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RESUMO

A insuficiéncia de convergéncia (IC) é a limitagdo em manter a convergéncia adequada em
direcdo a um alvo proximo. Pode influenciar negativamente a qualidade de vida, além de
interferir no processo de aprendizagem. Estudos que analisem a atividade cortical de
individuos com a referida condi¢do sdo pouco conhecidos na literatura. Nessa perspectiva,
investigou-se as repercussdes eletroneurofisioldgicas na atividade cortical de jovens
universitarios com IC mediante estimulacdo da convergéncia proximal (ECP) binocular com
auxilio de uma régua centimétrica. Trata-se de um estudo transversal controlado com 20
participantes com IC, destros e com idade entre 18 a 24 anos. O ponto proximo de
convergéncia (PPC) foi analisado antes e ap6s o término do experimento com ECP. Além
disso, se analisou a assimetria e coeréncia das bandas alfa e beta do eletroencefalograma nos
pares de eletrodos Fpl/Fp2, F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6 e 01/02. Os
resultados revelaram diminuic¢do de 6,36 cm no valor do PPC (p=0,001), e para a assimetria
das bandas alfa e beta foi observada predominancia hemisférica a esquerda. A coeréncia da
banda alfa revelou que houve diminuic¢éo do acoplamento cortical no inicio do experimento e
ao final o acoplamento aumentou (p<0,05). Para banda beta houve menor acoplamento em
T5/T6 (p<0,025). O estudo apontou que a ECP binocular é uma estratégia eficaz no
tratamento da IC e que o movimento de convergéncia binocular gerou predominio do
hemisfério cerebral esquerdo, além de modificacGes no acoplamento cortical, especialmente,
em areas frontais e occipitais do cortex.

Palavras-Chave: Insuficiéncia de convergéncia, eletroencefalograma, assimetria, coeréncia,
convergéncia binocular.



ABSTRACT

Convergence insufficiency (Cl) is the limitation to keep the convergence appropriate in the
direction to a target near. It can negatively influence the quality of life, besides interfere, for
example, in the learning process. Studies that analyze the cortical activity of individuals with
this condition are few known in the literature. In this context, investigated the
electroneurophysiological effects in young university students with CI through stimulation of
proximal convergence (SPC) binocular with the support of a centimeter ruler. A cross-
sectional controlled study was realized out with 20 participants with ClI, right-handed and
aged between 18 and 24 years. The near point of convergence (NPC) was analyzed before and
after the end of the experiment. Furthermore, it was analyzed the asymmetry and coherence of
the electroencephalogram alpha and beta bands in the electrode pairs Fpl/Fp2, F3/F4, F7/F8,
C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6, and O1/02. The results revealed a decrease of 6.36 cm in the
NPC value (p= 0.001), and for the asymmetry of the alpha and beta bands predominance in
the left hemispheric was observed. The coherence of the alpha band revealed that there was a
decrease of the cortical coupling at the beginning of the experiment and at the end, the
coupling increased (p <0.05). For the beta band, there was lower T5 / T6 coupling (p <0.025).
The study signals that the binocular SPC is an effective strategy in the treatment of CI and
that binocular convergence movement generated predominance of the left cerebral
hemisphere, besides changes in cortical coupling, especially in frontal and occipital areas of
the cortex.

Keywords: Convergence insufficiency, electroencephalogram, asymmetry, coherence,
binocular convergence.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

A visdo humana é resultante de inimeros processos fisioldgicos de diferentes niveis de
complexidade (VERGEER et al., 2018) que podem influenciar processos cognitivos, por
exemplo, a atencdo. Além disso, a visdo é responsavel pela maioria dos estimulos sensoriais
que recebemos no decorrer da vida, estes por sua vez, sendo fundamentais para o processo de
aprendizagem (RIBEIRO et al., 2015). Desta forma, a capacidade de realizar movimentos e
adaptacOes posicionais oculares para as diferentes demandas visuais diarias requer uma
organizacdo e coordenacdo precisas, com performances asseguradas pelas respostas oculo-
motoras (ALONSO, BACOT e RODRIGUEZ, 2010).

Constantemente movemos os olhos para explorar as caracteristicas do ambiente visual
que nos cerca. Os movimentos oculares sdo, frequentemente, os mais acionados no corpo
humano e, para que ocorram de forma satisfatoria, mualtiplos processos neurais sdo ativados
(KOVALENKO e BUSCH, 2015). Assim, para observar as caracteristicas de determinado
lugar ou objetos em diferentes profundidades espaciais, 0s olhos realizam diferentes
movimentos, dentre 0s quais a convergéncia, que corresponde a capacidade de rotacdo interna
dos olhos (ALKAN, BISWAL e ALVAREZ, 2011).

A insuficiéncia de convergéncia (IC) caracteriza-se pela limitacdo em manter a
convergéncia adequada em direcdio a um alvo proximo (NEHAD, SALEM e
ELMOHAMADY, 2018; POLTAVSKI, LEDERER e COX, 2017; GRANET et al., 2005).
Em virtude do perfil de grupos populacionais estudados e das metodologias utilizadas, a
prevaléncia de IC varia consideravelmente (HASSAN et al., 2018). Outro fator que influencia
tal variacdo é a falta de consenso quanto aos critérios diagndésticos para IC (MA et al., 2018).
A exemplo disso, o estudo conduzido por Jang et al. (2017) com 235 estudantes de 8 a 13
anos de idade, na cidade de Mokpo (Coreia do Sul), observou que 13,61% dos estudantes
apresentavam IC. Por outro lado, Secin (2016) em estudo descritivo e comparativo entre 99
individuos indigenas de cultura predominantemente oral e 59 estudantes universitarios do
estado do Rio de Janeiro (Brasil) revelou prevaléncia de 54,5% para o grupo indigena e 9,8%
para o grupo de universitarios.

Ha evidéncias que a IC pode influenciar negativamente na qualidade de vida, pois
pode interferir no desempenho visual, escolar/académico, no trabalho e até mesmo no lazer

(HASSAN et al., 2018). Os individuos com IC comumente podem apresentar sintomas como:
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cefaleia, diplopia, viséo turva, fadiga ocular (DUPREY et al., 2017), sensacdo de queimagéo,
dificuldade de concentracdo e compreensdo, sobretudo, durante curtos periodos de leitura ou
apos atividades que exigem visdo proxima (ALVAREZ et al., 2014). Cabe ressaltar que a
prépria condicdo e fatores como cansago, ansiedade e estresse sdo responsaveis pelo
agravamento de tais sintomas (MCGREGOR, 2014).

Em virtude da relacdo entre IC e estudantes universitarios, Harrer et al. (2018)
enfatizam que tal populacdo estd entre as mais prevalentes no que se refere ao
desenvolvimento de ansiedade e estresse. Ressalta-se ainda que durante o processo de
transicdo do ensino médio para a universidade, ha uma tendéncia para 0 aumento de tempo
em atividades de leitura e que este pode ter implicacdes substanciais para o desenvolvimento
de disfunc¢des na visdo binocular (OVENSERI-OGBOMO e EGUEGU, 2016). Por outro lado,
na infancia, a IC pode impactar logo a entrada na escola, reduzindo o nivel de aproveitamento
dos alunos, seja no processo de letramento ou de aprendizagem da leitura (NUNES et al.,
2019).

Considerando a relacdo existente entre os olhos e o sistema nervoso (SN) para a
formacdo e processamento da visdo (VON NOORDEN e CAMPQOS, 2002), uma ferramenta
util na compreensdo do processamento visual é o eletroencefalograma (EEG) que comumente
é utilizado para investigar a atividade elétrica cerebral (PAULUCIO et al., 2018;
BAKHSHAYESH et al., 2019). Na pesquisa clinica, o0 EEG €é usado, por exemplo, para
determinar a morte cerebral de pacientes hospitalizados, tumores cerebrais, atividade
epiléptica e disturbios do sono (ZEBENDE, OLIVEIRA FILHO e CRUZ, 2017). Em outras
linhas de pesquisas, € util na investigacao de funcGes sensoriais, motoras, além de cognitivas
como: a memoria, atengdo, imaginacéo e aprendizagem (BERES, 2017).

Ressalta-se que até o momento, estudos que analisem a atividade cortical de
individuos com IC sdo pouco conhecidos na literatura. Sabe-se que as primeiras investigacdes
envolvendo EEG e movimentos oculares tiveram inicio na década de 1950 (NIKOLAEV,
MEGHANATHAN e VAN LEEUWEN, 2016). No entanto, a pesquisa desde entdo tem sido
focada, sobretudo, nas consequéncias imediatas de tais movimentos no sinal do EEG.
Kapoula et al. (2002) investigaram a ativacdo cortical antes de movimentos vergenciais e
sacadas, mediante analise de potenciais evocados (PE). Os participantes do estudo realizaram
tais movimentos orientados visualmente por alvos de diodos emissores de luz (LED). Neste,
0s autores observaram que a ativagdo da vergéncia foi maior que a ativacdo precedendo as
sacadas oculares, sobretudo, nas areas frontais do cértex cerebral e que o cortex parietal

também influencia a execu¢do dos movimentos vergenciais.
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Estudo semelhante foi conduzido por Wojtczak-Kwasniewska, Przekoracka-Krawczyk
e Van der Lubbe (2018), cujo objetivo foi examinar, através da analise de PE, os papéis
respectivos de areas corticais que precediam movimentos sacadicos, convergéncias e
divergéncias combinadas. Os estimulos para tais movimentos foram emitidos por um
dispositivo de LED ao nivel dos olhos nas seguintes distancias dos participantes: 20
centimetros (cm) e 1 metro (m). Os resultados revelaram que os campos oculares frontais,
porcdo anterior do cortex frontal e o cortex occipital podem responder por mais de 90% dos
PE observados. Assim, os resultados sugeriram que as areas corticais identificadas parecem
mais envolvidas com aspectos sensoriais relacionados a execucdo dos movimentos oculares e

areas subcorticais sdo responsaveis pelos aspectos motores da execucao propriamente dita.

1.1 Justificativa

Em virtude da IC ser comum entre criancgas, adolescentes e estudantes universitarios
(LEIGH e ZEE, 2015), e relacionar-se a problemas de atencdo visual, contribuindo
negativamente no desempenho ou processamento de informacdo visual durante o processo de
aprendizagem (CUNHA et al., 2013; MOMENI-MOGHADDAM et al., 2015), acredita-se
que o EEG é dtil na investigacdo cientifica de individuos com a referida condi¢cdo ocular.
Considerando a escassez de estudos sobre tal investigacdo, o presente estudo apresenta uma
proposta inovadora e desafiadora que transcende a educacdo, pois traz informacGes
pertinentes para uma melhor compreensdo e manejo da IC, além do processamento cerebral
para 0 movimento de convergéncia binocular, seja para a comunidade ortdptica, como

cientifica em geral.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Investigar as repercussdes eletroneurofisiolégicas na atividade cortical de jovens

universitarios com insuficiéncia de convergéncia mediante estimulacdo da convergéncia

proximal binocular.
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1.2.2 Especificos

e Examinar se a estimulagcdo promove melhora no controle da convergéncia proximal
binocular;

e Identificar a predominancia hemisférica envolvida na estimulacéo proposta;

e Aplicar o Convergence Insufficiency Symptom Survey - versdo portugués, a fim de
avaliar os sintomas visuais dos participantes;

e Analisar as modificagOes corticais por meio da assimetria e coeréncia das bandas de
frequéncia alfa e beta;

e Determinar quais os efeitos da estimulacdo da convergéncia proximal binocular

continuada e intervalada na atividade cortical dos participantes.
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CAPITULO Il

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema Visual Humano

As capacidades de ver e interpretar sdo dependentes da funcdo cerebral de receber,
selecionar, armazenar e associar imagens (MAZZARINO, FALKENBACH e RISSI, 2011). O
sistema visual humano é considerado complexo e um dos mais importantes dos sistemas
sensoriais (KRONBAUER, SCHOR e CARVALHO, 2008), uma vez que seu funcionamento
envolve diversas estruturas e mecanismos necessarios para a aquisicdo de informacoes
ambientais, obtidas atraves da refracdo da luz proveniente das superficies, objetos e animais
(KLEINER, SCHLITTLER e SANCHEZ-ARIAS, 2011). Dentre as estruturas envolvidas no
sistema visual, os olhos atuam como uma maquina fotogréafica, capturando as informacGes
visuais (MARQUES JUNIOR, 2008). Anatomicamente apresentam forma aproximadamente
esférica, tendo suas dimensbes geométricas variaveis de pessoa para pessoa e em sua maior
parte tem coloracdo opaca (HELENE e HELENE, 2011).

Graziano e Leone (2005) declaram que para o desenvolvimento normal da visao, séo
necessarias boas condi¢Bes anatdbmicas e fisioldgicas inatas, e psicossociais pds-natais. O olho
humano corresponde ao principal 6rgdo sensorial da visdo, responsavel por coletar os
estimulos luminosos, focaliza-los e codificar os primeiros sinais neurais da via visual
(PRASAD e GALETTA, 2011). Além disso, é dependente de diversos componentes que
atuam de forma especifica para que o ato de enxergar ocorra de forma satisfatoria
(GRAZIANO e LEONE, 2005).

De modo geral, o olho é formado pelas seguintes estruturas: a cornea que participa da
protecdo ocular e formacdo da visdo, além de ser responsavel por maior parte do poder
refrativo do olho (EGHRARI, RIAZUDDIN e GOTTSCH, 2015); iris, relacionada a
coloragéo e controle sobre o0 movimento pupilar, atuando como um diafragma para entrada de
luz; a pupila, componente regulador da entrada de luz; o cristalino que atua também como
uma lente e participa dos sistemas de refragdo e acomodacéo visual; a retina que desempenha
o0 papel de transformacédo da luz em impulsos elétricos através de fotorreceptores; a esclera
(“branco dos olhos™) e 0 corpo vitreo envolvidos na sustentagdo e morfologia ocular; e o
nervo éptico que assume o papel de transporte dos impulsos elétricos para o centro de
processamento do cérebro (BICAS, 1997; HELENE e HELENE, 2011). A medida que o
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individuo envelhece todos esses componentes oculares sofrem alteracbes anatomo-
fisiologicas considerdveis que interferem no funcionamento adequado do olho
(GROSSNIKLAUS et al., 2013).

Logo que a focalizacdo de uma imagem acontece, esta deve estar sobre a retina,
especialmente numa regido densa, intitulada de fovea, cujas células sdo sensiveis a luz. Tal
sensibilidade se d& através das caracteristicas especificas de organizacdo e forma dos
fotorreceptores, pois sdo fortemente agrupados e estreitos, permitindo a deteccdo da luz em
feixes estreitos, essenciais para percepcdo das cores (QUEIROZ, QUEIROZ JUNIOR e
QUEIROZ, 2010).

A fovea localiza-se na direcdo frontal dos olhos (HELENE e HELENE, 2011), mais
precisamente na porcdo central da méacula lutea (2 a 3 mm de diametro), esta por sua vez,
representada por uma discreta depressdo na retina (VENTURA e CASTRO NETO, 1995).
Além disso, ocupa cerca de 1 mm de diametro da macula lutea (PROVIS et al., 2013) e a
Visdo nessa regido apresenta maior nitidez do que em qualquer outra regido da retina
(QUEIROZ, QUEIROZ JUNIOR e QUEIROZ, 2010). Desta forma, o alinhamento da fovea
com o estimulo visual ou objeto desejado é necessario e deve ser mantido por um periodo de
tempo suficiente que possibilite ao sistema visual uma analise detalhada da imagem
(GONCALVES e SCHARLACH, 2016).

Um fenbmeno optico constitui-se, basicamente, de pelo menos trés aspectos: o objeto
que é observado, os olhos que veem tal objeto e 0 espaco entre estes. Desta forma, considera-
se que um fenémeno Optico é tanto um fenbmeno fisico, pois existe uma relacdo entre o
objeto/olho/ interposi¢do do meio e da luz, quanto anatémico e fisioldgico, pois o objeto visto
é percebido de alguma forma pelo olho de acordo com seus mecanismos internos. Além disso,
ha o envolvimento de um componente psicoldgico, pois existe uma representacdo mental do
objeto visto por quem o observa (TOSSATO, 2005).

Os seres humanos assim como 0s demais animais com olhos anteriores ao corpo
possuem visao binocular, o que facilita a habilidade de perceber determinada imagem ou acéo
em trés dimensdes e profundidades especificas (KANDEL et al., 2014). Por outro lado,
estudo conduzido por Nityananda e Read (2017) propBe que além dos humanos, outras
espeécies de animais também possuem mecanismos de acesso a indicios ambientais favoraveis
a percepcao de profundidade, Uteis a aquisicdo da vergéncia.

Os olhos por meio da visdo detém a capacidade de captar estimulos visuais em
diferentes profundidades espaciais na retina, além de situar o individuo em determinado lugar

no espago (ALVAREZ et al., 2014). Na retina, parte fotossensivel dos olhos, estdo contidos
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0s cones e bastonetes, células responsaveis respectivamente pela visdo central e em cores, e
visdo periférica e adaptagdo a baixa luminosidade (MAZZARINO, FALKENBACH e RISSI,
2011). Quando ambas as células sdo estimuladas, os impulsos nervosos sao transmitidos
através de neurdnios da retina, passando pelas fibras do nervo Optico até alcangarem o cortex
occipital (LEIWE et al., 2016) representando, portanto, a via retino-geniculo-cortical. Embora
haja outras vias, a via retino-geniculo-cortical é a principal para a informag&o visual alcancar
0 cortex visual. Constitui-se de células ganglionares da retina, células do nucleo geniculado

lateral dorsal e de neurénios do cortex visual primario (CRUZ-MARTIN et al., 2014).

2.1.1 Movimentos Oculares

A capacidade de promover movimentos e ajustes posicionais oculares para demandas
visuais como: olhar a diferentes distancias, para a direita ou esquerda, para cima ou baixo,
com diferentes combinagdes e magnitudes para os deslocamentos dos olhos requer uma
coordenacdo altamente elaborada e precisa, além de ser dependente das informacGes
registradas na retina (BICAS, 2003). A movimentacdo ocular é proveniente da acdo de seis
musculos externos que cada olho possui: reto superior (RS), reto inferior (RI), obliquo
inferior (Ol), obliquo superior (OS), reto medial (RM) e reto lateral (RL), que recebem
comandos de trés pares de nervos cranianos (111 ou nervo oculomotor, IV ou nervo troclear e
VI ou abducente), cujos estimulos sdo dependentes das interagdes entre os comandos
voluntarios e de reacdes automaticas (ALONSO, BACOT e RODRIGUEZ, 2010).

O nervo oculomotor é responsavel por inervar o RM, RS, RI, Ol, além do musculo
levantador da palpebra superior, ciliar e o do esfincter da pupila (DAMASCENO e CORREA,
2008). O nervo troclear inerva exclusivamente o OS contralateralmente, e o nervo abducente
aciona ipsilateralmente RL (LEIGH e ZEE, 2015). Normalmente os musculos extraoculares se
distribuem pelos olhos em pares, nas direcBes: horizontal (RM e RL), vertical (RS e RI) e
obliquo (OS e OlI), com posicionamentos quase que simétricos e ac¢les equivalentes,
geralmente opostas, pois quando um mausculo € acionado para contragcdo, o0 musculo oposto de
cada par simultaneamente € estimulado a relaxar. Este mecanismo é representado pela lei de
inervacdo reciproca de Sherrington (BICAS, 2003) um fendmeno neurofisiolégico mediado
pelo fuso neuromuscular, um componente sensorial responsavel por coordenar a agdo de
musculos agonistas e antagonistas em dada atividade. Tal funcdo ocorre através do
monitoramento da velocidade e tempo de estiramento, além da deteccdo de alteracGes no
comprimento do muasculo durante os movimentos (BADARO, SILVA e BECHE, 2007).
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Complementar a Lei de inervagdo reciproca de Sherrington, outra teoria apresenta uma
explicacdo para inervagéo e, consequentemente a mobilidade ocular, a Lei de Hering (BICAS,
2003). Esta, afirma que os muasculos extraoculares recebem inervacdo igual (WORLEY et al.,
2013). Nessa perspectiva, Westheimer (2014) descreve que tal lei foi postulada por Ewald
Hering em seus estudos de 1868, observando que embora haja um controle neural e muscular
simétrico para os olhos, estes se movem rotineiramente em paralelo em alinhamento
constantemente ajustado.

Os movimentos oculares, elementos essenciais para a formacgédo da visdo, constituem
um dos processos basicos para relagdo entre 0 homem e o meio ambiente (VALVERDE et al.,
2016). Desta forma, esses movimentos sdo coordenados de tal maneira que cada olho é
direcionado ao mesmo ponto para determinada distancia visual (VAN DER STEEN e DITS,
2012), fazendo com que por meio dos movimentos, informacdes visuais de potencial interesse
sejam detectadas na févea (LIVERSEDGE, GILCHRIST e EVERLING, 2011). A literatura
evidencia que através do movimento conjugado dos olhos, é que podemos fixar ou seguir
determinado objeto, mesmo quando este se move rapidamente. Para isso, existem mecanismos
voluntarios natos que atuam quando procuramos o objeto a ser fixado pela visdo e também
mecanismos involuntarios quando, por exemplo, automaticamente mantemos o foco sobre o
objeto (VASCONCELOS-RAPOSO et al., 2017).

Quando procuramos por uma pessoa ou um objeto material, estamos realizando uma
busca visual, uma das acdes mais comuns e realizadas no dia a dia. Em geral, se for proposto
a um individuo que procure por um objeto ou estimulo alvo em meio a estimulos que gerem
distracdo, acredita-se que quanto menor 0 tempo para encontrar o0 alvo desejado, mais
eficiente é o processo de busca. Nesse contexto, a eficiéncia de tal acdo é dependente tanto de
caracteristicas oriundas do alvo, quanto dos estimulos distratores. A busca, portanto, podera
ser eficiente se, por exemplo, houver diferenca na cor, formato ou mesmo no tamanho entre o
alvo e os estimulos de distracdo (MACEDO et al., 2007a).

Marchesin, Caovilla e Gananca (2005) declaram que 0os movimentos oculares podem
ser distinguidos, uma vez que cada um possui funcdo, aspecto anatdbmico e organizacao
fisiolégica especifica. H& cinco principais classes de movimentos oculares: movimentos
persecutorios ou perseguicdo lenta, reflexos oculares, fixagGes oculares, movimentos de
sacada e a vergéncia ocular (LIVERSEDGE, GILCHRIST e EVERLING, 2011).

Os movimentos persecutorios sdo lentos e mudam constantemente. Possuem a

finalidade de manter ou estabilizar a imagem de um alvo em movimento na févea (TUMA et
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al., 2006). Nesse contexto, trata-se de movimentos complexos que, frequentemente, tanto
acOes dos olhos quanto da cabeca sdo necessarios para sua devida execucgdo (COSTA, 2007).

Os reflexos oculares, em sua maioria, possuem direta relacdo com o sistema
vestibular. Por exemplo, durante a movimentacdo cefalica, existe uma integracdo deste
sistema com os musculos extraoculares resultando, portanto, em movimentos compensatorios
dos olhos. Geralmente ocorrem em sentido oposto ao movimento cefélico a fim de garantir
uma imagem nitida e estavel (SALES e COLAFEMINA, 2014; GONGCALVES e
SCHARLACH, 2016).

As fixagdes correspondem a periodos de tempo, geralmente curtos, em que o olho
permanece analisando determinada area de um estimulo desejado (MACEDO et al., 2007b).
Os movimentos sacadicos coletam informacGes sobre 0 meio ambiente e exploram a cena
visual. Esses movimentos exploratérios dos olhos caracterizam-se por serem muito rapidos,
de um ponto para outro, podendo ser voluntario ou involuntario (GREMMLER e LAPPE,
2017; MORIZE et al., 2017). Vinuela-Navarro et al. (2017) apontam que tanto as fixacGes
guantos as sacadas oculares sdo componentes fundamentais, por exemplo, durante a leitura,
pois fornecem o primeiro passo na extracdo de informacdes visuais do texto estudado.

A vergéncia ocular se refere a todos os movimentos disjuntivos dos olhos (VON
NOORDEN e CAMPOS, 2002), cuja principal habilidade é alterar o angulo entre os eixos
visuais, a fim de manter uma visdo Unica e com a percepcdo de profundidade adequada tanto
diante de estimulos proximos quanto distantes. Comumente divide-se em dois movimentos:
convergéncia e divergéncia ocular (COSTA, 2007) como ilustra a figura 1. A convergéncia
produz o aumento no angulo formado pelos eixos visuais, sendo realizado pelo movimento
sincronico de adugdo dos olhos (VON NOORDEN e CAMPOS, 2002), enquanto que a
divergéncia corresponde ao movimento contrario, os olhos se movimentam na direcdo

temporal e normalmente ocorre, apenas, de forma unilateral (COSTA, 2007).

' Convergeéncia | ‘ Divergéncia ‘

Fonte: Propria

Figura 1 - Movimentos Vergenciais.
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Ao mudar o ponto de fixacdo de um objeto em distancias diferentes e simultaneas, os
olhos devem convergir ou divergir para realinhar as imagens em cada fovea (BABINSKY,
SREENIVASAN e CANDY, 2016). Esse contexto direciona para a chamada correspondéncia
retiniana normal que compreende a base de acionamento dos movimentos binoculares de
ajuste de posicdo, na qual elementos das duas retinas ddo origem a localizacdo de objetos
vistos na mesma direcdo visual subjetiva, portanto a esséncia da visdo binocular. Em
contrapartida, quando as imagens de um unico objeto ndo recaem sobre 0s elementos retinais
correspondentes, a disparidade retiniana ocorre resultando de uma correspondéncia retiana
anomala vista, por exemplo, nos estrabismos (VON NOORDEN e CAMPQOS, 2002; LEIGH e
ZEE, 2015). Ressalta-se que a quantidade necessaria dos movimentos de convergéncia ou
divergéncia para realinhar uma nova distancia muda com a idade, ou seja, de acordo com o
desenvolvimento humano. Isso se deve ao aumento da distancia entre os olhos que ocorre ao
longo dos primeiros anos de vida. Esse crescimento acompanha o crescimento da cabega e a
distancia interpupilar atinge o valor méximo aproximadamente entre 15 e 16 anos de idade
(BABINSKY, SREENIVASAN e CANDY, 2016).

Von Noorden e Campos (2002) descrevem gue a convergéncia pode ser dividida em:
tonica, acomodativa, fusional, proximal e voluntaria. A convergéncia ténica é provocada pelo
tdbnus dos musculos extraoculares, pois mesmo em repouso, estes recebem estimulagdo
inervacional. A acomodativa associa-se ao ajuste da posicdo dos olhos mediante estimulo
visual proximal e a acomodacéo realizada. A fusional, por sua vez, permite o0 ajuste preciso
dos eixos visuais necessarios para a fixacdo binocular. A convergéncia proximal é acionada
conscientemente pela aproximacdo de um objeto, de modo a manter a fixagcdo bifoveal e a
voluntaria dependente da vontade do individuo para mover os olhos em aducdo. Embora os
movimentos supracitados ajam de forma conjugada, a énfase do presente trabalho sera dada
para a convergéncia proximal binocular (VON NOORDEN e CAMPOQOS, 2002).

O movimento de convergéncia binocular permite que os olhos direcionem 0s eixos
visuais sobre o objeto fixado, permitindo que a imagem ganhe forma em ambas as foveas.
Além disso, resulta de multiplos mecanismos conjugados e normalmente pode ser mantida até
0 objeto fixado proximo do nariz (JEANROT e JEANROT, 1996). Comumente, 0 ponto em
que a convergéncia é interrompida entre o objeto fixado e o nariz atribui-se um valor
numérico em cm, chamado de ponto proximo de convergéncia (PPC) (RIORDAN-EVA e
AUGSBURGER, 2017), ou seja, a distancia mais proxima em que os olhos conseguem
manter a visdo Unica sobre algo (MCGREGOR, 2014). Na avaliacéo é identificado pelo ponto

em que o individuo relatar que o alvo duplicar ou quando o examinador observar que um olho
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perdeu a fixacéo e girar externamente (SIDEROV, CHIU e WAUGH, 2001). Observa-se na
literatura que ndo h& consenso quanto ao valor de normalidade para o PPC, no entanto, no
presente estudo foi considerado o valor prezado por Borsting et al. (2012), que é de 5a 6 cm.

A convergéncia é uma funcdo da visao binocular de carater voluntario ou involuntario.
A literatura aponta que sdo muitos os estimulos capazes de produzir tal movimento e que o
angulo de convergéncia, geralmente, corresponde a metade do angulo formado pelos eixos
visuais dos olhos quando em aducdo (GUTIERREZ, 2006). Cabe ressaltar, que tal angulo
também pode ser assimétrico quando o posicionamento do ponto de fixagdo encontrar-se a
direita ou a esquerda do plano médio (VON NOORDEN e CAMPOS, 2002).

Ovenseri-Oghomo e Eguegu (2016) argumentam que alteragcbes ou disfuncbes na
vergéncia ocular sdo comuns e geram inumeros distarbios motores do sistema visual. Dentre
essas condicOes, a IC € uma das mais comuns tanto em criangas quanto adultos (GHADBAN
et al., 2016), de ordem benigna e que comumente gera problemas na execucdo efetiva de
tarefas do dia a dia, por exemplo, na leitura ou em atividades que exijam visdo de perto
(OVENSERI-OGBOMO e EGUEGU, 2016). Além disso, caracteriza-se pela limitacdo em
obter ou manter a convergéncia adequada em atividades especificas (ALONSO, BACOT e
RODRIGUEZ, 2015; MOLINA e MORA, 2010).

A IC apresenta etiologia multifatorial, dentre estes: influéncias gestacionais (sindrome
do alcoolismo fetal e hipoplasia do nervo Optico) (PAOLOZZA et al., 2013); traumatismo
cranioencefalico (ALVAREZ et al., 2012); alteracbes metabdlicas; alteracdes sistémicas em
decorréncia de intoxicacdo por drogas (BRICOT, 2010); transtornos de ansiedade (COOPER
e JAMAL, 2011); fatores anatbmicos, congénitos, ambliopia, (MOLINA e MORA, 2010);
cultura visual (SECIN, 2016), dentre outros.

O diagnostico da IC baseia-se na avaliacdo clinica do individuo, além da analise e
quantificagdo do PPC (CAPO-APONTE et al., 2018), este por sua vez, realizada através de
ferramentas métricas como, por exemplo, a régua de convergéncia e acomodacdo (Bernell
Corporation), comumente mais utilizada, e a régua de RAF (Royal Air Force) (ADLER et al.,
2007) ambas ilustradas na figura 2. Esta ultima foi desenvolvida, originalmente, no Reino
Unido para avaliar aspectos relacionados a acuidade em tarefas de leitura, além de medicdes
da convergéncia e acomodagdo visual. Originalmente, foi utilizada por médicos
oftalmologistas e optometristas em pesquisas cientificas e em testes oculares da Forca Aérea
Real e da Autoridade de Aviacdo Civil Britanica. Uma desvantagem, apontada pela literatura,
é que a régua de RAF ndo permite o registro de um PPC <6cm em virtude do suporte
localizado no inicio da régua, impedindo, portanto, uma medigdo precisa (ADLER, 2004).
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H& uma indefinicdo quanto o valor de PPC indicativo de IC, Von Noorden e Campos
(2002), por exemplo, consideraram o valor de 10cm; Hayes et al. (1998): 6 a 10cm em
criangas; Secin (2016): bom <7cm, limitrofe 7 a 9cm e insuficiente >9cm; Convergence
Insufficiency Treatment Trial Investigator Group (CITT) (2008): > 6¢cm; ¢ Cunha et al.
(2013): 210 cm. Para o presente trabalho o valor de referéncia utilizado foi o de Von Noorden

e Campos (2002) e Cunha et al. (2013): PPC >10 cm.

’ b
_—
%
Régua de Convergéncia e Acomodagao Régua de RAF (Royal Air Force)

Fonte: Adaptada de - https://www.bernell.com/product/3146/427 / https://www.good-
lite.com/Details.cfm?ProdID=975

Figura 2 — Representacdo da Régua de Convergéncia e Acomodacéo, e Régua de RAF.

2.2 Neuroanatomia do cértex cerebral: uma énfase no cortex occipital

O SN coordena todas as fungdes corporais (FARLEY et al., 2014), constituindo-se
especialmente de neurdnios, células nervosas altamente excitaveis, cujas funcdes basicas sao:
receber, processar e enviar informag6es por meio das sinapses de carater quimico ou elétrico
(BERES, 2017). Dentre os componentes mais relevantes do SN, o cortex cerebral
corresponde a uma camada superficial de aproximadamente 4 mm de substancia cinzenta, de
composicdo complexa e heterogénia com aproximadamente 86 bilhGes neurbnios
(HERCULANO-HOUZEL, 2009) que recobre todo o centro branco medular do cérebro e
desempenha papel fundamental no funcionamento cerebral (MACHADO e HAERTEL,
2013).
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A distribuicdo do cortex ao longo do cérebro ndo é uniforme (FISCHL e DALE, 2000)
e seu funcionamento basico é essencial, sobretudo, para promover a interagdo efetiva entre
individuo e meio ambiente (MACHADO e HAERTEL, 2013), além de participar de fungdes
complexas do cérebro como: memoria, atencdo, consciéncia, linguagem, emocao, percepcéao,
motricidade, pensamento e controle dos sentidos como, por exemplo, da visdo (WEBSTER,
2010).

O SN possui a capacidade biologicamente dindmica de adaptar-se estruturalmente e
funcionalmente em resposta a novas experiéncias ou lesdes, um processo complexo, chamado
de neuroplasticidade (LEDBETTER, MOORE e MITCHELL, 2017; VAN OMBERGEN et
al., 2017; ZILLI, LIMA e KOHLER, 2014). Tal processo ocorre por meio da modulagéo de
recursos genéticos, moleculares e de mecanismos celulares que influenciam a dindmica das
conexdes sinapticas e formacdo de circuitos neurais que culminam em ganho ou perda de
atividade ou funcdo (ISMAIL, FATEMI e JOHNSTON, 2017).

A camada externa do cortex cerebral é dividida em é&reas especializadas
principalmente na detec¢do e processamento de estimulos sensoriais dos olhos, ouvidos e dos
receptores ligados ao toque e a nocicepg¢do. Assim, as experiéncias didrias nos permitem lidar
com uma diversidade de informacdes, uma vez que, as regides sensoriais do cortex cooperam
entre si a fim de integrar estimulos recebidos do meio externo. Considerando a divisdo
anatbmica do cortex cerebral, a regido do lobo occipital tem parcela significativa nesse
processo sensorial (PIOVESAN et al., 2002).

No final do século XX o estudo anatomo-funcional do cortex cerebral relacionado aos
processos visuais ja era apontado como um dos campos mais promissores da neurociéncia,
principalmente pelos avangos obtidos ainda na década de 1980-90 (GIMENEZ-AMAYA,
2000). Embora o processamento de informacdes visuais no cortex cerebral seja algo
complexo, sabe-se que o significante nimero de areas corticais envolvidas € distribuido
principalmente nos lobos occipital, temporal e parietal. Salienta-se que para perceber
visualmente o meio externo, além da interligacdo de inUmeras redes neurais entre areas do
lobo occipital com areas dos lobos temporal e parietal, também é necessario o envolvimento
com o cortex pré-frontal, pois este é fundamental na organizacdo e planejamento de acGes
futuras do individuo (GIMENEZ-AMAYA, 2000) e na atencio visual (WATANABE, 2017).

O lobo occipital é responsavel por parcela significativa na funcdo sensorial e
integrativa das vias visuais (FLORES, 2002). O cértex visual humano se comp8e de muitas
areas visuais, cada uma destas sendo conhecida por conter um mapa visual especifico,

podendo se vincular a varias funcdes visuais, por exemplo, no reconhecimento de cores,
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nogOes de espaco, tamanho e etc. No entanto, a organizagdo geral do processamento de
informacdo definida pela conexao entre esses mapas ainda nao é bem compreendida (HAAK e
BECKMANN, 2017).

Conforme a divisdo funcional do cértex, as areas ligadas diretamente a sensibilidade e
a motricidade, ou seja, de projecdo sdo consideradas areas primarias, enquanto que as areas de
associacdo podem ser divididas em secundarias e terciarias (MACHADO e HAERTEL,
2013). Em relacdo ao cortex visual, este se divide em: cértex visual primario (CVP) e cortex
visual secundario (CVS) ou de associacdo como ilustra a figura 3. O CVP localizado nos
l&bios do sulco calcarino, face medial do lobo occipital, é responsavel pela percepcéo visual e
considerado um divisor de sinais visuais no cérebro humano, encontrando-se numa relacdo
dindmica com as diferentes areas visuais conforme as necessidades momentaneas, o que lhe
permite enviar mdltiplos sinais. Além disso, faz mdaltiplas conexfes com areas visuais
circundantes especializadas, principalmente, no processamento de diferentes modalidades de
sinais visuais, constituindo o cortex visual de associagdo (PEREIRA, REIS e MAGALHAES,
2003).

Cortex Visual
Secundario

Coértex Visual
Primario

Sulco Calcarino

Fonte: Propria

Figura 3 — Representacdo anatémica do cortex visual.

De acordo com o mapeamento cortical de Brodmann, no lobo occipital encontram-se a
area 17 que corresponde ao CVP (MARQUES JUNIOR, 2008), situada nas partes superior e
inferior do sulco calcarino e a area 18 correspondente ao CVS (DAMIANI, NASCIMENTO e
PEREIRA, 2017). Proximo a &rea 18 encontra-se a area 19 que se estende pelas por¢des mais
posteriores dos lobos parietal e temporal, com significativas funcGes associativas, sobretudo,

com a area 18 nos movimentos e fixagao dos olhos (SCHEPERJANS et al., 2005).
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O CVS recebe informagdes do CVP e as repassa a outras areas do cortex, por
exemplo, para regido temporal (DAMIANI, NASCIMENTO e PEREIRA, 2017). No CVS a
organizacdo e repasse de informacGes se da através de duas vias: ventral e dorsal. A divisdo
do processamento do cortex visual nessas duas vias distintas € de fundamental relevancia para
melhor compreensdo da neurociéncia visual (KRAVITZ et al., 2011; KASTNER e
UNGERLEIDER, 2000). Nessa perspectiva, descobriu-se que a via ventral é indicada como
responsavel pela producédo de representacfes acessiveis a consciéncia como o reconhecimento
de cores, letras, simbolos, objetos familiares e ndo familiares. Por outro lado, a via dorsal
interliga parte do CVP a porcéo inferior do cortex parietal, o que permite a localizagao visual
de objetos e espacial de estimulos, além de relacionar-se com as agdes automaticas,
inconscientes e visualmente guiadas (ORTEGA-LEONARD et al., 2015; GIMENEZ-
AMAYA, 2000).

Apesar da visdo apresentar um 6rgdo de recepcdo da luz e transferéncia de sinais
neurais bem delimitados, o processo de formacdo da visdo ndo termina na percepcao visual
realizada pelo cortex occipital, pois tanto os cortices parietal e temporal quanto o frontal
realizam a interacdo dessa percepcdo com outras informacgdes para resultar numa melhor

interpretacdo e compreensao das imagens observadas (BICAS, 1997).

2.3 Eletroencefalografia

A EEG constitui uma ferramenta de gravacdo e analise da atividade elétrica cortical
(SAl et al., 2017; LEI e LIAO, 2017; FESTANTE et al., 2018), uma representacéo direta do
SNC, particularmente do cortex cerebral (KOBAYASHI et al., 2017). Embora o uso dessa
ferramenta em animais tenha sido descrita desde 1875, pelo médico inglés Richard Caton,
apenas em 1929 foi utilizado para mapear o cérebro de humanos, um trabalho iniciado pelo
neuropsiquiatra alemédo Hans Berger (BERES, 2017; SANEI e CHAMBERS, 2007).

Na prética clinica sdo usados dois tipos de EEG, um analogico ou convencional e o
outro, quantitativo (EEGq) (KELMANN e BERNARDO, 2012). O EEG analdgico baseia-se
no exame visual do tracado impresso em papel, portanto, um componente de avaliacdo
subjetiva (FONSECA et al., 2003). O EEGq refere-se a técnica de gravacédo de sinais elétricos
cerebrais a partir de programas especificos de computacdo que convertem ou transformam
estes sinais em valores numéricos com as seguintes caracteristicas: intensidade, amplitude e
frequéncia (KANDA et al., 2009). Os valores numéricos obtidos, por sua vez, podem ser

convertidos atraves de determinados programas estatisticos computadorizados em escores (z),
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0 que permite, por exemplo, localizar e diagnosticar problemas ou distdrbios clinicos, além de
auxiliar no mapeamento do cortex cerebral durante atividades cognitivas (CARROBLES,
2016). Thakor e Tong (2004) enfatizam que o desenvolvimento do EEGq foi motivado,
sobretudo, pela necessidade de se obter medidas mais precisas e da realizacdo de um
procedimento mais automatico e facil.

O registro do EEG corresponde a soma de potenciais extracelulares gerados por
correntes provenientes de neurdnios presentes no cortex cerebral (KOBAYASHI et al., 2017;
KLIMESCH, 1999). Atualmente, acredita-se que a origem desses potenciais seja oriunda da
somagao espago-temporal tanto de neurdnios excitatorios quanto inibitorios pos-sinaptico,
sobretudo, de neurdnios excitatérios (BABILONI et al., 2009; KOBAYASHI et al., 2017). A
atividade neuronal, de modo geral é representada por dois mecanismos importantes:
potenciais de acdo e potenciais pds-sinapticos. Os potenciais de acdo sdo resultado da
despolarizagdo muito rapida de um neur6nio, originada principalmente por alteraces na
permeabilidade da membrana aos ions sdédio e potassio. Os potenciais pos-sindpticos
correspondem ao envio de uma série de neurotransmissores que ocorrem como resultado da
ativacdo sindptica. Tais potenciais ocorrem quando 0s neurotransmissores se ligam aos
receptores na membrana da célula pds-sindptica, tornando os canais de ions abertos ou
fechados. Nesse contexto, é sabido que o EEG registra apenas os potenciais pés-sinapticos,
uma vez que, os potenciais de acdo sao muito rapidos e curtos (BERES, 2017).

Os aparelhos de EEG captam a atividade elétrica do cortex cerebral em varios locais
no escalpo, representada em formas de ondas que variam em frequéncia, amplitude e corrente
(DARONCH et al., 2016). O registro da atividade trata-se de um procedimento relativamente
facil e ndo-invasivo (BORRIES et al., 2013; YUVARAJ et al., 2014) e que pode ser realizado
por profissionais ndo-especialistas (HAN, 2013). As regides corticais tipicamente mostradas
durante a aplicacdo do EEG usando o Sistema Internacional (SI) 10-20 sdo: o lobo frontal
responsavel pelo pensamento consciente; a regido central que se relaciona a fungdo motora;
lobo temporal que esta ligado ao reconhecimento de odores, sons, cenas etc; o lobo parietal
relacionado as fungdes sensdrio-motoras; e o lobo occipital & visdo (LEE, LEE e JUNG,
2015).

O SI 10-20 estabelece a disposicdo dos eletrodos no escalpo do qual se fara o registro
elétrico cortical (JASPER, 1958; LACKO et al., 2017) (Figura 4), e cada eletrodo sera
nomeado por abreviacdo em conformidade com as areas do cérebro, por exemplo, area pré-
frontal (Fp), frontal (F), central (C), temporal (T), parietal (P) e occipital (O). Quando dada

regido estiver seguida da letra z significa a area medial da regido: eletrodos Fz, Cz, Pz e Oz, e
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quando forem seguidos de nimero referem-se aos hemisférios, no qual nimeros impares
representam o hemisfério esquerdo e nimeros pares o hemisfério direito (F3, F4, C3, C4)
(LUFT e ANDRADE, 2006). Apos a colocacéo dos eletrodos se utiliza gel ou pasta condutora
que além de fixa-los melhor, permite aquisicdo adequada dos sinais elétricos.

Durante a gravacdo do EEG, geralmente existe a presenca de potenciais elétricos
provenientes de outras fontes que ndo seja o cérebro. Esses potenciais sdo intitulados de
artefatos ou ruidos e merecem atencdo, pois podem alterar substancialmente o sinal
eletroencefalografico captado e consequentemente, os resultados da analise espectral. Cabe
ressaltar, que é raro um tracado de EEG que ndo possua artefatos, sua reducdo pode, por
exemplo, depender do repasse de instrugdes prévias do pesquisador ou observador ao paciente
e da colaboracdo do paciente (ANGHINAH et al., 2006). Os artefatos comumente mais
observados sdo de origem biologica que incluem as atividades oculares, musculares e
cardiacas, enquanto que os ruidos podem ser: iluminacdo externa, ondas de radio, toque de
telefone, atividade marca-passo cardiaco e mau posicionamento do eletrodo (THAKOR e
TONG, 2004). Assim, é imprescindivel que o observador conheca e saiba detectar artefatos e
ruidos no tracado do EEG, a fim de evitar que aquele potencial encontrado na analise

espectral ndo seja interpretado erroneamente como doenca (SAl et al., 2017).
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Figura 4 - Representacao esquematica do Sistema Internacional 10-20.

A amplitude do sinal elétrico cerebral é cerca de 100 Microvolts (1V) se medida no
escalpo e de 1 a 2 milivolt (mV) se medida diretamente na superficie cerebral (SCHMIDT,
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2016), e a faixa de frequéncia que compde o sinal varia de menos de 1 Hertz (Hz) até 50 Hz
(NUNES, ALMEIDA e SLEIGH, 2004). Essas frequéncias expressas em Hz podem variar
desde componentes muito lentos até potenciais extremamente rapidos diretamente
relacionados ao comportamento cortical do individuo (SILVA, 1996), a idade, a estados de
vigilia, sono e ao movimento (FTAITI et al., 2010) participando, portanto, do comportamento
cognitivo, estados de prontiddo e do comportamento motor, condigdes consideradas essenciais
no processo de aprendizagem humana (BONINI-ROCHA et al., 2008).

Paz et al. (2012) enfatizam que dependendo das caracteristicas da tarefa a ser
investigada, a ativacdo neural pode alterar a interacdo tdlamo-cortical e cértico-cortical entre
agrupamentos neuronais, consequentemente modulando a geracdo de diferentes bandas de
frequéncias. Para tal, a diminuicdo ou aumento da poténcia das bandas de frequéncias podem
ser induzidos por modifica¢fes prévias na sincronizacao de grupos neuronais basicos.

As bandas de frequéncias comumente classificam-se em: delta (6 / 0,5-3 Hz) associada
a estados de repouso e sono. Além disso, a existéncia excessiva focal ou difusa de atividade
delta geralmente € indicativa da existéncia de lesdes ou disfuncdes cerebrais; a banda teta (6 /
4 a 8 Hz) é mediada por mecanismos subtalamicos e esta envolvida, por exemplo, no processo
do sono, tomada de decisdo e movimento; alfa (o / 8-13 Hz) associada a processos de
inibicdo, facilitacdo e atencdo cerebral, tem sua origem vinculada a areas talamo-corticais e
CVP (CARROBLES, 2016); beta (B / 12-30 Hz) vincula-se a fungdo motora, estados de alerta
e pensamento ativo (LEE, LEE e JUNG, 2015); e gama (y /30-100Hz) aos processos
cognitivos, a fatores de integracdo espaco/temporal, proprioceptivos e ainda aos processos
sensorios-motores durante atividades que envolvem discriminacéo visual e preparagdo motora
(TEIXEIRA et al.,, 2010). Kobayashi et al. (2017) afirma que o desenvolvimento da
tecnologia em aparelhos de EEG permitiu a expansao do conhecimento sobre as bandas de
frequéncias, além de doencas e processos cognitivos.

Dentre as bandas de frequéncia, alfa € um dos componentes mais relevantes do sinal
elétrico cortical, pois apresenta-se dominante na regido occipital, durante estados de repouso e
de vigilancia (KLIMESH, FELLINGER e FREUNBERGER, 2011), sendo ainda considerada
relevante preditor do processamento efetivo da informagdo cortical durante atividades
sensorio-motoras e cognitivas (BABILONI et al., 2009). Ressalta-se, que sua atividade tem
relacdo inversa a ativadade cortical, ou seja, quando atividade cortical esté elevada a atividade
de alfa estd baixa e vice-versa (MACHADO et al., 2007). Deste modo, a elevacdo da
atividade em alfa sugere além da diminucédo da atividade cortical, a fadiga, o relaxamento ou
mesmo diminuicdo da ansiedade (MORAES et al., 2007).
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A banda beta, por sua vez, é frequentemente mais observada nas regifes de maior
suprimento sanguineo (SILVA e TRINDADE FILHO, 2015), possui frequéncia de carater
rapida e por relacionar-se a atividade motora e atencdo € mais evidente nas areas frontal e
central do cortex cerebral, que respectivamente estdo associadas ao planejamento e execucgéo
de movimentos voluntérios. Além disso, o aumento da atividade de beta pode estar
relacionado a maior ativacao cortical (PAULUCIO et al., 2018; BASTOS et al., 2004).

As bandas de frequéncias, de modo geral, permitem a analise de outras variaveis
eletroneurofisiologicas, dentre as quais, a assimetria e coeréncia que sdo de interesse no
presente estudo. A assimetria permite avaliar a predominancia hemisférica cerebral através da
distribuicdo de poténcia entre pares de eletrodos posicionados no mesmo local, porém em
hemisférios contrarios (ECARD et al., 2007).

Nessa perspectiva, Ferreira et al. (2006) investigaram a associacdo entre os estados de
oscilacdo na assimetria frontal da banda alfa e alteracbes no estado emocional de 11
individuos higidos apds 24h de privacdo de sono. Os resultados mostraram que apos o periodo
de privacdo de sono, alteracdes significativas nos valores de assimetria foram observadas.
Ativacdo cerebral migrou do hemisfério esquerdo, antes da privacdo de sono, para 0
hemisfério direito, ap6s a privacdo de sono, nos pares de eletrodos frontais analisados (Fpl-
Fp2, F3-F4 e F7-F8). Os autores observaram ainda que apds privacdo de sono, a aplicacdo da
escala de autoavaliacdo dos efeitos do humor revelou que os individuos mostraram-se
significativamente menos alerta e ativos, além de mais sonolentos.

A coeréncia, por outro lado, corresponde a medida da covariancia da poténcia
espectral em determinadas bandas de frequéncia e entre pares de eletrodos do EEG. As
informacgdes fornecidas pela andlise da coeréncia sdo essenciais, portanto, para o0
entendimento das conexdes ou correlacdes neurais em diferentes areas corticais (JORGE et
al., 2017).

Estudo conduzido com 10 individuos de ambos os géneros (Grupo 1: 5 individuos com
idade superior a 50 anos / Grupo 2: 5 individuos com idade inferior a 50 anos), comparou a
coeréncia cerebral do EEG entre 0s dois grupos para avaliar se o nivel de tal variavel
considerado como padrdo de normalidade se altera com o processo de envelhecimento. Neste,
0s autores analisaram os sinais captados nos eletrodos O1 e O2 de ambos os grupos em duas
sub-bandas alfa: alfal (8,0 a 10,0 Hz) e alfa 2 (10,1 a 12,5 Hz). A andlise dos resultados
revelou que ndo houve diferenca significativa dos niveis de coeréncia na banda alfa entre
individuos a cima de 50 anos de idade comparados aos adultos jovens (ANGHINAH et al.,
2005).
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CAPITULO 11l

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal controlado, desenvolvido no Laboratério de Mapeamento Cerebral
e Funcionalidade (LAMCEF) da Universidade Federal Do Piaui (UFPI), Campus de Parnaiba
- PI, pautado nos principios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos constantes na
Declaracdo de Helsinque e com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
Inicialmente os participantes foram orientados quanto aos propositos da pesquisa e apés
esclarecimentos foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), que lhes garantiam o anonimato e a liberdade de desisténcia da
pesquisa em qualquer fase de seu desenvolvimento. Além disso, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFPI — Campus Parnaiba-P1 sob o n° 2.346.368.

3.2 Amostra

Vinte participantes, estudantes de ensino superior de ambos os géneros (média de
idade 20,3 £ 1,85 anos) participaram do estudo. Tal amostra € justificada com base no célculo
amostral para populacdo infinita, no qual demonstra um erro menor ou igual a 0,05, que

compreende ao erro tipo I, 0 minimo aceitavel para amostragem.

3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Jovens destros manualmente, com idade entre 18 a 24 anos, que apresentassem PPC
>10cm (CUNHA et al., 2013) e com acuidade visual (AV) para longe em ambos os olhos
entre as fragdes de Snellen 20/20 ou 20/25 (indicativo de visdo normal) e corrigida
refracionalmente quando necessario (MESSIAS, JORGE e VELASCO E CRUZ, 2010).
Foram excluidos do estudo os individuos que apresentassem patologia ocular, historico de
cirurgia oftalmoldgica, estrabismo manifesto, paralisia de qualquer musculo ocular e paralisia
dos pares de nervos cranianos (11, 1V e VI). Além disso, individuos que fizessem o uso de
drogas psicotropicas ou psicoativas e que tivessem sono inferior ao periodo de 8h na noite

anterior ao experimento.
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3.4 Materiais

O sinal eletroencefalografico foi captado com o aparelho Brain Net BNT 36 - EEG
(EMSA-Instrumentos Médicos, Brasil). O sistema internacional 10-20 foi usado com 20
canais no Sistema EEG Braintech-3000 (EMSA-Instrumentos Médicos, Brasil). Os 20
eletrodos foram dispostos em uma touca de nylon (EletroCap Inc., Fairfax VA, EUA),
originando derivacdes monopolares com os l6bulos da orelha interligados, usados como
pontos de referéncia. A impedancia dos eletrodos do EEG foi mantida sob 5-10 KQ. Os dados
adquiridos tinham amplitude total de menos do que 100uV. O sinal do EEG foi amplificado
com um ganho de 22.000Hz, analogicamente filtrados entre 0,01Hz (passa-alta) e 60Hz
(passa-baixa), com 240Hz. O software Data Acquisition (Delphi 5.0), foi desenvolvido no
Laboratério de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensorio-Motora (Rio de Janeiro — RJ,
Brasil) com filtro noth 60Hz, com passa-alta de 0,001Hz e a passa-baixa de 60Hz.

O processamento dos dados do EEG foi conduzido no software Matlab (Matwords,
Inc.) e avaliados usando a ferramenta EEGlab que consiste em uma ferramenta interativa do
Matlab, util no processamento de eventos relacionados a EEG e outros dados
eletrofisiologicos, incluindo analises de componentes independentes — ICA (DELORME e
MAKEIG, 2004; COSTA et al., 2017).

O PPC foi avaliado por meio de uma régua centimétrica com adaptacdo para PPC
(Foto I — Apéndice B), bem como utilizada para estimulacdo da convergéncia proximal
(ECP). Esta foi confeccionada em material acrilico branco-leitoso e baseada no modelo da
régua de convergéncia e acomodacdo (Bernell Corporation, Mishawaka, USA). Possui 53 cm
de comprimento e uma base mével utilizada para adaptar um ponto negro (0,25 cm), que por
sua vez, serviu como alvo para os participantes (Foto Il - Apéndice B). A parte inicial da
régua (0 cm) foi fixada na testa, entre as sobrancelhas e a outra segura pela mao do
pesquisador. O participante permanecia sentado, sendo solicitado a seguir o alvo em
aproximacdo (JANG, PARK e JANG, 2016). O alvo foi movido pelo pesquisador numa
velocidade de 1 a 2 cm por segundo, sendo repetido 3 vezes. Em cada repeticdo, os
participantes deveriam alertar o pesquisador o momento em que o alvo duplicasse, para que o
ponto de ruptura fusional fosse quantificado. O valor do PPC, portanto, resultou da média das
3 repeticdes (HAYES et al.,1998).

Para avaliar os sintomas e a frequéncia dos desconfortos visuais dos participantes, foi
aplicado o Convergence Insufficiency Symptom Survey (CISS) - versdo portugués (vp) que é

um questionario confiavel e validado no Brasil, dividido em 15 itens além de uma escala de
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Likert com 5 niveis de resposta. Cada item se concentra em um sintoma, sendo que possui a
sensibilidade de discriminar qual o sintoma o sujeito apresenta (TAVARES, 2014).

No que se refere a dominancia manual dos participantes, aplicou-se o inventario de
Edimburgo (OLDFIELD, 1971) (ANEXO 1), enquanto que para determinar a dominancia
ocular de longe e perto utilizou-se, respectivamente, os testes: determinacdo da lateralidade
motora de longe e determinacdo da lateralidade motora de perto (BRICOT, 2010). Para
avaliar a AV para longe (6 m) dos participantes foi utilizada a Escala Optométrica do tipo “E”
de Snellen (MOREIRA NETO, MOREIRA e MOREIRA, 2014).

A avaliacdo da AV é um método universalmente aceito, de facil aplicabilidade e baixo
custo (OLIVEIRA et al., 2013). A pontuacdo do participante é realizada conforme a ultima
linha em que o mesmo consegue acertar todos os optotipos dispostos em diferentes
orientacdes/direcbes. O valor da AV é descrito pelas fracBes (20/200; 20/100; 20/70; 20/50;
20/40; 20/30; 20/25; 20/20; 20/15; 20/13; 20/10) expostas na lateral de cada uma das linhas da
tabela. Durante a avaliagcdo o participante deve indicar com a méo para qual direcdo (para
cima ou baixo, para a direita ou esquerda) por¢do aberta da letra “E” estd direcionada. A
avaliacdo visual é feita com cada olho separadamente, com a correcdo refracional, quando
necessaria, dependendo do objetivo da medida (LUIZ et al., 2009). Os resultados da avalia¢do
da AV para longe expressos em termos de fragcdes Snellen da escala podem ser interpretados
como: 20/20 ou 20/25 (visdo normal), 20/30 a 20/50 (perda visual leve), 20/70 a 20/100
(perda visual moderada) e 20/200 ou pior (perda visual grave) (MESSIAS, JORGE e
VELASCO E CRUZ, 2010).

3.5 Procedimento Experimental

Inicialmente foi medido o valor PPC por meio da régua centimétrica conforme
metodologia proposta por Hayes e colaboradores (1998). Em seguida, foi aplicado o
inventario de Edimburgo, os testes para dominancia ocular, o questionario CISS-vp e a
avaliacdo da AV.

O questionario CISS-vp (ANEXO Il) é composto por 15 questdes cuja resposta é
pontuada numa escala de Likert que varia de 0 a 4, sendo que 0 (zero) corresponde a “nunca”,
1 (um) a “com pouca frequéncia”, 2 (dois) a “as vezes”, 3 (tré€s) a “com muita frequéncia” e 4
(quatro) representa “sempre”, ou seja, a maior frequéncia na ocorréncia dos sintomas. O Zz

total é a soma das respostas de todos os itens e varia num intervalo entre 0 (totalmente
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assintomatico) e 60 (o mais sintoméatico) (TAVARES, 2014). Nesse contexto, o participante
foi instruido previamente e s entdo respondeu ao questionario.

Para determinar a dominancia ocular para longe, os participantes com as maos
estendidas, foram instruidos a segurar uma folha de papel (21 x 29,7 cm) com um orificio
central (2,5 cm de didmetro) diante do rosto e olhar para um ponto fixo a 1,80 m a sua frente,
e em seguida, aproximar a folha do rosto sem dispersar a visdo do ponto fixo. Com a
aproximacéo, o orificio da folha se encontrou sobre o olho dominante (BRICOT, 2010). Para
dominancia ocular para perto os participantes receberam um espelho (2cm x 6cm) com
suporte cilindrico para méos, o qual seguraram-no com uma das maos, estando o olhar em
posicdo de leitura a uma distancia de 33cm (medida com uma fita métrica). Com ambos 0s
olhos abertos, os mesmos foram instruidos a observar a ponta do nariz através do espelho. Ao
verem a ponta do nariz, o participante ocluia um dos olhos e questionava se 0 nariz ainda era
visto ou se sumiu do espelho. Quando a ponta do nariz ainda era vista, o olho n&o ocluso é o
dominante para perto, por outro lado, se a imagem do nariz sumia, o outro olho era o
dominante (BRICOT, 2010). Os testes foram repetidos 3 vezes.

Em relacdo a medida da AV, a Escala Optométrica de Snellen foi posicionada numa
parede a uma distancia de 6m dos participantes, em uma sala com iluminagdo adequada ao
teste (MOREIRA NETO, MOREIRA e MOREIRA, 2014). Para o procedimento, 0s
participantes permaneciam sentados. Inicialmente foram instruidos sobre a realizacdo do teste,
no qual, o pesquisador indicava a linha de optotipos e os mesmos deveriam informar a direcéo
de abertura do “E”. A avaliacdo foi realizada pela oclusédo ndo compressiva de um olho de
cada vez, iniciando pela ocluséo do olho esquerdo.

Apos estarem em conformidade com os critérios de inclusdo (secdo 3.3) e assinatura
do TCLE, os participantes foram conduzidos a cabine de coleta de dados para a realizacdo do
experimento. Todos os participantes do estudo permaneceram sentados confortavelmente em
uma cadeira com 0s pés apoiados ao chdo, com as articulagdes de tornozelo, joelho e quadril
em uma angulacdo de 90°. Para a captacdo de EEG os participantes tiveram a touca de
eletrodos acoplada ao couro cabelo.

O experimento foi conduzido da seguinte maneira: no primeiro dia foram captados 3
minutos de EEG (linha de base), no qual os participantes ndo realizaram nenhum tipo de
movimento, permanecendo com os olhos abertos e fixos em um ponto redondo de referéncia
(2,8cm) colocado 1,80m a sua frente. Cabe ressaltar que tal distancia correspondeu as
dimensdes do espaco fisico permitadas, portanto ndo se refere a uma condic¢do de acomodacao

e convergéncia zero, exigindo um esforco vergencial e acomodativo. Posteriormente, deu-se
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inicio a ECP, na qual foi repetido 10 vezes, cada repeticdo intercalada por 10 segundos de
repouso, uma adaptacdo do protocolo de Hayes et al. (1998). Nesse momento, em vez dos
participantes avisarem o pesquisador quando o alvo duplicasse (ponto de diplopia), os
mesmos foram instruidos a forcar os olhos para ver um Gnico ponto até o final da estimulacdo.
E em seguida foram captados mais 3 minutos de EEG. A partir do segundo dia de
experimento, aplicou-se apenas a ECP seguido de captagdo do EEG. O tempo total de
estimulacdo foi de 7 dias, sendo 5 consecutivos e apos 7 e 14 dias de intervalo (considerando
o 5° dia) respectivamente, 0s participantes retomaram para repetir o procedimento,
representando, portanto o 6° e 7° dia de ECP. Neste ultimo, o PPC de cada participante foi

reavaliado (Figura 5).

("« Avaliagio do PPC
* Aplicag¢do do Inventario de Edimburgo
» Aplicacdo do CISS-vp
» Testes para Dominancia Ocular
» Avaliacido da AV

1°dia 20- 5° dia 6° dia 7°dia

EEG +ECP
{ L EEG HECP + EEG e ECP + EEG e ECP+ EEG
. Inter. Inter.

[ Reavaliacido do PPC J

EEG — 3 minutos
ECP — 10 repeticoes intercaladas por 10seg de repouso
Inter. = Intervalo

Fonte: Propria

Figura 5 — Procedimento experimental.

3.6 Analise Estatistica

O delineamento estatistico permitiu analisar o valor do PPC antes e ap6s a ECP, e a
assimetria e coeréncia das bandas alfa (8-13 Hz) e beta (12-30 Hz) nas seguintes combinacdes
de eletrodos: Fpl/Fp2, F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6 e O1/02. Assim, para
identificar se houve diferenca estatisticamente significante no valor do PPC dos participantes,

foi realizado um teste t pareado. Uma Two-way ANOVA de medidas repetidas foi realizada
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para analisar os fatores “momento” (Linha de Base — LB; 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6° e 7° dia) e
“area cortical” (Fpl/Fp2, F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6 e O1/02). Para tal, foi
analisado o teste de Mauchley’s para avaliar a hipdtese de esfericidade e o procedimento de
Greenshouse-Geisser (G-Ge) para corrigir os graus de liberdade. A analise da normalidade e
homocedasticidade dos dados foram previamente verificadas pelos testes de Levene e
Shapiro-Wilk (p>0,05). As interagdes entre os fatores foram investigadas utilizando uma One-
way ANOVA de medidas repetidas seguido do teste de post-hoc. Para anélise da interacéo foi
considerado as correcoes de Bonferroni (p<0,025).

O tamanho do efeito foi estimado como Eta parcial ao quadrado (n?p). A
poténcia estatistica e o intervalo de confianca de 95% (IC 95%) foram calculados para as
varidveis dependentes. A magnitude do efeito foi interpretada utilizando as recomendacdes
sugeridas por Hopkins et al., (2009): 0,0=trivial; 0,2=pequeno; 0,6=moderado; 1,2=grande;
2,0=muito grande; 4,0=quase perfeita. A probabilidade de 5% para o erro tipo | foi adotada
em todas as analises (p<0,05). As andlises foram conduzidas utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows versdo 18.0 (SPSS Inc., Chicago, I,
EUA).
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 Avaliages Visuais

4.1.1 Dominancia Ocular

A avaliagdo da dominancia ocular por meio dos testes de lateralidade motora de longe
e perto revelou que 100% dos voluntérios apresentavam dominancia ocular direita para longe
(n=20), enquanto que para dominancia ocular para perto, 80% a direita (n=16) e 20% a

esquerda (n=4).

4.1.2 Respostas ao CISS-vp

Na aplicacdo do CISS-vp e respectiva classificacdo, foi detectado que de 20
participantes do estudo, 15% (n=3) eram assintomaticos, pois atingiram um escore entre 0 —
10 (ndo sugestivo de IC), 65% (n=13) sintomaticos cujo escore foi entre 11 — 36 (suspeita de
IC) e 20% (n=4) sintomaticos, escore entre 37 — 60 (sugestivo de IC). Além disso, 0s
participantes que atingiram um escore superior a 11 pontos relataram sentir cansaco, tensao e
desconforto visual em tarefas que exigem visdo préxima, dor de cabeca, perda da
concentracdo, dificuldade de lembrar-se do que ler, além da necessidade de reler a mesma
linha de um texto. A frequéncia na ocorréncia desses sintomas foi pontuada, especialmente,

nos niveis de resposta “as vezes” (52,8%) e “com muita frequéncia” (47,2%).

4.1.3 PPC e a Estimulagéo Vergencial Proximal

Quanto a avaliacdo inicial do PPC dos participantes, os resultados revelaram que 0s
valores variaram entre 10 cm (minimo) e 32,66 cm (maximo), e que o valor da média foi de
13,48 cm (£6,34). Em contraste, ap6s o ultimo dia de ECP, os valores variaram entre 3,6 cm
(minimo) e 20,7 cm (maximo) revelando uma média de 7,12 cm (+£3,46). Na comparagdo dos
dois momentos identificamos uma diminuicdo de 6,36 cm no valor do PPC, ou seja, menos
47,18% do valor inicial. Desta forma, o teste t pareado revelou que a diferenga apés a ECP foi
estatisticamente significante (IC 95%, 4,03 — 8,69) 1,11, t(19)=5,72, p=0,001, d=0,78 como
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pode ser observado na figura 6. Além disso, através dos relatos dos participantes observamos
que todos desconheciam a existéncia da condi¢ao ocular.

Ponto Proximo de Convergéncia

*

20 -y

10

Centimetros (cm)

Antes Depois

O grafico € representado com a média e desvio padrao do PPC, antes e
depois do experimento / A diferenca estatistica é representada por (*)
(p=0.001).

Figura 6 - PPC dos participantes antes e depois da ECP.

4.2 Aspectos Eletrofisiolégicos

4.2.1 Assimetria das Bandas Alfa e Beta

A Two-way ANOVA de medidas repetidas revelou interacdo entre os fatores momento
e area cortical para a assimetria das bandas alfa [F(2;12,950)=2,599; p=0,002, n*p=0,12;
poder=98%] e beta [F(2;11,914)=2,346; p=0,008, n*p=0,11; poder=96%)]. Na andlise da
interacdo para banda alfa, foi observado diferenca estatistica para o fator area cortical,
especificamente em F7/F8 [F(6;3,931)=6,363;p<0,0025] e em 01/02 [F(5;4,700)=5,649;
p<0,0025]. Nas derivacgdes de eletrodos F7/F8 foram observadas diminuigOes significativas na
assimetria envolvendo o 1° e 2° dia, e 0 1° e 7° dia (Figura 7), enquanto que em O1/0O2 foi
identificado aumento significativo entre a LB e o0 6° dia, e diminui¢do entre o 6° e 7° dia
(Figura 7).
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Os gréficos sdo representados com a média e desvio padrao da assimetria da banda
alfa em F7/F8 (a) e O1/02 (b)/ (*) diferenca estatisticamente significante (p<0,025)
/ LB: Linha de base/ 1° - 7° (dias de experimento).

Figura 7 — Assimetria da banda alfa ap6s ECP.

Para o fator momento de experimento, na analise da interacdo identificou-se variacGes
na predominancia cortical, especificamente na LB [F(5;4,203)=5,820;p<0,0025]; no 1° dia
[F(6;4,274)=6,049; p<0,0025]; 4° dia [F(6;4,260)=6,314; p<0,0025]; e no 7° dia
[F(4;4,726)=4,365; p<0,0025]. Os dados referentes a estas variagdes na assimetria da banda
alfa estéo descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Variag®es na assimetria da banda alfa durante os momentos de ECP.

Momentos Derivagdes de Eletrodos

C3/C4 > P3/P4~;

LB F7/F8, C3/C4, e T3/T4 > 01/02*
1° F7/F8 > Fpl/Fp2 e F3/F4*
T3/T4 > Fpl/Fp2*

20 -

3° -

4° T3/T4 > Fpl/Fp2, F3/F4 e C3/C4*
5e -

6° -

7° T3/T4 e T5/T6 > 01/02*

(*) Diferenca estatistica: p=<0,025 / (-) ndo houve diferenca estatistica / LB: Linha de Base / 1° - 7°
(dias de experimento) / ( >) maior predominancia cortical / (<) menor predominancia cortical
Fonte: Propria
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Ao que se refere a banda beta, para o fator &rea cortical, a analise da interacdo revelou
diferencas significativas em F7/F8 [F(5;4,864)=5,245; p<0,025]; P3/P4 [F(6;4,470)=6,313,;
p<0,025]; e em 01/02 [F(4;4,324)=4,363; p<0,025]. Demonstrado na Figura 8a, em F7/F8 a
assimetria da banda beta apresentou diminuicdo entre a LB e os dias 3 e 7, respectivamente.
Em P3/P4, por outro lado, diminuicéo entre a LB e 0 2° dia, e aumento entre 0 2° e 4° dia de
ECP (Figura 8b). JA& em 01/02 a diminuigdo foi observada apenas entre os dias 6 e 7 de ECP
(Figura 9).

a b
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Os graficos sdo representados com a média e desvio padrio da assimetria da banda
beta em F7/F8 (a) e P3/P4 (b)/ (*) diferenca estatisticamente significante (p<0,025)/
LB: Linha de base / 1° - 7° (dias de experimento).

Figura 8 — Assimetria da banda beta apés ECP.
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O gréfico ¢ representado com a média e desvio padrdo da assimetria da

banda beta / (*) diferenca estatisticamente significante (p<0,025) /LB:
Linha de base/ 1° - 7° (dias de experimento).

Figura 9— Assimetria da banda beta em O1/02 ap6s ECP.
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Variagbes na predominéncia cortical também foram observadas ao longo do
experimento para banda beta, especificamente na LB [F(7;4,487)=7,296; p<0,025]; no 1° dia
[F(5;3,808)=5,379; p<0,025]; 2° dia [F(10;4,845)=10,925; p<0,025]; 3° dia [F(4:4,230)=
4,084; p<0,025]; 5° dia [F(8;4,229)=8,100; p<0,025]; 6° dia [F(3;5,084)=3,619; p<0,025]; e
no 7° dia [F(8;4,015)=8,326; p<0,025]. Tais alteragdes estdo dispostas na tabela 2, a seguir.

Tabela 2 - VariagOes na assimetria da banda beta durante os momentos de ECP

Momentos Derivagdes de Eletrodos
LB T3/T4 > P3/P4%*,
F7/F8, C3/C4, e T3/T4 > 01/02*.
1° F7/F8 > F3/F4 e P3/P4*,
Fpl/Fp2 > F3/F4*;
2° P3/P4 < Fpl/Fp2, F7/F8, C3/C4, T3/T4, T5/T6 e O1/02*; T3/T4 <
01/02*.
3° P3/P4 < T3/T4 e T5/T6*.
4° -
Fpl/Fp2 > F3/F4%;
5° T3/T4 > F3/F4, P3/P4 e 0O1/02%;
F7/F8 > 01/02*.
6° T3/T4 > P3/P4*
7° Fpl/Fp2 > F7/F8 e P3/P4*;

01/02 < Fpl/Fp2, F3/F4, C3/C4, T3/T4, e T5/T6*.

(*) Diferenca estatistica: p=<0,025 / (-) ndo houve diferenga estatistica / LB: Linha de Base / 1° - 7°
(dias de experimento) / ( >) maior predominancia cortical / (<) menor predominancia cortical
Fonte: Propria

4.2.2 Coeréncia das Bandas Alfa e Beta

Observou-se que na coeréncia da banda alfa houve efeito principal para o fator
momento [F(119;3,470)=119,527; p<0,05; n?*p=0,86; poder=100%]. O teste de post-hoc
revelou diminuicdo significativa da coeréncia entre a LB e 0 5° dia [(1C95%, -0,617 a -0,433);
p<0,05]. Em contraste, entre 0 5° e 7° dia a coeréncia aumentou [(IC95%, 0,297 a 0,488);
p=<0,05] (Figura 10a).

A coeréncia da banda beta, por sua vez, apresentou interacdo entre os fatores momento
e area cortical [F(2;8,994)=2,707; p=0,006; n?p=0,125; poder=94%]. A anélise da interacdo
identificou que dentre as areas corticais, apenas T5/T6 apresentou diferencas no acoplamento
cortical [F(3;4,450)=3,530; p<0,025]. Conforme ilustrado na figura 10b, observa-se que em
T5/T6 houve diminuigdo da coeréncia no comparativo entre a LB e 0 1° dia de ECP.
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Os graficos sdo representados com a média e desvio padrao da coeréncia das bandas alfa (a) com (*) diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) e beta (b) com (*) diferenca estatisticamente significante (p<0.025)/ LB:
Linha de base/ 1° - 7° (dias de experimento).

Figura 10 — Coeréncia das bandas alfa (a) e beta (b) ap6s ECP.

Mediante analise da interacdo, foi observado mudancas no acoplamento cortical para a
banda beta em todos os momentos do experimento. Na LB [F(47;2,760)=47,357; p<0,025]; 1°
dia [F(31;2,660)=31,828; p<0,025]; 2° dia [F(39;2,728)=39,093; p<0,025]; 3° dia
[F(43:2,622)=43,454; p<0,025]; 4° dia [F(45;3,137)=45,854; p<0,025]; 5° dia
[F(25:2,490)=25,525; p<0,025]; 6° dia [F(49;1,943)=49,895; p<0,025]; e no 7° dia
[F(41;2,412)=41,191; p<0,025]. Tais mudancas estdo dispostas na tabela 3.

Tabela 3 - VariagOes na coeréncia da banda beta durante os momentos de ECP

Momentos Derivacdes de Eletrodos

LB F3/F4, C3/C4, T3/T4, P3/P4 e T5/T6 < Fpl/Fp2*.
01/02 > F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6*.

F3/F4, C3/C4, T3/T4, P3/P4 e T5/T6 < Fpl/Fp2*;
1° P3/P4 < F7/F8 e C3/C4*;
T5/T6 < F7/F8 e C3/C4*;
01/02 > F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6*.

F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4 e T5/T6 < Fpl/Fp2*;
2° P3/P4 < F3/F4 e C3/C4*,
01/02 > F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6*.

F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4 e T5/T6 < Fpl/Fp2*;
P3/P4 < F3/F4 e F7/F8%;
3° T5/T6 < F7/F8*;
01/02 > F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6*,



F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4 e T5/T6 < Fpl/Fp2*;
4° F3/F4 > C3/C4%;
P3/P4 < F3/F4 e F7/F8%;
01/02 > F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6*.

F3/F4, C3/C4, T3/T4, P3/P4 e T5/T6 < Fpl/Fp2*;
5° F3/F4 > P3/ P4*;
01/02 > F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6*,

F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4 e T5/T6 < Fpl/Fp2*;
6° F3/F4 > T3/T4*;
01/02 > F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6*.

F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4 e T5/T6 < Fpl/Fp2*;
7° P3/P4 < F3/F4, C3/C4 e T3/T4*,
01/02 > F3/F4, F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6*.
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(*) Diferenca estatistica: p=<0,025 / LB: Linha de Base / 1° - 7° (dias de experimento) / ( >) maior
acoplamento cortical / (<) menor acoplamento cortical
Fonte: Propria
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CAPITULO V

5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou as repercussdes eletroneurofisioldgicas na atividade
cortcial de jovens universitarios com insuficiéncia de convergéncia mediante estimulacdo da
convergéncia proximal binocular. A investigacdo se deu por meio da anélise da assimetria e
coeréncia das bandas alfa e beta em oito pares de derivacdes de eletrodos (Fpl/Fp2, F3/F4,
F7/F8, C3/C4, T3/T4, P3/P4, T5/T6 e 01/02). Além disso, analisou a influéncia da ECP no

controle da convergéncia proximal binocular.

5.1 AvaliacGes Visuais

Nesse estudo, todos os participantes eram destros tanto para membro superior quanto
para membro inferior. Por outro lado, a avaliacdo da dominancia ocular para perto e longe,
revelou lateralidade cruzada, especificamente para visdo de perto. Zheleznyak et al. (2015)
referem ser importante a apreciagcdo da dominancia ocular para longe e perto, no sentido de
otimizar a performance do limiar de contraste nas diferentes distancias do olhar em condiges
adversas, por exemplo, na monovisao.

A lateralidade cruzada ocular para perto encontrada em 4 dos participantes estudados
confirma a existéncia de um padrdo de dominancia ocular que, com frequéncia, costuma ser
ignorado pelos profissionais de satide em geral (SECIN, 2016). No entanto, esse achado
demonstra que a lateralidade cruzada ocular pode interferir diretamente na definicdo de
dominéncia ocular e na coordenacdo oculomanual. Além disso, ressalta-se que a dominancia
ocular para perto deve ser analisada quando se pretende analisar agdes de carater binocular
proximal (SECIN, 2016). Assim, neste estudo, a analise da lateralidade cruzada ocular para
perto foi necessaria, pois considerando que os participantes da amostra eram estudantes, a
leitura é uma prética ocular frequente na rotina universitaria e compreende um tipo de acdo
binocular proximal.

Neste estudo, a aplicacdo do CISS-vp demonstrou que a maioria dos participantes é
sintomatica, com nivel de frequéncia caracteristico. Em virtude dos participantes da amostra
estarem em pleno processo de formacgdo académica, consideramos que sintomas como:
cansaco, tensao e desconforto visual em tarefas que exigem visdo proxima, cefaleia e perda da

concentracdo, referidos “com muita frequéncia” e “as vezes” podem interferir negativamente
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na aquisicdo e processamento da informagdo, consequentemente, no processo de
aprendizagem. Resultados semelhantes foram observados por Rouse et al. (2004) ao analisar a
validade e a confiabilidade do CISS em 92 adultos de 19 a 30 anos de idade, sendo 46 destes
com IC e 46 com visao binocular normal. Neste, observaram que em média, um adulto com
IC pontua os niveis de resposta “com muita frequéncia” ou “sempre” em aproximadamente 8
itens, com uma pontuacdo média total de 37. Além disso, 70% do grupo com IC responderam
sentir os olhos cansados ou desconforto visual em tarefas de visdo proxima.

Embora o CISS seja uma ferramenta valida, ndo pode ser usada para determinar se o
individuo tem ou ndo a condi¢do deve apenas agregar informacdes Uteis a avaliacdo clinica da
IC. Isto pode ser justificado devido os sintomas visuais postulados no questionario nao serem
especificos da IC, sendo inclusive comuns, e que adultos jovens podem apresentar IC mesmo
sem sintoma (HORWOOD, TOOR e RIDDELL, 2014). Quinze por cento (3 participantes) da
amostra deste estudo representa tal afirmacdo, pois mesmo com PPC >10cm atingiram um
escore do CISS-vp entre 0 — 10 pontos, caracterizando-os como assintomaticos. Esse achado
alerta que a IC é uma condicao fisiologicamente adaptada aos habitos visuais de cada um, que
nem toda IC é patoldgica, podendo ser sintomatica ou ndo e que, portanto a atribuicdo de
“disfung@o” deve ser evitada (SECIN, 2016).

Embora 100% da amostra possuisse IC (PPC >10cm), e 85% (17 participantes) eram
sintomaticos, nenhum dos participantes achava que possuia a condi¢do ocular. O estudo de
Horwood, Toor e Riddell (2014), no qual foi aplicado o CISS em 167 estudantes
universitarios de graduacdo e pés-graduacao, tendo IC caracterizada com PPC >8cm, 0s
autores observaram que mesmo 31% da amostra estudada apresentasse um escore CISS ou IC
clinico elevado, nenhum dos participantes achava que possuia “problema” com os olhos.
Desta forma, os autores postularam como justificativa para os seus achados que a rotina de
um estudante pode ser desafiadora e que parte dos sintomas vivenciados representa uma
parcela normal de um estilo de vida tipico. Além disso, fatores internos e externos, por
exemplo, estudar em situacdes de estresse, cansaco e pouca iluminacdo do ambiente;
conteddo complexo; material impresso em tamanho pequeno ou ndo adequado; e falhas no
processo de alfabetizagcdo podem ser as causas reais dos sintomas e ndo a IC propriamente dita
(HORWOOD, TOOR e RIDDELL, 2014).

Em relacdo ao PPC, o valor médio dos participantes era de 13,48 cm e que apos a ECP
reduziu para 7,12 cm. Observa-se que, embora uma reducdo significativa tenha sido
alcancada, os setes dias de ECP n&o foram suficientes para normalizar, de modo geral, o valor

do PPC dos participantes, uma vez que, o valor de normalidade prezado é de 5 a 6 cm
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(BORSTING et al., 2012). Deste modo, inferimos que um tempo maior de estimulacdo seria
necessario para alcangar valores normais de PPC. Em contrapartida, a estimulacéo realizada,
levou ao valor proximo da normalidade, sugerindo entdo, que a estimulacdo continuada
favorece a melhora de tal funcédo binocular.

Von Noorden e Campos (2002) argumentam que o PPC pode ser treinado ou
estimulado, com excegédo de casos extremos de IC, e quanto mais repeticGes séo realizadas
mais o PPC se aproxima dos olhos, desta forma justifica a ECP empregada no presente
estudo. Além disso, os autores afirmaram que em um Gnico treinamento, se o individuo for
solicitado a fazer um esforco especial para convergir, 0 mesmo poder obter um PPC melhor
do que realmente é usado em sua visao diaria.

Atualmente, a terapia ortoptica/vergencial é reconhecida como o método de tratamento
mais eficaz e cientificamente comprovado para a IC. O grupo de estudo Convergence
Insufficiency Treatment Trial Investigator (CITT) foi o primeiro a comparar diferentes tipos
de tratamentos para a IC presente em criancas e adultos jovens, por meio de estudo clinico
randomizado. O protocolo de terapia de vergéncia / acomodacdo baseada em consultério com
reforco domiciliar envolveu um periodo de 12 semanas, e se mostrou a forma mais eficaz de
tratamento da IC em criangas. Em adultos jovens, o tratamento também é Gtil, porém com um
nivel de eficaicia menor (CONVERGENCE INSUFFICIENCY TREATMENT TRIAL
INVESTIGATOR GROUP, 2008).

Trieu e Lavrich (2018) consideram que embora a terapia de acomodacdo / vergéncia
baseada em consultorio seja atualmente o tratamento mais eficaz para a IC, nem sempre pode
ser vidvel devido a restricdes financeiras, de tempo ou geograficas. Por esta razdo, exercicios
de convergéncia manual como a estimulacdo do PPC podem ser utilizados como método de

tratamento.

5.2 Assimetria das Bandas Alfa e Beta

Os resultados demonstraram que em F7/F8, na ECP houve diminui¢do na assimetria
da banda alfa ao longo do experimento, enquanto que em O1/02, crescimento da atividade até
0 6° dia de ECP, seguido de diminui¢do no ultimo dia para valor semelhante a LB. Conforme
Sanei e Chamber (2007), valores positivos de assimetria sdo indicativos de predominéncia
hemisférica a esquerda, em contraste, valores negativos indicam predominancia a direita.
Desta forma, os resultados apontam predominancia hemisférica cerebral a esquerda. Devido a

voluntariedade e atencdo na realizagdo da ECP, uma maior demanda cortical foi exigida em
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areas frontais correspondentes a F7/F8 e menor para &reas occipitais correspondentes a
01/02. Diante disso, esses achados podem ser compreendidos devido a necessidade de
contribuicdo de diversas areas do coértex cerebral para o provimento dos movimentos
vergenciais, pois em geral, as areas visuais posteriores relacionam-se com o processamento
sensorial e produgdo de movimentos mais reflexivos e estimulantes, enquanto que o cortex
frontal se atém aos movimentos voluntéarios (LEIGH e ZEE, 2015).

Na anélise do fator dia para a assimetria da banda alfa, os pares de eletrodos F7/F8,
C3/C4 e T3/T4, de modo geral, apresentaram maior assimetria na atividade cortical,
sinalizando o envolvimento tanto de areas do cortex frontal quanto temporal. O par de
eletrodos F7/F8 corresponde ao cortex pré-frontal ventrolateral, no qual desempenha papel
crucial no controle das fungdes cognitivas como a memoria (COSTA et al., 2017); e C3/C4
ao cortex motor que segundo Diniz et al. (2012), seu funcionamento possui envolvimento
com o planejamento, execugdo e controle do movimento voluntério. Além disso, se relaciona
ao campo frontal dos olhos, regido responsavel pelo controle da atencdo visual e execucdo
motora de sacadas voluntérias.

As areas cerebrais em que os eletrodos T3/T4 se localizam, correspondem ao cértex de
associacao auditiva, cuja funcdo é fundamental para a integracdo, percepcdo e compreensao
dos aspectos auditivos. Seu funcionamento também estd envolvido significativamente na
vigilancia e na atencdo sustentada; percepc¢do visual relacionada a leitura, reconhecimento de
palavras e desempenho da leitura; e percepcdo visual do que seja determinado objeto
(HAMMOND, 2005). Por essas razdes, atribuimos o aumento da assimetria nas areas frontais
e temporais frente a ECP, devido a necessidade do participante em memorizar as acles a
serem realizadas no experimento, por se tratar de uma atividade voluntéria, além da
estimulacdo exigir atencdo sustentada do participante durante a sua realizacdo, uma vez que,
mantinha os olhos fixos e atentos ao alvo da régua centimétrica até a proximidade da base do
nariz.

Neste estudo, identificou-se que, embora em F7/F8 e O1/02 houve diminuigdo na
assimetria da banda beta, e em P3/P4 diminuigdo nos primeiros dias, seguida de aumento da
assimetria, a mesma manteve-se em valores positivos, sugerindo predominio do hemisfério
cerebral esquerdo (SANEI e CHAMBER, 2007). Este achado indica a participacdo de trés
areas distintas do cortex (frontal, parietal e occipital) em uma mesma tarefa.

Savoie et al. (2018) tratam do coértex parietal argumentando que é essencial na
predicdo, observagdo e execucdo de uma acgdo. Funcionalmente, a regido anterior do cortex

parietal representa area somatossensorial, enquanto que a posterior € especializada, sobretudo,
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na integracdo de informagdes sensoriais de regides somaticas e visuais para o controle do
movimento na qual as relagdes espaciais sdo relevantes (COOPER e O’SULLIVAN, 2016;
MURPHY et al., 2016). Quanto a regido posterior, ou seja, o0 clrtex parietal posterior (CPP),
seu funcional é primordial no controle dos movimentos oculares vergenciais e das maos,
sobretudo, em espacos proximos (LEIGH e ZEE, 2015). Nesse contexto, considerando que a
convergéncia ocular permite mudar a observacao de um espaco distante para proximo, estudo
propGe que sua iniciacdo pode, particularmente, ser dependente do CPP esquerdo, area
correspondente ao eletrodo P3 (KAPOULA et al., 2005). Assim, em conformidade com a
literatura, este estudo reforga o envolvimento do CPP nos movimentos oculares vergenciais,
em especial no movimento voluntario de convergéncia.

Outro estudo que fundamenta nossos achados € a revisao de literatura conduzida por
Serra, Chen e Leigh (2011) sobre disfuncdes nos movimentos de vergéncia ocular, pois 0s
autores observaram que evidéncias eletrofisioldgicas de estudos envolvendo humanos e
macacos indicaram que as vergéncias oculares sdo gerenciadas pelo cortex frontal e parietal
como um componente do olhar tridimensional. Parte dessas evidéncias foi baseada em
experimentos, nos quais humanos que tiveram convulsdo ou receberam estimulacdo pré-
operatoria envolvendo o cortex frontal desenvolveram movimentos oculares disjuntivos.

Na andlise da assimetria da banta beta as areas com maior ativacao cortical variaram a
medida que o experimento foi sendo realizado. Conforme a localizagdo dos pares de eletrodos
(Fpl/Fp2, F7/F8, C3/C4, T3/T4, T5/T6 e 01/02), nota-se que areas relacionadas aos cortices
frontal, temporal e occipital foram mais acionadas para a ECP proposta neste estudo,
sobretudo frontal. Tais resultados corroboram com a literatura quanto o predominio cortical
sugerido para a banda beta, uma vez que, a mesma é mais evidente em areas frontal e central
do cortex cerebral. Ressalta-se ainda que sua atividade é proporcional a atividade cortical
(PAULUCIO et al., 2018). Quanto a participacdo do cortex temporal acredita-se que se deve a
atencdo sustentada exigida para a referida tarefa (HAMMOND, 2005), além do fato, de que as
areas temporais correspondentes a T3/T4 e T5/T6 compreendem areas visuais de associacao,
portanto participam no processamento de tarefas visuais (DAMIANI, NASCIMENTO e
PEREIRA, 2017).

Neste estudo verificou-se que tanto para assimetria da banda alfa quanto beta houve
predominancia hemisférica a esquerda. Ressalta-se que 80% (16) dos participantes eram
destros oculares tanto para distancia de perto quanto longe, apenas 20% (4) tinham
lateralidade cruzada ocular para perto. Além disso, 100% da amostra eram destros manuais.

Nessa perspectiva, considerando que a maioria dos participantes eram destros manuais e



52

oculares, a predominancia hemisférica a esquerda se justifica com base na teoria da
dominancia hemisférica, na qual a execucdo de uma tarefa em um dos lados do corpo é
comandada pelo hemisfério cerebral contralateral, isto é, o hemisfério esquerdo comanda o
lado direito do corpo e vice-versa (PROVERBIO, AZZARI e ADORNI, 2011; PEREIRA,
2004). Além disso, embora o hemisfério esquerdo apresente superioridade para as funcoes
linguisticas, como a andlise e compreensdo da linguagem, diferenciacdo de sons e outras
caracteristicas articulatérias (CARNEIRO e CARDOSO, 2009), estudos anteriores
envolvendo andlises de EEG, observaram o envolvimento do hemisfério esquerdo no
processamento e controle de atividades visuomotoras (PROVERBIO, AZZARI e ADORNI,
2011; PROVERBIO AZZARI e ADORNI, 2013; SERRIEN e SOVIJARVI-SPAPE, 2015).
Assim, os dados de assimetria apontaram que o hemisfério cerebral esquerdo participou
ativamente no movimento de convergéncia ocular e que, portanto, também atua em tarefas

visuais.

5.3 Coeréncia das bandas alfa e beta

No presente estudo, a coeréncia da banda alfa diminuiu entre a LB e 5° dia. Esse
achado indica que a repeticdo e proximidade dos dias de ECP permitiram a retencdo de
informagdes, sinalizando aprendizagem motora ocular e que o aumento da coeréncia nos
ultimos dias ocorreu devido ao periodo de intervalo dado entre os dias 6 e 7 de ECP,
necessitando desta forma, de maior comunicacao entre os hemisférios cerebrais para a tarefa
ocular solicitada. De fato, a diminuicdo da coeréncia sinaliza para a especializagdo de
determinadas regiGes corticais, indicando aquisicdo de memdria, e consequentemente,
aprendizagem (PORTELLA et al., 2006) e que o aumento da coeréncia representa a
coativacdo de duas areas corticais para uma determinada tarefa (DINIZ et al., 2012). Portanto,
a coeréncia auxilia a transmisséo seletiva e efetiva de informacOes entre redes ou circuitos
neurais durante a integracdo sensorial para permitir o desempenho motor adaptativo e efetivo
(WOMELSDOREF e FRIES, 2006; LEE, CHOI e KWON, 2019).

Considerando que a ECP correspondeu ao movimento ocular de carater voluntario e
atencional, os resultados alcangcados para coeréncia da banda alfa reforcam a sua associacédo
com a fungdo motora e também ao desempenho em outros dominios cognitivos, por exemplo,
a atengdo espacial, memoria (MOTTAZ et al., 2014; RIZK et al., 2013) e percepcédo visual
(MANUEL et al., 2018). Além disso, esses resultados estdo de acordo com estudo, no qual

argumenta que a conectividade funcional da banda alfa em repouso implica na formacao de
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redes neurais Uteis em tarefa futuras, confirmando assim, sua associagdo com o desempenho
comportamental (MANUEL et al., 2018).

Na banda beta, foi observado que em T5/T6 houve diminuicdo da coeréncia ap0os o
primeiro dia de ECP. Resultado semelhante foi observado em estudos anteriores, no qual a
coeréncia do cértex temporal diminuiu quando sujeitos executaram tarefas que néo
necessitavam de controle especifico da memdria, havendo a necessidade do cértex cerebral
acionar outras areas ou circuitos corticais para as tarefas selecionadas (FORTUNA et al.,
2013; FUSTER, 2009). A diminuicdo da coeréncia em T5/T6 também indica que houve uma
diminuicdo na conexdo funcional entre essas duas areas (JORGE, 2017).

A medida que o experimento era realizado, identificamos que os cortices frontal e
occipital apresentaram diferencas, pois 0s pares de eletrodos Fpl/Fp2 e O1/02 expressaram
maior acoplamento cortical tanto na LB quanto em todos os dias do experimento. Os
resultados também reforcam a ativacdo do cértex frontal, pois os pares de eletrodos F7/F8,
F3/F4 e C3/C4 tiveram maior acoplamento cortical em grande parte do experimento.

Estudos apontam que tarefas de carater visuomotoras, por exemplo, requerem a
adaptacdo continua da execucdo motora baseada no feedback visual (PIECZYKOLAN e
HUESTEGGE, 2014; HUESTEGGE, 2011). Nessa perspectiva, a coeréncia da banda beta
tem sido associada a preparacdo para 0 movimento e percepcdo visual, representando
processos de integracdo sensériomotora (DINIZ et al., 2012). Considerando que no presente
estudo a ECP envolveu atencdo e movimento ocular, os achados para banda beta se devem ao
fato que essa banda é de alta frequéncia, de amplitude reduzida, indicativa de atividades
mentais e atencionais, e que a ativacdo de areas corticais, sobretudo frontais, envolvidas na
integracdo sensdrio-motora, na atencdo e no processamento visual mostra a conexao entre
esses processos (DINIZ et al., 2012).

Com base na analise da coeréncia das bandas alfa e beta descobriu-se que a ECP gerou
mudancas no cértex frontal, occipital e temporal. Sabe-se que a funcdo do cérebro humano
depende substancialmente da comunicagdo inter-regional (SOLCA, MOTTAZ, e
GUGGISBERG, 2016), desta forma inferimos que essas mudancgas foram necessarias para

melhorar a conexdo cortical na execugdo e controle da convergéncia ocular.
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CONCLUSAO

Em estudo futuro sugerimos a analise do Ponto Proximo de Acomodacdo, e em
conjunto com o PPC serem reavaliados diariamente. Além disso, reproduzir o estudo em um
tempo maior de experimento e com amostra 100% homogénea em termos de dominancia
ocular ou em dois grupos, sendo um totalmente destro ocular e outro sinistro ocular para
distancias de perto e longe. Pois, € comum que em pesquisas de neurociéncias, os individuos
sinistros sejam excluidos dos coortes de estudo, com o intuito de aumentar a homogeneidade
dos dados. No entanto, estes participantes representam uma parcela substancial da populagéo
e sua incluséo pode ser relevante em estudos de assimetria cerebral (YAMASHITA e SECHI,
2018). Além disso, ressalta-se também a necessidade de aprofundamentos futuros em estudo
que analise a lateralidade cruzada ocular em uma populac¢do maior.

O presente estudo revelou que a estimulagdo continuada e orientada do PPC, através
de uma régua de convergéncia e acomodacdo é uma alternativa util, de baixo custo e que,
portanto representa uma estratégia favoravel para o tratamento da IC. Além disso, os dados de
assimetria e coeréncia das bandas alfa e beta em conjunto, revelaram respectivamente, que o
hemisfério cerebral esquerdo foi predominante e que 0 movimento de convergéncia binocular
voluntaria gera modificacdes no acoplamento cortical, especialmente, em areas frontais e

occipitais do cortex.
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APENDICE A

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto “(A INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA
OCULAR EM JOVENS UNIVERSITARIOS: UMA INVESTIGACAO DA ATIVIDADE CORTICAL
ATRAVES DO ELETROENCEFALOGRAMA)”, para a qual foi escolhido por apresentar o Ponto Proximo
de Convergéncia igual ou superior a 10 cm e ter entre 18 e 24 anos; a sua participacdo ndo é obrigatdria. Vocé
também pode desistir de participar a qualquer momento e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relagcdo com o pesquisador ou com a Universidade Federal do Piaui (UFPI). O objetivo
deste estudo é:Investigar a atividade cortical de jovens universitarios de 18 a 24 anos de idade com ICO por meio
da EEG. O horario sera combinado, de modo que ndo prejudique nenhuma das partes envolvidas. Traremos todo
0 material necessario.

A sua participagéo neste projeto consistird em: ser avaliado em relagdo ao Ponto Proximo de Convergéncia que
sera medido com auxilio da Régua de PPC. Vocé necessitard comparecer ao Laboratorio de Mapeamento
Cerebral e Funcionalidade do Campus de Parnaiba da UFPI, uma vez/dia durante 5 dias consecutivos, 7
dias apds e 14 ap6s o ultimo dia treinamento, onde sera realizado a medi¢do do PPC, bem como
participara do experimento.

Os riscos relacionados com a sua participacdo sdo a presenga de fadiga ocular, desconforto, lacrimejamento,
vermelhiddo ocular, cefaleia e vertigem durante as atividades, porém estes, ndo causardo danos e tendem a
desaparecer em um curto espago de tempo, ja que vocé é uma pessoa saudavel e a realizacdo dos treinamentos
serd acompanhada por dois pesquisadores treinados para tal. Os beneficios relacionados com a sua participacéo
sdo melhora visual (devido melhora da Convergéncia Ocular) e sociais (convivéncia com pesquisadores), ja
gue serdo realizados em um ambiente social e 0 contato com o terapeuta sera préximo.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa poderdo ser divulgadas em encontros cientificos como
congressos, ou em revistas cientificas, mas ndo possibilitardo sua identificagdo. Desta forma, garantimos o sigilo
total da sua participacdo. Além disso, vocé receberd uma cOpia deste termo onde constam o telefone e o endereco
dos pesquisadores principais, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Comité de Etica em Pesquisa da UFPI/CMRV (Telefone:86-3323.5251/Endereco: Av. Sdo Sebastido, 2819 —
Bloco 16 — Sala 05/ Email: cep.ufpi.cmrv@gmail.com).

VICTOR HUGO DO VALE BASTO ALZIRA M? DE ANDRADE ARAUJO
Professor Adjunto | — Departamento de R.10 Q.12 C.08
Fisioterapia UFPI — Parnaiba - PI Bairro Rodoviaria - Parnaiba
LUAN CORREIA COSTA Demais pesquisadores

R. Ceara, n°788
Bairro: Ceara

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou
constrangimento.

Nome do participante:

Assinatura do participante:
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APENDICE B
Representacdo da Régua Centimétrica com Adaptacao para PPC
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ANEXO |

INVENTARIO DE DOMINANCIA LATERAL DE EDINBURGH
()

Nome: Data: Resultado:

68

PERGUNTAS

PRIMEIRA PARTE

Que mao vocé usa:

1- Para lancar?

2 - Paraescrever?

3 - Paradesenhar?

4 - Para jogar ténis ou pingue-pongue?

5 - Para usar a tesoura?

6 - Para usar o barbeador ou passar batom?

7 - Para se pentear?

8 - Para escovar os dentes?

9 - Para usar uma faca sem ser para comer (cortar um barbante, apontar um lapis)?

10 - Para comer com uma colher?

11 - Para martelar?

12 - Para usar a chave de fenda?

SEGUNDA PARTE

13 - Com que méo vocé segura uma faca para comer ao mesmo tempo que o garfo?

14 - Se vocé tiver duas malas, com que mao segura a mais pesada?

15 - Ao varrer, qual a méo que fica por cima, no cabo da vassoura?

16 - E no cabo do ancinho?

17 - Que mdo voceé usa para desenroscar a tampa de um frasco?

18 - Com que mao vocé segura o fésforo para acendé-lo?

19 - Com que méao voceé distribui as cartas do baralho?

20 - Com que mé&o vocé segura a linha para enfiar no buraco da agulha?

TERCEIRA PARTE

21 — Com qual pé voceé prefere chutar?

22 — Que olho vocé usa quando precisa usar apenas um dos olhos?

TOTAL




ANEXO II

Convergence Insufficiency Symptom Survey - versao portuguesa

QUESTIONARIO RELATIVO A SINTOMAS DE INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA
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Nome Data __/_ /__
Com pouca | Com muita
Nunca POUCA | he vezes . | Sempre
frequéncia frequencia
1 Sente os olhos cansados quando |8 ou executa tarefas
: em visdo proxima?
2 Sente desconforto ocular quando le ou executa tarefas
: em visao proxima?
3 Sente dores de cabeca guando l& ou executa tarefas
: em visdo proxima?
4 Sente-se sonolento quando le ou executa tarefas em
’ visdo proxima?
5 Perde a concentracdo quando |& ou executa tarefas em
’ visdo proxima?
6. Sente dificuldade em lembrar-se do que leu?
7 Tem visao dupla quando 1& ou realiza tarefas em visao
’ proxima?
Ve as palavras a moverem-se, saltarem, nadar ou a
8. parecer que flutuam na pagina guando & ou executa
tarefas em visdo proxima?
9. Sente gue l& devagar?
10 0s seus olhos doem guando le ou executa tarefas em
© | visdo proxima?
1 Sente os olhos inflamados quando |& ou executa tarefas
* | em visao proxima?
12 Tem a sensacao de tensdo a volta dos olhos quando 12
© | ou executa tarefas em visdo proxima?
13 Repara se as palavras focam e desfocam quando & ou
| executa tarefas em visdo proxima?
14 Perde-se no texto guando & ou executa tarefas em
© | visao proxima?
15. | Sente necessidade de reler a mesma linha de um texto?
%0 %1 x2 x3 x4




