapéuticas e estratégias de reabilitacdo podem
integrar a assisténcia as pessoas com deficiéncia
visual, especialmente na presencga de alteragbes
do equilibrio, da mobilidade e do controle postural.
Essas abordagens podem compreender exercicios
e programas de atividade fisica, praticas corporais
como dancga e yoga, treinamento de orientagao
e mobilidade, recursos e tecnologias assistivas,
além de intervencdes conduzidas no ambito da
fisioterapia. Embora apresentem naturezas, objeti-
vos especificos e contextos profissionais distintos,
essas estratégias podem contribuir para a melhora
do desempenho funcional, da estabilidade postural,
da mobilidade e da autonomia dos individuos com
deficiéncia visual. As interveng¢des podem envolver
treinamento de equilibrio estatico e dindmico, exer-
cicios sensorio-motores, estimulacao vestibular e
proprioceptiva, atividades aerobicas, exercicios

funcionais e outras modalidades de treinamento
fisico. A selecdo dessas estratégias deve consi-
derar as caracteristicas individuais, o grau e o tipo
de comprometimento visual, a idade, a capacidade
funcional, as limitagdes apresentadas e os objetivos
terapéuticos estabelecidos [1,3].

Entre as intervengdes terapéuticas e estra-
tégias de reabilitacdo descritas na literatura en-
contram-se o treinamento de equilibrio, exercicios
vestibulares e sensorio-motores, caminhada, exer-
cicios aerobicos, Tai Chi, yoga, danga, treinamento
de orientagao e mobilidade, tecnologias assistivas
e outras atividades fisicas adaptadas. No presente
estudo, essas modalidades foram consideradas
em uma perspectiva ampliada de reabilitagao,
ndo sendo classificadas, necessariamente, como
intervengdes fisioterapéuticas propriamente ditas,
uma vez que apresentam diferentes naturezas e
podem ser desenvolvidas em distintos contextos
profissionais. Sua inclusao fundamentou-se na
potencial contribuicao para desfechos relacio-
nados ao equilibrio, a mobilidade, ao controle
postural e a funcionalidade de individuos com
deficiéncia visual. Embora nem todas essas mo-
dalidades sejam exclusivamente fisioterapéuticas,
podem integrar programas de reabilitagao e con-
dicionamento funcional quando adequadamente
indicadas e supervisionadas. Revisdes recentes
demonstram que diferentes modalidades de exer-
cicio apresentam potencial para produzir efeitos
positivos sobre medidas relacionadas ao equili-
brio e a capacidade funcional em individuos com
deficiéncia visual [1,4].

Gandawidura, Koyanagi e Ikeda [1], em revisao
sistematica com metanalise envolvendo 15 estudos
e 483 participantes, identificaram diferentes estra-
tégias de reabilitacao direcionadas ao equilibrio e
ao controle postural, incluindo yoga, tango, ativi-
dade fisica, treinamento de equilibrio, treinamento
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vestibular e exercicios sensorio-motores. A analise
demonstrou melhora significativa em determina-
dos instrumentos de avaliagéo, como o Timed Up
and Go e 0 BOT-2. Entretanto, n&o foi identificada
melhora significativa na Escala de Equilibrio de
Berg na analise agrupada, que também apresentou
heterogeneidade substancial. Esses resultados
demonstram que os efeitos das intervengdes néo
sao uniformes entre os diferentes desfechos ava-
liados e devem ser interpretados considerando as
caracteristicas dos protocolos empregados.

O exercicio aerébico também tem sido inves-
tigado como estratégia para melhora do desem-
penho fisico de individuos com deficiéncia visual.
Qin, Guo e Wang [3], em revisao sistematica com
metanalise de 14 ensaios clinicos randomizados e
685 participantes, verificaram efeitos significativos
sobre o equilibrio estatico e dinamico. Entretanto,
nao foi observada melhora estatisticamente signifi-
cativa da mobilidade. Os autores identificaram ain-
da que fatores como idade, frequéncia do exercicio
e grau de deficiéncia visual podem influenciar os
resultados, destacando a necessidade de individu-
alizagao dos programas de treinamento.

Além das intervencbes especificamente dire-
cionadas ao equilibrio, programas mais amplos de
atividade fisica podem contribuir para diferentes
componentes da fungao fisica. Sweeting et al. [4],
ao analisarem intervengdes destinadas a adultos
com deficiéncia visual, identificaram estratégias
envolvendo prevengao de quedas e treinamento
de equilibrio, caminhada, Tai Chi, yoga, danca,
exercicios aerdbicos e treinamento de estabilidade
do tronco. Resultados favoraveis foram observa-
dos com maior frequéncia nos desfechos relacio-
nados a capacidade funcional e ao equilibrio ou
quedas. Entretanto, as metanalises para alguns
instrumentos, incluindo Timed Up and Go e Escala
de Equilibrio de Berg, ndo demonstraram efeitos
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estatisticamente significativos, evidenciando a he-
terogeneidade dos achados.

A idade também representa um aspecto im-
portante na analise das repercussdes funcionais
da deficiéncia visual. Em individuos mais velhos,
alteracdes relacionadas ao envelhecimento podem
coexistir com a limitagéo visual e potencializar difi-
culdades relacionadas a estabilidade corporal, forca
muscular, mobilidade e risco de quedas. Gleeson,
Sherrington e Keay [5], em revisao sistematica de
ensaios clinicos randomizados envolvendo 522 ido-
sos com deficiéncia visual, observaram beneficios
de programas de exercicio sobre componentes da
funcgao fisica. A metanalise identificou melhora na
Escala de Equilibrio de Berg com exercicio mul-
timodal, embora ndo tenha demonstrado melhora
significativa no Timed Up and Go.

A prevencao de quedas constitui outro aspecto
relevante da reabilitagdo, principalmente entre indi-
viduos mais velhos com comprometimento visual.
Entretanto, os efeitos dos programas de exercicio
especificamente sobre a ocorréncia de quedas
ainda apresentam limitagdes. Gleeson, Sherrington
e Keay [5] verificaram resultados heterogéneos
quanto a esse desfecho, enquanto Dillon et al. [6],
ao analisarem estratégias de prevencao de que-
das baseadas em exercicios em individuos com
deficiéncia visual com 50 anos ou mais, também
destacaram a necessidade de interpretar separa-
damente os efeitos sobre fungao fisica e aqueles
relacionados diretamente a ocorréncia de quedas.
Assim, a melhora do equilibrio ou da capacidade
funcional ndo deve ser automaticamente interpre-
tada como reducdo comprovada do numero de
quedas.

A avaliacao fisioterapéutica desses individu-
os deve ser orientada pelas limitagbes funcionais
apresentadas e pelos objetivos da intervencao.
Podem ser considerados aspectos relacionados ao



equilibrio estatico e dindmico, mobilidade funcional,
marcha, forca muscular, propriocepgcao e desem-
penho durante atividades funcionais. Instrumentos
como a Escala de Equilibrio de Berg e o Timed Up
and Go sdo empregados em estudos envolven-
do essa populagado, embora sua utilizacdo deva
considerar as caracteristicas do individuo, o con-
texto clinico e a finalidade da avaliagdo. Dessa
forma, a selecao das medidas de desfecho deve
ser individualizada, evitando-se a utilizagao de um
conjunto unico de instrumentos como protocolo
universal para todas as pessoas com deficiéncia
visual [1,4,5].

Outro aspecto relevante consiste na adaptacao
das intervengdes as particularidades da deficiéncia
visual. O planejamento terapéutico deve considerar
fatores como idade, grau de comprometimento
visual, experiéncia prévia com atividade fisica, con-
dicao funcional e capacidade de execugao segura
dos exercicios. Nesse sentido, os achados de Qin,
Guo e Wang [3] demonstraram que frequéncia de
exercicio, idade e grau de deficiéncia visual podem
modificar os resultados obtidos sobre o equilibrio,
reforcando a importancia de programas individuali-
zados em vez da aplicacao uniforme de protocolos
de treinamento.

Apesar dos resultados favoraveis encontrados
para determinadas intervencdes, as evidéncias

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, desenvolvida com o objetivo de
reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos efeitos das intervencgdes
terapéuticas e estratégias de reabilitagdo sobre o
equilibrio e a mobilidade de individuos com defici-
éncia visual. Foram estabelecidos como desfechos

disponiveis ainda apresentam limitagdes importan-
tes. Ha heterogeneidade quanto as caracteristicas
das populagdes estudadas, modalidades de exer-
cicio, duracao e frequéncia dos programas, ins-
trumentos de avaliacdo e desfechos investigados.
Além disso, algumas revisdes identificaram peque-
no numero de estudos, amostras reduzidas e limi-
tagbes metodoldgicas, dificultando a determinacao
de uma unica estratégia de reabilitacao aplicavel a
todos os individuos com deficiéncia visual [1,4-6].
Assim, os beneficios das intervencdes devem ser
analisados de acordo com a modalidade utilizada
e com o desfecho investigado, sem atribuir efeitos
uniformes a fisioterapia ou ao exercicio fisico.

Diante disso, torna-se relevante analisar as
evidéncias cientificas disponiveis acerca dos efei-
tos de intervencgdes terapéuticas e estratégias de
reabilitacdo sobre o equilibrio e a mobilidade de
individuos com deficiéncia visual. A sintese dessas
evidéncias podera contribuir para identificar as
principais estratégias empregadas na reabilitacéo,
compreender seus efeitos sobre o equilibrio estati-
co e dinédmico, controle postural, mobilidade e ca-
pacidade funcional, além de reconhecer limitagdes
e lacunas existentes na literatura. Dessa forma,
esta revisdo podera fornecer subsidios para uma
assisténcia fisioterapéutica mais individualizada,
segura e fundamentada em evidéncias.

primarios o equilibrio, contemplando seus com-
ponentes estatico e dindmico, e a mobilidade
funcional. Como desfechos secundarios, foram
considerados o controle postural, a capacidade
fisica e os aspectos relacionados a ocorréncia e a
prevencao de quedas. Essa delimitagcédo orientou
a selecéao, a analise e a sintese dos estudos inclu-
idos, priorizando as evidéncias relacionadas aos
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efeitos das intervencgdes terapéuticas e estratégias
de reabilitacao sobre o equilibrio e a mobilidade de
individuos com deficiéncia visual.

Para a condugéao desta revisao, foram adotadas
as etapas metodolégicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificacao do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
[6]. Complementarmente, foram consideradas as
recomendacdes de Mendes, Silveira e Galvao para
a elaboracao de revisdes integrativas, incluindo
definicdo da questao norteadora, estabelecimento
dos critérios de elegibilidade, busca e selegdo dos
estudos, organizacao das informacdes extraidas,
analise critica e sintese dos achados [7].

Na etapa de identificacdo do problema, foram
delimitados a populagao de interesse, as interven-
¢Oes investigadas e os principais desfechos rela-
cionados ao equilibrio e a mobilidade de individuos
com deficiéncia visual. A partir dessa delimitagao,
foi estabelecida a seguinte questdo norteadora:
“Quais sao os efeitos das intervengdes terapéuticas
e estratégias de reabilitagdo sobre o equilibrio e a
mobilidade de individuos com deficiéncia visual?”.

A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), em 18 de setembro de 2026. A estra-
tégia de busca foi estruturada a partir de trés eixos
conceituais: (1) deficiéncia visual; (2) intervengdes
terapéuticas e estratégias de reabilitacao; e (3)
equilibrio, controle postural e mobilidade. Foram
utilizados descritores controlados dos vocabularios
Medical Subject Headings(MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), quando disponiveis,
associados a termos livres e seus correspondentes
em portugués e inglés. Os termos pertencentes
ao mesmo eixo conceitual foram combinados pelo
operador booleano OR, enquanto os diferentes
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eixos foram relacionados pelo operador AND. As
estratégias foram adaptadas a sintaxe, aos cam-
pos de pesquisa e aos mecanismos de indexacgao
especificos de cada base de dados.

No PubMed/MEDLINE, foram utilizados descri-
tores MeSH e termos livres relacionados a defici-
éncia visual, intervengdes terapéuticas, exercicio,
reabilitacao, equilibrio e mobilidade. A estratégia
foi: (“Vision Disorders”[MeSH Terms] OR “Visually
Impaired Persons”’[MeSH Terms] OR “visual im-
pairment’[Title/Abstract] OR “vision impairment’[-
Title/Abstract] OR “low vision”[Title/Abstract] OR
blindness[Title/Abstract]) AND (“Physical Therapy
Modalities’[MeSH Terms] OR “physical therapy’[-
Title/Abstract] OR physiotherapy[Title/Abstract]
OR rehabilitation[Title/Abstract] OR “Exercise
Therapy’[MeSH Terms] OR “exercise therapy”[Title/
Abstract] OR exercise[Title/Abstract] OR trainin-
g[Title/Abstract]) AND (“Postural Balance’[MeSH
Terms] OR balance[Title/Abstract] OR “postural
control”[Title/Abstract] OR mobility[Title/Abstract]
OR gait[Title/Abstract] OR “functional mobility”[Title/
Abstract] OR falls[Title/Abstract]).

Na BVS, foram combinados descritores DeCS
e termos livres em portugués e inglés, utilizan-
do-se a seguinte estratégia: (“Deficiéncia Visual”
OR “Visual Impairment” OR “Baixa Visao” OR
“Low Vision” OR “Cegueira” OR “Blindness”)
AND (“Modalidades de Fisioterapia” OR “Physical
Therapy Modalities” OR “Fisioterapia” OR “Physical
Therapy” OR “Physiotherapy” OR “Reabilitagcao”
OR “Rehabilitation” OR “Terapia por Exercicio” OR
“Exercise Therapy” OR “Exercicio” OR “Exercise”)
AND (“Equilibrio Postural” OR “Postural Balance”
OR “Equilibrioc” OR “Balance” OR “Controle
Postural” OR “Postural Control” OR “Mobilidade” OR
“Mobility” OR “Marcha” OR “Gait” OR “Mobilidade
Funcional” OR “Functional Mobility” OR “Quedas”
OR “Falls”).



Na SciELO, foram empregados predominan-
temente termos livres em portugués e inglés,
considerando as caracteristicas da plataforma.
A estratégia utilizada foi: (“deficiéncia visual” OR
“visual impairment” OR “baixa viséao” OR “low
vision” OR “cegueira” OR “blindness”) AND (“fi-
sioterapia” OR “physical therapy” OR “physiothe-
rapy” OR “reabilitagao” OR “rehabilitation” OR
“exercicio terapéutico” OR “exercise therapy”
OR “exercicio” OR “exercise”) AND (“equilibrio”
OR “balance” OR “equilibrio postural” OR “pos-
tural balance” OR “controle postural” OR “pos-
tural control” OR “mobilidade” OR “mobility” OR
“marcha” OR “gait” OR “mobilidade funcional”
OR “functional mobility” OR “quedas” OR “falls”).

As buscas foram executadas integralmente em
18 de setembro de 2026, mantendo-se registradas
as estratégias empregadas em cada fonte de in-
formacao. Nao foram aplicados filtros automaticos
de idioma, periodo de publicacao ou tipo de estudo
durante a execucgéo das buscas, sendo os critérios
de elegibilidade aplicados posteriormente durante
o processo de selecao. Os resultados recuperados
em cada base foram exportados e organizados em
planilha eletrnica, na qual foram registrados, quan-
do disponiveis, titulo, autores, ano de publicagao,
periédico, base de origem e identificador eletronico.
Os registros provenientes das trés bases foram
reunidos em uma unica planilha e submetidos a
identificacao e excluséo de duplicatas, inicialmente
pela comparacao dos identificadores disponiveis e,
posteriormente, pela conferéncia de titulos, autores
e anos de publicagao.

Ao final das buscas nas trés bases, foram iden-
tificados 58 registros, que constituiram o conjunto
inicial submetido ao processo de selecao. Apos a
organizagao dos resultados e a remog¢ao das dupli-
catas, os registros remanescentes foram avaliados
segundo os critérios de elegibilidade previamente

estabelecidos, inicialmente pela leitura de titulos e
resumos e, posteriormente, pela analise dos textos
completos potencialmente elegiveis. Esse procedi-
mento possibilitou documentar as etapas de iden-
tificacéo, organizagéo e selegéo das publicagdes
e conferir maior rastreabilidade e reprodutibilidade
ao processo de busca.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao
estudos publicados em portugués, inglés ou espa-
nhol que investigassem individuos com deficiéncia
visual e abordassem intervencgdes terapéuticas
ou estratégias de reabilitacao, incluindo progra-
mas de reabilitacio fisica, exercicio terapéutico,
treinamento fisico, atividades fisicas adaptadas,
treinamento de orientacdo e mobilidade e/ou tec-
nologias assistivas, desde que avaliassem pelo
menos um dos desfechos previamente estabele-
cidos para a revisdo. Foram considerados como
desfechos primarios o equilibrio estatico e dina-
mico e a mobilidade funcional, e, como desfechos
secundarios, o controle postural, a capacidade
fisica e os aspectos relacionados a ocorréncia e a
prevencao de quedas.

A disponibilidade imediata do texto completo
nao foi utilizada como critério isolado de elegibi-
lidade. Nos casos em que o texto integral de um
estudo potencialmente elegivel ndo foi localizado
inicialmente, foram realizadas tentativas adicionais
de recuperagao por meio da busca pelo titulo, au-
tores e identificador digital (DOI), quando dispo-
nivel, em diferentes fontes eletrénicas e paginas
dos periddicos. A exclusao por impossibilidade de
acesso ao texto completo ocorreu somente apoés
0 esgotamento dessas tentativas de localizagéo,
evitando-se, dessa forma, a exclusdo de estudos
potencialmente relevantes exclusivamente em ra-
z&o da indisponibilidade inicial do documento.

Entre os principais desfechos de interesse fo-
ram considerados equilibrio estatico e dinamico,
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controle postural, mobilidade funcional, marcha,
funcgao fisica, desempenho funcional e ocorréncia
ou risco de quedas.

Considerando a natureza integrativa da revi-
sao, foram considerados elegiveis estudos prima-
rios e secundarios pertinentes a questao norteado-
ra. Entre os estudos primarios, foram contemplados
ensaios clinicos randomizados e nao randomiza-
dos e outros delineamentos de intervengao. Entre
os estudos secundarios, foram incluidas revisdes
sistematicas e metanalises que sintetizassem evi-
déncias relacionadas as intervengodes terapéuti-
cas, as estratégias de reabilitacao e aos desfechos
investigados.

Em razao da inclusdo conjunta de diferentes
delineamentos, estabeleceu-se uma organizagéo
hierarquica das evidéncias para fins de sintese.
As revisbes sistematicas e metanalises foram
consideradas fontes de evidéncia secundaria e
analisadas separadamente dos estudos primarios,
preservando-se a respectiva unidade de analise.
Os resultados provenientes de estudos secunda-
rios ndo foram interpretados como novos estudos
primarios nem contabilizados de forma cumulativa
com os trabalhos originais eventualmente incluidos
na revisao.

Para minimizar o risco de dupla ou multipla
contabilizagao das evidéncias, foi verificada a pos-
sivel sobreposicdo dos estudos primarios incor-
porados as revisdes sistematicas e metanalises
incluidas. Essa verificacao foi realizada mediante
comparacao das listas de estudos incluidos em
cada revisao, considerando autores, ano de publi-
cacao, caracteristicas da amostra e intervencoes
investigadas. Quando identificado o mesmo estudo
primario em mais de uma revisao, seus participan-
tes e resultados ndo foram contabilizados nova-
mente como evidéncias independentes. Nesses
casos, a sobreposicao foi considerada durante a
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sintese narrativa e a interpretagao da consisténcia
dos achados.

Dessa forma, a sintese foi conduzida de acordo
com o nivel de evidéncia e a unidade de analise
de cada publicacédo, evitando a soma direta de
amostras ou estimativas provenientes de estudos
potencialmente sobrepostos. As revisdes sistema-
ticas e metanalises contribuiram para a compreen-
sao global das evidéncias disponiveis, enquanto
os estudos primarios, quando presentes, foram
utilizados para complementar a analise de interven-
¢coes e desfechos especificos, sem atribuicao de
peso adicional decorrente de sua eventual inclusao
prévia nas revisdes secundarias.

Para fins de analise, foi considerada a natureza
especifica de cada intervencéo. Foram classifica-
das como diretamente relacionadas a reabilitagdo
as estratégias envolvendo treinamento de equili-
brio, treinamento sensério-motor, exercicios vesti-
bulares e proprioceptivos, exercicio terapéutico e
outras intervencgdes destinadas a melhora do con-
trole postural e da mobilidade. Programas gerais
de atividade fisica, treinamento aerébico, danca,
yoga e outras modalidades de exercicio foram ana-
lisados separadamente quando nao constituiam in-
tervengdes exclusivamente fisioterapéuticas, ainda
que pudessem integrar programas de reabilitagdo
fisica. Essa diferenciacao foi adotada para evitar
atribuir exclusivamente a fisioterapia resultados
provenientes de intervengdes multidisciplinares ou
de programas gerais de exercicio.

Foram excluidas publica¢des duplicadas, edito-
riais, cartas ao editor, capitulos de livros, disserta-
¢cOes, teses, estudos disponiveis apenas na forma
de resumo e trabalhos que nao apresentassem
relagdo com a deficiéncia visual ou com os desfe-
chos de equilibrio e mobilidade. Também foram ex-
cluidos estudos cuja intervengao n&o apresentasse
relagdo pertinente com reabilitagéo, exercicio ou



funcgao fisica e aqueles que nao disponibilizassem
informacoes suficientes para responder a questao
norteadora.

Estudos que investigavam populacdes com
diferentes condicdes clinicas sem apresentagao
especifica ou separada dos resultados referentes
aos individuos com deficiéncia visual ndo foram
considerados evidéncias diretas para a sintese
principal. Da mesma forma, trabalhos relacionados
ao equilibrio ou a mobilidade em populagdes sem
deficiéncia visual poderiam ser utilizados apenas
para contextualizagao tedrica, quando pertinentes,
nao sendo consideradas evidéncias diretas dos
efeitos das intervengdes nessa populagao.

Na etapa de sele¢ao, os registros identificados
nas bases de dados foram inicialmente submeti-
dos a identificagdo e remocgao das duplicidades.
Posteriormente, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos, aplicando-se os critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Os estudos considera-
dos potencialmente pertinentes foram encaminha-
dos para leitura do texto completo, etapa na qual foi
confirmada sua relagdo com a questao norteadora
e definida sua inclusao na amostra final.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente. Inicialmente,
0s revisores avaliaram os titulos e resumos dos
registros identificados e, posteriormente, realizaram
a leitura integral dos artigos potencialmente elegi-
veis. As eventuais discordancias foram discutidas
até a obtencao de consenso e, quando necessario,
submetidas a avaliagcao de um terceiro revisor para
definicao final quanto a inclusdo ou exclusdo do
estudo.

Na etapa de avaliacéo e extragao dos dados,
os estudos selecionados foram caracterizados
segundo autor e ano de publicagao, titulo, deli-
neamento metodoldgico, objetivo, caracteristicas
da populacgao, intervencbes ou estratégias de

reabilitacdo avaliadas e principais desfechos in-
vestigados. Considerando que a amostra foi cons-
tituida majoritariamente por estudos secundarios,
para as revisoes sistematicas e metanalises foram
extraidas, quando disponiveis, informacgoes refe-
rentes ao numero e aos delineamentos dos estu-
dos primarios incluidos, tamanho das populacdes
analisadas, caracteristicas das intervencdes e dos
grupos comparadores, instrumentos utilizados para
avaliagao dos desfechos, medidas de efeito apre-
sentadas e respectivos intervalos de confianga,
além das estimativas de heterogeneidade estatis-
tica reportadas pelos autores.

Também foram registradas as informacoes
apresentadas pelos proprios estudos acerca da
qualidade metodolégica e/ou do risco de viés das
evidéncias incluidas, bem como as principais li-
mitacdes apontadas em cada revisdo. Nos ca-
sos em que determinada informacao nao estava
disponivel ou ndo era aplicavel ao delineamento
analisado, essa auséncia foi considerada durante
a interpretacao dos achados. Para os estudos pri-
marios eventualmente incluidos, foram extraidas
informacdes referentes ao delineamento, caracte-
risticas da amostra, modalidade e caracteristicas
da intervencao, comparador, instrumentos de ava-
liacao e resultados relacionados aos desfechos de
interesse.

A extracao dessas informacgdes possibilitou
considerar, durante a sintese narrativa, ndo apenas
a direcao dos resultados, mas também as carac-
teristicas metodologicas, a magnitude dos efeitos
quando reportada, a heterogeneidade entre os
estudos e a qualidade das evidéncias secunda-
rias, evitando interpretar de maneira equivalente
resultados provenientes de revisdes com diferentes
caracteristicas metodoldgicas e niveis de robustez.
Também foram consideradas, quando disponiveis,
informacdes relacionadas as caracteristicas da
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populagédo, modalidade de intervencéo, duragéo
e frequéncia dos programas, instrumentos utiliza-
dos para avaliagao do equilibrio e da mobilidade
e principais resultados apresentados.

Considerando que a amostra final foi constitui-
da por sete estudos de natureza secundaria, incluin-
do revisbes sistematicas, metanalises e revisdes
de literatura, ndo foram incluidos estudos primarios
de intervencdo como unidades independentes de
analise. Dessa forma, os resultados apresentados
foram interpretados como sinteses de evidéncias
previamente produzidas, respeitando-se as carac-
teristicas metodoldgicas e a unidade de analise de
cada publicacéao.

Para identificar a possivel sobreposicao das
evidéncias, foram examinadas e comparadas as
listas de estudos primarios incluidos em cada uma
das revisoes selecionadas. A verificagdo conside-
rou, principalmente, autores, ano de publicagao,
caracteristicas da populagao e modalidade de in-
tervengao, permitindo identificar estudos originais
presentes em duas ou mais revisdes. Quando um
mesmo estudo primario foi identificado em dife-
rentes publicagdes secundarias, seus resultados
nao foram considerados como evidéncias inde-
pendentes adicionais nem utilizados para reforcar
quantitativamente a consisténcia dos achados.

A sobreposigao identificada foi considerada
durante a sintese narrativa, de modo que a concor-
dancia entre duas ou mais revisdes que comparti-
Ihassem os mesmos estudos primarios nao fosse
interpretada automaticamente como confirmagao
proveniente de conjuntos independentes de evi-
déncias. Assim, a interpretacdo dos resultados
considerou conjuntamente a diregcao dos efeitos
relatados, as caracteristicas das intervencgdes e
populacdes, os aspectos metodoldgicos das re-
visbes e o grau de compartilhamento dos estu-
dos primarios entre elas. Essa estratégia buscou
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reduzir o risco de dupla ou multipla contabilizagcéo
das mesmas evidéncias na interpretacao global
dos resultados.

Nao foi aplicado instrumento padronizado es-
pecifico para avaliagdo formal da qualidade me-
todoldgica ou do risco de viés das publicagdes
incluidas. As limitagbes metodolégicas relatadas
pelos proprios estudos, incluindo heterogeneidade
das intervencoes, diferencas entre populacoes,
tamanho das amostras, instrumentos de avaliagao
e variagdes nos protocolos de treinamento, foram
consideradas qualitativamente durante a interpreta-
¢ao dos resultados. A auséncia de avaliagao formal
da qualidade metodoldgica foi reconhecida como
limitacao desta revisao e considerada na interpre-
tacao e generalizagdo dos achados.

Para a extracdo dos dados, foram considera-
das informacdes referentes a autor e ano de publi-
cacéo, titulo, delineamento metodoldgico, objetivo
e principais desfechos. Os dados extraidos foram
organizados em quadro sinéptico, possibilitando
a caracterizacado e comparacao dos estudos sele-
cionados e favorecendo a identificagdo das prin-
cipais intervencgdes e dos resultados relacionados
ao equilibrio e a mobilidade.

A anadlise dos achados foi realizada de forma
descritiva e qualitativa, mediante sintese narrativa
das evidéncias. Inicialmente, as informacoes ex-
traidas dos estudos foram organizadas de acordo
com dois eixos principais: tipo de intervengao ou
estratégia de reabilitacdo e desfecho avaliado. As
intervengdes foram agrupadas conforme sua na-
tureza e caracteristicas em categorias tematicas,
incluindo: (1) exercicios e treinamento fisico; (2)
praticas corporais, como yoga, Tai Chi e danga;
(3) treinamento de equilibrio, controle postural,
orientacdo e mobilidade; e (4) recursos e tecnolo-
gias assistivas. Os desfechos foram organizados
conforme a classificagao previamente estabelecida,



considerando como primarios o equilibrio estati-
co e dinamico e a mobilidade funcional e, como
secundarios, o controle postural, a capacidade
fisica e os aspectos relacionados a ocorréncia € a
prevencao de quedas.

Apoés essa organizacgao, os resultados de
cada estudo foram comparados dentro das res-
pectivas categorias, considerando a populagao
investigada, a natureza das intervencdes, os
instrumentos de avaliacao, a direcao dos efeitos
relatados, a magnitude das medidas de efei-
to quando disponivel, a heterogeneidade e as
limitagbes metodologicas apresentadas pelas
revisdes. Foi considerada convergéncia quando
estudos secundarios que avaliaram intervengdes
e desfechos comparaveis apresentaram resulta-
dos na mesma dire¢ao, enquanto a divergéncia
foi caracterizada pela presenca de resultados
em diregdes distintas ou conclusdes conflitantes
entre revisdbes comparaveis. Quando os resulta-
dos foram inconsistentes, apresentaram elevada
heterogeneidade, auséncia de significancia es-
tatistica ou evidéncias insuficientes para esta-
belecer uma direcao predominante, os achados
foram classificados como inconclusivos.

Ainterpretagcao da convergéncia entre as revi-
sdes também considerou a possivel sobreposicao
dos estudos primarios. Assim, resultados concor-
dantes provenientes de revisbes que comparti-
Ihavam estudos originais nao foram interpretados
como confirmacgodes totalmente independentes da
evidéncia. A partir desse procedimento, foram iden-
tificados os padrées predominantes dos resulta-
dos, as divergéncias entre as sinteses disponiveis
e as lacunas de conhecimento relacionadas aos
diferentes tipos de intervencao e aos desfechos
investigados.

Os resultados foram agrupados de acordo com
0s principais componentes funcionais investigados,

incluindo equilibrio estatico e dinamico, contro-
le postural, mobilidade funcional, funcéo fisica e
quedas, bem como segundo as modalidades de
intervencdo empregadas, como treinamento de
equilibrio, exercicios sensorio-motores, treinamen-
to vestibular e proprioceptivo, exercicio aerobico,
atividade fisica e programas multimodais.

Na interpretacao dos resultados, foram consi-
deradas as diferencas entre as intervencoes, popu-
lacdes, protocolos de treinamento e instrumentos
utilizados para mensuracao dos desfechos. Dessa
forma, a melhora observada em determinado com-
ponente, como equilibrio estatico ou dindmico, ndo
foi automaticamente interpretada como evidéncia
de melhora da mobilidade ou redug¢do da ocor-
réncia de quedas, uma vez que esses desfechos
representam dimensodes distintas da funcionalida-
de e podem responder de maneira diferente as
intervencoes.

Por fim, na etapa de apresentagao dos resulta-
dos, as informacdes extraidas foram organizadas
em quadro sinéptico e apresentadas de manei-
ra descritiva, preservando-se as particularidades
metodoldgicas de cada estudo e a natureza das
intervencoes avaliadas. A sintese foi direcionada a
identificacao dos possiveis efeitos das intervengdes
fisioterapéuticas e de reabilitagcao sobre o equilibrio
e a mobilidade de individuos com deficiéncia visual,
bem como das limitagdes e lacunas existentes na
literatura, buscando evitar conclusdes que extrapo-
lassem os resultados efetivamente demonstrados
pelos estudos incluidos.

Conforme apresentado na Figura 1, foram
inicialmente identificados 58 registros nas ba-
ses de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
BVS. Apds a remocgéo de 8 registros duplica-
dos, permaneceram 50 estudos para a etapa de
triagem por titulos e resumos. Nessa fase, 20
registros foram excluidos por nao apresentarem
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compatibilidade com a populagédo de interesse,
as intervencgoes de reabilitagcao ou os desfechos
relacionados ao equilibrio e a mobilidade defini-
dos nos critérios de elegibilidade, permanecen-
do 30 artigos para avaliacao do texto completo.
Na etapa de elegibilidade, os 30 artigos foram
analisados integralmente quanto a adequacéao a
questao norteadora e aos critérios de inclusao e
exclusao previamente estabelecidos. Apds essa
avaliagao, 23 estudos foram excluidos por néo
atenderem aos critérios definidos para a revisao,
resultando em 7 estudos incluidos na amostra
final. Considerando as caracteristicas dos traba-
lhos selecionados, os estudos incluidos foram
posteriormente analisados quanto a populagao
investigada, ao delineamento metodoldgico, as
modalidades de intervencgéo e aos principais des-
fechos relacionados ao equilibrio e a mobilidade.
Foram consideradas intervengdes envolvendo
treinamento de equilibrio, exercicios sensaério-
-motores, treinamento vestibular e proprioceptivo,
exercicio aerobico, atividade fisica e programas

JIECEI Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5618-5644

multimodais de reabilitagdo. Entre os principais
desfechos avaliados, destacaram-se equilibrio
estatico e dinamico, controle postural, mobilidade
funcional, fungéo fisica e aspectos relacionados
a ocorréncia ou prevencao de quedas.

Além disso, considerando que determinadas
modalidades identificadas nos estudos, como ativi-
dade fisica, exercicio aerébico, yoga e dancga, ndo
constituem exclusivamente técnicas fisioterapéuti-
cas, essas intervengdes foram interpretadas como
estratégias de exercicio ou reabilitagdo potencial-
mente incorporaveis a programas fisioterapéuticos,
evitando-se atribuir exclusivamente a fisioterapia
resultados provenientes de intervengcdes mais am-
plas. O detalhamento das etapas de identificacao,
remocgéao de duplicatas, triagem, avaliagédo de ele-
gibilidade e inclusdo dos estudos, bem como os
respectivos quantitativos, encontra-se apresentado
na Figura 1. A correspondéncia entre os numeros
apresentados no fluxograma e aqueles descritos no
texto foi mantida em todas as etapas do processo
de selecéo.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas do processo metodoldgico da revisdo integrativa sobre os efeitos das intervencgdes fisiote-
rapéuticas no equilibrio e na mobilidade de individuos com deficiéncia visual.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nes-
ta revisdo, contemplando diferentes abordagens
relacionadas aos efeitos das intervencgodes fisiote-
rapéuticas e de reabilitagdo sobre o equilibrio e a
mobilidade de individuos com deficiéncia visual.
Os sete trabalhos que compuseram a amostra final
correspondem a estudos de natureza secundaria,
incluindo revisodes sistematicas, metanalises e revi-
sdes de literatura, ndo havendo estudos primarios
de intervengao incluidos como unidades indepen-
dentes de analise. Essas publica¢des sintetizaram
evidéncias provenientes de diferentes populagdes,
faixas etarias, modalidades de exercicio, interven-
¢cOes terapéuticas e estratégias de reabilitagéo re-
lacionadas ao equilibrio, @ mobilidade, ao controle
postural e a outros componentes da funcao fisica.
Dessa forma, os resultados apresentados nesta re-
visdo devem ser compreendidos como uma sintese
de evidéncias secundarias, € ndo como uma ana-
lise direta dos resultados de estudos primarios de
intervencao. Essa caracteristica foi considerada na
interpretacao dos achados, especialmente diante
da heterogeneidade das intervengdes, populagbes
e desfechos avaliados e da possibilidade de sobre-
posicao de estudos primarios entre as diferentes
revisdes incluidas.

Em conjunto, os estudos abordam interven-
¢des como treinamento de equilibrio, exercicios
sensaorio-motores, treinamento vestibular e pro-
prioceptivo, exercicio aerobico, atividade fisica,
programas multimodais de treinamento e estraté-
gias direcionadas a prevencao de quedas. Algumas
investigacdes também analisaram modalidades
como yoga e danga, que, embora nao sejam inter-
vencgdes exclusivamente fisioterapéuticas, podem
integrar programas mais amplos de exercicio e
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reabilitacao funcional de individuos com deficiéncia
visual. Os objetivos dos estudos concentram-se na
avaliagdo dos efeitos dessas intervencdes sobre
o equilibrio e a mobilidade, bem como na investi-
gacao das repercussdes da deficiéncia visual so-
bre o controle postural e a fungao fisica. Também
foram investigados fatores capazes de influenciar
a resposta as intervengdes, como idade, grau de
comprometimento visual, frequéncia e duracéao
dos programas de exercicio e caracteristicas das
modalidades de treinamento empregadas.

Entre os principais desfechos analisados des-
tacam-se equilibrio estatico e dinéamico, controle
postural, mobilidade funcional, desempenho fisico,
forga, propriocepgao e ocorréncia ou prevencgao de
quedas. Alguns estudos utilizaram instrumentos
funcionais, como o Timed Up and Go, a Escala de
Equilibrio de Berg e o BOT-2, permitindo avaliar
diferentes componentes relacionados a estabili-
dade e ao desempenho funcional. De modo geral,
os estudos apontam efeitos favoraveis de deter-
minadas modalidades de exercicio e reabilitacao
sobre o equilibrio e componentes da funcéo fisica
em individuos com deficiéncia visual. Entretanto,
os resultados nao sao uniformes para todos os
desfechos, especialmente em relagcao a mobili-
dade e a prevencao de quedas, além de existir
heterogeneidade entre popula¢des, protocolos de
intervencao e instrumentos de avaliagdo. Dessa
forma, os achados reforgcam a necessidade de es-
tratégias de reabilitacéo individualizadas e adap-
tadas as caracteristicas funcionais e ao grau de
comprometimento visual de cada individuo, bem
como de estudos metodologicamente robustos
para melhor estabelecer os efeitos das diferentes
intervencodes.
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Discussao

A presente revisdo reuniu evidéncias secun-
darias acerca dos efeitos de diferentes interven-
¢oes terapéuticas e estratégias de reabilitagcao
sobre o equilibrio, a mobilidade e outros com-
ponentes da funcgao fisica em individuos com
deficiéncia visual. A interpretacéo dos resultados
deve considerar que a amostra final foi cons-
tituida por revisbes sistematicas, metanalises
e revisoes de literatura, ndo havendo estudos
primarios de intervencgao incluidos como unida-
des independentes de analise. Dessa forma, os
achados discutidos correspondem a sinteses de
estudos previamente realizados e apresentam
diferencas quanto as populagdes investigadas,
modalidades de intervencao, instrumentos de
avaliagcao e desfechos analisados. Essa carac-
teristica metodolégica exige cautela, sobretudo
diante da possibilidade de que os mesmos es-
tudos primarios estejam incorporados em mais
de uma revisao.

Inicialmente, € importante distinguir as evi-
déncias referentes as repercussoes funcionais da
propria deficiéncia visual daquelas destinadas a
avaliar os efeitos de intervencbes. Estudos que
comparam individuos com e sem comprometimento
visual contribuem para compreender as altera-
¢des funcionais relacionadas a condicdo, mas nao
constituem evidéncia direta da efetividade de uma
estratégia terapéutica. Nesse sentido, os achados
de Zarei et al. [2] foram utilizados como funda-
mentagao contextual para compreender a relagcao
entre deficiéncia visual e controle postural, € ndo
como demonstracao de efeito terapéutico. Arevisao
realizada pelos autores, envolvendo 20 estudos,
29 comparacoes e 1.280 participantes, identificou
diferengas no equilibrio estatico e dinamico entre
individuos com deficiéncia visual e aqueles com
visao preservada [2].

Essas alteracbes podem ser compreendidas
considerando a participagdo da visao na integra-
c¢ao das informacdes necessarias a manutencao
da estabilidade corporal. A reducao ou auséncia
da informacéao visual pode aumentar a depen-
déncia das informacdes vestibulares e soma-
tossensoriais durante o controle da postura e do
movimento [2]. Esse fundamento contribui para
compreender a plausibilidade de estratégias de
reabilitacao direcionadas ao equilibrio e a inte-
gracao sensorial, mas nao permite, isoladamente,
concluir sobre sua efetividade. A demonstracao
de alteragdes funcionais decorrentes da deficién-
cia visual e a demonstracao de beneficios produ-
zidos por uma intervencgéao constituem questdes
distintas e foram interpretadas separadamente
nesta revisao.

Entre as evidéncias diretamente relacionadas
as intervengdes, Gandawidura, Koyanagi e lkeda
[1] realizaram revisédo sistematica com metanalise
de 15 estudos, totalizando 483 participantes, e
avaliaram estratégias como atividade fisica, yoga,
tango, treinamento de equilibrio e exercicios ves-
tibulares e sensério-motores. Foram observados
resultados favoraveis no Timed Up and Go e no
BOT-2, enquanto a Escala de Equilibrio de Berg
nao apresentou melhora estatisticamente signifi-
cativa. Além disso, foi relatada heterogeneidade
elevada em parte das analises, e os proprios au-
tores caracterizaram os resultados quantitativos
como exploratérios [1]. Portanto, os achados nao
permitem afirmar beneficio uniforme das interven-
¢oes sobre todas as dimensdes do equilibrio, do
controle postural e da mobilidade.

A diferenca entre os resultados obtidos nos
instrumentos utilizados por Gandawidura, Koyanagi
e |keda [1] também demonstra a importancia de
considerar a natureza dos desfechos avaliados.
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O Timed Up and Go, o BOT-2 e a Escala de
Equilibrio de Berg mensuram aspectos distintos
do desempenho motor e funcional. Assim, resul-
tados favoraveis em determinados instrumentos,
acompanhados da auséncia de efeito significati-
vo em outros, indicam que os beneficios podem
depender tanto da dimensao funcional analisada
quanto da sensibilidade da medida utilizada. Esse
aspecto limita interpretacdes generalizadas sobre a
efetividade das intervencgdes e refor¢a a necessida-
de de analisar separadamente equilibrio, controle
postural e mobilidade.

Resultados relacionados especificamente ao
exercicio aerébico foram sintetizados por Qin, Guo
e Wang [3], cuja revisao sistematica com metanali-
se reuniu 14 ensaios clinicos randomizados e 685
participantes. Os autores encontraram diferengas
médias padronizadas de 1,23 para o equilibrio es-
tatico e 1,04 para o equilibrio dindmico, enquanto
nao foi identificada melhora estatisticamente sig-
nificativa da mobilidade [3]. Embora as estimativas
pontuais indiquem efeitos favoraveis sobre os com-
ponentes do equilibrio, sua interpretagdo ndo deve
se fundamentar exclusivamente na magnitude da
SMD. A precisdo dessas estimativas, os respectivos
intervalos de confianca, a heterogeneidade esta-
tistica e a qualidade metodoldgica das evidéncias
precisam ser consideradas conjuntamente quando
disponiveis na publicagao original. Na auséncia
dessas informacdes na presente sintese, néo é
possivel estabelecer com seguranga a preciséao
ou a certeza dos efeitos observados.

Qin, Guo e Wang [3] também apontaram fre-
quéncia do exercicio, idade e grau de deficiéncia
visual como possiveis modificadores dos resulta-
dos. Programas realizados entre trés e seis vezes
por semana, com sessdes de 30 a 60 minutos e
duracgao de oito a 16 semanas, foram associados
a beneficios sobre o equilibrio. Esses resultados
sugerem que as caracteristicas dos programas e
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das populacdes podem influenciar a resposta as
intervengdes. Entretanto, essas informacdes nao
devem ser interpretadas como definicdo de um
protocolo ideal, especialmente diante da heteroge-
neidade dos estudos sintetizados e da auséncia,
nesta revisdo, de uma avaliagao formal da certeza
global das evidéncias.

A revisdo de Sweeting et al. [4] amplia essa
perspectiva ao analisar intervencdes destinadas
a promog¢ao da atividade fisica em adultos com
deficiéncia visual. Foram descritos potenciais
beneficios sobre atividade fisica, aptidao e com-
ponentes da funcao fisica, porém os estudos
apresentaram heterogeneidade quanto as mo-
dalidades de intervencéo, medidas de desfecho
e qualidade metodoldgica [4]. Assim, a dire¢ao
favoravel observada em parte dos resultados
deve ser interpretada considerando que atividade
fisica, exercicio estruturado, yoga, danca e outras
praticas possuem caracteristicas préprias e po-
dem ser desenvolvidas em diferentes contextos
profissionais.

Essa distincdo é particularmente importante
para o escopo desta revisdo. As modalidades
analisadas nos estudos incluidos n&o foram con-
sideradas, necessariamente, intervencgoes fisiote-
rapéuticas propriamente ditas, mas intervencgdes
terapéuticas e estratégias de reabilitacdo em sen-
tido mais amplo. Atividade fisica, yoga, danca,
exercicio aerobico, treinamento de orientagédo e
mobilidade e tecnologias assistivas apresentam
naturezas e contextos profissionais distintos.
Consequentemente, os resultados positivos as-
sociados a essas modalidades ndo devem ser uti-
lizados como demonstracao direta da efetividade
da fisioterapia enquanto intervencao especifica,
embora algumas dessas estratégias possam in-
tegrar programas fisioterapéuticos quando com-
pativeis com a avaliagéo funcional e os objetivos
terapéuticos estabelecidos.



A idade também constitui uma caracteristica
relevante das populacdes analisadas. Gleeson,
Sherrington e Keay [5] sintetizaram ensaios cli-
nicos randomizados envolvendo adultos com 60
anos ou mais e deficiéncia visual. Foram relatados
beneficios em componentes da fungéo fisica, in-
cluindo equilibrio, mobilidade, forga e propriocep-
cao. Entretanto, as evidéncias foram insuficientes
para demonstrar de maneira conclusiva redugéo da
ocorréncia de quedas [5]. Esse resultado evidencia
novamente a necessidade de distinguir melhora
de parametros intermediarios de funcgéo fisica de
desfechos clinicos mais complexos.

Essa interpretagao encontra correspondéncia
nos achados de Dillon et al. [8], que avaliaram
estratégias baseadas em exercicio para preven-
¢ao de quedas em adultos com 50 anos ou mais
e deficiéncia visual. Embora tenham sido descri-
tos beneficios em determinados componentes da
funcao fisica, as evidéncias permaneceram limi-
tadas quanto a prevencgao ou reducgao efetiva das
quedas [8]. A convergéncia descritiva entre essas
revisdes sugere que alteracdes favoraveis em
equilibrio, forca ou outros componentes funcionais
ndo podem ser automaticamente interpretadas
como evidéncia de redugéo do numero de quedas.

As quedas representam um desfecho multifa-
torial, influenciado ndo apenas pelo desempenho
fisico, mas também por caracteristicas individuais
e ambientais. Dessa forma, intervengdes centradas
exclusivamente no exercicio podem nao modificar
todos os fatores envolvidos em sua ocorréncia.
No contexto da deficiéncia visual, aspectos rela-
cionados a orientacdo espacial, identificacdo de
obstaculos e interagédo com o ambiente podem
assumir relevancia adicional. Isso contribui para
compreender por que resultados favoraveis em
medidas de equilibrio ou func¢ao fisica nao neces-
sariamente se traduzem em redugao demonstravel
das quedas [5,8].

A mobilidade funcional também deve ser ana-
lisada como um desfecho distinto do equilibrio.
Embora esses componentes estejam relacionados,
a capacidade de deslocamento envolve integragao
entre controle postural, forga, coordenagao, orienta-
¢ao espacial, percepgao ambiental e adaptagao aos
obstaculos. A auséncia de melhora estatisticamente
significativa da mobilidade na revisdo de Qin, Guo
e Wang [3], apesar dos resultados favoraveis para
equilibrio estatico e dinamico, exemplifica essa
distingdo. Portanto, ndo é adequado inferir que a
melhora do equilibrio produza necessariamente
ganho proporcional de mobilidade.

Nesse contexto, Virgili e Rubin [9] analisaram
especificamente o treinamento de orientagao e
mobilidade em adultos com baixa visao. A revisao
sistematica Cochrane incluiu ensaios randomiza-
dos ou quase randomizados e encontrou evidén-
cias limitadas para estabelecer a superioridade
ou a efetividade definitiva de modalidades espe-
cificas de treinamento [9]. Os autores também
destacaram limitagdes relacionadas a quantidade
e a qualidade das evidéncias e a necessidade de
instrumentos padronizados para avaliar mobili-
dade e independéncia funcional. Esses achados
reforcam a cautela necessaria ao interpretar inter-
vencgoes destinadas especificamente a locomogao
e a autonomia.

Além das intervengdes baseadas em exerci-
cio e treinamento, recursos tecnologicos também
foram investigados. Htike et al. [11], em revisédo
sistematica de 28 artigos sobre tecnologias de
head-mounted display para individuos com baixa
visdo, identificaram que determinadas estratégias
de aprimoramento visual favoreceram a detec-
¢ao de obstaculos e o reconhecimento de objetos.
Entretanto, algumas técnicas estiveram associa-
das a reducao da velocidade de caminhada, e os
efeitos especificamente relacionados a mobilidade
foram pouco investigados [11]. A diversidade entre
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dispositivos, protocolos e desfechos também limi-
tou a comparacao direta entre os estudos.

Esses resultados evidenciam que intervencdes
destinadas a mobilidade podem atuar por meca-
nismos distintos. Enquanto programas de exercicio
e treinamento sensério-motor buscam modificar
capacidades fisicas e respostas posturais do indivi-
duo, tecnologias assistivas procuram alterar ou am-
pliar a disponibilidade das informagdes ambientais.
O treinamento de orientacao e mobilidade, por sua
vez, busca favorecer estratégias de deslocamento
e independéncia. Assim, essas modalidades devem
ser interpretadas como abordagens distintas e po-
tencialmente complementares, evitando reuni-las
sob a pressuposicao de que constituem uma unica
categoria homogénea de intervencao [1,9,11].

O estudo de Zhang et al. [10] requer considera-
¢ao metodoldgica especifica. Esse trabalho néo in-
tegrou a amostra final apresentada no Quadro 1 e,
portanto, seus resultados ndo foram incorporados a
sintese das evidéncias selecionadas. Por abordar
exercicio multissensorial em pessoas com diferen-
tes disturbios do equilibrio, e nao especificamente
a populacao com deficiéncia visual definida pelos
critérios de elegibilidade desta revisao, foi utilizado
exclusivamente como referéncia contextual na dis-
cussao dos possiveis mecanismos relacionados a
integracao sensorial. Dessa forma, seus achados
devem ser compreendidos como evidéncia indireta
e complementar, sem receber o mesmo peso inter-
pretativo das revisdes que atenderam aos critérios
de inclusao [10].

A sintese descritiva das revisdes incluidas per-
mite identificar resultados favoraveis recorrentes
para alguns parametros de equilibrio e fungéo fisi-
ca. Gandawidura, Koyanagi e Ikeda [1], Qin, Guo e
Wang [3], Sweeting et al. [4] e Gleeson, Sherrington
e Keay [5] relataram resultados favoraveis em pelo
menos alguns desses componentes. Entretanto,
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essa observacao representa uma convergéncia
descritiva entre as sinteses incluidas, e ndo uma
demonstracao formal de maior certeza da evidén-
cia para equilibrio. Na auséncia de uma avaliagéo
especifica e padronizada da certeza global das
evidéncias, ndo é possivel estabelecer hierarquia
definitiva entre equilibrio, mobilidade e quedas.

Em contraste, os resultados referentes a mo-
bilidade e a ocorréncia de quedas mostraram
maior variabilidade ou insuficiéncia de evidéncias
nas revisdes analisadas. Qin, Guo e Wang [3] ndo
identificaram melhora estatisticamente significa-
tiva da mobilidade; Gleeson, Sherrington e Keay
[5] e Dillon et al. [8] consideraram insuficientes ou
limitadas as evidéncias relacionadas a reducéao
de quedas; Virgili e Rubin [9] apontaram evi-
déncias limitadas para modalidades especificas
de orientacdo e mobilidade; e Htike et al. [11]
demonstraram que os efeitos das tecnologias
assistivas especificamente sobre a mobilidade
permanecem pouco estabelecidos. Assim, a in-
terpretagdo mais cautelosa é que existe maior
recorréncia de resultados favoraveis em determi-
nados parametros de equilibrio e funcao fisica,
enquanto os achados relativos a mobilidade e
as quedas permanecem menos uniformes nas
revisdes analisadas.

A heterogeneidade constitui outro aspecto
central para a interpretagcao desses resultados.
As revisdes sintetizaram diferentes populacoes,
faixas etarias, graus de comprometimento visual,
intervencoes, frequéncias, intensidades, duragdes
e instrumentos de avaliagdo. Além disso, algumas
revisdes relataram explicitamente heterogeneidade
metodoldgica ou estatistica, como observado por
Gandawidura, Koyanagi e lkeda [1] e Sweeting et
al. [4]. Essas diferencas reduzem a possibilidade
de comparacgao direta entre os resultados e impe-
dem a definicdo, com base na presente sintese,



de uma modalidade terapéutica ou protocolo uni-
versalmente superior.

Uma limitagcdo metodologica particularmente
importante desta reviséo decorre da propria com-
posi¢cao da amostra. Como todos os trabalhos inclu-
idos correspondem a estudos secundarios, existe
possibilidade de que os mesmos ensaios clinicos
ou outros estudos primarios tenham sido incorpo-
rados simultaneamente em duas ou mais revisoes.
Essa sobreposi¢cao pode conferir peso excessivo a
determinados estudos originais, fazendo com que
um mesmo conjunto de participantes ou resultados
contribua repetidamente para a aparente conver-
géncia entre diferentes revisoes.

Por esse motivo, a concordancia entre revi-
s@es nao foi interpretada automaticamente como
replicacédo independente dos resultados. As listas
de estudos primarios das revisdes foram compa-
radas para identificar publicagcbes compartilhadas,
considerando autores, ano, caracteristicas das
populagdes e intervencdes avaliadas. Quando
identificada sobreposigcado, a concordancia entre
as revisdes foi interpretada com cautela e nao
como evidéncia adicional independente. Ainda as-
sim, a presenca de sobreposi¢ao representa uma
limitacao central da validade da sintese, uma vez
que pode aumentar artificialmente a impressao de
consisténcia dos achados e impede que o0 numero
de revisdes favoraveis seja utilizado como equi-
valente ao numero de conjuntos independentes
de evidéncias.

Outra limitacao refere-se a auséncia de avalia-
¢ao formal e uniforme da qualidade metodoldgica
e da certeza global das evidéncias realizada espe-
cificamente no dmbito desta revisdo. Embora te-
nham sido consideradas as avalia¢des e limitagcbes
apresentadas pelos préprios estudos secundarios,
diferengas entre os métodos utilizados por cada
revisao dificultam comparacgdes diretas. Da mesma

forma, nem todos os estudos disponibilizaram de
maneira equivalente medidas de efeito, intervalos
de confianga e estimativas de heterogeneidade.
Consequentemente, os resultados devem ser in-
terpretados prioritariamente quanto a direcao e
a consisténcia descritiva dos achados, evitando
conclusdes sobre superioridade de intervengdes
ou elevada certeza dos efeitos.

Do ponto de vista da reabilitagdo, os achados
indicam que diferentes estratégias podem estar
associadas a resultados favoraveis em compo-
nentes especificos do equilibrio e da funcéo fisica
de individuos com deficiéncia visual, mas nao
sustentam a existéncia de um protocolo unico apli-
cavel a essa populagao. A escolha das estratégias
deve considerar os déficits funcionais identifica-
dos, os objetivos do tratamento, as caracteristicas
individuais e o contexto em que a intervencao é
realizada. Treinamento de equilibrio, exercicios
sensadrio-motores, atividade fisica, orientacéo e
mobilidade e tecnologias assistivas possuem ob-
jetivos e mecanismos distintos e podem assumir
funcbes complementares dentro de programas
de reabilitagao.

Em sintese, as revisdes incluidas apresentam
convergéncia descritiva de resultados favoraveis
para determinados parametros de equilibrio e fun-
cao fisica, mas essa convergéncia nao deve ser in-
terpretada como demonstragéo de elevada certeza
da evidéncia. Para mobilidade funcional e preven-
c¢ao de quedas, os resultados sao mais variaveis
ou limitados. A heterogeneidade das intervengdes
e dos instrumentos de avaliagdo, a auséncia de
avaliacdo uniforme da certeza das evidéncias e,
sobretudo, a possibilidade de sobreposicdo dos
estudos primarios entre as revisdes constituem
limitagbes relevantes. Estudos primarios futuros,
com delineamentos robustos, amostras adequa-
das, protocolos claramente descritos e medidas
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padronizadas de equilibrio, mobilidade e quedas,
sao necessarios para estabelecer com maior

Conclusao

A presente revisao integrativa permitiu sinteti-
zar as evidéncias disponiveis acerca dos efeitos de
diferentes intervengdes terapéuticas e estratégias
de reabilitacdo sobre o equilibrio, a mobilidade e
outros componentes da funcgao fisica de individu-
os com deficiéncia visual. As revisdes incluidas
apresentaram convergéncia descritiva de resulta-
dos favoraveis principalmente para determinados
parametros do equilibrio estatico e dindmico, do
controle postural e da funcgao fisica, especialmente
em intervengdes envolvendo exercicios e treina-
mento fisico, treinamento de equilibrio e estratégias
sensorio-motoras. Entretanto, os resultados relacio-
nados a mobilidade funcional e, particularmente, a
prevencao de quedas mostraram-se mais variaveis
ou sustentados por evidéncias limitadas.

A diversidade das estratégias analisadas de-
monstra que os achados ndo devem ser atribuidos
exclusivamente a fisioterapia, uma vez que a litera-
tura incluiu modalidades de diferentes naturezas e
contextos profissionais, como atividade fisica, exer-
cicio aerébico, yoga, danga, treinamento de orien-
tacéo e mobilidade e tecnologias assistivas. Dessa
forma, essas abordagens devem ser compreendi-
das como intervengdes terapéuticas e estratégias
de reabilitagao potencialmente complementares,
cuja utilizacdo deve considerar as caracteristicas
funcionais, o grau de comprometimento visual, a
idade e os objetivos especificos de cada individuo.

A interpretacao dos resultados requer caute-
la, pois a amostra foi constituida por estudos de
natureza secundaria, com diferengas importan-
tes entre populagdes, intervengdes, instrumentos
de avaliacao e desfechos. Além disso, a possivel
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precisdo os efeitos das diferentes estratégias de
intervengdo em individuos com deficiéncia visual.

sobreposicao de estudos primarios entre diferentes
revisdes pode conferir peso excessivo a determi-
nadas evidéncias e aumentar artificialmente a per-
cepgao de convergéncia dos resultados. A auséncia
de uma avaliagao uniforme da certeza global das
evidéncias também impede afirmar a superiorida-
de entre as diferentes estratégias ou estabelecer
conclusodes definitivas acerca da magnitude dos
beneficios observados.

Conclui-se, portanto, que as evidéncias secun-
darias disponiveis apontam potencial beneficio de
diferentes intervencgdes terapéuticas e estratégias
de reabilitacdo sobre componentes especificos
do equilibrio e da funcgao fisica em individuos com
deficiéncia visual, enquanto seus efeitos sobre a
mobilidade e a prevencao de quedas permanecem
menos definidos. Recomenda-se a realizagdo de
novos estudos primarios, especialmente ensaios
clinicos com maior rigor metodolégico, amostras
adequadas, protocolos de intervencao claramente
descritos e instrumentos padronizados de avalia-
¢ao, a fim de estabelecer com maior precisao a
efetividade das diferentes estratégias e subsidiar
praticas de reabilitacado individualizadas e funda-
mentadas em evidéncias.
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