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RESUMO

Introdugédo: Criangas com baixa visdo predispdem ao baixo rendimento escolar e
interferéncia no desenvolvimento intelectual. Estudos apontam que a fisioterapia
oftalmolégica obtém resultados satisfatérios no tratamento para disturbios
oculomotores, sendo capaz de recuperar e/ou prevenir alteragdes oculares. Objetivo:
Identificar os efeitos dos exercicios oculomotores na baixa acuidade visual em
criancas. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura,
utilizando-se livros, artigos e documentos cientificos indexadas nas bases de dados:
GOOGLE Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Pubmed, PEDro e
LILACS. Resultados: Foram selecionados 2 artigos pertinentes ao tema, que
demostraram que as intervencgoes fisioterapéuticas proporcionaram melhora relevante
aos problemas oculares, por meio do método Self-healing de Meir Schneider e
exercicios oculares. Conclusao: A baixa acuidade visual e erros refrativos s&o as
alteracbes visuais mais prevalentes nos escolares, e os exercicios oculomotores
promoveram melhora da visdo, da acuidade visual e saude visual.

Palavras chave: Fisioterapia Oftalmologica. Exercicios Oculomotores. Acuidade
Visual. Erros Refrativos. Problemas Oftalmolégicos em Criangas.

ABSTRACT

Introduction: Children with low vision predispose to low school performance and
interference in intellectual development. Studies indicate that ophthalmic
physiotherapy obtains satisfactory results in the treatment of oculomotor disorders,
being able to recover and/or prevent ocular alterations. Objective: To identify the
effects of oculomotor exercises on low visual acuity in children. Materials and
methods: This is a narrative literature review, using books, articles and scientific
documents indexed in the following databases: GOOGLE Academic, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Pubmed, PEDro and LILACS. Results: Two articles
pertinent to the theme were selected, which demonstrated that physiotherapeutic
interventions provided relevant improvement to ocular problems, by means of Meir
Schneider's Self-healing method and ocular exercises. Conclusion: Low visual acuity
and refractive errors are the most prevalent visual alterations in schoolchildren, and
the oculomotor exercises promoted improvement in vision, visual acuity and visual
health.

Keywords: Ophthalmic Physiotherapy. Oculomotor Exercises. Visual Acuity.
Refractive Errors. Eye Problems in Children
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INTRODUGAO

A visdo é um dos sentidos de importante funcdo para as aptiddes
biopsicossociais do ser humano, do qual é responsavel por grande parte da captagao
dos estimulos sensoriais que estabelece a interagdo entre o0 meio externo e o
organismo (BECKER, et al., 2019).

O desenvolvimento ocular se inicia no nascimento e completa sua maturacao
aos 7 anos de vida, e esta diretamente relacionado a condi¢des favoraveis anatdomicas
e fisiologicas (VIEIRA, et al., 2018).

O globo ocular é formado por trés tunicas concéntricas: camada mais externa
€ composta pela cornea e esclera; camada média formada pela cordide, corpo ciliar e
iris; e camada interna é formada pela retina. Na esclera os musculos extraoculares se
inserem promovendo o movimento do olho e através da cérnea e do cristalino &
possivel a focalizagdo da imagem na retina, sendo assim, se possuir alteracdo na
transparéncia dessas estruturas havera deformacgao da imagem ocasionando a baixa
acuidade visual (GRAZIANO, LEONE, 2005).

“‘Uma das fungdes visuais mais estudadas durante os primeiros anos de vida
€ a acuidade visual, que reflete a capacidade do sistema visual em discriminar
detalhes de um objeto” (SALOMAO, p 63. 2007), e depende de um complexo sistema,
que envolve a perfeita conversao do estimulo luminoso em sinais elétricos, até gerar
uma impressao visual unica. Esse fendbmeno é proveniente da refracdo ocular,
binocularidade, transparéncia dos meios refringentes do olho, condicédo da retina,
transmissao dos impulsos pelas vias nervosas, percepg¢ao e analise no cortex cerebral
(RAMOS, 2006). Uma vez que a estimulagado visual € fundamental para a evolugao
deste sentido, a privagdo da mesma, seja por erros refrativos, oculomotores ou
oclusdes palpebrais, pode ocasionar complicagdes na acuidade visual (VIEIRA, et al.,
2018).

Os erros refrativos sdo as causas mais comuns da baixa acuidade visual,
sendo uma das alteracdes oculares mais frequentes da América Latina, e uma das
causas primordiais da deficiéncia visual em criangcas no Brasil. A deteccéo precoce
propicia reversao total ou minimizagéo dos vicios refrativos (LOPES, CASELLA, CHUI,
2000, OLIVEIRA, et al., 2009).



Segundo Deepinder (2018) a formagao de uma imagem nitida transmitida ao
cérebro advém dos estimulos luminosos que atravessam os olhos e sdo focados na
retina através da cérnea e cristalino. O foco adequado é obtido por meio do ajuste do
cristalino pelos musculos ciliares. Esse processo caracteriza os olhos emetropicos
(normais). Os erros refrativos ndo permitem a proje¢ao da imagem na retina com foco
efetivo, resultando em uma visdo embacgada, caracterizando os olhos ametrépicos
(SILVA, FERREIRA, PINTO, 2013), e segundo o Ministério da Educacao (MEC)
(2006) “as principais alteragbes visuais na infancia s&o: hipermetropia, miopia,

astigmatismo, ambliopia e estrabismo”.

Hipermetropia € descrita por uma reducgao da distancia da superficie posterior
da cornea até a retina em relagao ao poder refrativo do olho. A principal queixa dos
pacientes é a dificuldade para a leitura de perto (SILVA, FERREIRA, PINTO, 2013).

Ja a miopia pode ocorrer pelo aumento do didmetro anteroposterior do globo
ocular ou um aumento da curvatura da cérnea e/ou cristalino. E conhecida como “vista
curta” e a queixa principal é a dificuldade de discernir com nitidez objetos distantes
(IBRAHIM, 2008).

O astigmatismo consiste na dificuldade de formar uma imagem nitida na
retina, devido a diferenga de curvatura da superficie da cérnea (CANHETO, 2012). A
visdo embacada em diferentes distancias é a principal reclamagao dos pacientes
(SILVA, FERREIRA, PINTO, 2013).

A caracteristica da ambliopia € a baixa acuidade visual em um ou em ambos
os olhos, devido interag&o binocular irregular durante o desenvolvimento da visao na
primeira infancia. A ambliopia pode acontecer por alteracdes visuais como a privagao
visual, anisometropia (diferenga de refracdo entre os dois olhos), e estrabismo
(ZAGUI, 2019).

Este ultimo compreende qualquer desvio do alinhamento binocular. E
classificado conforme a diregao do desvio ao ponto fixo, podendo ser categorizado em

esodesvio, exodesvio, hiperdesvio, hipotropia e hipertropia (SHIMAUTI, et al., 2012).

A capacidade visual tem uma grande influéncia no aprendizado e socializagao
da crianca. Pois a visdo € um sentido fundamental na interacdo com o meio externo,

compreendendo em 80% desse contato, e alteragdo na integridade desse sentido



pode gerar obstaculos para o alcance dessas habilidades (VIEIRA, et al., 2018,
PORCIONATO, et al., 2016)

Criancas com baixa visao predispde ao baixo rendimento escolar e
interferéncia no desenvolvimento intelectual. Sendo assim, a deteccédo de problemas
oftalmolégicos na infancia € importante, pois a maturagao visual ocorre nesta fase,
podendo ter uma resolugdo e/ou reducao no problema detectado com a terapéutica
adequada (PORCIONATO, et al., 2016, GRANZOTO, et al., 2003).

A fisioterapia oftalmolégica € uma especialidade recente e pouco conhecida,
contudo estudos apontam resultados satisfatérios no tratamento das disfungdes
oculomotoras. O tratamento consiste em exercicios e estimulagao clinica ndo invasiva,
promovendo melhor fungéo ocular (TACCA, FERREIRA, FAGUNDES, 2020).

A reabilitacdo visual compreende em novas habilidades visuais obtidas
através da reeducacgao da visdo com a finalidade de fornecer uma visao binocular
apropriada (MAGALHAES, et al., 2020). O método Self-healing é constituido por
exercicios para os olhos e relaxamento global da musculatura corporal, incluindo
estimulos visuais com diferentes cores, focos luminosos, exercicios para coordenagao
e amplitude de movimento ocular, fornecendo desenvolvimento da visao binocular
periférica e central e de modo consequente um aumento na acuidade visual
(MENEGHIN, REIS, SOARES, 2006).

A pratica de exercicios oculomotores favorece o desempenho ocular e a
saude visual, sendo capaz de recuperar e/ou prevenir alteragbes oculares (TACCA,
FERREIRA, FAGUNDES, 2020).

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi investigar os efeitos dos exercicios
oculomotores em criangcas com baixa acuidade visual e avaliar propostas de

prevencao por meio de intervengdes fisioterapéuticas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com caracteristica
exploratoria, por meio da leitura e coleta de informacgdes pertinentes ao tema em livros,

artigos e documentos cientificos com periodo de publicagao de 2001 a 2021.



A busca de publicagdes cientificas foi realizada pelas seguintes bases de
dados: GOOGLE Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Pubmed,
PEDro e LILACS. Foram incluidos estudos e artigos disponibilizados em portugués,
inglés e espanhol, sendo utilizadas as seguintes palavras chave: “problemas
“acuidade visual’,

oftalmolégicos”, “problemas oftalmoldgicos em escolares”,

“exercicios oculomotores”, “erros refrativos”, “eye problems”, “eye problems in

schoolchildren”,

visual acuity”,

oculomotor exercises”,

refractive erros”, “problemas

oculares”, “problemas oculares en escolares”, “agudeza visual’, “ejercicios
oculomotores”, “errores refractivos”. Também foram incluidos resultados de pesquisas

pelo Ministério da Educacao.

Foram considerados como critérios de inclusédo artigos e estudos cientificos
publicados nos ultimos 20 anos sobre a acuidade visual e os recursos fisioterapéuticos
para prevencao e tratamento das alteracbes oculomotoras em criancas. Os critérios

de exclus&o foram os artigos incompletos ou restrito o acesso na integra.

Apos selecionar os materiais relevantes ao tema, foi realizada a leitura,
exposic¢ao, descricdo e explanacdo do assunto a fim de apresentar e promover a

melhor compreensao do tema.

RESULTADOS

Foram encontrados 10 artigos nas bases de dados pesquisadas, porém 8
foram excluidos, sendo que 6 a populacdo de amostra era de adultos e 2 porque os
exercicios oculomotores visavam a insuficiéncia de convergéncia. Contudo foram

selecionados 2 artigos pertinentes ao tema, que foram descritos no quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Apresentacgao de Artigos

Autor/Ano Materiais e Métodos Resultados Conclusao
MENEGHIN, Estudo realizado com As intervengdes foram Apresentou melhora
REIS, SOARES, intervencgao clinica adequadas no no estrabismo
2006. supervisionada, realizada tratamento, convergente, visdo

por 2 estudantes do 42 ano promovendo normal do olho
de graduacdo em Terapia conscientizagao da esquerdo e
Ocupacional. A paciente crianga e também dos estabilizagdo da
foi uma crianga de 6 anos familiares dos ambliopia no olho
com ambliopia, miopia, exercicios direito.

hipermetropia, estrabismo domiciliares,

e astigmatismo, as efetivando o]




BEZERRA, et al.,
(2013)

intervengdes foram
realizadas semanalmente
totalizando 18 sessoes.
Foram utilizados como
recursos atividades ludicas
e o0 método de Meir
Schneider.

Pesquisa experimental do
tipo estudo de caso, com

abordagem qualitativa,
abordagem com criangas
entre 4 a 10 anos e

diagndstico de estrabismo.
Foram submetidos a um
protocolo de exercicios

tratamento da
ambliopia. O uso de
recursos ludicos e
brincadeiras

possibilitou maior
interesse em realizar
0s exercicios e

estimulos para
elaboragao de
estratégias,
pensamentos,

criatividade e iniciativa
de jogo, alcangando
um tratamento global.

Os exercicios
oculomotores
promoveram melhora
dos desvios
apresentados no
estrabismo. O
estrabismo ndo afetou
a AV das criangas.

Notou-se a
importancia da
intervengcdo precoce

no estrabismo, uma
vez que poderiam ser
evitadas e/ou tratadas.

oculomotores durante 10
sessdOes, com exercicios
de relaxamento global, de
melhora da circulagao,
movimentos oculares e da
cabeca especificos,
exercicios de
fortalecimento.

Fonte: Autora da Pesquisa, 2021.

Sigla: Acuidade Visual (AV).

DISCUSSAO

A visao é desenvolvida a partir do movimento ocular em direcdo ao estimulo
visual e a capacidade de reconhecer, compreender e responder a este estimulo
(Ministério da Saude, 2016).

Os problemas visuais presentes nas criangas podem causar deformagdes
oculares e dificuldades para enxergar, sendo capazes de ocasionar baixo rendimento
escolar, pois atividades do cotidiano escolar dependem consideravelmente da visao.
A pratica da leitura e escrita, por exemplo, sdo de suma importancia para o
desenvolvimento do conhecimento e aprendizado, no entanto se houver algum
obstaculo na realizagao dessas atividades, € provavel ocorrer déficits no desempenho

escolar.



De acordo com Meneghin, Reis, Soares (2006), em um estudo de intervengéo
clinica supervisionada com uma crianga de 6 anos com diagndstico de ambliopia,
miopia, hipermetropia, estrabismo e astigmatismo, houve melhora no estrabismo
convergente, visdo normal do olho esquerdo e estabilizagdo da ambliopia, mediante a
realizacdo de atividades ludicas que exigiam coordenagdo motora global,
coordenacdo motora fina, coordenacao visomotora, concentracido, resolugdes de
problemas, criatividade e o método Meir Schneider de autocura. Foram realizados
exercicios de relaxamento, de acomodacgao visual, de estimulacdo da umidade dos
olhos, para aumento da mobilidade e alongamento ocular, exercicios que
proporcionavam fortalecimento dos musculos oculares, que estimulavam ativagao dos
cones e bastonetes, que propiciaram diminuicdo do desvio ocular, estimulavam a
memoria, o cognitivo e equilibrio. Além da melhora da visdo, os exercicios

promoveram conscientizagcdo do cuidado ocular, desenvolvimento intelectual e social.

Bezerra, et al., (2013), conduziram uma pesquisa experimental com criangas
de 4 a 10 anos e com diagnostico de estrabismo. A amostra foi constituida por 4
criangas que foram sujeitos a exercicios oculomotores durante 10 sessdes. Os
exercicios foram compostos por alongamento e relaxamento global, espalmar e piscar
dos olhos, exercicios que melhoram a circulagao local, movimentos lentos de balango
da cabeca e pescoco, fixar os olhos em um ponto, movimentos dos olhos com a
cabeca fixa e fortalecimento da musculatura comprometida de modo que os olhos
trabalhavam juntos. Houve uma melhora dos desvios apresentados pelo estrabismo,
reduzindo o grau refrativo e alcangcando o alinhamento ideal para as criangas
pesquisadas. O estrabismo pode causar o desvio da visdao binocular devido
enrijecimento dos seis musculos que sustentam o globo ocular, gerando uma
deformagao e dificuldade para enxergar, portanto através do relaxamento ocular e
mobilidade adequada é possivel obter melhor conforto visual e visdo binocular
apropriada, a vista disso, a reabilitacdo ocular realizada na infancia pode trazer
respostas positivas ao tratamento das disfungdes oculomotoras, gerando melhora da
qualidade de vida, desenvolvimento infantil apropriado e prevengao da evolucéo ou

desenvolvimento de novas doencas refrativas.

Vieira, et al., (2018) em um estudo com estudantes de 4 a 17 anos, realizaram
avaliacao oftalmolégica e aplicagdo de questionarios com informagdes pregressas de

consultas e doengas oftalmoldgicas, e encontraram que cerca de 14% apresentaram



baixa acuidade visual, e declaram que se nao tratada poderia gerar dificuldades no
aprendizado e desenvolvimento cognitivo das criangas avaliadas. Em um estudo
realizado por Oliveira, et al., (2009), foram avaliadas 376 criangas que apresentaram
algum erro refrativo, sendo o astigmatismo hipertropico o mais frequente. Alegam que
uma das principais causas de baixa acuidade visual em criancas no Brasil sdo os erros
refrativos, sendo fundamental o tratamento prévio para a reducdo de ambliopia em

criangas.

A baixa acuidade visual pode afetar as criancas em varios aspectos
biopsicossociais, afetando ndo somente a infancia, mas também as demais fases da
vida. Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) (2019), os erros refrativos
nao corrigidos sdo uns dos principais causadores da deficiéncia visual no Brasil, e a
deteccdo e tratamento realizado na infancia é capaz de evitar a progressdo dos

problemas oftalmoldgicos.

Em um projeto realizado por Magalhaes, et al., (2020), com individuos maiores
de 16 anos, foi realizado um método de pesquisa e acdo para identificar erros
refrativos e ensinar exercicios visuais com o método Self-healing. Os exercicios
propostos foram: balango longo, que melhora o foco, percepg¢ao da luz, desenvolve
fluidez e flexibilidade ocular; olhar longe, que promove relaxamento dos olhos e da
mente, mantendo o cristalino pleno e flexivel; estimulo da visdo periférica; ensolar,
que compreende pela exposicdo ao sol com o objetivo de dilatar e contrair a pupila;
caminhar durante a noite para estimular a dilatagdo da pupila; empalmar que visa o
relaxamento dos olhos e da mente; shifting, que tem como finalidade a ativacdo da
macula e desenvolvimento da retina; obstrugcao do olho dominante, que promove o
fortalecimento do olho mais fraco; piscar os olhos, do qual ativa o lacrimejamento
natural e massageia o globo ocular. Para cada problema visual foram indicados

exercicios especificos.

A automassagem, o empalmar e o ensolar foram exercicios realizados por
todos que apresentaram algum erro refrativo. Individuos portadores de astigmatismo
implementaram exercicios com tabela visual, seguir objetos que brilham no escuro e
alongamentos dos olhos estatico e dindmico. Ja os portadores de miopia e
hipermetropia, acrescentaram shifting e exercicios de estimulagéo da viséo periférica.
Referente a presbiopia adicionou estimulo da vis&o periférica, olhar para longe e perto,
exercicios de piscar olho e exercicios de leitura. Nos disturbios como a catarata foram



realizados exercicios de olhar para longe, shifting e tampao no olho mais forte. No
estrabismo foi realizado balango longo, tampao no olho mais forte, alongamento dos
olhos no escuro, piscar cada olho, exercicios Melissa e exercicios com 6culos verde-
vermelho. Para os portadores de glaucoma foram realizados estimulo de visédo
periférica, exercicios com a tabela visual, tampao no olho mais forte e leitura com o
olho mais fraco. Na visdo monocular, foram realizados exercicios basicos do método.
O método Self-healing proporciona fortalecimento dos musculos dos olhos,
relaxamento e lubrificacdo ocular, promovendo entdo regulagédo no globo ocular,
melhora da concentragdo, melhora da fadiga visual, visdo mais nitida e promogao da

saude ocular.

Segundo Bezerra, et al., (2013) o estrabismo causa desalinhamento binocular,
devido enrijecimento dos musculos do globo ocular, ocasionando alteragdo na
mobilidade dos olhos, na fixagdo em objetos e diminuicdo do campo visual. Os
exercicios propostos por Magalhaes, et al., (2020), proporcionaram melhora do foco,
flexibilidade, relaxamento, fortalecimento do olho mais fraco e melhora da visdo
periférica, promovendo portando a melhora da saude ocular e desempenho dos
musculos dos olhos, sendo ent&do capazes de tratar o estrabismo. A vista disso, essa
intervengao entra em concordancia com o método apresentado por Bezerra, et al.,

(2013) e contribui no tratamento do estrabismo.

Tacca, Ferreira, Fagundes (2020), realizaram uma pesquisa com 5 voluntarios
com alteragdo visual de astigmatismo e/ou miopia e aplicaram intervengdes
fisioterapéuticas. Os exercicios consistiram no método de Self-healing, visando o
relaxamento corporal, estimulos da circulagdo sanguinea, alongamentos musculares
de cabeca, cervical e membros inferiores, e sequencialmente relaxamento dos olhos,
alongamentos com movimentos oculares e exercicios de expansao periférica e
central. Um folheto foi desenvolvido para melhor compreensdo do protocolo de
tratamento. Os participantes desse estudo tinham idade de 55 a 60 anos, e com o
avancgo da idade, a acuidade visual é reduzida e ha uma dificuldade para enxergar de
perto. Apos a intervengédo houve uma melhora significativa dos sintomas como dores,
fadiga, desconfortos como a coceira nos olhos, também houve aumento da visdo
periférica, desapego dos 6culos, melhora do bem-estar geral dos participantes e

autoconhecimento em relagao aos cuidados com os olhos. Foi realizado também uma



analise na avaliacao da acuidade visual e relatos dos voluntarios, que constou um

aumento da visdao e aumento da acuidade visual.

Um estudo de caso realizado por Maravieski, Ayres (2019), com um paciente
que apresentava visao turva e uso de ortese ocular, teve como tratamento exercicios
que ativavam os musculos oculares, estimulavam a visao periférica e central e
exercicios de relaxamento, com recursos como figuras em diversos tamanhos, luzes,
plaquinhas que estimulavam o alongamento dos musculos oculares, entre outros
materiais. A pratica desses exercicios beneficiou o paciente com melhora da visao,
apresentando visdo mais nitida, desimpedimentos para realizar atividades de vida

diarias e auséncia da visao turva.

Considerando que a ambliopia é definida por uma diminuigdo da acuidade
visual, causando alteragdo na nitidez da imagem, os tipos mais frequentes sdo o
estrabismo e os erros refrativos (miopia, hipermetropia e astigmatismo). O
restabelecimento da visdo pode ocorrer por meio dos exercicios que visam melhora
da amplitude de movimento, alongamento, coordenacgao e fortalecimento ocular, e
estimulos com luzes, objetos de cores diferentes, materiais que estimulam a viséo
periférica e central (MENEGHIN, REIS, SOARES, 2006). O tratamento realizado por
Tacca, Ferreira, Fagundes (2019), promoveu diminuigdo da tensdo muscular, melhora
da acuidade visual e melhora da visdo central e periférica. Do mesmo modo, o estudo
realizado por Maravieski, Ayres (2019), obteve melhora significativa da fungao visual.
Portanto os exercicios apresentados sugerem uma forma de tratamento na ambliopia,
e corroboram com o método Self-healing utilizado por Meneghin, Reis, Soares, 2006,

em seu estudo.

Os exercicios oculares abordados seguindo o método Self-healing, visam a
saude ocular por meio do relaxamento dos olhos, equilibrio da visdo central e
periférica, ajuste da visdo em diferentes intensidades luminosas, observar os
pequenos detalhes e equilibrio entre olho dominante e o mais fraco (RIBEIRO, 2013).
Levando em conta que a baixa acuidade gerada pelos erros refrativos predispde a
danos da saude visual e sintomas como fadiga, dores e desconfortos nos olhos, os
exercicios oculomotores sdo capazes de melhorar e/ou solucionar esses problemas.
No ato de empalmar os olhos é possivel obter o relaxamento ocular; na realizagao do
exercicio balang¢o longo ha uma melhora no foco, percep¢ao da luz, visdo periférica e

visdo mais nitida; a obstrugdo do olho dominante permite o fortalecimento e estimulo



do olho mais fraco; o exercicio shifting consiste no movimento ocular para os objetos
proximos ou contemplar os detalhes do horizonte, promove o equilibrio entre a viséo
central e a periférica; e a caminhada durante o dia e a noite estimula dilatagédo e
contragao da pupila favorecendo o ajuste visual em diferentes exposi¢des de luz e o
fortalecimento dos musculo da iris (MAGALHAES, et al., 2020, TACCA, FERREIRA,
FAGUNDES, 2020).

Segundo Vieira, et al., (2018) o aprendizado da crianga esta relacionado com
a visao, visto que o desenvolvimento completo do sistema visual acontece entre os 6
primeiros anos de vida, em qualquer disfuncdo nao tratada o cortex occipital vai se
acomodar ao tipo de visdo e o quadro de baixa acuidade visual n&o vai ter reversao.
Em um estudo fizeram uma associagao entre baixa acuidade visual e as alteragdes
oftalmolégicas, que sédo problemas de saude mais constantes em escolares, e
afirmaram que estes podem levar ao baixo rendimento escolar, levando a subtragao
da qualidade de vida devido limitagdes intelectuais, sociais e psicoldgicas. Desta
forma a deteccio e tratamento precoce das alteragdes visuais se fazem necessarios

para correcao e prevencao das disfungdes oculomotoras.

Porcionato, et al., (2016) realizaram um estudo com 74 escolares entre 1° e
9° anos que foram avaliados em relagdo a acuidade visual com a Tabela de Snellen,
dos quais, 19% dos meninos e 31% das meninas apresentaram baixa acuidade visual.
Nesse estudo afirmam que através da percepcdo de cores, formas, dimensdes e
profundidades € alcangado com primor o aprendizado, e a visao associada aos
demais sentidos estabelecem funcdes importantes para o desenvolvimento infantil e
funcbes biopsicossociais, contudo se houver deficiéncias visuais o desempenho
dessas fungdes vai ser afetado, e que o diagndstico precoce de problemas visuais é
de suma importancia ainda na fase escolar, a mensuragcdo da acuidade visual é

indispensavel, assim como o tratamento.

Tendo em vista que este trabalho tem como propésito averiguar a eficacia dos
exercicios oculomotores em criangas com baixa acuidade, € relevante a utilizacdo de
recursos ludicos de acordo com a faixa etaria. Durante a brincadeira ocorre
desenvolvimento dos sentidos, conquista de habilidades corporais, conhecimento de
objetos e distingdo das diferentes caracteristicas como formas, texturas, cores,
tamanhos, sons e temperaturas. Alcancando o aprimoramento da interagdo com o

ambiente, estimulagcdo da mente, tornando-a ativa e curiosa aos estimulos



(CARICCHIO, 2017). A brincadeira favorece o desenvolvimento da criatividade,
memoria, atencdo, equilibrio, coordenacdo motora, entre outras fungdes e
habilidades. Os recursos ludicos sao capazes de promover melhor adesao ao
tratamento e estimulagcdo dos demais sentidos que fazem parte do desenvolvimento
infantil, além de incitar o interesse e trazer sentido ao tratamento dentro da realidade
de cada crianga (MENEGHIN, REIS, SOARES, 2006).

Por meio da visao é possivel alcancar a execugao das atividades motoras,
experiéncias perceptivas e desempenho mental, e o funcionamento incorreto desse
sistema pode afetar o individuo no ambito fisico, psiquico, intelectual e social. As
intervengdes fisioterapéuticas presentes nos estudos proporcionaram melhora
relevante aos problemas oculares, considerando que se faz necessario uma
adequacgao muscular para um bom funcionamento corporal, os olhos por sua vez,
também necessitam de exercicios que propiciam fortalecimento e movimentos
adequados, e desta forma a intervengao € capaz de prevenir e reabilitar alteracdes na

visao.

CONCLUSAO

Mediante este estudo de revisao de literatura, foi possivel verificar que a baixa
acuidade visual e erros refrativos sdo os problemas visuais mais prevalentes nos
escolares, e devido o desenvolvimento completo da visdo ser na infancia o diagndstico
precoce € fundamental, visto que alteragdes visuais podem ser evitaveis, o nao

tratamento podem afetar diretamente no desenvolvimento biopsicossocial da criancga.

Apesar da fisioterapia oftalmolégica ndo ser reconhecida pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) como uma especialidade
no Brasil, o método Self-healing de Meir Schneider e exercicios que visam mobilidade,
alongamento, fortalecimento e relaxamento ocular, promoveram melhora da visdo, da
acuidade visual e saude visual, sendo efetivo no tratamento de erros refrativos. Os
estudos sobre a fisioterapia oftalmoldgica em criangas sao escassos, € por ser tratar
de uma abordagem relativamente nova, ha uma necessidade de realizar mais
estudos, pois de acordo com os achados dessa pesquisa existe uma possibilidade de

reabilitacdo e prevencao através dessa terapia.
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