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RESUMO

INTRODUGAO: O sistema de controle postural, depende das informacdes
captadas pelo sistema visual para realizar os ajustes necessarios durante
a realizacdo das posturas estatica quanto a dindmica. OBJETIVOS:
Verificar se existe diferenca no equilibrio dindmico entre individuos
convergentes e com insuficiéncia de convergéncia (IC) ocular. MATERIAIS
E METODOS: Esse foi um estudo transversal, com 68 participantes
saudaveis, sendo 34 convergentes (GC; idade media: 24,93 + 7,55) e 34
com IC (GIC; idade média: 28,09 = 6,06). O desfecho primario foi o
equilibrio dindmico avaliado pelo teste “time up go” (TUG). Como desfecho
secundario foi considerado o deslocamento do centro de pressao (CoP)
podal, avaliado em uma plataforma de forgca na postura ereta uni e bipodal.
RESULTADOS: Uma diferenca estatistica significativa foi observada entre
0s grupos para as variaveis: TUG (p=0,02) e para o deslocamento postural
nas condic¢des: bipodal olho fechado (p=0,04) e unipodal direito (p=0,01) e
esquerdo (p=0,03). CONCLUSOES: Nesse estudo foi demonstrado que
individuos com IC apresentam maior instabilidade em condi¢cdes dinamica

e em postura quase estatica ereta em relagao a individuos convergentes.

Palavras-Chave: Controle Postural, ensaios clinicos, fisioterapia,

insuficiéncia de convergéncia, terapia oculomotora.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The postural control system relies on information
captured by the visual system to make necessary adjustments during both
static and dynamic postures. OBJECTIVES: To verify if there is a difference
in dynamic balance between individuals with convergence and those with
ocular convergence insufficiency (Cl). MATERIALS AND METHODS: This
was a cross-sectional study with 68 healthy participants, 34 with
convergence (CG; mean age: 24.93 + 7.55) and 34 with CI (CIG; mean age:
28.09 = 6.06). The primary outcome was dynamic balance assessed by the
"Timed Up and Go" (TUG) test. The secondary outcome was the
displacement of the foot center of pressure (CoP), evaluated on a force
platform in both unipedal and bipedal standing postures. RESULTS: A
statistically significant difference was observed between the groups for the
variables: TUG (p=0.02) and postural displacement under the conditions:
bipedal eyes closed (p=0.04) and unipedal right (p=0.01) and left (p=0.03).
CONCLUSIONS: This study demonstrated that individuals with CI exhibit
greater instability in dynamic conditions and in nearly static upright posture

compared to individuals with convergence.

Keywords: Postural Control, clinical trials, physiotherapy, convergence

insufficiency, oculomotor therapy.
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1. INTRODUGAO

O controle postural € o processo pelo qual o sistema nervoso central
coordena os padrbes de atividade muscular necessarios para manter o
equilibrio entre o centro de massa do corpo e a base de suporte '. Esse
controle envolve a integracdo dos sistemas visual, vestibular e
proprioceptivo 2. Juntos, esses sistemas ajudam a manter o centro de
massa dentro da area de apoio, delimitada pela posigédo dos pés3. Qualquer
alteracdo em um desses sistemas, ou na posicao dos pés, pode impactar
o controle postural®4.

Sendo assim, as informacdes captadas por esses sistemas sao
integradas no sistema nervoso central para que ajustes possam ser feitos
para manter tanto a postura estatica quanto a dindmica®. Assim, o sistema
visual deve interagir com o sistema de controle do equilibrio devido a sua
contribuicdo de informagdes importantes sobre o ambiente, permitindo a
deteccao do movimento corporal em relagao as estruturas que compdem o
campo visual®.

Descobertas recentes, reforczam que o sistema visual é um
contribuidor importante, mas complexo, para a estabilidade, pois diferentes
movimentos oculares resultam em respostas posturais distintas, com
sacada e perseguigao visual causando uma diminuigdo e um aumento na
oscilagéo, respectivamente . Portanto, é importante explorar a influéncia
de comportamentos oculomotores anormais na postura e no equilibrio,
como por exemplo, a convergéncia ocular.

Essa condicdo é descrita como sendo o movimento de aproximagao
dos olhos, como quando uma pessoa muda o foco de um objeto distante
para um mais proximo 8. Normalmente, a convergéncia ocular é simétrica
e ocorre ao mesmo tempo®. O ponto proximo de convergéncia (PPC) é o
ponto mais préximo onde os olhos conseguem convergir e, geralmente, nao
muda com a idade . No entanto, essa condicdo pode apresentar
alteragdes funcionais levando o individuo a apresentar um quadro
denominado de insuficiéncia de convergéncia (IC). Essa disfungdo € uma

alteracdo comum da visdo binocular, caracterizada por exoforia (desvio
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divergente do olho), que aumenta a medida que o objeto se aproxima dos
olhos . A manifestagéo dessa disfuncdo se da pela dificuldade dos olhos
em trabalharem juntos ao focar em um objeto proximo, resultando em um
PPC aumentado.

A prevaléncia de IC varia entre 1,75% e 33,0% ° . Os sintomas
comuns incluem dores de cabega, desconforto, sonoléncia, diplopia apos
curtos periodos de leitura, uso de computador ou outras atividades
proximas, fadiga ocular, visdo turva, dificuldade de concentragéo,
lacrimejamento e dor orbital. Dessa forma, a IC pode afetar negativamente

a qualidade de vida, tanto no trabalho quanto no lazer 11 12.

Poucos ensaios clinicos foram realizados para comparar a eficacia
dos tratamentos para IC'3. Assim, ainda ndo ha consenso sobre o
tratamento mais adequado para a IC em adultos'*. Uma das justificativas
para essa falta de consenso pode estar relacionada aos métodos utilizados
para avaliar os efeitos das intervengdes nos portadores da IC. Dessa
maneira, muitos estudos utilizam o Questionario de Sintomas da
Insuficiéncia de Convergéncia (QSIC) para avaliar a frequéncia e o tipo de
sintomas antes e depois do tratamento, e o teste de convergéncia (TC) para
calcular o PPC e diagnosticar a 1C11 1213 14 15 16.

Embora a fisioterapia tenha avangado bastante em muitas areas, o
estudo da visdo ainda € pouco explorado. A ligagcao entre percepgao visual
e controle postural merece mais atencao, especialmente porque a visédo é
crucial para a coordenacao motora e a execucido de atividades fisicas.
Diante disso, entender a relacéo entre a IC e o equilibrio pode abrir novas
possibilidades para intervengdes na area da saude e do condicionamento

fisico.

O Equilibrio Dindmico e o Sistema Visual

O equilibrio dindmico é um aspecto fundamental da biomecanica e
da fisiologia humana, essencial para a realizagéo de atividades cotidianas
e esportivas. Ele se refere a capacidade do corpo de manter a estabilidade
durante o movimento, ajustando continuamente a posi¢gdo do centro de

massa em resposta as forcas externas e internas’”.
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Para entender o equilibrio dindmico, € importante considerar a
interagdo entre o sistema nervoso central e os sistemas
musculoesquelético e sensorial. O sistema nervoso central processa
informagdes provenientes dos receptores sensoriais, como 0s
proprioceptores, que detectam mudangas na posicdo e movimento das
articulacdes, e os receptores vestibulares, que monitoram a orientacéo da
cabega em relagdo a gravidade'®.

Com base nessas informagdes, o cérebro coordena a ativagao
muscular para ajustar a postura e o movimento, garantindo a estabilidade?.
A biomecénica do equilibrio dinamico envolve a analise das forgas e
torques que atuam sobre o corpo durante 0 movimento. Estudos mostram
que a distribuicdo adequada do peso corporal e a ativagao sincronizada dos
musculos s&o cruciais para manter o equilibrio®”’.

Por exemplo, durante a caminhada, o corpo deve ajustar
continuamente a posicao dos pés e a ativacdo dos musculos das pernas
para evitar quedas '8. Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos
pode melhorar o equilibrio dindmico, fortalecendo os musculos e
aprimorando a coordenagdo neuromuscular 2.

Atividades como yoga, pilates e treinamento funcional sao
particularmente eficazes nesse sentido, pois desafiam o sistema de
equilibrio e promovem a estabilidade postural’”. A compreensédo desse
fendmeno pode desenvolver estratégias de prevencgéo de quedas e para a
otimizagcao do desempenho fisico. O equilibrio dindmico € um processo
complexo que envolve a integragdo de multiplos sistemas do corpo?. A
analise biomecanica detalhada e a pratica de exercicios especificos podem
contribuir significativamente para a manutencdo e melhoria desse
equilibrio”.

Diante disso, € importante considerar que o sistema visual contribui
significativamente para o controle postural ao fornecer dados sobre a
posicdo e o movimento do corpo no espago. Estudos ja demonstraram que
diferentes movimentos oculares, como movimentos sacadicos oculares e
perseguicdes visuais, resultam em respostas posturais distintas, com
movimentos sacadicos geralmente diminuindo a oscilagdo postural e

perseguigdes visuais aumentando- a’.

13



Dessa maneira, a relagao entre a IC e o equilibrio dindmico pode ser
explicada pela necessidade de uma convergéncia ocular eficiente para a
manutengdo do controle postural. Quando os olhos ndo conseguem
convergir adequadamente, o cérebro recebe informagdes visuais
conflitantes, dificultando a integracao dessas informagcdes com os dados
provenientes dos sistemas vestibular e proprioceptivo’3. Isso pode resultar
em uma maior oscilagdo postural e um risco aumentado de quedas'?.

A possibilidade de uma possivel relagao entre a IC e o controle
postural, ser avaliada por meio do teste Timed Up and Go (TUG) é
amplamente reconhecido como uma ferramenta eficaz para avaliar a
mobilidade funcional e o equilibrio, ndo apenas em idosos, mas também
em populagbes mais jovens. Estudos recentes demonstram que o TUG
pode ser utilizado para medir a performance motora em adultos jovens
saudaveis, fornecendo dados normativos valiosos para essa faixa etaria
além de identificar possiveis déficits de mobilidade que podem nao ser
aparentes em avaliagbes menos dinamica’®.

Em concluséao, o sistema visual desempenha um papel fundamental
no equilibrio dindmico, e condigdes que afetam a visdo binocular, como a
IC, podem comprometer significativamente a estabilidade postural. A
integracdo de terapias visuais no tratamento de disturbios de equilibrio
pode oferecer beneficios substanciais, melhorando a qualidade de vida dos
individuos afetados. Pesquisas futuras devem continuar a explorar essa

relagédo para desenvolver intervengdes mais eficazes e abrangentes 2 3.

Insuficiéncia de Convergéncia

A IC é uma condicao que afeta a capacidade dos olhos de trabalhar
juntos ao focar em objetos proximos. Essa disfungédo do sistema visual
pode causar sintomas como visdo dupla, fadiga ocular, dores de cabeca e
dificuldades de concentragao durante atividades que exigem visao de perto,
como leitura e uso de dispositivos eletronicos?® . Além disso, pode
impactar negativamente a qualidade de vida, afetando o desempenho no

trabalho, na escola e em atividades de lazer?'.
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O sistema visual humano € complexo e envolve a coordenagao de
diversos componentes, incluindo os musculos extraoculares, que controlam
0s

movimentos dos olhos, e o sistema nervoso central, que processa
as informacdes visuais. A convergéncia € um movimento binocular onde os
olhos se movem para dentro para focar em um objeto proximo. Esse
movimento é essencial para a visao binocular e a percepcado de
profundidade?®. Essa condigdo pode ocorrer quando os musculos
responsaveis por esse movimento nao funcionam adequadamente,
resultando em uma dificuldade para manter os olhos alinhados durante a
focalizagdo de objetos proximos'. Em termos gerais, os movimentos
oculares desempenham um papel crucial na nossa interagcdo com o
ambiente, permitindo-nos localizar e observar objetos ao redor’. O
movimento simultdneo de adugdo dos olhos, conhecido como
convergéncia, € o que nos possibilita focar em objetos préximos, a cerca
de cm de distancia.

O diagnéstico geralmente envolve uma série de testes realizados por
um profissional de saude visual, como um optometrista ou oftalmologista.
Esses testes podem incluir a medi¢cao da capacidade de convergéncia dos
olhos, a avaliacdo da visao binocular e a analise dos movimentos
oculares??, além da aplicagdo do QSIC para pesquisa de sintomas da IC"0.

Considerando que a compreensao da IC e do sistema visual é
essencial para o desenvolvimento de tratamentos eficazes e para a
melhoria da qualidade de vida dos individuos afetados por essa condicao,
a pesquisa continua na area da visao binocular e da coordenacgao
neuromuscular é fundamental para avangar no diagnéstico e tratamento

dessa disfuncgao.

Para diagnosticar a IC e avaliar o equilibrio muscular ocular, sdo
usados testes como o de convergéncia ocular, que classifica a
convergéncia como normal, suficiente ou insuficiente. Normalmente, a

convergéncia & simétrica e ocorre de forma simultanea?*.
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Essa condigédo pode ser melhor observada na Figura 1 onde, o olho
direito permanece focando um ponto na linha mediana e o olho esquerdo

apresenta um “desvio” dessa mesma linha.

Figura 1. Inconvergéncia Visual. (Fonte: Autores)

Em relagdo ao tratamento para essa disfungao, esse pode variar
dependendo da gravidade da condicdo. Em muitos casos, exercicios de
terapia visual sdo recomendados para fortalecer os musculos oculares e
melhorar a coordenacéo neuromuscular. Esses exercicios visam melhorar
a capacidade dos olhos de trabalhar juntos e reduzir os sintomas

associados a condicao



2. JUSTIFICATIVA

A IC é uma condigdo que afeta a capacidade dos olhos de se
alinharem corretamente durante a visualizacdo de objetos proximos,
resultando em sintomas como desconforto visual, visdo dupla e dificuldades
de concentragdo. Essa condigdo pode impactar significativamente na
qualidade de vida dos individuos, afetando seu desempenho em atividades
diarias, no trabalho e na escola.

O equilibrio corporal € um processo complexo que envolve a
integracdo de informagdes sensoriais provenientes dos sistemas visual,
vestibular e proprioceptivo para manter o equilibrio e a estabilidade do
corpo?. Alteracdes em qualquer um desses sistemas pode comprometer a
capacidade de manter a postura ereta, aumentando o risco de quedas e
lesbes?®.

Apesar da importancia do equilibrio para a saude e o bem-estar, ha
uma lacuna na literatura sobre a relacdo entre a IC ocular sobre essa
condi¢do. Estudos anteriores'® 20 22 focaram principalmente nos efeitos
isolados da visao, do sistema vestibular, mas poucos investigaram como a
IC pode influenciar essa dinamica.

Este estudo transversal visa preencher essa lacuna ao analisar e
comparar o equilibrio assim como, o controle postural entre individuos com
IC ocular e individuos normais. A hipétese € que a IC pode levar a um
equilibrio menos eficiente devido a integracdo visual comprometida,
resultando em maior instabilidade e risco de quedas.

A relevancia deste estudo reside na possibilidade de identificar
padrées especificos de equilibrio nessa populagdo. Caso essa isso seja
confirmado, diferentes abordagens terapéuticas e estratégias de
reabilitacdo poderdo ser testadas para melhorar o controle postural em

individuos com IC.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar se existe diferenga no equilibrio dindmico entre individuos

convergentes e com insuficiéncia de convergéncia ocular.

3.2 Especifico

o Comparar o controle postural em posicao ereta quase estatica
entre individuos convergentes e com IC;

o Comparar os sintomas associados a IC entre individuos
convergentes com IC pelo questionario QSIC (Questionario de Sintomas de

Insuficiéncia de Convergéncia).

18



4. HIPOTESES

O presente estudo foi desenvolvido a partir da elaboragao das hipéteses

a sequir:

HO: O equilibrio dindamico nao é diferente entre individuos convergentes

ecomIC

H1: O equilibrio dindmico é diferente entre individuos convergentes e

com IC.

19



5. MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Esse foi um estudo transversal, randomizado e cego, com o objetivo
verificar se existe diferengca no controle postural entre individuos
convergentes e com IC ocular. O estudo foi desenvolvido de acordo com o
relatorio de informacdes a serem incluidas em um ensaio clinico
randomizado, o CONSORT?.

5.2 Recrutamento

No total, 80 individuos de ambos os sexos, residentes préximos a
Universidade foram selecionados para elegibilidade entre maio e novembro
de 2024. A Figura 2 demonstra o fluxo de participantes durante o estudo.
ApOs anadlise das respostas nas fichas de avaliagao de 80 individuos, 12
foram excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusdo. Dessa
maneira, foram selecionados 68 participantes sendo 34 pertencentes no

grupo convergente (GC) e 34 ao grupo com IC (GIC) ocular.
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Nao atenderam critérios
— de inclusao (n=12)

Avaliacéao Clinica Avaliagdo Clinica

-QsIc -QsIC
-TUG -TUG
-IPAC - IPAC

- Paquimetria Ocular - Paquimetria Ocular

- Plataforma de Forga

- Plataforma de Forga

| 1

Processamento de Dados

Analise Estatistica

Figura 2: Fluxograma do estudo.



5.3 Local de realizagcao do estudo

O estudo foi desenvolvido no Nucleo de Apoio a Pesquisa
Musculoesquelética (NUPEM) da Universidade Nove de Julho, unidade
Vergueiro, situada na Rua Vergueiro, 235/249 - Liberdade, S&o Paulo - SP,
01525-000.

5.4 Desfechos clinicos

Primario
Nesse estudo foi considerado como desfecho primario o equilibrio

dinamico avaliado pelo teste Time Up Go (TUG).

Secundario.
Como desfechos secundarios, foram considerados: controle postural

em postura quase estatica e o QSIC.

5.5 Aspectos éticos

O presente projeto, foi submetido para avaliagcdo e aprovacgéao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de Julho conforme o
numero CAAE 7939722424.20000.5511. Antes da realizacdo do exame
fisico e da coleta dos dados, os individuos foram informados sobre os
objetivos e procedimentos a serem adotados. Posteriormente, os individuos
assinaram o Termo de Consentimento Formal de Participacao (ANEXO 1),
de acordo com os termos das Resolugcdes CNS n.° 466/12 e CNS n.°
510/2016.

5.6 Critérios de inclusao e exclusao

Foram Incluidos nesse estudo individuos convergentes e com IC

ocular, que apresentaram idade entre 18 e 80 anos, fisicamente ativos,
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desprovidos de alteragbes cognitivas e do sistema vestibular (que
apresentam tonturas).

Foram excluidos os individuos com doengas neurodegenerativa,
deméncia, historia de acidente vascular cerebral, alteracbes no sistema
vestibular, doencgas sistémicas neuromusculares, dor incapacitante,
polineuropatia diabética, com uso de protese articular, tratamento
fisioterapéutico e que ndo possuam habilidade fisica para desempenhar as

atividades fisicas previamente determinadas.

5.7 Amostra
Nesse estudo a amostra foi por conveniéncia uma vez que nenhum
estudo foi encontrado com valores que pudessem ser utilizados como

referéncia para o calculo do tamanho da amostra.

5.8 Instrumentos de Avaliagao
Os questionarios e as escalas utilizadas neste estudo apresentaram
sua versao traduzida, adaptada e validada para a lingua portuguesa —

Brasil.

5.8.1 Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), adaptado para idosos e validado
no Brasil?’. Ele avalia cinco segbes referentes a atividade fisica nos
seguintes dominios: trabalho, meio de transporte, tarefas domésticas, lazer,
exercicio, esporte e lazer e tempo sentado. Quantos dias e tempo em
minutos foram verificados para cada pergunta naquela secéo. O resultado
é classificado como “ativo” o individuo que pratica um volume de atividade
fisica (no minimo moderado) com tempo >150 minutos por semana
(min/semana), e “sedentario” aquele que nao realizava atividade fisica ha

pelo menos 10 minutos continuos durante a semana (ANEXO II).
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5.8.2 Equilibrio Dinamico

Para avaliar o equilibrio dindmico dos participantes, foi utilizado o
TUG 22 2 O teste consiste levantar-se de uma cadeira com apoio das
costas e bragos, andar em linha reta por uma distancia de 3 metros, dar
uma volta de 180°, retornar e se sentar na cadeira novamente. Este
percurso é cronometrado em segundos. O ponto de corte que indica risco

de quedas para idosos brasileiros é de 12,47 segundos?°.

Apoio Unipodal

O teste de apoio unipodal € um dos testes de equilibrio usados para
verificar o equilibrio estatico para predizer fragilidade em populag¢des idosas
residentes na comunidade®°. Avaliagdo do teste unipodal que consiste em
pedir para o individuo equilibrar-se em apenas um dos pés com olhos
abertos e depois com olhos fechados por no maximo 30 segundos. O tempo
que o voluntario conseguiu ficar apoiado somente em um dos pés sera
medido em trés tentativas em cada condi¢ao visual e considerada a que
apresentar o maior valor. Desta forma, quanto maior for o tempo de
permanéncia no apoio unipodal pelos voluntarios, melhor é o equilibrio3.
Durante o teste o avaliador devera ficar ao lado do participante a fim de

evitar risco de queda.

Estabilometria
Para verificar o controle postural nos voluntarios foi utilizado como

ferramentas de estudo uma plataforma de forga (BIOMEC 400 v1.1, EMG
System Ltda®) composta por quatro células de carga (dimensdes de 1m x

1m), com frequéncia amostragem de 100Hz (Figura 3).
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Figura 3. Plataforma de forga. (Arquivo pessoal)

Os voluntarios foram submetidos a quatro diferentes avaliagdes na
plataforma, sendo que cada avaliacdo devera foi repetida por trés vezes.

Abaixo seguem as descri¢des das avaliagdes realizadas:

» Controle postural com olho aberto (OA): Os voluntarios foram orientados
a permanecerem em posic¢ao ortostatica, descalgos sobre a plataforma,
com bragos ao longo do corpo e olhar fixo a um alvo de forma circular (5
cm de diametro) na altura da regido glabelar a uma distancia de 2 metros por
60 segundos.

» Controle postural com olho fechado (OF): O participante permaneceu na
mesma posicao que na OA, porém, os dados foram coletados sem a
aferéncia visual (olho fechado) por 60 segundos.

» Controle postural de olhos abertos com apoio unipodal com o pé direito
na plataforma: O voluntario ficou nessa posicao por 30 segundos (Figura
4).

* Controle postural de olhos abertos com apoio unipodal com o pé
esquerdo na plataforma: O voluntario ficou nessa posi¢cao por 30

segundos.
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Figura 4: Voluntario sobre plataforma de forga com apoio unipodal.
(arquivo pessoal)

Para analisar a oscilagcdo corporal durante todas as tarefas
previamente descritas, foram considerados os deslocamentos do centro de
pressao (CoP) nas diregcdes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML). Os
dados do CoP foram filtrados por um filtro Butterworth passa baixa com
frequéncia de corte de 10Hz. A oscilagao postural foi quantificada por meio
de duas escalas dependentes sendo essas:

* Velocidade de oscilagédo (cm/s) do CoP e ambas diregbes AP e ML foi
calculada tendo como base a distancia total percorrida e dividida pelo
tempo de coleta dos dados®2. Esse parametro é utilizado para indicar

alteragbes na estratégia postural®.

* Deslocamento total do CoP (cm) ‘Tamanho’ ou comprimento da trajetoria
do CoP sobre a base de suporte. para verificar os limites de estabilidade
(deslocamento maximo do corpo para ambas dire¢des [ap e ml]), ou seja,
valores mais altos de deslocamento do CoP representam maior oscilagao
corporal, ou seja, maior instabilidade®3.
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5.8.3 Questionario de Sintomas da Insuficiéncia de
Convergéncia

O QSIC (Anexo lll) desenvolvido pelo Convergence Insufficiency
Treatment Trial € a primeira ferramenta padronizada que foi aprovada,
validada e confiavel para a medida da frequéncia e tipo de sintomas antes
e depois de uma terapia de IC ou outra desordem binocular ou acomodativa
21_

Este questionario esta dividido em 15 itens, utilizando uma escala de
Likert com 5 niveis de resposta. Cada item foca apenas um sintoma, sendo
que possui a sensibilidade de discriminar qual o sintoma a que o sujeito
esta a reportar, exibindo boas propriedades psicométricas. Os resultados
podem ser classificados da seguinte maneira: 0 até 10 pontos: visdo

binocular normal; 11 a 36 pontos: suspeita de IC e; 37 a 60 pontos: IC 9.

5.8.4 Testes de convergéncia (TC)

O TC foi utilizado como método principal para diagnosticar a IC e
estimar o equilibrio da musculatura extrinseca do olho. O operador moveu
um bastdo em direcdo ao nariz na altura dos olhos. Normalmente, a
convergéncia dos olhos € simétrica e simultanea. A convergéncia € medida
com uma regua apoiada na margem orbital temporal, permitindo uma
estimativa da distancia pela qual os dois olhos divergiram; menor que 3,0
cm a 4,0 cm foi considerado normal, 4,1 a 6,9 cm foi considerado suficiente

e maior ou igual a 7 considerado insuficiente 20,
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Figura 5- Teste de convergéncia, realizado por meio de um Paquimetro.

(Arquivo pessoal).



6. ANALISE ESTATISTICA

A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para as amostras com distribuicdo normal, os grupos foram
comparados por meio do Teste-t de Student para amostras independentes
enquanto que, para os dados com distribuicdo assimétrica foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Mann Whitney. O nivel de significancia adotado
foi de p < 0,05. Os dados foram analisados usando o software SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, EUA). O tamanho do efeito foi calculado de acordo
com Cohen(1988)3* sendo considerado como: pequeno (0,2) ; moderado
(0,5) e grande efeito (a partir de 0.8). O software utilizado para essa analise

foi o G*Power.
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7. RESULTADOS

Nesse estudo, inicialmente foram contatados 80 voluntarios de
ambos 0s sexos, saudaveis moradores proximos a universidade, sendo 12
foram excluidos de acordo com os critérios de exclusdo adotados no
estudo, sendo esses (68 individuos) distribuidos em dois grupos.

A tabela 1 demonstra os dados demograficos dos participantes
desse estudo assim como os resultados da analise do equilibrio dinamico
obtido pelo teste Time up go (TUG). A diferenga significativa entre os
individuos convergentes e inconvergentes (p=0,02; Efeito: 0,87) observado
no TUG indica que a inconvergéncia ocular influéncia no equilibrio

dindmico.

Tabela 1. Dados demograficos dos participantes do grupo

convergente e do grupo com insuficiéncia de convergéncia (IC).

30

GC (n=34) GIC (n=34) Valor de p

Idade (anos) 24,93+7,55 28,09+6,06 0,46

Peso (Kg) 68,77+4,81 65,73+18,18 0,96
Altura (Metro) 1,67+0,04 1,66+0,13 0,28

IMC (Kg/m2) 24,59+1,53 23,24+6,17 0,27

QSIC 3,71+9,04 10,08+10,64 0,0001%&
IPAC (min) 52,10 +47,34 63,42+54,98 0,35*

PPC 2,37+£1,23 6,76+2,37 0,01*
TUG 4,09+0,25 5,98+1,16 0,02*

Kg: Kilos. QSIC: Questionario de Sintomas da Insuficiéncia de Convergéncia.

IPAC: International Physical Activity Questionnaire. TUG : Timed Up and Go Test.

PPC: Ponto préximo de convergéncia.
* Diferencga estatistica significativa (p<0,05- Test-t independente)
& Diferenca estatistica significativa (p<0,05- Teste de Mann Witney)

# Dados ndo paramétricos
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A Figura 6 demonstra a trajetéria do deslocamento de individuos
convergentes e com IC, obtidos por uma plataforma de for¢a nas condi¢des
em postura ereta quase estatica com apoio bipodal e unipodal. Nessa figura

€ possivel observar uma maior oscilagédo no grupo inconvergente.

BPOA BPOF UPD UPE — Trajetéria
1 2 2 > Inicio
d Fim
0.5 0.5 1 1 ;
P

0 a of % 0 e 0 '
-0.5 -0.5 -1 -1

-1 -1 -2 -2

-2 0 2 -2 0 2 -2 0 2 2 -1 0 1

== Grupo convergente. == Grupo com Insuficiéncia de Convergéncia

Figura 6: Trajetoria do deslocamento do centro de pressdo observado nas
condigdes bipodal olho aberto (BPOA) e olho fechado (BPOF) e unipodal direito
(UPD) e unipodal esquerdo (UPE).

Atabela 2, demonstra os resultados dos parametros de oscilacédo do
CoP observadas nas condicbes bipodal e unipodal. As diferencas
estatisticas significativas observadas entre os grupos em relagdo ao
deslocamento bipodal obtido com olho fechado (BPOF: p=0,04) e unipodal
direito (UPD: 0,01) e esquerdo (UPE:0,03), indica que essa condigao
clinica, também pode afetar o equilibrio estatico a medida que a dificuldade
das tarefas também aumenta. Em relagcdo a velocidade de oscilagao,

nenhuma diferenga foi encontrada entre os grupos.
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Tabela 2. Deslocamento e velocidade de oscilacdo observados em

individuos convergentes (GC) e com insuficiéncia de convergéncia (GIC).

Convergente Inconvergente Valor de P Efeito
Deslocamento (cm)
BPOA 99,68+20,17 102,52+17,83 0,54 0,14
BPOF 108,43+19,38 118,88+21,45 0,04* 0,51
UPD 131,06+24,60 164,48+70,59 0,01* 0,63
UPE 126,94+26,80 149,11+53,15 0,03* 0,53

Velocidade (cm/s)

BPOAap  10320,22 1,050,28 0,68 0,07
BPOFap  10920,21 1,1740,32 0,21 0,29
UP Dap 2,92+0,61 3,01+0,67 0,57 0,14
UP Eap 2,830,66 2,7740,71 0,72 1,07
BP OAm|  113%021 1,1940,23 0,31 0,27
BP OFm|  131%0,22 1,410,30 0,15 0,35
UP Dm 2,7040,52 2,850,74 0,31 0,23
UP Eml 2,660,59 2,69+0,81 0,85 0,04

BP: Apoio bipodal. UP: Apoio unipodal. AO: Olho aberto. OF: Olho fechado. D: Direio.

E: Esquerdo. ap: Anteroposterior. ml: laterolateral.

* Denota diferenca estatistica significativa (p<0,05- Test-t independente)



8. DISCUSSAO

Os resultados desse estudo, confirmaram a hipotese de que
individuos com IC apresentam equilibrio dindmico diferente em relacéo a
individuos com convergéncia normal. Dessa maneira, as diferengas
encontradas entre os grupos para os testes de estabilidade dinamica
medido com o TUG e na condigdo ereta quase estatica sobre uma
plataforma de forga, indicam uma possivel influéncia dessa disfungéo sobre
o sistema de controle postural.

Ao ser considerado que o TUG avalia a capacidade funcional
durante uma tarefa que compreende caminhar e o movimento de sentar
para levantar®® e que os resultados foram associados a déficits de
estabilidade postural e risco de quedas®, o maior valor do TUG
demonstrado nesse estudo para o grupo de individuos com IC, aumenta a
possibilidade de que essa disfungao também pode interferir na regulagao
do sistema de controle postural.

Essa observagéo também é fortalecida pelo maior deslocamento dos
individuos com IC sobre a plataforma de forca em relagdo aos
convergentes uma vez que, um estudo prévio ja demonstrou uma
associagdao entre um maior deslocamento do CoP a uma menor
estabilidade postural®.

Em geral, a estabilidade postural € mantida por meio da integragao
sensorial de sinais visuais, vestibulares e proprioceptivos®’. Alguns estudos
ja demonstraram que diferentes movimentos oculares, resultam em
respostas posturais distintas, com movimentos sacadicos geralmente
diminuindo a oscilagdo postural e perseguigdes visuais aumentando-a’ ou
ainda o feedback visual, no qual afeta mais o controle postural estatico
quando apresentado no campo visual inferior em comparagdo ao campo
visual superior®, Em sintese, a entrada visual é um fator importante que
afeta o controle do equilibrio, e alguns estudos mostraram que a visao pode
ser usada para melhorar o controle da postura para o treinamento do
equilibrio3? 40,

Essas observagdes podem justificar o fato de ser sido encontrado

diferenga significativa para o deslocamento total do CoP para a condigao
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bipodal olho fechado (BPOF) ou seja, a retirada da visao, demonstrou uma
sobrecarga adicional no sistema de controle postural dos individuos com
IC.

De maneira geral, quando os olhos nao conseguem convergir
adequadamente, o cérebro recebe informagbes visuais conflitantes,
dificultando a integracao dessas informagdes com os dados provenientes
dos sistemas vestibular e proprioceptivo’. Em conjunto a essas
observagbes, o aumento significativo do deslocamento observado nos
individuos com IC na posi¢cao unipodal para ambos os membros, reforca
uma possivel interferéncia dessa condi¢cdo clinica na integracdo dos
sistemas de controle postural resultando assim, em uma maior oscilacao
postural e como consequéncia a um maior risco quedas '2. Além disso, os
resultados desse estudo, sdo consistentes com os de Widmer et al.
(2018)'?, que relataram que a IC pode levar a uma maior instabilidade
postural, especialmente em condi¢gdes de maior demanda sensorial.

Em relagao a velocidade de oscilagao do CoP néo ter sido diferente
entre 0s grupos, ao considerar que esse parametro € utilizado para verificar
as demandas das corregdes posturais, ou seja, quanto maior a demanda,
maior a velocidade de oscilagdo??, esse resultado sugere que a IC néo gera
a necessidade de alteragdes na estratégia postural. Além disso, fatores
como idade a velocidade do movimento do COP foi significativamente
correlacionada com fendmenos neuromusculares relacionados a idade,
como perda de volume do musculo flexor plantar!, tremores*' ou um
aumento na estratégia de co-contracdo dos musculos agonistas e
antagonistas da perna 424344, Ou seja, esse parametro demonstrou nao ser
sensivel quanto a possiveis influéncias da IC sobre o controle postural
nessa faixa de populacao estudada.

Além da questao visual, a atencéo durante uma tarefa e aos recursos
cognitivos também podem influenciar o sistema de controle da posturaZ.
Dessa maneira, a IC talvez possa exigir um maior esforgo cognitivo para
manter a estabilidade, o que pode explicar a piora no desempenho em
tarefas que requerem uma maior integragdo sensorial e motora. Uma
justificativa para essa questao cognitiva, tem como suporte as perguntas

do questionario CIS, que sao sobre a capacidade de observar um foco com
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visdo proxima sem se cansar, perder a concentracdo, sentir dor ou
desconforto ocular, reler paragrafos novamente ou se esquecer o que
estava lendo. A comparagdo dos resultados dos CIS entre os grupos
analisados nesse estudo demonstrou que os valores médios do grupo IC
foi significativamente maior em comparagdo com o grupo convergentes.
Essa € uma importante questdo que deve ser melhor esclarecida em

estudos futuros.

Limitagcoes

Uma limitacdo desse estudo talvez seja o fato de que a amostra
tenha sido constituida somente de individuos jovens e saudaveis, o que
pode limitar a generalizagéo dos resultados para outras populag¢des, como

idosos ou individuos com outras comorbidades.

Implicagdes clinicas

Os resultados deste estudo tém importantes implicagcdes para a
pratica clinica. Em termos gerais, a fungdo neuromuscular e sensério-
motora eferente melhorada associada ao treinamento de exercicios de
equilibrio permite que o corpo restrinja a oscilagdo postural a uma area
menor e menor velocidade de movimento, reduzindo subsequentemente a
demanda por grandes corregbes posturais*®.

Dessa maneira, identificagcao de que a IC compromete o equilibrio
dinamico sugere que intervencgdes terapéuticas voltadas para a melhora da
convergéncia ocular podem ser benéficas para a estabilidade postural.
Programas de reabilitagdo que incluam exercicios ja previamente propostos
por Scheiman e Rouse (2005)', podem ajudar a melhorar o controle
postural desses individuos e, como consequéncia, diminuir o risco de

quedas.

CONCLUSOES
Nesse estudo foi demonstrado que individuos com IC apresentam

maior instabilidade em condicbes dindmica e quase estatica ereta em

relac&do a individuos convergentes.
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9. CONCLUSOES FINAIS

- Este estudo demonstrou que a IC ocular compromete o equilibrio dinadmico e
quase estatico, aumentando a instabilidade postural e o risco de quedas.

- Esses achados reforgam a importancia de avaliar e tratar a IC em programas
de reabilitagao postural.

- Pesquisas futuras devem continuar a explorar essa relagao, incluindo pacientes
com comorbidades e idosos para uma melhor compreensao do comportamento

dessa condi¢gao de maneira mais abrangente.
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11.ANEXOS

ANEXO | - TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Nome do participante:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade:

CEP: E-mail:

As Informacdes contidas neste prontuario serdo fornecidas pelo Prof. Dr.
Fabiano Politti, objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o participante
da pesquisa autoriza sua participacdo com pleno conhecimento da natureza
dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre
arbitrio e sem qualquer coacao.

1. Titulo do Trabalho Experimental: comparacado dos efeitos da terapia
oculomotora no controle postural em individuos com insuficiéncia de
convergéncia ocular e individuos convergentes

2. Objetivo: O objetivo desse estudo sera o de verificar os efeitos da terapia

visual no controle postural em adultos.

3. Justificativa: A insuficiéncia de convergéncia ocular (IC) é uma
condigdo comum que dificulta a capacidade dos olhos de focarem juntos em um
ponto especifico. Isso pode causar sintomas como visao dupla, fadiga ocular e
dificuldades em atividades que exigem foco visual, como leitura, dirigir e até
mesmo andar. Essas dificuldades podem afetar a capacidade do cérebro de
processar e interpretar corretamente as informagdes visuais, essenciais para
manter o equilibrio. Além disso, pessoas com IC tém mais dificuldade em se
adaptar a mudancgas rapidas no ambiente visual, como mover o olhar entre
objetos em movimento ou com diferentes distancias, o que pode levar a
instabilidade postural e aumentar o risco de quedas.

O controle postural é essencial para a estabilidade e execu¢cdo de movimentos.
Ele depende da integragdo de varios sistemas sensoriais, incluindo o visual.
Alteracdes na fungao visual, como a IC, podem prejudicar o controle postural.

A terapia oculomotora tem mostrado bons resultados no tratamento dos
sintomas da IC, mas pouco se sabe sobre seus efeitos no controle postural.
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Comparar os efeitos dessa terapia em individuos com IC e em pessoas sem
essa condicio pode fornecer informacdes valiosas para a pratica clinica. Esses
dados podem destacar a importancia das intervengdes visuais no tratamento
de problemas posturais.

Entender melhor a relagédo entre a terapia oculomotora e o controle postural
pode

levar ao desenvolvimento de protocolos de tratamento mais eficazes,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, os resultados do
estudo podem abrir novas perspectivas para o uso de terapias visuais na
reabilitacdo motora e no condicionamento fisico.

Portanto, é essencial investigar a influéncia da IC no controle postural. Se essa
relagéo for confirmada, podera ajudar a desenvolver estratégias de reabilitagao
e intervencbes especificas para essa populagdo, visando melhorar sua
estabilidade e reduzir o risco de quedas.

4.Procedimentos: O senhor(a) esta sendo convidado a participar de um projeto
de pesquisa onde serao realizadas duas avaliagbes, sendo uma antes de iniciar
o tratamento e outra apds o término de 4 sessdes de tratamento (1 vez por
semana, totalizando 4 semanas) no Nucleo de Apoio a Pesquisa
Musculoesquelética (NUPEM) da Universidade Nove de Julho, unidade
Vergueiro. O participante da pesquisa tera que comparecer uma vez na semana
permanecendo no local do atendimento por aproximadamente 90 minutos para
que sejam feitas as seguintes avaliagdes:

Primeira avaliacdo: o participante devera responder ao avaliador o questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para verificar o nivel de atividade fisica
(tempo que se movimenta durante o dia). Esse questionario € composto por 10
questoes.

Segunda avaliacdo: o participante respondera um questionario para verificar a
fungéo cognitiva (mental) global denominado de Mine Exame do Estado Mental,
composto por 12 questdes.

Terceira avaliacdo: o participante respondera um questionario para verificar sua
qualidade de vida no qual caracteriza-se por ser um questionario formado por
36 itens que abrangem oito componentes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental.

Quarta avaliacdo: o participante respondera um questionario para verificar se
apresenta medo de cair, no qual € composta por 16 perguntas relacionadas a
atividades de vida diaria.

Quinta avaliacio: para avaliar a mobilidade funcional sera aplicado o Timed up
and go test (TUG). O teste consiste no paciente levantar-se de uma cadeira
com apoio das costas e bracos, andar em linha reta por uma distancia de 3
metros, dar uma volta de 180°, retornar e se sentar na cadeira novamente. Este
percurso sera cronometrado em segundos.
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Sexta avaliacdo: o participante tera seu equilibrio avaliado pela escala de
equilibrio de Berg sendo essa constituida por 14 testes funcionais (exemplo:
sentar e levantar, girar, abaixar).

Sétima_avaliacdo: teste para equilibrio com apoio unipodal que consiste em
pedir para o individuo equilibrar-se em apenas um dos pés com olhos abertos
e depois com olhos fechados por no maximo 30 segundos.

Oitava avaliacdo: o participante ira realizar uma avaliagdo do controle postural
(equilibrio) no qual o mesmo devera ficar em pé sobre uma plataforma de forga
(equipamento quadrado de dimensdes 60 cm x 60 cm). Esse exame sera
realizado em quatro diferentes condi¢des: i) olho aberto, ii) olho fechado, iii)
olho aberto com uma espuma entre os pés e a plataforma de forga, iv) olho
aberto com uma espuma entre os pés e a plataforma de forga. Para condigao,
serdo realizadas trés coletas de dados onde o participante devera ficar 40
segundos sobre a plataforma (total de 2 minutos de tempo de coleta para cada
posicdo). O tempo total para a realizagdo desse exame sera de
aproximadamente 20 minutos.

Nona avaliacdo: Para a avaliacdo dos sintomas de Insuficiéncia de
Convergéncia sera aplicado o questionario “Questionario de Sintomas da
Insuficiéncia de Convergéncia (QSIC)” que consiste em 15 itens e uma escala
do tipo Likert (tabela de classificagbes de graus de concordancia sobre as
afirmacgdes)

Décima avaliacao: Para a avaliagdo de convergéncia sera utilizado o “Teste de
Convergéncia Visual’. Nesse, o avaliador ira aproximar um bastdo em linha reta
na dire¢cdo ao nariz do voluntario e pedindo para o mesmo olhar fixamente para
esse objeto, a expectativa é que os olhos fagam uma convergéncia (olhem para
0 mesmo objeto) de modo simétrico (igual em ambos os lados), em casa de ndo
convergéncia ou assimetria sera constatada a insuficiéncia de convergéncia, e
sera colocada uma régua para medir a distancia que a insuficiéncia de
convergéncia ocorreu para graduar em niveis de normalidade, suficiente ou
insuficiente.

ApOs essas avaliagdes, devera ocorrer um sorteio para que o
participante receba um dos dois tratamentos oferecidos no projeto de pesquisa.
Dessa maneira, o participante podera entrar no grupo denominado de
intervencao (treinamento de exercicios fisicos e treinamento de exercicios
oculomotores) ou o grupo controle (treinamento de exercicios fisicos). O tempo
de tratamento sera de 30 minutos por sessdo, 1 vez por semana, durante 4
semanas no NUPEM com acompanhamento e orientacao do pesquisador. Apds
esse periodo, ambos os grupos serao reavaliados com todos os 11 testes que
fizeram no inicio da pesquisa. O tempo para realizacao dos testes sera de 90
minutos, assim como na primeira avaliacao.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: i) Questionarios: as questdes
contidas nos questionarios a serem respondidas pelo participante sao
relacionadas a atividade fisica, ao seu equilibrio, medo de queda e condicdes
cognitivas (relacionado ao pensamento) e, considera-se que existe risco
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minimo de que alguma das questdes possam gerar algum tipo de
constrangimento ao participante; ii) O tratamento para insuficiéncia de
convergéncia, pode proporcionar tontura leve e cansago ocular.

6. Medidas protetivas: Todas as avaligdes (por questionario ou fisica)
serdo realizadas em salas reservadas e devidamente preparadas para as
avaliagdes. Caso o participante sinta algum constrangimento ao responder as
questdbes dos questionarios ou durante a realizacdo do teste fisico, o
procedimento sera imediatamente interrompido e o participante podera deixar
de fazer parte do estudo. Em relagdo ao tratamento, se algum desconforto for
observado nos exercicios, ou outros eventuais sintomas como mal-estar, dor de
cabeca e/ou sintomas fora do habitual relatados antes, durante ou apds o
treinamento serdo igualmente avaliados e, caso seja necessario, havera a
interrupcdo do procedimento. Nesse caso, como medida protetiva, os
participantes que apresentarem qualquer desconforto, serdo encaminhados ao
ambulatdrio clinico da Universidade Nove de Julho, localizado no mesmo prédio
onde a pesquisa devera ser realizada.

7. Beneficios da pesquisa: O participante podera ser beneficiado com a
participagédo no estudo proposto uma vez que os exercicios oculomotores (para
os olhos) tém se mostrado eficazes no tratamento de insuficiéncia de
convergéncia.

8.
9. Métodos Alternativos Existentes: ndo se aplica.

10. Informagoées: O participante tem garantia que recebera respostas a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto ao
procedimento e resultados da anadlise clinica. Também os pesquisadores
supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagao atualizada
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do participante
em continuar integrando a pesquisa.

11. Retirada do Consentimento: o participante tem a liberdade de retirar
seu consentimento a qualquer momento, e deixar o estudo sem nenhum
prejuizo.

12. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da
Participagcao na Pesquisa: Ndo havera nenhum valor econémico a receber ou
a pagar pela participagdo na pesquisa.

13. Local da Pesquisa: Nucleo de Apoio a Pesquisa Musculoesquelética
(NUPEM) da Universidade Nove de Julho, unidade Vergueiro, situada na Rua
Vergueiro, n® 235/249, - Liberdade, CEP: 01504-00, 1° Subsolo, Sao Paulo —
SP
— Setor: Pés Graduagédo em Ciéncias da Reabilitagdo — Fone:(11) 3385-9241

14. Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
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no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e
Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res.
CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela
avaliagao e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde
aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro
n® 235/249 — 12° andar — Liberdade — Sao Paulo — SP CEP. 01504-001.
Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br Horarios de
atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as
13h00 e Das 15h30 as 19h00

Nome completo e telefones dos Pesquisadores para Contato: Prof. Dr.
Fabiano Politti: celular (11) 98941-8885 / Trabalho (11) 3665-9817, Alunos
(Fisioterapeutas): Alisson Monteiro de Freitas (11) 98782- 3404 e Luis
Eduardo Peixoto Rosa Dos Santos (51) 99110-6484.

Vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa, em qualquer
etapa do estudo para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador € o Prof. Dr. Fabiano Politti que também pode ser encontrada no
enderecgo: Rua Vergueiro, n° 235/249, - Liberdade, CEP: 01504-001 Subsolo,
Sao Paulo — SP — (Setor: Pés Graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo) e
Telefone (s): (11) 3385-9241.

Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa

poderao ser discutidas pelos meios proéprios.

Consentimento pés-informacao:

Eu,_, apds leitura e compreensao deste termo de informacado e
consentimento, entendo que minha participacéo € voluntaria, e que posso sair
a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi cépia
deste termo de consentimento, e autorizo a execugao do trabalho de pesquisa
e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* Nao assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Sao Paulo, _de de 202..

Nome (por extenso):

Assinatura:
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18. Certificagdo do pesquisador responsavel

Eu, __ (Pesquisador responsavel desta pesquisa), certifico que:

a)  Estapesquisa so tera inicio apos a aprovagao do(s) referido(s) Comité(s)
de Etica em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente
citados neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os
procedimentos descritos neste termo;

Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO Il - IPAC - (Questionario de atividade fisica versao
curta)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !
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Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:
2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdgo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos _continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

pelo _menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdao ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questées sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licado de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO
5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sédo Paulo? Sim( ) Nao
)

()
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( )Nao



50

ANEXO Il - Questionario de Sintomas da Insuficiéncia de Convergéncia

Nome

_

I

Data

Nunca

Com pouca
frequéncia

As vezes

Com muita
frequéncia

Sempre

Sente os olhos cansados quando |é
ou executa tarefas em viséo
préoxima?

Sente desconforto ocular quando 1&
ou executa tarefas em viséo
préxima?

Sente dores de cabega quando |é ou
executa tarefas em visdo proxima?

Sente-se sonolento quando 1€ ou
executa tarefas em visdo proxima?

Perde a concentragao quando |€ ou
executa tarefas em visdo proxima?

Sente dificuldade em lembrar-se do
que leu?

Tem visao dupla quando |€ ou realiza
tarefas em vis&o préxima?

Vé as palavras a moverem-se,
saltarem, nadar ou a parecer que
flutuam na pagina quando 1& ou
executa tarefas em visao proxima?

Sente que |é devagar?

10.

Os seus olhos doem quando I& ou
executa tarefas em visao proxima?

1.

Sente os olhos inflamados quando |1
ou executa tarefas em viséo
préxima?

12.

Tem a sensagéao de tensao a volta
dos olhos quando Ié ou executa
tarefas em visdo préxima?

13.

Repara se as palavras focam e
desfocam quando Ié ou executa
tarefas em viséo proxima?

14.

Perde-se no texto quando 1é ou
executa tarefas em visdo proxima?

15.

Sente necessidade de reler a mesma
linha de um texto?




