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EFETIVIDADE DOS EXERCICIOS OCULARES VERSUS EXERCICIOS
DOMICILIARES NA INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

DEBASTIANI, Tayane Carlat
TAGLIETTI, Marcelo?

RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia de convergéncia (IC) é um distarbio da visdo binocular comum. Pode levar a sintomas
como fadiga ocular, dores de cabeca, visdo dupla, impressdo em movimento na pagina, perda frequente de lugar quando
lendo, incapacidade de se concentrar e pouca atengdo Objetivo: Verificar a efetividade do exercicio ocular versus o0s
exercicios domiciliares no tratamento da insuficiéncia de convergéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo de ensaios
clinicos aleatdrios, onde foi selecionada uma amostra de 20 individuos de ambos sexos, com idade minima de 18 anos e
a maxima de 60 anos, realizado no Centro Universitrio da Fundagdo Assis Gurgacz (FAG). Os desfechos incluiram os
sinais e sintomas da IC através do questionario CISS, a acuidade visual através da Tabela de Snellen e o ponto préximo
de convergéncia (PPC). Resultados: Foram avaliados 5 individuos do sexo masculino, e 15 do sexo feminino, 10 para
EO (Exercicio Ocular) e 10 para ED (Exercicio Domiciliar). Houve melhora no desfecho primario, PPC os escores
reduziram com significancia ao final do tratamento (Diferenca Média = 5,5 pontos; IC 95% [0,4; 10,6]; P= 0,027)
comparados aos Vvalores iniciais a favor do grupo EO. Em relacdo a acuidade visual, ndo obteve diferencas
estatisticamente significativas nas avaliagdes monoculares e binoculares intra ou entre grupos. Conclusdo: Os
resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante para os desfechos propostos em relacdo a
efetividade de fisioterapia oftalmica versus exercicos domiciliares, porém houve reducéo da sintomatologia dos sujeitos
e efeticidade significante no PPC entre o grupo de EO.

Palavras-Chave: Insuficiéncia de convergéncia, exercicio ocular, exercicios domiciliares, visdo.

EFFECTIVENESS OF EYES EXERCISES VERSUS HOME EXERCISES IN THE INSUFFICIENCY
CONVERGENCE

ABSTRACT

The convergence insufficiency (Cl), it is a disturb of binocular vision common. It can takes symptoms like eye fatigue,
headache, double vision, impression of page on the move, frequently loss of place when is reading, inability of
concentration and low vision. Objective: Check an effectiveness of Eye Exercises versus the home exercises on
treatment of convergence insufficiency. Methodology: it’s about a study of essay ramndom clinics, where it was
selected an sample of 20 individuals by the both sexes with a minimum age of 18 years and a maximum of 60 years.
The study was carried out at the University Center of the Assis Gurgacz Foundation (FAG). Outcomes included the
signs and symptoms of convergence insufficiency through of the CISS questionnaire, visual acuity through the Snellen
Table and the near point of convergence (NPC). Results: It was evaluated 5 individuals of male sex, and 15 of female
sex, 10 for Eye Exercises (EE) and 10 for Home Exercises (HE). There was improvement in the primary outcome, NPC
the scores reduced with meaningfulness in the end of treatment (DM= 5,5 points; Cl 95% [0,4; 10,6]; P= 0,027)
compared of initials values in favor of the group EE. In relation of visual acuity, did not have statistics differences
significant in avaliations monocular and binocular intra or between groups. Conclusion: The results showed that did not
have statistics differences significant to the outcomes proposed in relation the effectiveness of ophthalmic
physiotherapy versus home exercises, however there was a reduction subjects symptomatology and significant
effectiveness on NPC between the EO group.

Keywords: Insufficiency of Convergence, Eye Exercises, home exercises, vision.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia de convergéncia (IC) é um disturbio da visdo binocular comum em que 0s
olhos tém uma forte tendéncia a se deslocar para fora (exoforia) ao ler ou fazer trabalhos. Como
resultado os olhos ndo convergem adequadamente. Esta condi¢do pode levar a sintomas como
fadiga ocular, dores de cabeca, visdo dupla, impressdo em movimento na pagina, perda frequente de
lugar quando lendo, incapacidade de se concentrar e pouca atencdo (SCHEIMAN et al, 2011).

A IC é umas das disfungdes ndo estrabicas mais comuns da visao binocular, que apresenta
uma sintomatologia associada a atividades que requerem uma visao mais proxima, dessa forma, o
rendimento académico, profissional ou laboral desses individuos diminui (SANTOS, 2013).

Vaérios tratamentos ndo cirlrgicos sdo prescritos para tratar a insuficiéncia de convergéncia,
sendo estes: 6culos de leitura de prisma de base, exercicios de convergéncia domiciliar, terapia de
visdo domiciliar/ortépticos e ambulatério. Embora a cirurgia seja uma opcdo de tratamento
potencial para a insuficiéncia de convergéncia, raramente é utilizada devido a natureza invasiva
comparativa da cirurgia com suas possiveis complicacbes (SCHEIMAN et al,2014).

A fisioterapia oftdlmica é um procedimento clinico ndo cirargico, que tem como objetivo
fornecer uma visdo binocular mais segura e confortavel. A Reabilitacdo Visual é a reeducacdo da
visdo do ser humano através da aprendizagem de novos esquemas de comportamento visual, isso
quer dizer que o individuo deve ser envolvido no desenvolvimento de novas competéncias
conquistadas a fim de melhorar a fungéo visual e perceptual (SANTQOS, 1978).

Os exercicios de convergéncia domiciliarios sdo descritos por Duke-Elder (1973) como
exercicios para melhorar o ponto préximo de convergéncia, sendo realizados pelo proprio
individuo, que segura um alvo ao longo do braco e depois gradualmente o traz para o olho,
mantendo a fixagdo binocular o tempo todo. Esses exercicios devem ser realizados varias vezes por
dia durante alguns minutos. Em estudos recentes, os exercicios de convergéncia domiciliares sdo o
tratamento mais comum prescrito tanto por oftalmologistas quanto por optometristas (SCHEIMAN
2002, SCHEIMAN, 2005).

Ambas as terapias possuem seu papel no tratamento da IC, porém o confronto entre essas
duas modalidades ainda ndo foi investigado. Assim, 0 objetivo deste estudo é comparar a
efetividade dos dois métodos de tratamento, sendo o primeiro com exercicios domiciliares e 0
segundo realizando atendimento fisioterapéutico com tratamento especializado em fisioterapia

oftdlmica em pacientes que apresentem insuficiéncia de convergéncia.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4278667/#R54
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4278667/#R54
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4278667/#R57

2 METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico aleatorio seguindo as normas do CONSORT STATEMENT, em
que foi selecionada uma amostra de 34 individuos de ambos 0s sexos, com idade minima de 18 anos
e méxima de 60 anos, realizado no Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz (FAG), na
cidade de Cascavel — PR, entre fevereiro de 2017 a agosto de 2018. Os individuos foram recrutados
na comunidade académica, através de triagem e atendimentos realizados nas dependéncias da
clinica escola de fisioterapia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, mediante
0 nimero do CAAE- 62010016.7.0000.5219 e registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
sob numero U1111-1194-7855.

Os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos e
inferior a 60 anos, que apresentassem pontuacdo no questionario Convergence Insufficiency
Symptom Survey (CISS) superior a 11 pontos, que classifica como suspeita de Insuficiéncia de
Convergéncia e que aceitassem participar da pesquisa. O consentimento foi obtido pelos integrantes
da pesquisa, por meio da apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos da pesquisa 0s sujeitos que nao aceitaram participar da mesma e que
ndo tivessem pontuacdo maior ou igual a 11 pontos no questionario CISS.

Primeiramente numeros foram gerados a partir do programa www.random.org e para a
ocultacdo da alocacdo, os numeros gerados foram colocados em envelopes selados e opacos
contendo a nomenclatura previamente decidida de EO (Exercicios Oculares) ou ED (Exercicios
domiciliares). Os envelopes foram numerados e colocados em sequéncia. Dessa forma foi impedido
que o avaliador e o terapeuta escolhessem o grupo para qual cada paciente fosse designado. Apenas
uma pessoa foi responsével por abrir o envelope e informar ao paciente em qual grupo ele foi
alocado.

Para a coleta dos dados, inicialmente foi aplicado o questionario CISS o qual é validado para
a populacédo brasileira, desenvolvido por Tavares (2013). O questionario CISS desenvolvido pelo
CITT (Convergence Insufficiency Treatment Trial) € a primeira ferramenta estandardizada que foi
provada valida e confiavel para a medida da frequéncia e da sintomatologia, antes e depois de uma
terapia de insuficiéncia de convergéncia ou outra desordem binocular ou acomodativa. Esse
questionario esta dividido em 15 itens, utiliza a escala de likert com cinco niveis de resposta. Cada
item foca apenas em um sintoma, esse possui a sensibilidade de discriminar qual o sintoma que o

sujeito esta a reportar, exibindo boas propriedades psicométricas. Os resultados séo classificados em



forma de pontuacdo: 0 até 10 pontos: visdo binocular normal; 11 a 36 pontos: suspeita de IC; 37 a
60 pontos: IC.

O outro teste realizado foi a avaliacdo da acuidade visual através da Tabela de Snellen, tendo
como objetivo avaliar a aptiddo dos olhos em identificar e distinguir detalhes especiais. Esse foi
realizado a uma distancia de 6 metros, onde o paciente precisou ler cada linha da escala
corretamente de maneira binocular e monocular. A acuidade visual do paciente é quantificada pelo
numero no inicio da ultima linha lida corretamente. A acuidade normal é 20/20 (paciente enxerga a
20 pés o que deveria enxergar a 20 pés) (SIVA et al., 2013). Para a avaliacdo da acuidade visual 0s
valores foram transformados em escala logaritmica (logMAR) conforme orientacdo dada por
MESSIAS et al. (2010).

Foi avaliado também o ponto préximo de convergéncia (PPC), para analisar qual o ponto
mais proximo que os olhos conseguem convergir mantendo a imagem nitida, utilizando uma
adaptacdo da régua de RAF (Royal Air Force) para a medicdo do PPC, em que valores considerados
normais para o PPC estdo entre 6 e 10 cm. Pacientes com insuficiéncia de convergéncia geralmente
apresentam o PPC a 20 ou 25 cm. (CUNHA et al, 2013)

Os participantes do grupo EO foram atendidos no Centro de Reabilitacdo FAG por 6 sessdes
de fisioterapia ao total, realizadas duas vezes na semana, com duragédo de 40 minutos. O protocolo
de exercicios oculares foi composto por exercicios de alongamento dos musculos reto medial
bilateralmente, fortalecimento dos musculos reto lateral bilateralmente, cartelas de exercicios para
divergéncia, corda de Brock; régua de divergéncia, tabelas de Hart e exercicios com barras de
prisma.

O grupo ED, recebeu do avaliador um manual com exercicios domiciliares e foi orientado
realizacdo desses, no decorrer de seis sessdes, duas vezes por semana, com duracdo de 40 minutos.

Os exercicios domiciliares foram compostos por exercicios de alongamento dos musculos
reto medial bilateralmente, fortalecimento dos masculos reto lateral bilateralmente, executados de
forma ativa, em trés séries e dez repeticdes. As cartelas de exercicios para vergéncia sdo compostas
por pontos para fixacdo visual do individuo em linha reta, foram realizadas dez repeti¢cfes com trés
segundos mantidos em cada ponto, por trés vezes em cada cartela.

Ao término dos atendimentos, os participantes responderam novamente ao questionario
CISS.

Para a andlise estatistica, as variaveis numeéricas foram avaliadas quanto a distribuicdo de

normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e, sendo o pressuposto de normalidade aceito, foram



apresentadas em média (X) e desvio padrdo (DP). Diferengas da média (DM) e intervalos de
confianga (IC 95%) também foram calculadas.

Equacdes de estimativas generalizadas (EEG) com sintaxe prépria foram empregadas para
comparacdo intra/entre grupos. Uma matriz de correlagcdo (utiliza como critério o menor Quase
Likelihood under Independence Model Criterion) foi especificada previamente bem como as
relacbes hipotéticas entre as repetidas observacdes nos sujeitos. O tipo de modelo estipulado foi o
de resposta escalar linear com funcéo de ligacdo que calcula as variancias transformando a variavel
dependente em uma equacdo de estimativas de parametros na forma de um modelo aditivo. Em
seguida, inicia-se um processo interativo de minimos quadrados a partir de um modelo de regressao
ajustado. A estimativa do erro padrédo foi ajustada de acordo com as correlag@es hipotéticas entre os
diferentes pontos no tempo para os desfechos (primarios e secundarios). O teste de Bonferroni para
analise de comparacdes multiplas foi aplicado quando apropriado. Todas as andlises foram
realizadas com intencdo de tratar, por meio do programa SPSS 22.0 (IBM SPSS®, Armonk, NY,
USA) e a significancia foi estipulada em 5% (P<0,05).

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia Ocular

O olho é uma esfera que mede cerca de 24 mm de diametro anteroposterior, localiza-se na
parte anterior da érbita e € formado por trés camadas: externa, média e interna. O aparelho visual é
composto por um conjunto sensorial constituido pelo olho, via Optica, centros visuais, € um
conjunto ndo sensorial representado pelos vasos e nervos (VAUGHAN, 2003). A orbita, palpebras,
conjuntiva e o aparelho lacrimal s&o responsaveis pela protecdao do olho, enquanto que os musculos
oculomotores asseguram sua mobilidade (VAUGHAN, 2003). O olho est& envolvido por musculos,
gordura e tecido conjuntivo. Ligados a ele encontramos quatro musculos retos e dois obliquos. Estes
sdo inervados pelos nervos oculomotores (3° par - retos superior, inferior, medial e obliquo
inferior), troclear (4° par - obliquo superior) e abducente (6° par - reto lateral), e entram através da
fissura orbitaria superior (VAUGHAN, 2003). O ramo oftalmico do trigémeo (5° par), responsavel
pela inervacdo sensorial ocular e da face, entra na cavidade craniana também através desta fissura.
O nervo oOptico (2° par), que transmite os impulsos visuais, deixa a Orbita através do forame 6ptico
junto da artéria oftalmica e inervacao simpatica ocular (VAUGHAN, 2003).

Os olhos estdo envolvidos por seis musculos extraoculares, que controlam o movimento de

cada olho, sendo quatro retos e dois obliquos. Os quatro musculos retos originam-se no tendao

anelar comum, que circunda o nervo Optico no &pice posterior da Orbita. A principal acdo dos



musculos respectivos €, portanto, aducdo, abducdo, depressao e elevacdo do globo ocular. Os dois
musculos obliquos primeiramente controlam o0s movimentos torcionais, menos extensdo, 0S

movimentos ascendentes e descendentes dos olhos (VAUGHAN, 2003).

3.2 Insuficiéncia de Convergéncia

A insuficiéncia de convergéncia (IC) € uma condicdo comum que é caracterizada pela
incapacidade de manter o alinhamento ocular binocular em objetos quando eles se aproximam de
raios proximos. Podendo ser definido como uma reducdo na convergéncia em relacdo positiva com
a procura e/ou a reducdo do ponto perto de convergéncia. Sendo um problema comum da
coordenagdo muscular em que os olhos tendem a desviar para fora. Considerada como uma
disfuncdo binocular ndo estrabica mais comum e que apresenta sintomas associados causando um
impacto no desempenho de tarefas, quando necessita de uma visdo proxima, altera a realizacdo de
atividades dos individuos que apresentam tal alteragdo (CUNHA, 2013).

Segundo Alvarez et al (2010), quando relacionada com a salde e qualidade de vida, a
insuficiéncia de convergéncia pode ser vista como um fator negativo, ja que contribui para um
baixo rendimento, tanto no trabalho, como na escola e no lazer. Levando-se em consideracdo que a
IC interfere na capacidade de ler, de aprender e de realizar trabalhos prolongados de perto (CUNHA
et al, 2013).

O diagnostico da IC é baseado nos sintomas relatados e os resultados do exame fisico onde
exotropia € mais de perto do que de longe e o paciente tem um ou ambos 0s sinais, sendo positivo
para ponto préximo de convergéncia ou reservas fusionais diminuida. O paciente pode ser excluido
se encontrado resultados clinicos anormais sem quaisquer sintomas mencionados, (LAVRICH,
2010; MAYS, 1984; HORWOOD, 2009).

3.3 Fisioterapia Oftalmica

A Fisioterapia Oftalmica ¢ um procedimento clinico ndo cirdrgico, que tem como objetivo
fornecer uma visdo binocular mais segura e confortavel (SANTOS, 1978).

Sheiman (2008) recomenda corrigir apenas os altos graus de miopia, uma vez que a baixa
miopia pode ser produto de um excesso de acomodacdo resultante da Insuficiéncia de
Convergéncia. Deve-se monitorar o grau de miopia durante o tratamento; se ndo diminuir devem ser
corrigidos. Para profissionais com hipermetropia é preciso decidir se corrige ou ndo, e se sim,
definir se a correcdo serd total ou parcial, pois isso pode aumentar o angulo de exophoria

estreitamente, 0 que pode resultar em uma exotropia intermitente, aumentando, assim, 0s sintomas.



A prética de exercicios oculares se torna importante para a saude visual, pois sdo
destinados a melhorar o desempenho dos musculos do olho diminuindo o impacto negativo que se
produz na visao diaria, evitam dores de cabeca, reduzem o stress visual, promovem melhora na
concentracdo e em alguns aspectos da visao, relaxam os musculos dos olhos, além disso, séo
benéficos em uma variedade de doencas oculares, relacionadas ou ndo com o envelhecimento dos
olhos, tais como: miopia, estrabismo, insuficiéncia de convergéncia, nistagmo, presbhiopia, entre
outros (MENIGITE, TAGLIETTI, 2017).

Scheiman et al (2008) sugerem que esta terapia melhora em alguma extenséo os sinais e
sintomas, mas ela deve ser combinada com outras terapias, tais como computadores, dessa forma
oferecer-se-4 melhores resultados para os individuos tratados (SANTOS, 2013).

Santos (2013) afirma que a terapia visual (TV) é o tratamento mais recomendado e mais
eficaz para individuos que apresentam IC. Tem como principais objetivos desenvolver a
convergéncia voluntaria, normalizar as amplitudes de vergéncia fusional positiva e normalizar a

acomodacéo e sua capacidade de estimular e relaxar.

3.4 Exercicios Domiciliares

As terapias visuais sdo procedimentos clinicos ndo alternativos, mas para melhorar as
condigdes sensoriais e motoras de um paciente para uma cirurgia de estrabismo. A reabilitacdo
visual pode oferecer aos pacientes, apds a exclusdo de sistema de patologia visual ou sistémica, a
aplicacdo de terapias visuais para corrigir e aliviar os efeitos das condi¢cdes de disfuncbes de
movimentos oculares, disfun¢bes da visdo binocular como a insuficiéncia de convergéncia,
disfuncbes de acomodacdo visual, ambliopia, estrabismo, nistagmo, problemas da percep¢éo visual
relacionada a aprendizagem (SANTOS, 1978).

O tratamento da insuficiéncia de convergéncia consiste na corre¢do prismatica ou oclusdo
monocular. O método utilizado varia de individuo para individuo, dependendo da idade do paciente,
a distancia para chegar a visdo ortopédica de preferéncia do paciente. E importante considerar a
conveniéncia e 0 custo do tratamento e que para ter sucesso € preciso seguir um tratamento
prescrito. Um curto periodo de tratamento é geralmente bem sucedido quando comparado ao
prolongado que ndo tem sido mostrado ter vantagens significativas e é geralmente desnecessario
(PETER et al, 2011).

Varios tratamentos ndo cirdrgicos sdo prescritos para insuficiéncia de convergéncia, e exerce
a convergéncia domiciliar com o uso do lapis, terapia da visdo em casa e terapia ortdptica ou visdo

em consulta. Embora a cirurgia seja uma opcéao de tratamento para a insuficiéncia de convergéncia é



raramente usado por causa da natureza invasiva desta e de suas potenciais complicacées (KULP et
al, 2009; ROUSE, 2009).

A terapia da visdo é o0 mais recomendado para o tratamento de pacientes com opcao de
IC. Existem muitos estudos que comparam estes tratamentos com outras opgdes e sua

especificidade em caso de falha de convergéncia que tendo com objetivo (GARCIA, 2004).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Um total de 34 pacientes foi entrevistado para os critérios de inclusdo e 20 os preencheram,
sendo aleatorizados entre margo de 2017 a julho de 2018. Dez individuos foram aleatorizados para
cada grupo. Ndo houve perdas durante o tratamento (Figura 1). Ndo foram relatados efeitos
adversos durante os tratamentos por ambos 0s grupos.

Ambos os grupos foram similares para as caracteristicas gerais, desfechos primarios e
secundérios no baseline (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

EO (n=10) ED (n=10)
Género
Masculino n (%) 3 (30) 2 (20)
Feminino n (%) 7 (70) 8 (80)
Idade (anos) 22,4 (1,4) 23,7 (2,6)
Média (DP)

EO: Exercicios Oculares; ED: Exercicios Domiciliares; DP: desvio padrao; %
porcentagem, P>0,05.

Para o desfecho primério, envolvendo o questionario CIS, diferencas estatisticas ndo foram
encontradas entre ou intra grupos. Quando analisado o desfecho primario PPC, os escores
reduziram com significancia ao final do tratamento (DM = 5,5 pontos; IC 95% [0,4; 10,6]; P=
0,027) comparados aos valores iniciais a favor do grupo EO (Tabela 2).

Com relagdo ao desfecho secundario de acuidade visual, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas avaliagdes monoculares e binoculares intra ou entre grupos
(Tabela 2).
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Figura 1. Diagrama de fluxo.

Participantes

Avaliados para elegibilidade

(n=34)

Excluidos (n=14)
+ Nao preencheram critérios incluséo

A 4

(n=14)
+ Negaram participacéo (n=00)
+ Outras razées (n=0)

Aleatorizados (n=20)

A 4

A 4

Alocados Exercicios Oculares (n=10)
+ Receberam Intervencéo (n=10)

(
L

Alocacao \1 v

Alocados para Exercicios Domiciliares (n=10)
+ Receberam Intervencgéo (n=10)

= Perdas no final do tratamento (n=0)
Desistiram da Intervencgéo (n=0)

= Perdas no final do tratamento (n=0)
Desistiram da Intervencéo (n=0)

[

Analisados (n=10)
+ Excluidos da Andlise (n=0)

Analisados

Analisados (n=10)
+ Excluidos da Analise (n=0)

11




Tabela 2. Resultados dos desfechos primarios e secundarios

EO (n=10) DM (IC 95%) ED (n=10) DM (IC 95%)
X(SD) Intra Grupos X (SD) Entre Grupos

CIs
Baseline 30,8+7,5 10,7(-0,7;22,2) 26,1+9,4
Final 20,1+9,0 8,4(-3,1;19,9) 17,7+£10,6 -2,4(-13,8;9,1)
PPC (cm)
Baseline 14,945,4 5,5(0,4;10,6)* 9,9+3,6
Final 9,4+3,8 1,5(-3,5;6,6) 8,543,1 0,9(-4,1;6,3)
AV BINOCULAR
Baseline 0,6+0,1 0,1(-0,9;1,0) 0,1+0,1
Final 0,5+0,1 0,0(-0,9;10) 0,1+0,1 0,4(-0,5;1,4)
AV OLHO D
Baseline 0,6+0,1 -0,3(-1,7;1,1) 0,2+0,1
Final 0,9+0,2 0,0(-1,4;1,5) 0,1+0,1 0,7(-0,8;2,2)
AV OLHO E
Baseline 0,6+0,1 0,0(-1,0;0,9) 0,2+0,2
Final 0,6+0,1 0,0(-0,9;1,1) 0,1+0,0 0,5(-0,5;1,4)

X (DP): Média (desvio padréo); DM (IC 95%): Diferenca da média (Intervalo de Confianga
95%); EO: exercicios oculares; ED: exercicios domiciliares; cm: centimetros; AV: acuidade
visual; * Anova: P< 0,05 baseline para final no grupo EO.

Esse estudo comprovou que os exercicios oculares foram superiores em reduzir o PPC
quando comparados aos exercicios domciliares. Da mesma maneira, uma pesquisa realizada por
Santos et al, (2013), com 400 pacientes, evidenciou que 79% realizaram exercicios oculares 1C
(flexbes de lapis) e 30% relataram obter resultados satisfatérios em seus pacientes. Scheiman e
colaboradores (2005) conduziram uma pesquisa entre optometristas e oftalmologistas nos Estados
Unidos, os resultados sugerem que o tratamento mais comum prescrito por optometristas é a flexao
de lapis (36%), seguida de terapia visual em casa (22%) e terapia visual no consultorio (16%).

Scheiman e colaboradores (2005) sugerem que esta terapia melhora os sinas e sintomas até
certo ponto, mas que devem ser combinados com outras terapias, como exercicios com
computadores para obter melhores resultados, um estudo realizado pelo mesmo teve como resultado
estatisticamente e clinicamente significativo no ponto proximo de convergéncia, apenas em
pacientes do grupo de terapia de visdo e ortdticos em uma consulta de 12 semanas. Coincidindo
com este trabalho Kim et al. (2005), afirma que 12 semanas de exercicios de aproximacgdo com lapis

é uma terapia facil, livre de custos e eficaz para pacientes com IC. No presente trabalho foi
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realizado duas vezes por semana em 4 semanas, tendo resultado significativo na melhora do PPC no
grupo EO. Comprovando que, a terapia visual / ortotica foi o Unico tratamento que produziu
melhorias clinicamente significativas no ponto proximo de convergéncia e na vergéncia fusional
positiva.

A idade é um fator que pode ser adicionado, pois a maior prevaléncia de IC é em adultos
acima de 40 anos e em criangas abaixo de 10 anos, adultos jovens tem a possivel chance para
desenvolver IC. Ressalta-se que Bezerra (2013) tratou criancas com média de idade de 6,75 anos e,
em outro estudo realizado por Santos et al (2015), foram tratados individuos de 20 a 50 anos. A
média de idade do presente trabalho foi de 22,4 / 23,7.

Ja a Terapia Visual (TV) é a opcdo mais recomendada para o tratamento de pacientes com
IC. Existem numerosos trabalhos comparando este tipo de tratamento com outras opg¢des. Santos,
2013 fez a abordagem do lapis e o uso do cartdo acomodativo, 0s quais desempenham um papel
importante no tratamento desse, quando usado como parte de um programa ocular mais intensa.

No tratamento EO foi utilizado protocolo com TV (exercicios de alongamento dos musculos
reto medial bilateralmente; fortalecimento dos musculos reto lateral bilateralmente); cartelas de
exercicios para divergéncia; corda de Brock; régua de divergéncia; tabelas de Hart e exercicios com
barras de prisma. Ja no tratamendo ED, o protocolo seguido junto com a TV (alongamento dos
musculos reto medial bilateralmente; fortalecimento dos musculos reto lateral bilateralmente sendo
realizado de forma ativa, em trés séries e dez repeticdes); e logo em seguida orientado que com as
cartelas de exercicios fizessem dez repeticdes com trés segundos mantidos em cada ponto, por trés
vezes em cada cartela.

Scheiman et al, (2005) em um grupo de estudo de ensaio de tratamento de insuficiéncia
avaliaram a eficacia dos prismas de base interna no tratamento do IC. O objetivo desse estudo foi
determinar se os vidros com prismas de base foram mais eficazes que um placebo para melhorar
sinais e sintomas associados a IC sintomatica em criancas dos 9 aos 18 anos. Os pesquisadores
descobriram que nenhum dos grupos mostrou mudangas significativas no ponto préximo de
convergéncia (PPC), embora cerca da metade das criangas designadas para cada grupo, mostraram
diminuigdo dos sintomas para um nivel clinicamente considerado assintomatico, sugerindo efeito
placebo em ambos os grupos. O protocolo prosposto nesse trabalho, nos exercicios oculares, havia a
presenca dos prismas de bases, o paciente focava em um objeto e o terapeuta colocava a barra de
prisma sobre um olho de cada vez e o segurava por 5 segundos em cada prisma, havendo melhora

nos sinais da IC.
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Em contrapartida, Correia et al. (2013) observaram que 0s exercicios realizados com a corda
de Brock tinham como objetivo possibilitar que os individuos desenvolvessem uma melhor
coordenacdo entre os olhos ao focalizar objetos situados em distancias diferentes, além de
proporcionar o alongamento do masculo reto lateral bilateralmente e o fortalecimento do musculo
reto medial bilateralmente, melhorar a convergéncia fusional e também normalizar o ponto proximo
de convergéncia.

No atual estudo, os individuos colocavam a corda bem proxima do nariz enquanto a outra
ponta o terapeuta segurava com o0 objetivo de focalizar por determinado tempo as bolas
posicionadas em distancias diferentes.

O objetivo da terapia visual ativa ndo é diretamente desenvolver uma for¢a muscular, mas
mudar os mecanismos neurofisiolégicos do controle vergénero, por meio de repeticbes de um
estimulo visdo. A ideia é estimular todo o cérebro, em particular os centros responsaveis pelas
tarefas efeitos visuais. A resposta muscular é apenas uma parte da visao binocular (CALOROSO e
ROUSE, 1993). Segundo Machado (2010), o alongamento muscular é constatado eficaz no
tratamento das mais inumeras disfungdes do sistema musculoesquelético, desta forma uma das
melhores técnicas para aumento e ganho da flexibilidade e, até entdo, a conduta terapéutica mais
frequentemente adotada por fisioterapeutas.

Para obter a divergéncia durante os exercicios no Grupo de EO o terapeuta realizava uma
resisténcia e nos ED os pacientes usavam o proprio dedo como resisténcia de forma isométrica para
ganho de forca nos musculos reto laterais, relatando uma diminuicdo da tensdo muscular e um
aumento na forca de resistencia inicial para ganho da musculatura ocular, por 30 segundos.

Schneider (1998) destaca que o esfor¢o ocular e tensdo na parte superior do corpo estdo
relacionados, assim o uso for¢ado dos olhos pode dar origem a padrdes de tensédo no pescoco,
ombros, bracos e outras areas e, inversamente, tensdo muscular na regido superior do corpo pode
afetar os olhos, devido a diminuicdo da circulacdo para a cabeca, causando a sensacdo de exaustao
nos olhos e na mente.

Analisando os resultados desse estudo, identificou-se que o tratamento realizado com a
fisioterapia oftalmica foi eficaz, melhorou os sintomas de insuficiéncia de convergéncia, sendo que
de todos os desfechos, apenas o ponto préximo de convergéncia demonstrou significancia
estatistica. Provavelmente, pelo fato do numero de individuos tratados, que foi reduzido,
comparando com o estudo realizado por Jang et al (2017), em que se trata de 32 individuos com IC
e mostra resultados positivos. Outra questdo que pode ser avaliada, é sobre 0 nimero de sessdes, na

pesquisa apresentada foram realizadas 6 sessfes, um numero baixo quando comparado com outros,
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Bezerra et al (2017) realizaram 10 sess0es, e tiveram resultados positivos. Correia (2013) relata que
0 nimero de sessGes necessarias para que o programa de terapia visual torne-se efetivo pode variar
entre 12 a 24 sessoes.

Relacionando os estudos realizados por Fissmer et al (2005) e Régis-Aranha et al (2017) com
0 atual estudo, evidencia-se a acuidade visual também avaliada pela Tabela de Snellen, e que a
quantidade de individuos avaliados, em compara¢do com os outros estudos € muito pequena, sendo
assim, esse ndo apresenta diferenca estatisticamente significativa, porém para todos os desfechos
ocorreram aumentos no pos-tratamento.

A demanda desse estudo ainda é precoce e com quantidade muito pequena de individuos para
apresentar resultados com estatisticas significantes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os exercicios oculares foram superiores aos exercicios domiciliares na reducdo do ponto

proximo de convergéncia. Para os demais desfechos, ndo houve diferencas entre grupos.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa intitulada: “Fisioterapia
oftalmica na Insuficiéncia de Convergéncia: Série de casos”, em virtude de avaliar a efetividade do
tratamento realizando atendimento fisioterapéutico com tratamento especializado em fisioterapia
oftdlmica em pacientes que apresentem insuficiéncia de convergéncia, coordenada pelo (a)
Professor (a) Marcelo Taglietti e contard ainda com a académica do curso de fisioterapia Tayane
Carla Debastiani.

A sua participacdo ndo é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo para sua relacéo
com o0s pesquisadores ou com a FAG.

Os objetivos desta pesquisa séo: avaliar a efetividade do atendimento fisioterapéutico com
tratamento especializado em fisioterapia oftalmica em pacientes que apresentem insuficiéncia de
convergéncia. Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido (a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: o protocolo de fisioterapia oftalmica serd composto por exercicios de alongamento
dos musculos reto medial bilateralmente; fortalecimento dos musculos reto lateral bilateralmente;
cartelas de exercicios para divergéncia; corda de Brock; régua de divergéncia; tabelas de Hart e
exercicios com barras de prisma. O tempo previsto para a sua participacao é de aproximadamente
trés semanas.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo ocasional desconforto moral, ainda que
remoto, oriundo da interpelacdo dos itens do questionario, vertigens, dores de cabeca e sintomas
visuais e serdo minimizados pelos seguintes procedimentos: prestacdo de primeiros socorros pelos
pesquisadores e acionamento do servi¢o especializado.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo poderdo ser as diminuicBes ou
suspensdes de: fadiga ocular, cefaleias, visdo turva, diplopia, sonoléncia, ardor, producéo excessiva
de lagrimas, dificuldade de concentracdo, dificuldade de compreensdo apos curtos periodos de
leitura ou apos atividades de perto.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacbes obtidos por meio da sua participacdo serdo

confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a de

todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracéo para tal.
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Qualquer gasto financeiro da sua parte sera ressarcido pelo responsavel pela pesquisa. N&o
esta previsto indenizagdo por sua participagdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum
dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em qualquer
momento.

Pesquisador Responsavel: Dr. Marcelo Taglietti

Endereco: Rua Sete de Setembro 2254

Telefone: (45) 99427146

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da
mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual

garante o anonimato e o sigilo referente a minha participag&o.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis
Gurgacz
Avenida das Torres 500— Bloco 4 — Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095
Tel.: (45)33213791
Coordenadora: Profd. Andressa Almeida
Email: comitedeetica@fag.edu.br
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APENDICE 2

MANUAL DE EXERCICIOS DOMICILIARES

Realizar os exercicios como a terapeuta ensinou;
e Realizar sempre no mesmo horario;
Duas vezes por semana, em 3 semanas;

Exercicios:
1. Alongamento dos mausculos reto medial, bilateralmente. Por 30 segundos, 3
repeticoes;
2. Fortalecimento dos musculos reto lateral, bilateralmente. Em 3 séries, de 10
repeticoes;
3. Cartelas de exercicios de vergéncia, acompanhar cada bola por 3 segundos, realizar 3
séries.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO RELATIVO A SINTOMAS DE INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

Nome Datq:_/_/_
Nunca Com pouca | As vezes Com muita | Sempre
frequéncia frequéncia
1. Sente os olhos cansados quando & ou executa tarefas
em viséo proxima?
2. Sente desconforto ocular quando |& ou executa
tarefas em viséo préxima?
3. Sente dores de cabega quando I& ou executa tarefas
em visdo proxima?
4. Sente-se sonolento quando 1€ ou executa tarefas em
visdo proxima?
5. Perde a concentracdo quando Ié ou executa tarefas
em visdo proxima?
6. Sente dificuldade em lembrar-se do que leu?
7. Tem visdo dupla quando 1€ ou realiza tarefas em
visdo proxima?
8. Vé as palavras a moverem-se, saltarem, nadar ou a
parecer que flutuam na pagina quando Ié ou executa
tarefas em visdo proxima?
9. Sente que Ié devagar?
10. | Os seus olhos doem quando Ié ou executa tarefas em
visdo proxima?
11. | Sente os olhos inflamados quando I& ou executa
tarefas em visdo proxima?
12. | Tem a sensagdo de tensdo a volta dos olhos quando
18 ou executa tarefas em visdo préxima?
13. | Repara se as palavras focam e desfocam quando 1&
ou executa tarefas em visdo proxima?
14. | Perde-se no texto quando Ié ou executa tarefas de
visdo proxima?
15. | Sente necessidade de reler a mesma linha de um
texto?
_x0 x1 _x2 _ X3 _ x4
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ANEXO 2

Qesauis FACULDADE ASSIS Plataforma
o CR6r
& GURGACZ/PR asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DA FISIOTERAPIA OFTALMICA VERSUS EXERCICIOS
DOMICILIARES NA INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

Pesquisador: Marcelo Taglietti

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 62010016.7.0000.5219

Instituicao Proponente: Faculdade Assis Gurgacz/PR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.831.418

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa intitulada EFETIVIDADE DA FISIOTERAPIA OFTALMICA VERSUS EXERCICIOS
DOMICILIARES NA INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA sob responsabilidade do pesquisador Marcelo
Taglietti e nimero de CAAE 62010016.7.0000.5219 encontra-se de acordo com as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme normativas do Sistema CEP/CONEP.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar e comparar a efetividade de dois métodos de tratamento, sendo o primeiro com exercicios
domiciliares, e o segundo realizando atendimento fisioterapéutico com tratamento especializado em
fisioterapia oftalmica em pacientes que apresentem insuficiéncia de convergéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa encontra-se de acordo a resolugao 466/12 quanto aos Riscos e Beneficios.

A pesquisa possui como risco ocasional: desconforto moral, ainda que remoto, oriundo da interpelagao dos
itens do questionario, vertigens, dores de cabega e sintomas visuais.

O paciente podera interromper a pesquisa a qualquer momento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de avaliacao da efetividade de fisioterapia oftalmica entre os grupos que realizarem os
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exercicios domiciliares e os realizados em clinica especializada.
Pesquisa atende os requisitos do CEP com relagdo aos sujeitos de pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Pesquisador apresenta todos os termos necessarios para realizagcao da pesquisa.

Recomendacoes:
Iniciar a pesquisa somente apés parecer de aprovagao do projeto por este CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 824095.pdf 20:09:52
Qutros Uso_de_dados.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito
19:58:24

Outros Lattes_Marcelo_Taglietti.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito
19:57:28

Outros Declaracao.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito
19:54:21

Outros Instrumento_de_Pesquisa.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito
19:53:15

Declaragao de Autorizacao_campo_de_estudo.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito

Pesquisadores 19:52:32

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito

Assentimento / 19:50:05

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito

Brochura 19:43:42

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 11/11/2016 |Marcelo Taglietti Aceito
19:42:43

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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CASCAVEL, 23 de Novembro de 2016

Assinado por:
Andressa Almeida

(Coordenador)
Endereco: Avenida das Torres, 500
Bairro: FAG CEP: 85.806-095
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-3791 Fax: (45)3321-3902 E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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