Revista Movimenta ISSN:1984-4298

RELACAO DA CONVERGENCIA OCULAR COM
EQUILIBRIO E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS:
ESTUDO TRANSVERSAL

RELATIONSHIP OF OCULAR CONVERGENCE WITH
BALANCE AND RISK OF FALLS IN OLDER ADULTS: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

Resumo: O envelhecimento é um processo fisioldgico no qual hd uma diminuicdo
continua da funcionalidade do individuo. Um fator que merece atencdo é a visdo e
0s movimentos oculares, visto que sua atuacdo € necessdria para a conservacédo do
equilibrio. O objetivo do estudo foi avaliar a relacdo entre convergéncia ocular com
o equilibrio e risco de quedas em idosos. Estudo transversal com 26 idosos de ambos
0s sexos. A convergéncia ocular foi avaliada pela Medida do Ponto Préximo de
Convergéncia e Questiondrio de Insuficiéncia de Convergéncia, o equilibrio pelo
MInIiBEST Teste e o risco de quedas pelo Quick Screen. A relacdo entre as varidveis foi
verificada por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson/Spearman com nivel
de signific@ncia de p<0,05. Foi encontrada uma relagdo negativa, forte e significante
entre o ponto préximo de convergéncia e o equilibrio (p=-0,530; p=0,005). Ndo foram
encontradas relacdes entre o ponto préximo de convergéncia com o risco de
quedas (r=0,182; p=0,585) e entre os sinftomas de insuficiéncia de convergéncia com
o equilibrio (p=-0,253; p=0,213) e risco de quedas (r=-0,253; p=0,212). Conclui-se que
existe uma relacdo entre a convergéncia ocular e o equilibrio de idosos, sendo que,
quanto maior a distncia do ponto préximo de convergéncia, pior o equilibrio.
Sugere-se que a mensuragdo da disténcia seja mais importante que a avaliagdo dos
sinftomas de convergéncia ocular. Essa varidvel deve ser incorporada na avaliacdo
dos diferentes profissionais de satde que trabalham com essa populacdo.
Palavras-chave: |doso; Convergéncia Ocular; Transtornos da Motilidade Ocular;
Equilibrio Postural; Acidentes por quedas.

Abstract: Aging is a physiological process in which there is a contfinuous decrease in
the individual's functionality. One factor that deserves attention is the vision, given
that its performance is necessary to maintain balance. The purpose of the study was
to evaluate the relationship between ocular convergence with balance and risk of
falls in older adults. Cross-sectional study with 26 elderly people of both sexes. Ocular
convergence was assessed through the Measure of the Near Point of Convergence
and with the Convergence Insufficiency Questionnaire, the balance by the MiniBEST
Test, and the risk of falls by the Quick Screen. The relationship between the variables
was verified through Pearson/Spearman coefficient correlation with a level of
significance of p<0,05. It was found a negative, strong and significant correlation
between the near point of convergence with balance (p=-0,530; p=0,005). It was not
found a relationship between the near point of convergence with risk of falls (r=0,182;
p=0,585) and between the symptoms of visual convergence insufficiency with
balance (p=-0,253; p=0,213) and risk of falls (r= -0,253; p=0,212). It is concluded that
there is a relationship between the ocular convergence and the balance of the
elderly, where the greater the distance of the near point of convergence, the worse
the balance. It is suggested that the measurement of the distance is more important
than the assessment of the symptoms of ocular convergence. This variable must be
incorporated into the assessment of different health professionals who work with this
population.

Keywords: Aged; Ocular Convergence; Ocular Motility Disorders; Postural Balance;
Accidental Falls
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INTRODUGCAO

O envelhecimento é um processo
fisioldgico no qual hd uma diminuicdo continua
da funcionalidade do individuo. Uma vez que os
decorrentes  deste

efeitos processo de

senescéncia estdo associados a alguma
doenca, uma atencdo maior deve ser voltada
para o idoso!. Acredita-se que o processo de
envelhecimento populacional no Brasil se
tornard ainda mais veemente a partir dos
préximos anos. Entre 2000 e 2025, estima-se que
a dimensdo da populacdo com mais de 60 anos
aumente de 8% para 15% e, subsequentemente,
para 24% no ano 20502,

Dois pontos importantes em relacdo ao
idoso sdo o equilibrio e o risco de quedas. O
equilibrio corporal estd relacionado
direfamente com a infegracdo dos sistemas
vestibular,  visual e  proprioceptivo.  As
informacdes geradas por esses receptores sdo
enfregues ao sistema nervoso central, que as
organiza e  processa, promovendo d
manutencdo do mesmo3. As queixas de déficit
de equilibrio corporal - tonturas, sensacdo de
guedas e desequilibrio — acarretam inseguranca
em relacdo 4 capacidade de exercer
atividades fisicas do cotidiano, como levantar
de uma cadeira, deitar, caminhar e vestir-se,
sendo que, em muitos casos, geram limitacdes
nas atividades da vida didria4.

Em relacdo ao risco de queda, sabe-se
gue aidade ndo é o Unico aspecto relacionado
a este, e que a maioria das quedas sdo
multifatoriais, podendo ocasionar ao idoso uma
provavel lesdo e consequente diminuicdo da
sua qualidade de vidas. As principais causas de
qguedas podem ser divididas em intrinsecas, que

se referem ao proprio individuo, e extrinsecas,
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que estdo ligadas com o ambiente em questdo.
No que tange aos fatores intrinsecos, estas
podem decorrer de uma diminuicdo da forca
muscular, amplitude de movimento, equilibrio,
dor, além das varidveis psicoldgicas. J& entre os
elementos extrinsecos, destaca-se a utilizacdo
de objetos domiciliares inadequados ou mal
posicionados e prdticas adotadas de forma
perigosa, como subir em escadas para o
alcance de objetoss. Outros pontos importantes
sdo: histérico de quedas, mobilidade
prejudicada, insénia e deficiéncia visual’. Apds
sofrer uma queda, o idoso pode desenvolver a
fobia de cair novamente, restringindo ainda
mais a sua locomocdo e comprometendo a sua
qualidade de vidad?.

Um fator que merece atencdo quando
se discute equilibrio e risco de quedas é a visdo.
A acuidade visual é importante para manter o
equilibrio, seja na manutencdo da estabilidade
co ficar em pé e em movimento ou para
detectar e evitar perigos no meio ambientelo.
Segundo Aartolahti e colaboradores'!, a baixa
acuidade visual estd relacionada a um menor
equilibrio, tornando a funcionalidade dos idosos
comprometida. Além da acuidade visual, com
o envelhecimento, hd a reducdo do campo
visual, diminuicdo da sensibilidade ao contraste,
alteracdes na absorcdo de luz, na percepcdo
de profundidade

(estereopsia) e  nos

movimentos oculares (sécadas e
vergéncias) 213,

Os problemas de vergéncia sdo muito
frequentes hoje em dia. Pesquisas recentes
relafam que cerca de 38% da populacdo
podem ter problemas de visdo binocular e
alguns deles estdo relacionados a ineficiéncia

de vergéncia. A vergéncia é importante para o
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confrole  postural.  Verificou-se que a
estabilidade postural € melhor quando os olhos
estdo convergindo para um ponto préximo do
que qguando est@o fixando em um ponfo
distante. Dentre os problemas de vergéncia, o
mais comum é a Insuficiéncia de Convergéncia,
realizar

que é dificuldade de a aducdo

simulténea dos olhos para fixagcdo e
manutencdo de uma imagem nitida’s.

Nos Ultimos anos houve um aumento no
interesse em intervencoes da fisioterapia que
atuem nos disturbios oculomotores, como a
insuficiéncia de convergéncia. Tais intfervencoes
tém se apresentado relevantes na reabilitacdo
do alinhamento ocular e da visdo binocular por
meio do tfreinamento dos movimentos dos
musculos extrinsecos dos olhos, levando a um
maior conforto visual e qualidade de vida'é17,
Todavia, diferente da baixa acuidade visual, hd
poucos estudos até o momento que abordam a
relacdo entre convergéncia ocular e confrole
postural em idosos. Nesse sentido, o objetivo do
estudo foi avaliar a relacdo entre convergéncia
ocular com o equilibrio e risco de quedas em
idosos. Acredita-se que exista uma relacdo forte
entre a convergéncia ocular com o equilibrio e

risco de quedas nessa populacdo.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo fransversal

analiico realizado de acordo com as
recomendacodes do STROBE (Strengthening the
Reporting of Observatfional  studies in
Epidemiology). A pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa mediante o CAAE
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de numero 36669420.5.0000.5076. @)
consentimento foi obtido pelos infegrantes da
pesquisa por meio da apresentacdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com a resolugcdo

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Participantes

Uma amostra de conveniéncia de 26
idosos foi recrutada entre os meses de agosto e
outubro de 2020. Os critérios de inclusdo foram:
(1) idade maior que 60 anos; (ll) ambos os sexos;
(lll) cognitivo preservado de acordo com o Mini
Exame do Estado Mental. Os critérios de
exclusé@o foram: () baixa acuidade visual; (ll)
presenca de patologias oftalmoldgicas como
cataratas

e glaucoma; (lll) presenca de

doencas cardiovasculares, ortopédicas,
neurolégicas ou reumatoldgicas que impediam

a realizacdo dos testes propostos.

Medidas

Para a obtencdo de dados pessoais dos
participantes, foi utilizado um questiondrio
sociodemogrdfico. Este continha as seguintes
informacodes: idade, massa corporal, estatura,
indice de massa corporal, escolaridade, pratica
de atividade fisica e histérico de quedas.

Para a andlise da cognicdo do idoso foi
utilizado o Mini Exame do Estado Mental. Trata-
se de um instrumento que avalia a orientacdo
femporal e espacial, atencdo, evocacdo,
linguagem, compreensdo oral e escritfa. A
classificacdo quanto & presenca de déficit
cognitivo é feita de acordo com a
escolaridade, onde um escore igual ou menor

qgue 20 pontos indica déficit cognitivo para

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e2022002, 2022.



Carmo, P; Leite, SVS; Ribeiro, MES; Pinheiro, IF; Lemos, TV; Matheus, JPC; Jdnior, JRS.

analfabetos; menor ou igual a 25 pontos para
pessoas com escolaridade entre 1 a 4 anos;
menor ou igual a 26,5 pontos para pessoas com
escolaridade entfre 5 a 8 anos; menor ou igual a
28 pontos para pessoas com 9 a 11 anos de
estudo; e 29 pontos para aqueles com mais de
11 anos de estudo’s,

Para andlise da convergéncia ocular
foram utilizados dois instrumentos: Medida do
Ponto Proximo de Convergéncia’? e o
Questiondrio de Insuficiéncia de
Convergéncials.

O Ponto Préximo de Convergéncia é o
ponto mais préximo aos olhos em que os olhos
sGo capazes de convergir, sem a presenca de
diplopia ou visdo turva. A mensuracdo se iniciou
com o posicionamento de uma régua na
margem infraorbitdria do participante a uma
distGncia de 40 cm. Posteriormente, uma
examinadora posicionou uma caneta a cerca
de 40 cm da linha média dos olhos e aproximou
a mesma de forma lenta até o momento em
gue o individuo informou a presenca de diplopia
ou visdo turva. Com a régua, a examinadora
mensurou em centimetros a distGncia em que
houve a perda da fusGo da imagem ou
incapacidade de manutencdo da
convergéncia. O feste foi realizado trés vezes,
sendo que valores entre 6 a 10 cm sdo
considerados como normais!?.

O Questiondrio de Insuficiéncia de
Convergéncia avadlia a frequéncia e existéncia
de sinfomas de desconforto visual durante
atividades de leitura ou visdo proxima. E
formado por 15 itens obtendo um escore total
gue indica o grau de sinfomatologia dos
item é

individuos. A avaliacdo de cada

executada por meio de uma escala Likert que é
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pontuada de 0 a 4 pontos, onde 0 corresponde
e 4

insfrumento categoriza os resultados da seguinte

a “nunca” representa  “sempre”. O
maneira: de 0 a 10 pontos - visdo normal; 11 a 36

pontos - suspeita de insuficiéncia de
convergéncia; 37 a 60 pontos - insuficiéncia de
convergéncials,

Para avaliacdo do equilibrio corporal foi
utilizado o MIniBEST Test. Este teste corresponde
a uma medida de avaliacdo do equilibrio que
consiste em quatorze itens do BESTest original e
diz respeito aos seguintes dominios: ajustes
antecipatdrios, controle

posturais postural

reativo, orientacdo sensorial e equilibrio
din@dmico. As seguintes tarefas foram avaliadas:
(I) fransferéncia de sentado para de pé; (ll) ficar
na ponta dos pés; (lll) de pé em uma perna; (IV)
corregdo com passo compensatdrio — para
frente; (V) correcdo com passo compensatério
(V1)

compensatério — lateral; (VII) olhos abertos,

- para 1ras; correcdo com  pPasso
superficie de espuma (pés juntos); (VII) olhos
fechados, superficie de espuma (pés juntos); (IX)
inclinacdo - olhos fechados; (X) mudanca na
velocidade da marcha; (XI) andar girando a
cabeca - horizontal; (XIl) andar e girar sobre o
eixo; (XIll) passar sobre obstdculos; (XIV) “"Get up
& go" cronometrado com dupla tarefa. Cada
tarefa é pontuada em uma escala de trés
pontos (0 a 2), sendo que zero corresponde a
grave, um corresponde a moderado e dois
corresponde a normal. A pontuacdo total é de
28 pontos,

Para avaliacdo do risco de quedas foi
utilizado o Quick Screen. Este instrumento
engloba itens referentes ao histérico de quedas
ultimos 12 meses,

nos uso de quaisquer

medicamentos ou psicotrépicos e os seguintes
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testes: (l) teste de acuidade visual; (ll) Teste de
sensibilidade tatil; (lll) Teste de semi-tandem; (1V)
Teste do passo alternado; (V) Teste de sentar e
levantar. Cada item € pontuado como SIM
(fator de risco presente) ou NAO (fator de risco
ausente) sendo que a pontuacdo neste
instrumento varia entre 0 e 8 pontos, onde 0 a 1
ponto indica 7% de probabilidade de quedas, 2
a 3 pontos indicam 13%, 4 a 5 indicam 27% e
acima de 6 pontos indicam 49% ou mais

probabilidade de quedas?!.

Desfechos

A relacdo enfre a convergéncia ocular
com o equilibrio e risco de quedas foi o
desfecho primdrio do estudo. As varidveis que
dizem respeito & convergéncia ocular foram a
dist@ncia em centimetros no ponto préximo de
convergéncia e a pontuacdo no questiondrio
de insuficiéncia de convergéncia. As varidveis
qgue dizem respeito ao equilibrio e risco de
guedas foram a pontuacdo no MIniBEST Teste e

no Quick Screen respectivamente.

Viés

A aplicacdo dos insfrumentos foi
realizada por frés examinadores que foram
previamente treinadas por dois pesquisadores
com expertise na mensuracdo de aspectos
relacionados a salde ocular, equilibrio e risco
de guedas. A andlise dos dados foi feita de
forma cega por um pesquisador que ndo fez
parte da coleta dos dados. Tais medidas foram
adotadas para reduzir riscos de viés.
Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada no SPSS

(Statistical Package for Social Sciences), versdo
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23.0. O Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
avaliar a normalidade dos dados. Foi realizada
estatistica descritiva com cdiculo de média e
desvio padr@o para as varidveis quantitativas
paramétricas, mediana e intervalo interquartil
para as varidveis quantitativas ndo
paramétricas e frequéncia e porcentagem para
as varidveis qualitativas. O Coeficiente de
correlacdo de Spearman (p) foi utilizado para
verificar a relacdo entre a convergéncia (ponto
proximo de convergéncia e sintomas de
insuficiéncia de convergéncia) e o equilibrio,
enquanto que o coeficiente de correlacdo de
Pearson (r) foi utilizado para verificar a relagcdo
entre convergéncia (ponto préximo de
convergéncia e sinfomas de insuficiéncia de
Valores

convergéncia) e risco de quedas.

positivos indicam que a correlacdo é

diretamente proporcional, enquanto que
valores negativos indicam que a correlacdo é
inversamente proporcional. Valores entre 0,10 —
0,29 indicam uma correlacdo fraca; 0,30 — 0,49
correlacdo moderada; 0,51 — 1 correlagdo forte.
O nivel de signific@ncia de p<0,05 foi adotado.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 26 idosos,

sendo 15 (57,7%) mulheres e 11 (42,3%) homens.

Dentre 0s participantes, 11 (42,3%)
apresentavam o ensino fundamental, 8 (30,8%)
o ensino médio completo, 4 (15,4%) ndo

estudaram e 3 (11,5%) finham ensino superior. A
maioria dos idosos era casada 20 (76,9%),
aposentada 21 (80,8%) e vivia com um familiar
proximo 25 (96,2%).

Observou-se que os idosos finham menos
que 70 anos, apresentavam sobrepeso, ndo

realizavam atividade fisica e tiveram quedas no
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Ultimo ano. A maioria apresentou uma disténcia
maior que 10 cm na medida do Ponto Proximo
de Convergéncia e foi classificada com
Suspeita de Insuficiéncia de Convergéncia.

Quanto aos aspectos relacionados ao equilibrio,
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observou-se que, em média, os idosos

apresentavam um bom equilibrio e
probabilidade de quedas variando entre 13 e 27%

(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e relacionadas & sadde (n=26).

Idade (anos) 67,50 (8)
Massa corporal (kg) 72,35 (12,71)
Estatura (m) 1,63 (0,07)
indice de Massa Corporal (kg/m?) 26,57 (5.86)
Prética de atividade fisica

Sim 10 (38,5%)
N&o 16 (61,5%)
Histérico de quedas no Ultimo ano

Sim 14 (53,8%)
Ndo 12 (46,2%)
Ponto Préximo de Convergéncia

Disté@ncia (cm) 13,61 (4,13)
<10cm 5(19.2%)
>10cm 21 (80,8%)
Sintomas de Insuficiéncia de Convergéncia

Pontuacdo (0-60) 24,38 (12,58)
Normal 4 (15,4%)
Suspeita de Insuficiéncia de Convergéncia 16 (61,5%)
Insuficiéncia de Convergéncia 6 (23,1%)
Equilibrio — MiniBEST Test

Pontuacdo (0-28) 23 (5)
Risco de Queda - Quick Screen

Pontuacdo (1-8) 4,11 (1,47)
7% 1(3.8%)
13% 7 (26,9%)
27% 13 (50%)
49% 5(19.2%)

Dados quantitativos expressos em média e desvio padrdo (Massa corporal; Estatura; Ponto Préximo dQ Convergéncia;
Sintomas de Insuficiéncia de Convergéncia; Risco de quedas) ou mediana e intervalo interquartil (Idade; Indice de Massa
Corporal; Equilibrio). Dados qualitativos expressos em frequéncia e porcentagem.

Relagdo entre Convergéncia Ocular e Equilibrio

Quanto darelacdo entre convergéncia ocular
e equilibrio, observou-se uma correlacdo negativa,
forte e estatisticamente significante entre a distancia
do Ponto Proximo de Convergéncia com o equilibrio
avaliado pelo MiniBEST Test (p=-0,530; p=0,005) (Figura
1).

Observou-se também uma correlagcdo
negativa, fraca e ndo significante entre os Sintomas

de Insuficiéncia de Convergéncia com o equilibrio

avaliado pelo MIniBEST teste (p= -0,253; p=0,213)
(Figura 2).

Relagdo entre Convergéncia Ocular e Risco de
Quedas

Quanto arelacdo entre convergéncia ocular
e risco de quedas, observou-se uma correlacdo
positiva, fraca e ndo significante entre a distncia do
Ponto Proximo de Convergéncia com o risco de
quedas avaliado pelo Quick Screen (r=0,182; p=0,585)
(Figura 3).
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Observou-se também uma correlagcdo
positiva, fraca e ndo significante entre os Sintomas de
Insuficiéncia de Convergéncia com o risco de quedas
avaliado pelo Quick Screen (r=0,253; p=0,212) (Figura

4).
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Equilibrio - Minibest teste (0-28)

T T T
5 10 15

p=0,530; p=0,005*
20 2‘5 3‘0

Ponto Proximo de Convergéncia (cm)

Figura 1. Relagcdo entre Ponto Préximo de Convergéncia e Equilibrio (n=26). Teste estatistico:

Correlagdo de Spearman. (p) =0,10-0,29 - fraca; 0,30 — 0,49 — moderada; 0,50 — 1 — forte. *Nivel de

significGncia de p<0,05

20

Equilibrio - Minibest Teste (0-28)

p=-0,253; p=0,213

T T T
1} 10 20

T T T T
30 40 50 60

Sintomas de Insuficiéncia de Convergéncia (0-60)

Figura 2. Relacdo entre Sintomas de Insuficiéncia de Convergéncia e Equilibrio (n=26). Teste

estatistico: Correlacdo de Spearman. (p) =0,10-0,29 — fraca; 0,30 - 0,49 - moderada; 0,50 — 1 —forte.

*Nivel de significancia de p<0,05
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Figura 3. Relacdo entre Ponto Préoximo de Convergéncia e Risco de Quedas (n=26). Teste estatistico:
Correlagcdo de Pearson. (r) = 0,10 - 0,29 - fraca; 0,30 — 0,49 — moderada; 0,50 — 1 - forte. *Nivel de

significncia de p<0,05
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Figura 4. Relacdo entre Sintomas de Insuficiéncia de Convergéncia e Risco de Quedas (n=26). Teste
estatistico: Correlagcdo de Pearson. (r) = 0,10 - 0,29 — fraca; 0,30 — 0,49 — moderada; 0,50 — 1 — forte.

*Nivel de significGncia de p<0,05
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DISCUSSAO

Foi encontrada uma relagdo negativa,
forte e significante entre a distGncia do Ponto
Proximo de Convergéncia com o equilibrio
foram

avaliado pelo MInBEST Test. Nado

enconfradas relagdes significantes enfre a
distGncia do Ponto Préoximo de Convergéncia
com o risco de quedas avaliado pelo Quick
Screen ou entre os Sintomas de Insuficiéncia de
Convergéncia com o equilibrio e risco de
quedas.

A relacdo entre baixa acuidade visual e
equilibrio & bem estabelecida na literatura, o
colaboradores!!

estudo de Aartolahti e

enconfrou resultados na Escala de

Equiliorio de BERG,

piores
“Timed up and go” e
velocidade da marcha nos participantes com
baixa visdo quando comparado com aqgueles
com visdo moderada ou normal. De forma
similar, os estudos de Lee e Scudds22 e Owsley23
encontraram respectivamente diferencas na
escala de BERG enfre idosos com vis@do normal,
déficit visual leve e moderado e uma relacdo
entre acuidade visual e equilibrio.

J& a discussdo da relacdo entre
convergéncia ocular e equilibrio é recente,
Paguette e Fung'® avaliaram a precisdo do
controle do olhar de idosos e jovens em postura
estdtica, sem e com perturbacdo de superficie.
Embora os idosos conseguissem rastrear alvos
em pé com sucesso, eles sdo menos eficientes
do que os jovens, e seus erros de rastreamento
tfornam-se significativamente maiores com
perturbacdes de superficie. No estudo de Lé e
Kapoula?4, foi examinado o papel do dngulo de
vergéncia no equilibrio, por meio da andlise do

qguociente de Romberg de jovens e idosos. Os
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mesmos fixaram alvos a 40 e a 200 centimetros,
de olhos abertos e fechados. Observaram-se,
através da andlise de eletroencefalograma,
que ao fixar o alvo a 40 cm, a convergéncia dos
olhos ativou vdrias dreas corticais e os sinais
convergentes (aferentes e eferentes)
aumentaram consideravelmente o quociente
de Romberg. Por fim, Morize e Kapoula'4,
mostraram uma relacdo entre a pontuacdo do
Questiondrio de Insuficiéncia de Convergéncia
com a amplitude da oscilagcdo corporal &ntero-
posterior e o quociente de Romberg aplicado &
frequéncia de poténcia média. Nossos
resultados corroboram com os estudos de
Paquefte e Fung® e Lé e Kapouloz que
identificam arelacdo entre a distdncia do ponto
proximo de convergéncia e equilibrio e
discordam do estudo de Morize e Kapoula'4 que
encontrou uma relacdo entre os sinfomas de
insuficiéncia de convergéncia e o equilibrio. Tal
discorddncia pode ter sido decorrente de
diferencas entre os estudos quanto & amostra
avaliada (adultos jovens x idosos) e métodos de
avaliacdo do equilibrio corporal.

A relacdo entre baixa acuidade visual e
risco de quedas também é bem estabelecida
na literatura, Menezes e Bachion? observaram
déficit  visual

um elevado indice de

autorrelatado por idosos institucionalizados,

sendo que a ocorréncias de queda foi mais
proeminente exatamente neste grupo?. De
forma paralela, o estudo de Coleman e
colaboradores2¢ encontrou um maior risco de
quedas em idosas que apresentaram alguma
acuidade visual

diminuicdo da em

comparacdo com outras idosas que
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apresentavam uma acuidade estdvel ou
aprimorada.

A discussdo da  relagdo  entre
convergéncia ocular e risco de quedas é
recente e este é o primeiro estudo a abordar
diretamente essa questdo. Tanto a dist@ncia do
ponto proximo de convergéncia quanto os
sinfomas de insuficiéncia de convergéncia ndo
apresentaram uma relacdo com o risco de
quedas, avaliado pelo Quick Screen. Acredita-
se que este resulfado foi enconfrado em
decorréncia do fato de o Quick Screen envolver
a avaliagdo de alguns aspectos que ndo sofrem
influéncia direta da convergéncia ocular, como
por exemplo, o uso de medicamentos e
avaliacdo da sensibilidade tatil.

Quanto a relevancia clinica do estudo,
sugere-se que a mensuracdo da distGnecia do
ponto préximo de convergéncia seja incluida na
avaliacdo dos profissionais de salde que
frabalham com idosos, ou mais especificamente
com a reabilitacdo desses pacientes visando &
independéncia nas atividades da vida didria.
Quanto as limitacdes, o instrumento que avalia
o risco de quedas ndo foi totalmente sensivel
para detectar relacdes entre este aspecto com
a disténcia do ponto préximo de convergéncia
e sinfomas de convergéncia. Inferéncias de
causa e efeito entre o ponto préximo de
convergéncia e o equilibrio nGo devem ser feitas
devido ao desenho do estudo ser do fipo
fransversal e ndo longitudinal. Sugere-se a
realizacdo de estudos futuros que avaliem a
influéncia da interacdo entre convergéncia
visual e outfros aspectos

como forca,

mobilidade, propriocepcdo, velocidade da
marcha e medo de cair sobre o equilibrio e risco

de quedas. Estudos longitudinais que avaliem a
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associacdo entre insuficiéncia de convergéncia
com um pior equilibrio e risco de quedas

também sdo necessdrios.

CONCLUSAO

Conclui-se que existe uma relacdo enfre
a convergéncia ocular e o equilibrio que pode
ser vista pela correlacdo forte entre a distGncia
do ponto préximo de convergéncia com o
equilibrio dos idosos, sendo que quanto maior a
disténcia pior o equilibrio. Sugere-se que a
mensuracdo da distdncia seja mais importante
gue a avaliacdo dos sinfomas de insuficiéncia
de convergéncia no contexto do equilibrio e
que essa varidvel seja incorporada na
avaliacdo dos diferentes profissionais de saude
que frabalhem com esse aspecto. E necessdria
arealizacdo de estudos futuros que investiguem
de forma aprofundada a convergéncia ocular
e ainferacdo deste aspecto com outros fatores

de risco para o risco de quedas na senescéncia.
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