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                                       RESUMO 

  

INTRODUÇÃO: O sistema de controle postural, depende das informações 

captadas pelo sistema visual para realizar os ajustes necessários durante 

a realização das posturas estática quanto a dinâmica. OBJETIVOS: 

Verificar se existe diferença no equilíbrio dinâmico entre indivíduos 

convergentes e com insuficiência de convergência (IC) ocular. MATERIAIS 

E MÉTODOS: Esse foi um estudo transversal, com 68 participantes 

saudáveis, sendo 34 convergentes (GC; idade media: 24,93  ±  7,55) e 34 

com IC (GIC; idade média: 28,09  ±   6,06). O desfecho primário foi o 

equilíbrio dinâmico avaliado pelo teste “time up go” (TUG). Como desfecho 

secundário foi considerado o deslocamento do centro de pressão (CoP) 

podal, avaliado em uma plataforma de força na postura ereta uni e bipodal. 

RESULTADOS: Uma diferença estatística significativa foi observada entre 

os grupos para as variáveis: TUG (p=0,02) e para o deslocamento postural 

nas condições: bipodal olho fechado (p=0,04) e unipodal direito (p=0,01) e 

esquerdo (p=0,03). CONCLUSÕES: Nesse estudo foi demonstrado que 

indivíduos com IC apresentam maior instabilidade em condições dinâmica 

e em postura quase estática ereta em relação a indivíduos convergentes.  

  

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

insuficiência de convergência, terapia oculomotora.  

  

  

  

  

  
  

 

 

  

  

  

  
  

 

 

 



 

ABSTRACT 
  

INTRODUCTION: The postural control system relies on information 

captured by the visual system to make necessary adjustments during both 

static and dynamic postures. OBJECTIVES: To verify if there is a difference 

in dynamic balance between individuals with convergence and those with 

ocular convergence insufficiency (CI). MATERIALS AND METHODS: This 

was a cross-sectional study with 68 healthy participants, 34 with 

convergence (CG; mean age: 24.93 ± 7.55) and 34 with CI (CIG; mean age: 

28.09 ± 6.06). The primary outcome was dynamic balance assessed by the 

"Timed Up and Go" (TUG) test. The secondary outcome was the 

displacement of the foot center of pressure (CoP), evaluated on a force 

platform in both unipedal and bipedal standing postures. RESULTS: A 

statistically significant difference was observed between the groups for the 

variables: TUG (p=0.02) and postural displacement under the conditions: 

bipedal eyes closed (p=0.04) and unipedal right (p=0.01) and left (p=0.03). 

CONCLUSIONS: This study demonstrated that individuals with CI exhibit 

greater instability in dynamic conditions and in nearly static upright posture 

compared to individuals with convergence.  

  

Keywords: Postural Control, clinical trials, physiotherapy, convergence 

insufficiency, oculomotor therapy.  
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1. INTRODUÇÃO  
  

O controle postural é o processo pelo qual o sistema nervoso central 

coordena os padrões de atividade muscular necessários para manter o 

equilíbrio entre o centro de massa do corpo e a base de suporte 1. Esse 

controle envolve a integração dos sistemas visual, vestibular e 

proprioceptivo 2. Juntos, esses sistemas ajudam a manter o centro de 

massa dentro da área de apoio, delimitada pela posição dos pés3. Qualquer 

alteração em um desses sistemas, ou na posição dos pés, pode impactar 

o controle postural2 4.  

Sendo assim, as informações captadas por esses sistemas são 

integradas no sistema nervoso central para que ajustes possam ser feitos 

para manter tanto a postura estática quanto a dinâmica5. Assim, o sistema 

visual deve interagir com o sistema de controle do equilíbrio devido à sua 

contribuição de informações importantes sobre o ambiente, permitindo a 

detecção do movimento corporal em relação às estruturas que compõem o 

campo visual6.  

Descobertas recentes, reforçam que o sistema visual é um 

contribuidor importante, mas complexo, para a estabilidade, pois diferentes 

movimentos oculares resultam em respostas posturais distintas, com 

sacada e perseguição visual causando uma diminuição e um aumento na 

oscilação, respectivamente 7. Portanto, é importante explorar a influência 

de comportamentos oculomotores anormais na postura e no equilíbrio, 

como por exemplo, a convergência ocular.  

Essa condição é descrita como sendo o movimento de aproximação 

dos olhos, como quando uma pessoa muda o foco de um objeto distante 

para um mais próximo 8. Normalmente, a convergência ocular é simétrica 

e ocorre ao mesmo tempo9. O ponto próximo de convergência (PPC) é o 

ponto mais próximo onde os olhos conseguem convergir e, geralmente, não 

muda com a idade 10. No entanto, essa condição pode apresentar 

alterações funcionais levando o indivíduo a apresentar um quadro 

denominado de insuficiência de convergência (IC). Essa disfunção é uma 

alteração comum da visão binocular, caracterizada por exoforia (desvio 
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divergente do olho), que aumenta à medida que o objeto se aproxima dos 

olhos 11. A manifestação dessa disfunção se dá pela dificuldade dos olhos 

em trabalharem juntos ao focar em um objeto próximo, resultando em um 

PPC aumentado.  

A prevalência de IC varia entre 1,75% e 33,0% 9 11. Os sintomas 

comuns incluem dores de cabeça, desconforto, sonolência, diplopia após 

curtos períodos de leitura, uso de computador ou outras atividades 

próximas, fadiga ocular, visão turva, dificuldade de concentração, 

lacrimejamento e dor orbital. Dessa forma, a IC pode afetar negativamente 

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

Poucos ensaios clínicos foram realizados para comparar a eficácia 

dos tratamentos para IC13. Assim, ainda não há consenso sobre o 

tratamento mais adequado para a IC em adultos14. Uma das justificativas 

para essa falta de consenso pode estar relacionada aos métodos utilizados 

para avaliar os efeitos das intervenções nos portadores da IC. Dessa 

maneira, muitos estudos utilizam o Questionário de Sintomas da 

Insuficiência de Convergência (QSIC) para avaliar a frequência e o tipo de 

sintomas antes e depois do tratamento, e o teste de convergência (TC) para 

calcular o PPC e diagnosticar a IC11 12 13 14 15 16.  

Embora a fisioterapia tenha avançado bastante em muitas áreas, o 

estudo da visão ainda é pouco explorado. A ligação entre percepção visual 

e controle postural merece mais atenção, especialmente porque a visão é 

crucial para a coordenação motora e a execução de atividades físicas. 

Diante disso, entender a relação entre a IC e o equilíbrio pode abrir novas 

possibilidades para intervenções na área da saúde e do condicionamento 

físico.  

  
O Equilíbrio Dinâmico e o Sistema Visual  

  

O equilíbrio dinâmico é um aspecto fundamental da biomecânica e 

da fisiologia humana, essencial para a realização de atividades cotidianas 

e esportivas. Ele se refere à capacidade do corpo de manter a estabilidade 

durante o movimento, ajustando continuamente a posição do centro de 

massa em resposta às forças externas e internas17.  
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Para entender o equilíbrio dinâmico, é importante considerar a 

interação entre o sistema nervoso central e os sistemas 

musculoesquelético e sensorial. O sistema nervoso central processa 

informações provenientes dos receptores sensoriais, como os 

proprioceptores, que detectam mudanças na posição e movimento das 

articulações, e os receptores vestibulares, que monitoram a orientação da 

cabeça em relação à gravidade18.  

Com base nessas informações, o cérebro coordena a ativação 

muscular para ajustar a postura e o movimento, garantindo a estabilidade2.  

A biomecânica do equilíbrio dinâmico envolve a análise das forças e 

torques que atuam sobre o corpo durante o movimento. Estudos mostram 

que a distribuição adequada do peso corporal e a ativação sincronizada dos 

músculos são cruciais para manter o equilíbrio17.  

Por exemplo, durante a caminhada, o corpo deve ajustar 

continuamente a posição dos pés e a ativação dos músculos das pernas 

para evitar quedas 18. Além disso, a prática regular de exercícios físicos 

pode melhorar o equilíbrio dinâmico, fortalecendo os músculos e 

aprimorando a coordenação neuromuscular 2.  

Atividades como yoga, pilates e treinamento funcional são 

particularmente eficazes nesse sentido, pois desafiam o sistema de 

equilíbrio e promovem a estabilidade postural17. A compreensão desse 

fenômeno pode desenvolver estratégias de prevenção de quedas e para a 

otimização do desempenho físico. O equilíbrio dinâmico é um processo 

complexo que envolve a integração de múltiplos sistemas do corpo2. A 

análise biomecânica detalhada e a prática de exercícios específicos podem 

contribuir significativamente para a manutenção e melhoria desse 

equilíbrio17.  

Diante disso, é importante considerar que o sistema visual contribui 

significativamente para o controle postural ao fornecer dados sobre a 

posição e o movimento do corpo no espaço. Estudos já demonstraram que 

diferentes movimentos oculares, como movimentos sacádicos oculares e 

perseguições visuais, resultam em respostas posturais distintas, com 

movimentos sacádicos geralmente diminuindo a oscilação postural e 

perseguições visuais aumentando- a7.  
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Dessa maneira, a relação entre a IC e o equilíbrio dinâmico pode ser 

explicada pela necessidade de uma convergência ocular eficiente para a 

manutenção do controle postural. Quando os olhos não conseguem 

convergir adequadamente, o cérebro recebe informações visuais 

conflitantes, dificultando a integração dessas informações com os dados 

provenientes dos sistemas vestibular e proprioceptivo13. Isso pode resultar 

em uma maior oscilação postural e um risco aumentado de quedas12.  

A possibilidade de uma possível relação entre a IC e o controle 

postural, ser avaliada por meio do teste Timed Up and Go (TUG) é 

amplamente reconhecido como uma ferramenta eficaz para avaliar a 

mobilidade funcional e o equilíbrio, não apenas em idosos, mas também 

em populações mais jovens. Estudos recentes demonstram que o TUG 

pode ser utilizado para medir a performance motora em adultos jovens 

saudáveis, fornecendo dados normativos valiosos para essa faixa etária 

além de identificar possíveis déficits de mobilidade que podem não ser 

aparentes em avaliações menos dinâmica19.  

Em conclusão, o sistema visual desempenha um papel fundamental 

no equilíbrio dinâmico, e condições que afetam a visão binocular, como a 

IC, podem comprometer significativamente a estabilidade postural. A 

integração de terapias visuais no tratamento de distúrbios de equilíbrio 

pode oferecer benefícios substanciais, melhorando a qualidade de vida dos 

indivíduos afetados. Pesquisas futuras devem continuar a explorar essa 

relação para desenvolver intervenções mais eficazes e abrangentes 2 3.  

  

Insuficiência de Convergência  

  
A IC é uma condição que afeta a capacidade dos olhos de trabalhar 

juntos ao focar em objetos próximos. Essa disfunção do sistema visual 

pode causar sintomas como visão dupla, fadiga ocular, dores de cabeça e 

dificuldades de concentração durante atividades que exigem visão de perto, 

como leitura e uso de dispositivos eletrônicos20 11. Além disso, pode 

impactar negativamente a qualidade de vida, afetando o desempenho no 

trabalho, na escola e em atividades de lazer21.  
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O sistema visual humano é complexo e envolve a coordenação de 

diversos componentes, incluindo os músculos extraoculares, que controlam 

os  

movimentos dos olhos, e o sistema nervoso central, que processa 

as informações visuais. A convergência é um movimento binocular onde os 

olhos se movem para dentro para focar em um objeto próximo. Esse 

movimento é essencial para a visão binocular e a percepção de 

profundidade22.  Essa condição pode ocorrer quando os músculos 

responsáveis por esse movimento não funcionam adequadamente, 

resultando em uma dificuldade para manter os olhos alinhados durante a 

focalização de objetos próximos11. Em termos gerais, os movimentos 

oculares desempenham um papel crucial na nossa interação com o 

ambiente, permitindo-nos localizar e observar objetos ao redor14. O 

movimento simultâneo de adução dos olhos, conhecido como 

convergência, é o que nos possibilita focar em objetos próximos, a cerca 

de cm de distância.  

O diagnóstico geralmente envolve uma série de testes realizados por 

um profissional de saúde visual, como um optometrista ou oftalmologista. 

Esses testes podem incluir a medição da capacidade de convergência dos 

olhos, a avaliação da visão binocular e a análise dos movimentos 

oculares23, além da aplicação do QSIC para pesquisa de sintomas da IC10.  

Considerando que a compreensão da IC e do sistema visual é 

essencial para o desenvolvimento de tratamentos eficazes e para a 

melhoria da qualidade de vida dos indivíduos afetados por essa condição, 

a pesquisa contínua na área da visão binocular e da coordenação 

neuromuscular é fundamental para avançar no diagnóstico e tratamento 

dessa disfunção.  

Para diagnosticar a IC e avaliar o equilíbrio muscular ocular, são 

usados testes como o de convergência ocular, que classifica a 

convergência como normal, suficiente ou insuficiente. Normalmente, a 

convergência é simétrica e ocorre de forma simultânea24.  



  
16  

Essa condição pode ser melhor observada na Figura 1 onde, o olho 

direito permanece focando um ponto na linha mediana e o olho esquerdo 

apresenta um “desvio” dessa mesma linha.  

  

  

  

Figura 1. Inconvergência Visual. (Fonte: Autores)  

  
  

  

  

Em relação ao tratamento para essa disfunção, esse pode variar 

dependendo da gravidade da condição. Em muitos casos, exercícios de 

terapia visual são recomendados para fortalecer os músculos oculares e 

melhorar a coordenação neuromuscular. Esses exercícios visam melhorar 

a capacidade dos olhos de trabalhar juntos e reduzir os sintomas 

associados à condição  
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2. JUSTIFICATIVA  
  

A IC é uma condição que afeta a capacidade dos olhos de se 

alinharem corretamente durante a visualização de objetos próximos, 

resultando em sintomas como desconforto visual, visão dupla e dificuldades 

de concentração. Essa condição pode impactar significativamente na 

qualidade de vida dos indivíduos, afetando seu desempenho em atividades 

diárias, no trabalho e na escola.  

O equilíbrio corporal é um processo complexo que envolve a 

integração de informações sensoriais provenientes dos sistemas visual, 

vestibular e proprioceptivo para manter o equilíbrio e a estabilidade do 

corpo2.  Alterações em qualquer um desses sistemas pode comprometer a 

capacidade de manter a postura ereta, aumentando o risco de quedas e 

lesões25.  

Apesar da importância do equilíbrio para a saúde e o bem-estar, há 

uma lacuna na literatura sobre a relação entre a IC ocular sobre essa 

condição. Estudos anteriores10 20 22 focaram principalmente nos efeitos 

isolados da visão, do sistema vestibular, mas poucos investigaram como a 

IC pode influenciar essa dinâmica.  

Este estudo transversal visa preencher essa lacuna ao analisar e 

comparar o equilíbrio assim como, o controle postural entre indivíduos com 

IC ocular e indivíduos normais. A hipótese é que a IC pode levar a um 

equilíbrio menos eficiente devido à integração visual comprometida, 

resultando em maior instabilidade e risco de quedas.  

A relevância deste estudo reside na possibilidade de identificar 

padrões específicos de equilíbrio nessa população. Caso essa isso seja 

confirmado, diferentes abordagens terapêuticas e estratégias de 

reabilitação poderão ser testadas para melhorar o controle postural em 

indivíduos com IC.  
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3. OBJETIVOS  
  
  

3.1 Geral  

  
Verificar se existe diferença no equilíbrio dinâmico entre indivíduos 

convergentes e com insuficiência de convergência ocular.  

 

3.2 Específico   
 

● Comparar o controle postural em posição ereta quase estática 

entre indivíduos convergentes e com IC;  

● Comparar os sintomas associados a IC entre indivíduos 

convergentes com IC pelo questionário QSIC (Questionário de Sintomas de 

Insuficiência de Convergência).   
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4. HIPÓTESES  

 

O presente estudo foi desenvolvido a partir da elaboração das hipóteses 

a seguir:  

 

H0: O equilíbrio dinâmico não é diferente entre indivíduos convergentes 

e com IC  

 

H1: O equilíbrio dinâmico é diferente entre indivíduos convergentes e 

com IC.  
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 5. MATERIAL E MÉTODOS 
 

5.1 Delineamento do estudo  

  
Esse foi um estudo transversal, randomizado e cego, com o objetivo 

verificar se existe diferença no controle postural entre indivíduos 

convergentes e com IC ocular. O estudo foi desenvolvido de acordo com o 

relatório de informações a serem incluídas em um ensaio clínico 

randomizado, o CONSORT26.  

  
 

5.2 Recrutamento  

  

No total, 80 indivíduos de ambos os sexos, residentes próximos à 

Universidade foram selecionados para elegibilidade entre maio e novembro 

de 2024. A Figura 2 demonstra o fluxo de participantes durante o estudo. 

Após análise das respostas nas fichas de avaliação de 80 indivíduos, 12 

foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão. Dessa 

maneira, foram selecionados 68 participantes sendo 34 pertencentes no 

grupo convergente (GC) e 34 ao grupo com IC (GIC) ocular.  
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Figura 2: Fluxograma do estudo. 

 

 

 

 

 

Voluntários selecionados 

para o estudo (n=80) 

Avaliação do ponto próximo 

de convergência 

 Grupo convergentes 

(n=34) 

Grupo inconvergentes 

(n=34) 

Avaliação Clinica 

- QSIC 

- TUG 

- IPAC 

- Paquimetria Ocular 

- Plataforma de Força 

Não atenderam critérios

de inclusão (n=12) 

Processamento de Dados  

Análise Estatística 

Avaliação Clinica 

- QSIC 

- TUG 

- IPAC 

- Paquimetria Ocular 

- Plataforma de Força 
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5.3 Local de realização do estudo  

  

O estudo foi desenvolvido no Núcleo de Apoio à Pesquisa  

Musculoesquelética (NUPEM) da Universidade Nove de Julho, unidade 

Vergueiro, situada na Rua Vergueiro, 235/249 - Liberdade, São Paulo - SP, 

01525-000.  

  
5.4 Desfechos clínicos  

  

 

Primário  

Nesse estudo foi considerado como desfecho primário o equilíbrio 

dinâmico avaliado pelo teste Time Up Go (TUG).  

  

Secundário.  

Como desfechos secundários, foram considerados: controle postural 

em postura quase estática e o QSIC.  

  

 

5.5 Aspectos éticos  

  
  

O presente projeto, foi submetido para avaliação e aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Nove de Julho conforme o 

número CAAE 7939722424.20000.5511. Antes da realização do exame 

físico e da coleta dos dados, os indivíduos foram informados sobre os 

objetivos e procedimentos a serem adotados. Posteriormente, os indivíduos 

assinaram o Termo de Consentimento Formal de Participação (ANEXO I), 

de acordo com os termos das Resoluções CNS n.º 466/12 e CNS n.º 

510/2016.  

  
  

5.6 Critérios de inclusão e exclusão  

  

Foram Incluídos nesse estudo indivíduos convergentes e com IC 

ocular, que apresentaram idade entre 18 e 80 anos, fisicamente ativos, 
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desprovidos de alterações cognitivas e do sistema vestibular (que 

apresentam tonturas).  

Foram excluídos os indivíduos com doenças neurodegenerativa, 

demência, história de acidente vascular cerebral, alterações no sistema 

vestibular, doenças sistêmicas neuromusculares, dor incapacitante, 

polineuropatia diabética, com uso de prótese articular, tratamento 

fisioterapêutico e que não possuam habilidade física para desempenhar as 

atividades físicas previamente determinadas.  

  

5.7 Amostra  

Nesse estudo a amostra foi por conveniência uma vez que nenhum 

estudo foi encontrado com valores que pudessem ser utilizados como 

referência para o cálculo do tamanho da amostra.   
 

5.8 Instrumentos de Avaliação  

Os questionários e as escalas utilizadas neste estudo apresentaram 

sua versão traduzida, adaptada e validada para a língua portuguesa – 

Brasil.  

   
5.8.1 Nível de atividade física  

O nível de atividade física foi avaliado pelo Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ), adaptado para idosos e validado 

no Brasil27. Ele avalia cinco seções referentes à atividade física nos 

seguintes domínios: trabalho, meio de transporte, tarefas domésticas, lazer, 

exercício, esporte e lazer e tempo sentado. Quantos dias e tempo em 

minutos foram verificados para cada pergunta naquela seção. O resultado 

é classificado como “ativo” o indivíduo que pratica um volume de atividade 

física (no mínimo moderado) com tempo >150 minutos por semana 

(min/semana), e “sedentário” aquele que não realizava atividade física há 

pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana (ANEXO II).  
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5.8.2 Equilíbrio Dinâmico  

  
  

Para avaliar o equilíbrio dinâmico dos participantes, foi utilizado o 

TUG 28 29. O teste consiste levantar-se de uma cadeira com apoio das 

costas e braços, andar em linha reta por uma distância de 3 metros, dar 

uma volta de 180°, retornar e se sentar na cadeira novamente. Este 

percurso é cronometrado em segundos. O ponto de corte que indica risco 

de quedas para idosos brasileiros é de 12,47 segundos29.  

 

Apoio Unipodal  

O teste de apoio unipodal é um dos testes de equilíbrio usados para 

verificar o equilíbrio estático para predizer fragilidade em populações idosas 

residentes na comunidade30. Avaliação do teste unipodal que consiste em 

pedir para o indivíduo equilibrar-se em apenas um dos pés com olhos 

abertos e depois com olhos fechados por no máximo 30 segundos. O tempo 

que o voluntário conseguiu ficar apoiado somente em um dos pés será 

medido em três tentativas em cada condição visual e considerada a que 

apresentar o maior valor. Desta forma, quanto maior for o tempo de 

permanência no apoio unipodal pelos voluntários, melhor é o equilíbrio31. 

Durante o teste o avaliador deverá ficar ao lado do participante a fim de 

evitar risco de queda.  

  

Estabilometria  

Para verificar o controle postural nos voluntários foi utilizado como 

ferramentas de estudo uma plataforma de força (BIOMEC 400 v1.1, EMG 

System Ltda®) composta por quatro células de carga (dimensões de 1m x 

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

  

 Os voluntários foram submetidos a quatro diferentes avaliações na 

plataforma, sendo que cada avaliação deverá foi repetida por três vezes. 

Abaixo seguem as descrições das avaliações realizadas:  

  
• Controle postural com olho aberto (OA): Os voluntários foram orientados 

a permanecerem em posição ortostática, descalços sobre a plataforma, 

com braços ao longo do corpo e olhar fixo a um alvo de forma circular (5 

cm de diâmetro) na altura da região glabelar a uma distância de 2 metros por 

60 segundos.  

• Controle postural com olho fechado (OF): O participante permaneceu na 

mesma posição que na OA, porém, os dados foram coletados sem a 

aferência visual (olho fechado) por 60 segundos.  

• Controle postural de olhos abertos com apoio unipodal com o pé direito 

na plataforma: O voluntário ficou nessa posição por 30 segundos (Figura 

4).  

• Controle postural de olhos abertos com apoio unipodal com o pé 

esquerdo na plataforma: O voluntário ficou nessa posição por 30 

segundos.  
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Figura 4: Voluntário sobre plataforma de força com apoio unipodal.  

(arquivo pessoal)  

  
Para analisar a oscilação corporal durante todas as tarefas 

previamente descritas, foram considerados os deslocamentos do centro de 

pressão (CoP) nas direções ântero-posterior (AP) e médio-lateral (ML). Os 

dados do CoP foram filtrados por um filtro Butterworth passa baixa com 

frequência de corte de 10Hz. A oscilação postural foi quantificada por meio 

de duas escalas dependentes sendo essas:   

• Velocidade de oscilação (cm/s) do CoP e ambas direções AP e ML foi 

calculada tendo como base a distância total percorrida e dividida pelo 

tempo de coleta dos dados32. Esse parâmetro é utilizado para indicar 

alterações na estratégia postural33.  

• Deslocamento total do CoP (cm) ‘Tamanho’ ou comprimento da trajetória 

do CoP sobre a base de suporte. para verificar os limites de estabilidade 

(deslocamento máximo do corpo para ambas direções [ap e ml]), ou seja, 

valores mais altos de deslocamento do CoP representam maior oscilação 

corporal, ou seja, maior instabilidade33.  
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5.8.3 Questionário de Sintomas da Insuficiência de 

Convergência  

  

O QSIC (Anexo III) desenvolvido pelo Convergence Insufficiency 

Treatment Trial é a primeira ferramenta padronizada que foi aprovada, 

validada e confiável para a medida da frequência e tipo de sintomas antes 

e depois de uma terapia de IC ou outra desordem binocular ou acomodativa 

21.  

Este questionário está dividido em 15 itens, utilizando uma escala de 

Likert com 5 níveis de resposta. Cada item foca apenas um sintoma, sendo 

que possui a sensibilidade de discriminar qual o sintoma a que o sujeito 

está a reportar, exibindo boas propriedades psicométricas. Os resultados 

podem ser classificados da seguinte maneira: 0 até 10 pontos: visão 

binocular normal; 11 a 36 pontos: suspeita de IC e; 37 a 60 pontos: IC 10.  

 

  
5.8.4 Testes de convergência (TC)  

 

O TC foi utilizado como método principal para diagnosticar a IC e 

estimar o equilíbrio da musculatura extrínseca do olho. O operador moveu 

um bastão em direção ao nariz na altura dos olhos. Normalmente, a 

convergência dos olhos é simétrica e simultânea. A convergência é medida 

com uma régua apoiada na margem orbital temporal, permitindo uma 

estimativa da distância pela qual os dois olhos divergiram; menor que 3,0 

cm a 4,0 cm foi considerado normal, 4,1 a 6,9 cm foi considerado suficiente 

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

(Arquivo pessoal).  
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6. ANÁLISE ESTATÍSTICA  

  
A normalidade da distribuição dos dados foi verificada pelo teste de 

Shapiro-Wilk. Para as amostras com distribuição normal, os grupos foram 

comparados por meio do Teste-t de Student para amostras independentes 

enquanto que, para os dados com distribuição assimétrica foi utilizado o 

teste não paramétrico de Mann Whitney. O nível de significância adotado 

foi de p < 0,05. Os dados foram analisados usando o software SPSS 20.0 

(SPSS Inc., Chicago, EUA). O tamanho do efeito foi calculado de acordo 

com Cohen(1988)34  sendo considerado como: pequeno (0,2) ; moderado 

(0,5) e grande efeito (a partir de 0.8). O software utilizado para essa análise 

foi o G*Power.   



  
30  

7. RESULTADOS  
  
Nesse estudo, inicialmente foram contatados 80 voluntários de 

ambos os sexos, saudáveis moradores próximos à universidade, sendo 12 

foram excluídos de acordo com os critérios de exclusão adotados no 

estudo, sendo esses (68 indivíduos) distribuídos em dois grupos.  

A tabela 1 demonstra os dados demográficos dos participantes 

desse estudo assim como os resultados da análise do equilíbrio dinâmico 

obtido pelo teste Time up go (TUG). A diferença significativa entre os 

indivíduos convergentes e inconvergentes (p=0,02; Efeito: 0,87) observado 

no TUG indica que a inconvergência ocular influência no equilíbrio 

dinâmico.  

  

Tabela 1. Dados demográficos dos participantes do grupo 

convergente e do grupo com insuficiência de convergência (IC).  

 

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

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

Peso (Kg)  68,77±4,81 65,73±18,18 0,96 

Altura (Metro)  1,67±0,04 1,66±0,13 0,28 

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

QSIC  3,71±9,04 10,08±10,64 0,0001#& 

IPAC (min)  52,10 ±47,34 63,42±54,98 0,35# 

PPC  2,37±1,23 6,76±2,37 0,01* 

TUG  4,09±0,25 5,98±1,16 0,02* 

 Kg: Kilos. QSIC: Questionário de Sintomas da Insuficiência de Convergência. 

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

PPC: Ponto próximo de convergência.  

* Diferença estatística significativa (p<0,05- Test-t independente)  

&  Diferença estatística significativa (p<0,05- Teste de Mann Witney)  

#  Dados não paramétricos 
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A Figura 6 demonstra a trajetória do deslocamento de indivíduos 

convergentes e com IC, obtidos por uma plataforma de força nas condições 

em postura ereta quase estática com apoio bipodal e unipodal. Nessa figura 

é possível observar uma maior oscilação no grupo inconvergente.  

 

 
 

Figura 6: Trajetória do deslocamento do centro de pressão observado nas 

condições bipodal olho aberto (BPOA) e olho fechado (BPOF) e unipodal direito 

(UPD) e unipodal esquerdo (UPE).  

  

  
A tabela 2, demonstra os resultados dos parâmetros de oscilação do 

CoP observadas nas condições bipodal e unipodal. As diferenças 

estatísticas significativas observadas entre os grupos em relação ao 

deslocamento bipodal obtido com olho fechado (BPOF: p=0,04) e unipodal 

direito (UPD: 0,01) e esquerdo (UPE:0,03), indica que essa condição 

clínica, também pode afetar o equilíbrio estático à medida que a dificuldade 

das tarefas também aumenta. Em relação à velocidade de oscilação, 

nenhuma diferença foi encontrada entre os grupos.  

 

  

Grupo 

  

convergente. 

  

Grupo com Insuficiência de Convergência   
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Tabela 2. Deslocamento e velocidade de oscilação observados em 

indivíduos convergentes (GC) e com insuficiência de convergência (GIC).  

  

  Convergente   Inconvergente   Valor de P   Efeito 

Deslocamento (cm) 
      

BPOA 99,68±20,17 
 

102,52±17,83 
 

0,54 
 

0,14 

BPOF 108,43±19,38 
 

118,88±21,45 
 

0,04* 
 

0,51 

UPD 131,06±24,60 
 

164,48±70,59 
 

0,01* 
 

0,63 

UPE 126,94±26,80 
 

149,11±53,15 
 

0,03* 
 

0,53 

        
Velocidade (cm/s) 

      

BP OAap 1,03±0,22 
 

1,05±0,28 
 

0,68 
 

0,07 

BP OFap 1,09±0,21 
 

1,17±0,32 
 

0,21 
 

0,29 

UP Dap 2,92±0,61 
 

3,01±0,67 
 

0,57 
 

0,14 

UP Eap 2,83±0,66 
 

2,77±0,71 
 

0,72 
 

1,07 

BP OAml 1,13±0,21 
 

1,19±0,23 
 

0,31 
 

0,27 

BP OFml 1,31±0,22 
 

1,41±0,30 
 

0,15 
 

0,35 

UP Dml 2,70±0,52 
 

2,85±0,74 
 

0,31 
 

0,23 

UP Eml 2,66±0,59   2,69±0,81   0,85   0,04 

 

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

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

 

* Denota diferença estatística significativa (p<0,05- Test-t independente) 

 

 
 

 

 

 

 

 
 



  
33  

8. DISCUSSÃO  
  
Os resultados desse estudo, confirmaram a hipótese de que 

indivíduos com IC apresentam equilíbrio dinâmico diferente em relação à 

indivíduos com convergência normal. Dessa maneira, as diferenças 

encontradas entre os grupos para os testes de estabilidade dinâmica 

medido com o TUG e na condição ereta quase estática sobre uma 

plataforma de força, indicam uma possível influência dessa disfunção sobre 

o sistema de controle postural.  

Ao ser considerado que o TUG avalia a capacidade funcional 

durante uma tarefa que compreende caminhar e o movimento de sentar 

para levantar35 e que os resultados foram associados a déficits de 

estabilidade postural e risco de quedas36, o maior valor do TUG 

demonstrado nesse estudo para o grupo de indivíduos com IC, aumenta a 

possibilidade de que essa disfunção também pode interferir na regulação 

do sistema de controle postural.  

Essa observação também é fortalecida pelo maior deslocamento dos 

indivíduos com IC sobre a plataforma de força em relação aos 

convergentes uma vez que, um estudo prévio já demonstrou uma 

associação entre um maior deslocamento do CoP a uma menor 

estabilidade postural9.  

Em geral, a estabilidade postural é mantida por meio da integração 

sensorial de sinais visuais, vestibulares e proprioceptivos37. Alguns estudos 

já demonstraram que diferentes movimentos oculares, resultam em 

respostas posturais distintas, com movimentos sacádicos geralmente 

diminuindo a oscilação postural e perseguições visuais aumentando-a7 ou 

ainda o feedback visual, no qual afeta mais o controle postural estático 

quando apresentado no campo visual inferior em comparação ao campo 

visual superior38. Em síntese, a entrada visual é um fator importante que 

afeta o controle do equilíbrio, e alguns estudos mostraram que a visão pode 

ser usada para melhorar o controle da postura para o treinamento do 

equilíbrio39 40.  

Essas observações podem justificar o fato de ser sido encontrado 

diferença significativa para o deslocamento total do CoP para a condição 
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bipodal olho fechado (BPOF) ou seja, a retirada da visão, demonstrou uma 

sobrecarga adicional no sistema de controle postural dos indivíduos com 

IC.  

De maneira geral, quando os olhos não conseguem convergir 

adequadamente, o cérebro recebe informações visuais conflitantes, 

dificultando a integração dessas informações com os dados provenientes 

dos sistemas vestibular e proprioceptivo13. Em conjunto à essas 

observações, o aumento significativo do deslocamento observado nos 

indivíduos com IC na posição unipodal para ambos os membros, reforça 

uma possível interferência dessa condição clínica na integração dos 

sistemas de controle postural resultando assim, em uma maior oscilação 

postural e como consequência a um maior risco quedas 12. Além disso, os 

resultados desse estudo, são consistentes com os de Widmer et al. 

(2018)12, que relataram que a IC pode levar a uma maior instabilidade 

postural, especialmente em condições de maior demanda sensorial.  

Em relação à velocidade de oscilação do CoP não ter sido diferente 

entre os grupos, ao considerar que esse parâmetro é utilizado para verificar 

as demandas das correções posturais, ou seja, quanto maior a demanda, 

maior a velocidade de oscilação33, esse resultado sugere que a IC não gera 

a necessidade de alterações na estratégia postural. Além disso, fatores 

como idade a velocidade do movimento do COP foi significativamente 

correlacionada com fenômenos neuromusculares relacionados à idade, 

como perda de volume do músculo flexor plantar41, tremores41 ou um 

aumento na estratégia de co-contração dos músculos agonistas e 

antagonistas da perna 42 43 44. Ou seja, esse parâmetro demonstrou não ser 

sensível quanto a possíveis influências da IC sobre o controle postural 

nessa faixa de população estudada.  

Além da questão visual, a atenção durante uma tarefa e aos recursos 

cognitivos também podem influenciar o sistema de controle da postura2. 

Dessa maneira, a IC talvez possa exigir um maior esforço cognitivo para 

manter a estabilidade, o que pode explicar a piora no desempenho em 

tarefas que requerem uma maior integração sensorial e motora. Uma 

justificativa para essa questão cognitiva, tem como suporte as perguntas 

do questionário CIS, que são sobre a capacidade de observar um foco com 
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visão próxima sem se cansar, perder a concentração, sentir dor ou 

desconforto ocular, reler parágrafos novamente ou se esquecer o que 

estava lendo. A comparação dos resultados dos CIS entre os grupos 

analisados nesse estudo demonstrou que os valores médios do grupo IC 

foi significativamente maior em comparação com o grupo convergentes. 

Essa é uma importante questão que deve ser melhor esclarecida em 

estudos futuros.  

  
Limitações  

Uma limitação desse estudo talvez seja o fato de que a amostra 

tenha sido constituída somente de indivíduos jovens e saudáveis, o que 

pode limitar a generalização dos resultados para outras populações, como 

idosos ou indivíduos com outras comorbidades.  

  
Implicações clínicas  

Os resultados deste estudo têm importantes implicações para a 

prática clínica. Em termos gerais, a função neuromuscular e sensório-

motora eferente melhorada associada ao treinamento de exercícios de 

equilíbrio permite que o corpo restrinja a oscilação postural a uma área 

menor e menor velocidade de movimento, reduzindo subsequentemente a 

demanda por grandes correções posturais45.  

Dessa maneira, identificação de que a IC compromete o equilíbrio 

dinâmico sugere que intervenções terapêuticas voltadas para a melhora da 

convergência ocular podem ser benéficas para a estabilidade postural. 

Programas de reabilitação que incluam exercícios já previamente propostos 

por Scheiman e Rouse (2005)14, podem ajudar a melhorar o controle 

postural desses indivíduos e, como consequência, diminuir o risco de 

quedas.  

  
CONCLUSÕES 

Nesse estudo foi demonstrado que indivíduos com IC apresentam 

maior instabilidade em condições dinâmica e quase estática ereta em 

relação a indivíduos convergentes.   
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9. CONCLUSÕES FINAIS  

  
- Este estudo demonstrou que a IC ocular compromete o equilíbrio dinâmico e 

quase estático, aumentando a instabilidade postural e o risco de quedas.  

- Esses achados reforçam a importância de avaliar e tratar a IC em programas 

de reabilitação postural.  

- Pesquisas futuras devem continuar a explorar essa relação, incluindo pacientes 

com comorbidades e idosos para uma melhor compreensão do comportamento 

dessa condição de maneira mais abrangente. 
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11.ANEXOS  

  

   

ANEXO I – TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).  

  

  

  

 Nome do participante:          

 Endereço:          

 Telefone para contato:    Cidade:      

 CEP: E-mail:         

  

As Informações contidas neste prontuário serão fornecidas pelo Prof. Dr. 
Fabiano Politti, objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o participante 
da pesquisa autoriza sua participação com pleno conhecimento da natureza 
dos procedimentos e riscos a que se submeterá, com a capacidade de livre 
arbítrio e sem qualquer coação.  
  

  

1. Título do Trabalho Experimental: comparação dos efeitos da terapia 
oculomotora no controle postural em indivíduos com insuficiência de 
convergência ocular e indivíduos convergentes  

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

visual no controle postural em adultos.  

  

3. Justificativa: A insuficiência de convergência ocular (IC) é uma 
condição comum que dificulta a capacidade dos olhos de focarem juntos em um 
ponto específico. Isso pode causar sintomas como visão dupla, fadiga ocular e 
dificuldades em atividades que exigem foco visual, como leitura, dirigir e até 
mesmo andar. Essas dificuldades podem afetar a capacidade do cérebro de 
processar e interpretar corretamente as informações visuais, essenciais para 
manter o equilíbrio. Além disso, pessoas com IC têm mais dificuldade em se 
adaptar a mudanças rápidas no ambiente visual, como mover o olhar entre 
objetos em movimento ou com diferentes distâncias, o que pode levar a 
instabilidade postural e aumentar o risco de quedas.  

O controle postural é essencial para a estabilidade e execução de movimentos.  

Ele depende da integração de vários sistemas sensoriais, incluindo o visual. 
Alterações na função visual, como a IC, podem prejudicar o controle postural.  

A terapia oculomotora tem mostrado bons resultados no tratamento dos 
sintomas da IC, mas pouco se sabe sobre seus efeitos no controle postural. 



  
43  

Comparar os efeitos dessa terapia em indivíduos com IC e em pessoas sem 
essa condição pode fornecer informações valiosas para a prática clínica. Esses 
dados podem destacar a importância das intervenções visuais no tratamento 
de problemas posturais.  

Entender melhor a relação entre a terapia oculomotora e o controle postural 

pode  

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

Portanto, é essencial investigar a influência da IC no controle postural. Se essa 
relação for confirmada, poderá ajudar a desenvolver estratégias de reabilitação 
e intervenções específicas para essa população, visando melhorar sua 
estabilidade e reduzir o risco de quedas.  
  

4. Procedimentos: O senhor(a) está sendo convidado à participar de um projeto 
de pesquisa onde serão realizadas duas avaliações, sendo uma antes de iniciar 
o tratamento e outra após o término de 4 sessões de tratamento (1 vez por 
semana, totalizando 4 semanas) no Núcleo de Apoio à Pesquisa 
Musculoesquelética (NUPEM) da Universidade Nove de Julho, unidade 
Vergueiro. O participante da pesquisa terá que comparecer uma vez na semana 
permanecendo no local do atendimento por aproximadamente 90 minutos para 
que sejam feitas as seguintes avaliações:  

Primeira avaliação: o participante deverá responder ao avaliador o questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ) para verificar o nível de atividade física 
(tempo que se movimenta durante o dia). Esse questionário é composto por 10 
questões.  

Segunda avaliação: o participante responderá um questionário para verificar a 
função cognitiva (mental) global denominado de Mine Exame do Estado Mental, 
composto por 12 questões.  

Terceira avaliação: o participante responderá um questionário para verificar sua 
qualidade de vida no qual caracteriza-se por ser um questionário formado por 
36 itens que abrangem oito componentes: capacidade funcional, aspectos 
físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental.  

Quarta avaliação: o participante responderá um questionário para verificar se 
apresenta medo de cair, no qual é composta por 16 perguntas relacionadas à 
atividades de vida diária.  

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

Sétima avaliação: teste para equilíbrio com apoio unipodal que consiste em 
pedir para o indivíduo equilibrar-se em apenas um dos pés com olhos abertos 
e depois com olhos fechados por no máximo 30 segundos.  

Oitava avaliação: o participante irá realizar uma avaliação do controle postural 
(equilíbrio) no qual o mesmo deverá ficar em pé sobre uma plataforma de força 
(equipamento quadrado de dimensões 60 cm x 60 cm). Esse exame será 
realizado em quatro diferentes condições: i) olho aberto, ii) olho fechado, iii) 
olho aberto com uma espuma entre os pés e a plataforma de força, iv) olho 
aberto com uma espuma entre os pés e a plataforma de força. Para condição, 
serão realizadas três coletas de dados onde o participante deverá ficar 40 
segundos sobre a plataforma (total de 2 minutos de tempo de coleta para cada 
posição). O tempo total para a realização desse exame será de 
aproximadamente 20 minutos.  

Nona avaliação: Para a avaliação dos sintomas de Insuficiência de 
Convergência será aplicado o questionário “Questionário de Sintomas da 
Insuficiência de Convergência (QSIC)” que consiste em 15 itens e uma escala 
do tipo Likert (tabela de classificações de graus de concordância sobre as 
afirmações)  

  

Décima avaliação: Para a avaliação de convergência será utilizado o “Teste de 
Convergência Visual”. Nesse, o avaliador irá aproximar um bastão em linha reta 
na direção ao nariz do voluntário e pedindo para o mesmo olhar fixamente para 
esse objeto, a expectativa é que os olhos façam uma convergência (olhem para 
o mesmo objeto) de modo simétrico (igual em ambos os lados), em casa de não 
convergência ou assimetria será constatada a insuficiência de convergência, e 
será colocada uma régua para medir a distância que a insuficiência de 
convergência ocorreu para graduar em níveis de normalidade, suficiente ou 
insuficiente.  

  

Após essas avaliações, deverá ocorrer um sorteio para que o 
participante receba um dos dois tratamentos oferecidos no projeto de pesquisa. 
Dessa maneira, o participante poderá entrar no grupo denominado de 
intervenção (treinamento de exercícios físicos e treinamento de exercícios 
oculomotores) ou o grupo controle (treinamento de exercícios físicos). O tempo 
de tratamento será de 30 minutos por sessão, 1 vez por semana, durante 4 
semanas no NUPEM com acompanhamento e orientação do pesquisador. Após 
esse período, ambos os grupos serão reavaliados com todos os 11 testes que 
fizeram no início da pesquisa. O tempo para realização dos testes será de 90 
minutos, assim como na primeira avaliação.  
  

5. Desconforto ou Riscos Esperados: i) Questionários: as questões 
contidas nos questionários a serem respondidas pelo participante são 
relacionadas à atividade física, ao seu equilíbrio, medo de queda e condições 
cognitivas (relacionado ao pensamento) e, considera-se que existe risco 
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mínimo de que alguma das questões possam gerar algum tipo de 
constrangimento ao participante; ii) O tratamento para insuficiência de 
convergência, pode proporcionar tontura leve e cansaço ocular.  

6. Medidas protetivas: Todas as avalições (por questionário ou física) 
serão realizadas em salas reservadas e devidamente preparadas para as 
avaliações. Caso o participante sinta algum constrangimento ao responder as 
questões dos questionários ou durante a realização do teste físico, o 
procedimento será imediatamente interrompido e o participante poderá deixar 
de fazer parte do estudo. Em relação ao tratamento, se algum desconforto for 
observado nos exercícios, ou outros eventuais sintomas como mal-estar, dor de 
cabeça e/ou sintomas fora do habitual relatados antes, durante ou após o 
treinamento serão igualmente avaliados e, caso seja necessário, haverá a 
interrupção do procedimento. Nesse caso, como medida protetiva, os 
participantes que apresentarem qualquer desconforto, serão encaminhados ao 
ambulatório clínico da Universidade Nove de Julho, localizado no mesmo prédio 
onde a pesquisa deverá ser realizada.  

7. Benefícios da pesquisa: O participante poderá ser beneficiado com a 
participação no estudo proposto uma vez que os exercícios oculomotores (para 
os olhos) têm se mostrado eficazes no tratamento de insuficiência de 
convergência.  

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

10. Informações: O participante tem garantia que receberá respostas a 
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer dúvida quanto ao 
procedimento e resultados da análise clínica. Também os pesquisadores 
supracitados assumem o compromisso de proporcionar informação atualizada 
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do participante 
em continuar integrando a pesquisa.  

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

12. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da 
Participação na Pesquisa: Não haverá nenhum valor econômico a receber ou 
a pagar pela participação na pesquisa.  
  

13. Local da Pesquisa: Núcleo de Apoio à Pesquisa Musculoesquelética 
(NUPEM) da Universidade Nove de Julho, unidade Vergueiro, situada na Rua 
Vergueiro, nº 235/249, - Liberdade, CEP: 01504-00, 1° Subsolo, São Paulo – 
SP  
– Setor: Pós Graduação em Ciências da Reabilitação – Fone:(11) 3385-9241  

14. Comitê de Ética em Pesquisa (CEP):  

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e 
independente, que deve existir nas instituições que realizam pesquisas 
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos 
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir 
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no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos (Normas e 
Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos – Res. 
CNS nº 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comitê de Ética é responsável pela 
avaliação e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde 
aos aspectos éticos. Endereço do Comitê de Ética da Uninove: Rua. Vergueiro 
nº 235/249 – 12º andar – Liberdade – São Paulo – SP CEP. 01504-001. 
Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br Horários de 
atendimento do Comitê de Ética: segunda-feira a sexta-feira – Das 11h30 às 
13h00 e Das 15h30 às 19h00  

  

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

Você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa, em qualquer 
etapa do estudo para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal 
investigador é o Prof. Dr. Fabiano Politti que também pode ser encontrada no 
endereço: Rua Vergueiro, nº 235/249, - Liberdade, CEP: 01504-001 Subsolo, 
São Paulo – SP – (Setor: Pós Graduação em Ciências da Reabilitação) e 
Telefone (s): (11) 3385-9241.  
  

16. Eventuais intercorrências que vierem a surgir no decorrer da pesquisa 

poderão ser discutidas pelos meios próprios.  

  

 

17. Consentimento pós-informação:  

Eu,  , após leitura e compreensão deste termo de informação e 
consentimento, entendo que minha participação é voluntária, e que posso sair 
a qualquer momento do estudo, sem prejuízo algum. Confirmo que recebi cópia 
deste termo de consentimento, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa 
e a divulgação dos dados obtidos neste estudo no meio científico.  

* Não assine este termo se ainda tiver alguma dúvida a respeito.  

  

  

 São Paulo,  de  de 202 .  

  

 Nome (por extenso):     

  

  

 Assinatura:     
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18. Certificação do pesquisador responsável  

  

  

Eu,  (Pesquisador responsável desta pesquisa), certifico que:  

a) Esta pesquisa só terá início após a aprovação do(s) referido(s) Comitê(s) 
de Ética em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.  

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

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

  

  

  

  

 
 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
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ANEXO II – IPAC – (Questionário de atividade física versão 

curta)  
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ANEXO III - Questionário de Sintomas da Insuficiência de Convergência  

  
Nome _____________________________________                           Data  

__/__/__      

      Nunca   Com pouca  

frequência   

Às vezes   Com muita 

frequência   
Sempre 

1.   Sente os olhos cansados quando lê 

ou executa tarefas em visão 

próxima?   

               

2.   Sente desconforto ocular quando lê 

ou executa tarefas em visão 

próxima?   

               

3.   Sente dores de cabeça quando lê ou 

executa tarefas em visão próxima?   
               

4.   Sente-se sonolento quando lê ou 

executa tarefas em visão próxima?   
               

5.   Perde a concentração quando lê ou 

executa tarefas em visão próxima?   
               

6.   Sente dificuldade em lembrar-se do 

que leu?   
               

7.   Tem visão dupla quando lê ou realiza 

tarefas em visão próxima?   
               

8.   Vê as palavras a moverem-se, 

saltarem, nadar ou a parecer que 

flutuam na página quando lê ou 

executa tarefas em visão próxima?   

               

9.   Sente que lê devagar?                  

10.   Os seus olhos doem quando lê ou 

executa tarefas em visão próxima?   
               

11.   Sente os olhos inflamados quando lê 

ou executa tarefas em visão 

próxima?   

               

12.   Tem a sensação de tensão à volta 

dos olhos quando lê ou executa 

tarefas em visão próxima?   

               

13.   Repara se as palavras focam e 

desfocam quando lê ou executa 

tarefas em visão próxima?   

               

14.   Perde-se no texto quando lê ou 

executa tarefas em visão próxima?   
               

15.   Sente necessidade de reler a mesma 

linha de um texto?   
               

  


