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ABSTRACT

Convergence insufficiency is the inability of both eyes to converge at the same point, creates
difficulties in adolescents at school activities therefore time detection and treatment is
important. The objective of this study is to determine the effectiveness of the oculomotor
exercises in adolescents with convergence insufficiency in three educational institutions in
Lima.

MATERIALS AND METHODS: quasi-experimental study, using as reference the
ophthalmologic evaluation before and after treatment. Adolescents who had convergence
insufficiency (CI) were oculomotor exercises for a period of one month after the pre-treatment
evaluation and treatment was performed by the ophthalmologist.

RESULTS: 321 adolescents were evaluated, 225 (70.1%) of them showed IC, 190 met the
inclusion criteria, only 56 adolescents finished therapy oculomotor exercises, being 19
females (33.9%) and 37 males (66.1%). The score of the IC with the rule Krimsky in
adolescents presented an average of 14.2 + 1.4 cm. for females and 14.5 + 1.43cm for males.
The median score of Proximal Point Convergence (CPP) pre oculomotor exercises was 14
(12.6 p25 - p75 15.3) cm. and post treatment was 10.6 (p25 9.5 - p75 13.3) cm difference was
significant (p <0.05).

CONCLUSION: oculomotor active exercises in adolescents decrease convergence

insufficiency and can be used as physical therapy and adjuvant treatment of ophthalmologic.

Keywords: Convergence Insufficiency, Vision Therapy, Orthoptics.
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RESUMEN

La insuficiencia de convergencia es la incapacidad de converger ambos ojos en un mismo
punto, genera dificultades en los adolescentes a la hora de realizar las actividades escolares
por ello detectarla y tratarla a tiempo es importante. Este objetivo de este estudio es
determinar la efectividad de los ejercicios oculomotores en adolescentes con insuficiencia de
convergencia en tres instituciones educativas de Lima.

MATERIAL Y METODOS: estudio cuasi-experimental, utilizando como referencia la
evaluacion oftalmoldgica antes y después del tratamiento. A los adolescentes que presentaban
insuficiencia de convergencia (IC) se les realizo ejercicios oculomotores por un periodo de 1
mes las evaluaciones pre tratamiento y pos tratamiento fue realizada por el oftalmdélogo.
RESULTADOS: Se evaluaron 321 adolescente de los cuales 225 (70,1%) presentaron IC de
ellos 190 cumplieron los criterios de inclusion, solo 56 adolescentes cumplieron la terapia de
ejercicios oculomotores, siendo 19 del género femenino (33,9%) y 37 del género masculino
(66.1%). La puntuacién de la IC con la regla de Krimsky en los adolescentes presento una
media del 14,2 + 1,4 cm. para el género femenino y 14,5 + 1,43cm para el género masculino.
La mediana de la puntuacion de Punto Proximal de Convergencia (PPC) pre ejercicios
oculomotores fue 14 cm (p25 12,6cm - p75 15,3cm), y post tratamiento fue 10,6 cm (p25
9,5cm - p75 13,3cm) siendo esta diferencia significativa (p<0,05)

CONCLUSION: Los ejercicios activos oculomotores en adolescentes disminuyen la
insuficiencia de convergencia y puede usarse como tratamiento fisioterapéutico y adyuvante
del tratamiento oftalmoldgico en la IC.

Palabras clave: Convergence Insufficiency, Vision Therapy, Orthoptics.
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INTRODUCCION

La insuficiencia de convergencia (IC) es una anomalia del sistema visual binocular, es la
inhabilidad para obtener o mantener una convergencia adecuada sin esfuerzo. (1) La IC es una
disfuncion no estrébica de la vision binocular, una condicion benigna e idiopatica que puede
pasar desapercibida repercutiendo en el rendimiento laboral y acadéemico. La etiologia de la
IC puede ser de origen anatomico, por disturbios en la convergencia acomodativa,
enfermedades generales o causas psiquicas. (2) La sintomatologia se presenta con fatiga
ocular, cefaleas, enrojecimiento ocular y lagrimeo. En algunos pacientes es asintomatico. (3)
Los efectos de la IC se reflejan en la motilidad que es la habilidad para mover los ojos de
manera precisa, suave y a toda direccion, incluyen, estabilidad de la fijacion, movimientos
sacadicos y movimientos de seguimiento (4). La acomodacion permite ver con nitidez a todas
las distancias y realizar cambios bruscos de enfoque. Y, la vision binocular para coordinar
adecuadamente la alineacion de los dos ojos (5).

Los ejercicios oculotomores estan basados en la fisiologia (6), anatomia (7), en la neurologia
de la vision binocular (8) y el desarrollo (9) (Anexo 1, 2,3)

En Espafia los estudios estan enfocados en la prevalencia y analisis de la eficacia de la terapia
para la IC, ya que aun los valores para los signos de diagndstico son escasos. (10) Un estudio
realizado en la Universidad de la Salle de Colombia indica que los estudios realizados en
dicho pais, estan dirigidos a analizar la eficacia de la terapia y buscar los medios de medicion
para el diagnostico mas eficaz de la IC, ademas, de presentar avanzados tratamientos oculares
con sus respectivos protocolos, cuentan con equipos Yy baterias disefiadas para cada
tratamiento (11). Dos estudios encontrados en la base de datos Pubmed, solo describen

egjercicios en casa para el tratamiento de la IC. Un estudio realizado en USA del Nationwide
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Children”s Hospital estima una incidencia de insuficiencia de convergencia de 2,5 % a 13%
para el 2014 en la poblacion general. (12) Mientras que exodesviaciones estan solo presentes
en el 1% de la poblacidn general, la insuficiencia de convergencia esta presente en 11%-19%
de nifios con exodesviaciones. (13)

En Espafa el licenciado en fisioterapia Ifiaki Pastor, ha desarrollado el diagndstico y el
tratamiento de las alteraciones del sistema oculomotor a través de la terapia manual sobre el
globo ocular, las estructuras blandas que lo rodean y sobre los centros neuroldgicos que
controlan su alineacién y movimiento coordinado. Se menciona también que la osteopatia fue
la primera en abordar los problemas oculares sin una explicacién cientifica. El trabajo que
realiza es multidisciplinario, trabaja con oftalmoélogos y optémetras, considerando la terapia
visual como ayuda sensorial en el tratamiento. (14)

En el mismo pais ibérico, fisioterapeutas aplican un tratamiento llamado Terapia Miofascial,
abarca un andlisis general del control postural con relacion al sistema miofascial (15)

En nuestro pais las consultas para oftalmologia han ido en aumento, es asi que el Instituto
Nacional de Oftalmologia en su anuario del 2010 marca que partir del 2007 han incrementado
sus atenciones en 15% y en el 2008 han aumentado en 20% respecto al 2006. En el 2010 se
han atendido casi de 346.129 pacientes. (16)

El presente trabajo se realizo en estudiantes de nivel secundario que presentan insuficiencia de
convergencia produciendo dificultades a la hora de realizar las actividades frente a la
computadora o durante la elaboracién de sus deberes escolares. La insuficiencia de
convergencia es un problema que se presenta con mayor frecuencia en la poblacién, si bien el
optometra esta mas relacionado con las patologias o dificultades visuales mayormente

sensitivas, el fisioterapeuta se enfoca en las patologias motoras ya que la cavidad orbitaria



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FacuLTtAD DE MEDICINA

presenta musculos que intervienen en los movimientos oculares, por lo que consideramos que
los terapeutas fisicos como especialistas en el movimiento motor pueden cumplir un papel
importante dentro de la rehabilitacion visual.
El objetivo de este estudio es determinar la efectividad de los ejercicios oculomotores para la
Insuficiencia de Convergencia en adolescentes de tres instituciones educativas de la provincia
de Lima.
MATERIAL Y METODOS:
Tipo de estudio
Estudio cuasi experimental pre- post tratamiento de ejercicios oculomotores de un grupo de
adolescentes.
Poblacion
Estudiantes de nivel secundario de las Instituciones Educativas.

Criterios de inclusion:

= Estudiantes de nivel secundario de las Instituciones Educativas.

= Adolescentes que sean emétropes y amétropes con correccion.

Adolescentes con resultado de vision normal en agudeza visual. (20/15 20/20 20/25)

Diagnostico de IC.

Aceptacion del consentimiento y asentimiento informado.
Criterios de exclusion:

= Adolescentes operados de estrabismo
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Muestra y Muestreo

El procedimiento de muestreo fue no probabilistico por conveniencia se realizé en tres
Instituciones educativas: Institucion Educativa Particular Giordano Bruno del distrito de
Brefia, Institucion Educativa Scipion Llona del distrito de Miraflores y La Institucion
Educativa Emblemética Meliton Carvajal del distrito de Lince cada uno con 5 salones de
aproximadamente 27 estudiantes en cada uno de ellos, siendo un total de 441 estudiantes. Se
realiz6 una invitacion a los adolescentes y los padres de familia para participar en una
evaluacion oftalmoldgica. A los que aceptaron, que fueron 321 adolescentes, se les realiz6
una evaluacion oftalmoldgica; de ellos 225 presentaron insuficiencia de convergencia y solo
190 adolescentes cumplieron los criterios de eleccion. Se les invitd a formar parte del estudio,
dandoles el consentimiento informado a los padres y el asentimiento a los adolescentes. Solo
60 adolescentes y padres de familia aceptaron participar en el estudio.

Para el célculo del tamafio de muestra se realizd un piloto de 11 nifios, con ello se determiné
la varianza de la diferencia de la distancia de PPC de recuperacion del antes y después del

tratamiento

[@a+25) x 0] [(1.95 +0.84) x 11.7)
"‘I d l _[ 4 ]

“c” es la desviacion estandar de las diferencias experimentadas por el grupo en los dos
momentos estudiados obtenidos por el piloto (11.7 cm)
“d” es la diferencia en las mediciones antes y después del estudio del PPC, se asumi6é como 4

por criterio del oftalmoldgico.
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“n” son los individuos necesarios en la muestra, “Z a‘“es el valor z del nivel de significancia

estadistica, tipicamente 1.95 para un nivel de 0.05, “Z B “es el valor z del poder deseado

tipicamente 0.84 para un poder de 0.8.

Por las dificultades en la captacion de los adolescentes al ingreso del estudio solo aceptaron

iniciar los ejercicios oculomotores 56 adolescentes. Por ello se calculd la potencia para

rechazar la hip6tesis nula siendo falsa, con lo cual dio por resultado una potencia de 100%.

(ANEXO 4)

Herramienta de medicion:

Pruebas oftalmoldgicas que estaran en la ficha de datos. (Anexo 5) Estas pruebas son el PPC

agudeza visual y cover test. Estos exdmenes estuvieron a cargo del oftalmélogo, el cual dio un

diagnostico asegurando si los adolescentes presentaban o no IC.

Los resultados para diagnosticar la insuficiencia de convergencia son: (Anexo 6)

e Punto Proximal de Convergencia: EI PPC es la minima distancia en la cual los ejes
Opticos se cruzan en la maxima convergencia para observar un objeto unico y sencillo.
Se puede evaluar mediante el acercamiento de un haz de luz, objeto real y con luz y
filtro rojo. Se consider6 solo la evaluacion con objeto real (figura de una mariposa de
1cm? y un Punto Préximo de Convergencia anémalo mayor 10 cm. El instrumento de
medicion fue la regla de Krimsky. Segun la medicion dada se puede clasificar la IC en
los siguientes niveles: PPC normal: < 10 cm PPC Leve: 10 a 14 cm, PPC Moderado:
15a22 cmy PPC Alto: > 23 cm. (17)
e Agudeza visual: se define como la capacidad de percibir y diferenciar dos estimulos

separados por un angulo determinado (18). Se utilizo la cartilla de Snell, colocada a
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una distancia de 6 metros del adolescente evaluado, se considerd una vision optima los
rangos de 20/15 20/20/ 20/25
e Cover test (cover- uncover y alternante): Es una herramienta de diagndstico para la IC,
se utiliza para descartar problemas estrabicos, permite evaluar la presencia de
desviaciones de los ejes visuales y magnitud de una foria o una tropia en un paciente.
Una foria es una desviacién del ojo al estar en reposo (latente). Una tropia es una
desviacién constante (manifiesta).
Para evaluar la efectividad de la terapia se midié la disminucion en el nivel de Insuficiencia
de la Convergencia
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
El estudio constd de 3 fases: una fase inicial en la que se realizo la evaluacién oftalmoldgica a
321 estudiantes previa invitacion a los padres familia y a los estudiantes de los cuales 225
presentaron IC siendo la frecuencia de esta patologia de 70,1%. La segunda fase consto del
tratamiento a 60 estudiantes a los que se aplico: los ejercicios de estiramiento y ejercicios
oculomotores (Anexo 7), 4 de ellos se retiraron y solo 56 adolescentes cumplieron la terapia
de ejercicios oculomotores. Y la tercera fase consistid, nuevamente, en la evaluacion
oftalmoldgica y se compararon los resultados obtenidos de ambas evaluaciones.
Se dio entrega tanto del consentimiento informado a los padres como del asentimiento
informado a los adolescentes que cumplieron con todos los criterios de inclusion. (Anexo 8 y
9). Para el analisis estadistico se empled frecuencias absolutas y relativas para las variables
categéricas y para las variables numéricas medidas de tendencia central y de dispersion
ademas para realizar la comparacion antes y después de ejercicios oculomotores se empled la

prueba de Wilcoxon con un p de significancia de menor de 0.05.



<| UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FacuLTtAD DE MEDICINA

RESULTADOS

Se incluyeron 60 estudiantes con IC para recibir la terapia de estiramiento y ejercicios
oculomotores, 4 de ellos se retiraron por inconvenientes con los horarios, molestias a la hora
de recibir el tratamiento y no cumplir con la cantidad de sesiones requeridas; teniendo un total
de 56 adolescentes que cumplieron la terapia.

De los 56 participantes en el estudio 19 (33,9%) adolescentes del género femenino y 37
(66,1%) fueron del género masculino, segun afio de estudio fueron de primer afio 4 (7,1%), de
segundo afo 20 (35,7%), de tercer afio 14 (25%), de cuarto afio 9 (16,1 %) y de quinto afio 9
(16,1 %). Del total de nifios que realizaron la terapia 44 (78,6%) fueron emétropes y 12
(21,4%) amétropes con correccion. La IC leve fue la mas frecuencia seguida del nivel
moderado y por ultimo el nivel alto siendo 66,1%, 28,6 y 5,4% respectivamente, en el género
masculino la IC leve fue de 70,3% muy superior al del grupo femenino. Después de los
ejercicios oculomotores la convergencia normal fue de 33,9%, el nivel leve bajé a 55,4%, el
nivel moderado a 10,7% v el nivel alto bajé a 0% (Tabla N° 1) (Grafico 1,2y3)

La puntuacion de la IC con la regla de Krimsky en los adolescentes presento una media del
14,4 £ 1,4 cm. para el género femenino y 14,5 + 1,43cm para el género masculino (Tabla N°
2).

El puntaje del Punto Proximal de Convergencia (PPC) antes de la terapia fue en promedio de
14,8 cm (DS=3,4) y después de la terapia disminuy6 a 11,4 cm (DS=2,77). La mediana de la
puntuacion de Punto Proximal de Convergencia (PPC) pre ejercicios oculomotores fue 14 cm
(p25= 12,6cm; - p75= 15,3cm) y post terapia fue 10,6 cm (p25 9,5cm - p75 13,3cm) con

diferencia estadisticamente significativa (p<0,03). (Tabla N° 3)

10
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Con respecto a la efectividad de la terapia 29 (51,8%) de los pacientes que recibieron la
terapia disminuyeron el nivel de IC, en mayor proporcion mientras méas severo fue el nivel de
convergencia inicial: un 3(5,4 %) empeoro el nivel de IC y 24 (42,8%) no tuvo variacion de
nivel. (Tabla N° 4) (Grafico 4)

DISCUSION:

La efectividad mide los beneficios obtenidos por una aplicacion en condiciones reales. Las
medidas de efectividad no son tan universales como la eficacia, sino que su generalizacion
depende, en cierto grado, de la poblacion a la que se aplica y de las condiciones de su
aplicacion. (19)

En las revisiones de la base cientifica de Pubmed en el afio de 1999 aparece una de los
primeros estudios relacionado con la eficacia de la terapia visual en una poblacion adulta
siendo un ensayo clinico en el que participaron sesenta hombres adultos mayores de 40 afios
(edad media, 65 afios) donde la intervencién tuvo un éxito en 61,9% de los pacientes que
recibieron terapia en el consultorio, el 30% de los pacientes que recibieron terapia en casa
solamente, y en el 10,5 % del grupo control. (20) En el afio 2001 se describe el uso de
ortopticos para el tratamiento de la IC, no especificando el material usado sino basandose
solamente en ejercicios de punto cercano o estimulacidn de convergencia ocular (21).

Si bien la frecuencia de IC es variable (10), sobretodo leve e infrecuente en el nivel alto (17),
el beneficio de la terapia de ejercicios oculomotores observado es en todos los grupos, y es en
el ultimo grupo donde encontramos mayor efectividad.

Nuestros resultados coinciden con los estudios realizados en Espafia y Bogota (10,17) donde
con un numero mayor de sesiones logran mayor mejoria de la IC. Asimismo los estudios de

Berrojo (10) y Dragomir y colaboradores obtuvieron mejores resultados en el grupo que

11
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realiz6 ejercicios en cada sesion y adicionalmente en casa, en comparacion a quienes solo
realizaron ejercicios en la sesion de terapia programada (21).

El desarrollo de los ejercicios oculomotores es multidisciplinario e involucra a medicos
oftalmoélogos, optdmetras y fisioterapeutas, este conjunto de profesionales de la salud (16).
Este grupo puede abarcar patologias sensoriales y motoras oculares en la poblacién, y aunque
en nuestro medio esta area aln no tiene una intervencion global para el area educativa; la
importancia de la deteccion de estas patologias o sindromes radica en su relacion con
trastornos de aprendizaje, y se recomienda en casi todos los casos terapia visual (21).

En conclusion, nuestros resultados muestran que los ejercicios oculomotores favorecen a la
correccion de la insuficiencia de convergencia, por lo cual recomendamos incluir como parte
de la intervencion terapéutica apoyarse en areas de estimulacion visual de centros

especializados en rehabilitacion neuroldgica (7).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1) Salgado C. Ambliopia y estrabismo [Tesis]. Pontificia Universidad Catolica de Chile.
2005; (30) 2. p 31-36

(2) Molina NP, Foreo C. Insuficiencia de Convergencia. Ciencia y tecnologia para la salud
visual y ocular. 2010; (2) p 97

(3) Lorea J. Caracterizacion de insuficiencia de convergencia en nifios de 6 a 12 afios de edad
de la poblacién escolar de la escuela Netzahualcdyotl, en el municipio de Hermosillo sonora.
[Tesis doctoral] 2012. P 3

(4) Gila L., A. Villanueva, R. Cabeza. Physiopathology and recording techniques of ocular

movements. An. Sist. Sanit. Navar. 2009; (32).

12



<| UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FacuLTtAD DE MEDICINA

(5) Dellosso, Louis F, Daroff, Robert B. Caracteristicas y técnicas de registro de los
movimientos oculares. Neurooftalmologia. Barcelona: Salvat, 1982.

(6) John. E. Hall. Compendio de fisiologia médica. 12 ed. Barcelona (Espafia): Elveiser.2011.
(7) Rodriguez S. Anatomia de los 6rganos del lenguaje, vision y audicion. 2 ed. Madrid
(Espafia): Médica Panamericana.2003. 306 p

(8) Snell, Richard S. Neuroanatomia Clinica. 6 ed. Buenos Aires: Médica Panamericana;
2007. 612p

(9) Rodriguez M, Lopez M, Sanchez M. Diagndstico sobre alteraciones de los Movimientos
Oculomotores (MOM), con pruebas de medicion subjetiva en nifios entre 7 a 9 afios con
problemas de lectura y bajo rendimiento escolar en dos colegios de Bogota. Ciencia y
Tecnologia para la salud Visual y Ocular. 2006; (6). p 13-23

(10) Berrojo I. Terapia Visual en la Escuela. XII1 Master en Optometria y Entrenamiento
visual. [Tesis] Espafia; 2002.

(11) Becerra V. Valoracion de la acomodacion en pacientes miopes pre y post cirugia
refractiva laser técnica Lasik. Universidad de la Salle. Bogota. 2009. P 25

(12) McGregor M. Convergence Insufficiency and Vision Therapy. Pediatr Clin N Am. 2014
(61). P 621-630

(13) Arnoldi, K., & Reynolds, J. D. A review of convergence insufficiency: what are we
really accomplishing with exercises. American Orthoptic Journal, 2007; 57; p 123-30

(14) Ifaki P. Terapia Manual en el sistema oculomotor técnicas avanzadas para la cefalea y
trastornos del equilibrio.1la ed. Barcelona: Editorial Elveiser Masson; 2012. p 222-3

(15) Pilat A. Terapias Miofasciales: Induccién Miofascial. Editorial McGraw-Hill Espafia.

2003. p 172

13



<| UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FacuLTtAD DE MEDICINA

(16) Marquez M. Andlisis de la situacion de Salud del INO. Instituto Nacional de
Oftalmologia. 2010. P 28

(17) Ramirez P. Efectividad del tratamiento ortoptico de insuficiencias de convergencia
realizado a pacientes entre 13 y 25 afios del llo entre enero y octubre del 2007. Universidad
de la Salle. Facultad de Optometria. Bogota D.C. 2008.

(18) Quezada O. Efecto del tratamiento con anti-vegf sobre la agudeza visual en pacientes con
maculopatia diabética. Universidad de Trujillo; 2016. P. 24

(19) Ministerio de Sanidad y Consumo — Instituto de Salud “Carlos III” Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS). Evaluacion Epidemioldgica de Tecnologias de
salud. Madrid: AETS Instituto de Salud Carlos I11; 1995.

(20) Birnbaum MH, Soden R, Cohen AH. Efficacy of vision therapy for convergence
insufficiency in an adult male population. Am Optom Assoc, 1999; 70 (4),

(21) Dragomir M, Trus L, Chirila D, Stingu C. Orthoptic treatment efficiency in convergence

insufficiency treatment. Oftalmologia; 2001; 53 (3)

14



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FacuLTtAD DE MEDICINA

ANEXOS

Anexol: Desarrollo de la vision de la etapa la nifiez

DESARROLLO DE LA VISION
EDAD DESARROLLO
CRONOLOGICA
Ensanchala fisura palpebral frente a una cara presentada a 30 an. Mantiene contacto visual
RECIEN NACIDO dneoy reali imientos breves. H parpadeo frente alal lica necesari k
presenda de vision.
Girala cabeza frente a una luz difusa, parpadea cuando se le acerca un objeto y realiza seguimientos
PRIMER MES oculares breves, horizontales. Menos evidente ol seguimiento vertical
Posee una fijacion nomnal. Es dedr puede fijar su vision en un objeto. Puede seguir a una persona que se
DOS MES
mueve aun metro.
TRES MESES Mira sus manos y aparece la coordinadion viso-motora. A del visual.
CUATROY CINCO _ _ -
Alcanza a ver bolitos presentadas a 30 am. Sonrisa espontaneaal ver un adulto familiar.
MESES
CINCOY SEIS Sonrie frente auna imagen en el espejo ¥ sus movimi d imi tan totalmente
MESES desarrollados.

SIETEY ONCE Recoge volitas bolitas u objetos pequefios. Puede ver a través de huecos y a los nueve meses cogelos
objetos con los dedos en pinzay gatea. Nodon de profundidad. Imita gestos.

MESES
- Apilay encaja objetos. Sefiala objetos en contextos d lenados. Sefidaalasp ypartes del
UNO A DOS ANOS cuerpo. Lanzala pelota y la acompahia visualmente. Senala figuras deun libro.
o Reconoce fotografias. Empareja por forma, color y semejanzas demarca formas simples. Completaun
DOSATRES ANOS rompecabezas simple. Construye una torre de 4 a6 cubos.
TRES A CUATRO Imitamovimi delos demds. Ensartan anillos segyin el orden de tamafio. Copiauna auz y dibujaun
ANOS dreulo. Disarimina y nombra formas, colores y tamafios. Completa un rompecabezas de 3 a4 piezas.

CUATROACINCO  colorea dentro delas lineas. dentifica detalles internos y externos en objetos y dibujos. Corta entre
lineas, colorea y pega.

ANOS

Anexo 2: Biomecanica del ojo
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Anexo 3: Musculos Extra oculares

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

Diferencia de medias esperada 34.000 * Potencia

Coef. de correlacidn entre Ay B 0.000

MUSCULOS EXTRAOCULARES {MEO)
ANATOMIA ORIGEN INSERCION INERVACION ACCION
RECTO INTERNO mpc Aducdon
Limbo esderocormeal.
RECTO EXTERNO VIPC Abducdon
RECTOSUPERIOR Parte superior del globo
Supraducdon inddoducdon. Aductor.
Tejido conjuntivo interno npc En las dos dltimas pierde esta
M.ELEVADOR DEL de fiaal propiedad cuando estd en abducdion.
PARPADD Anillo tendinoso de Zinn parpado,acor-npma -
yla duramadre que recto superior.
rodea el nervio dptico. Infraducdon, aducdon, exddoducdon.
Enlas dos Gltimas mendonadas pierde
RECTO INFERIOR Limbo esderocomeal 1pc X =
estas propiedades cuandollega a
abducdén.
Primero llega d anillo
fibrocartilaginoso o trédea Infraducdén Abducdon Inddoducdon.
M.OBLKCUO . 0 e
donde se convierte en mec n aducddn aumentala acddn
SUPERIOR . .
tenddn. Postero lateral al infraductora.
centro del globo.
Hueso del mavdilar enl Inferoexterna del
ue.m- m-am aren’a ema ) Supraducdon sobre el eje horizontal.
OBLKCUOINFERKOR | parteinferointemnade | globoocular por endma MmPC ., ) .
L L Abducdén y exddoducdon.
la orbita. del rectoinferior
Anexo 4: Calculo de la potencia del estudio
1= Andlisis epidemiolégico de datos EPIDAT o [=] 3
Archivo  Edicién Utilidades  Ayuda
o |e|a | 8| |2 @
I= Tamafios de muestra y potencia para comparacién de medias emparejadas ==
Datos y resultados 1
Nivel de confianza (%) 95.0
gf:;‘;f;g;g‘é"dar esperadaen [3.400 || Cajcular Nimero de pares
‘[;e:;nlj::é‘gﬂe’fséndar esperada en ’W  Tamafio de muestra M\"mmo ’755
Maximo 13

Incremento 0

Desviacién estdndar esperada

Poblacién A: 3.400

Poblacidn B: 2.700

Diferencia de medias esperada: 34.000
Coef. de correlacién entre A vy B: 0.000
Nivel de confianza: 95.0%

Namero de pares Potencia (%)

56 100.0

m

Anexo 5: Ficha de recoleccién de datos

RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE

W° DECODIGO EDAD

FECHA DE EVALLACION SEND
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Anexo 6: Herramientas de medicion
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPODE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE MEDIDA
Son ejercicios realizados
con objeto real. Se
- . . evaluard la distancia en
Minima distancia en . ,
L centimetros. Segun la
la cual los ejes dpticos medicion dada se puede
PUNTO se cruzan en la e -
. . clasificar la IC en los Cuantitativa .
PROXIMAL DE | maxima convergencia S : ) . Regla de Krimsky
CONVERGENCIA para observar un siguientes niveles: Leve Continua
objeto Gnico y entre 10 a 14 cm,
. moderado 15a22cmy
sencillo.
alto mayor a 23 Examen
a realizarlo el
oftalmologo
Permite evaluar la
presencia y magnitud de
una foria o una tropia
Desviacion latente de (estrabismo) en un
los ojos determina la paciente. Una foria es Cualitativa Cover Test
FORIA O TROPIA | presencia o ausencia | una desviacion del ojo al Nominal (simpley
de la habilidad estar en reposo (latente). alternado)
fusional motora Una tropia es una
desviacion constante
(manifiesta). Examen a
realizarlo el oftalmélogo.
La cartilla se coloca a
Es la capacidad de una distancia de 6 metros
resolucion espacial en linea recta con el /la
del sistema visual, se | adolescente a examinar,
mide a través de la procurando que sus 0jos
cartilla de Snellen que | se encuentren a la altura
consta de 11 filas de de la linea verde de la
AGUDEZA letras que van de misma. Si el paciente sin | Cualitativa .
VISUAL manera descendente correccion (lentes) Nominal Cartilla de Snellen
para asi valorar la presenta un valor mayor
capacidad visual del | de 20/20 se le considera
individuo. Normal 20 emétrope si es menor
/50 — 20/20 serd amétrope. Si utiliza
Subnormal 20/60 — 20 correccion se le
/200 denomina amétrope con
correccion
Afos de vida del Edad consignada en la Cuantitativa Ficha de
EDAD - . iy . -,
paciente ficha de evaluacion discreta evaluacion
SEXO Identidad de la Cuallt_atlva Ficha de
persona nominal evaluacion

Anexo 7: Procedimientos de los ejercicios oculomotores
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1. Evaluacion Oftalmoldgica

Se realiz6 una primera evaluacion que estuvo a cargo del oftalmélogo quien realizd el
diagnédstico oftalmologico y la orden para que el adolescente realice los ejercicios
oculomotores. Los resultados de las evaluaciones fueron anotados en una ficha de datos.

2. Intervencion

Tomamos en cuenta para estos ejercicios las bases anatomofisiologicas del aprendizaje motor,
el cual indica que mientras mas informacion sea proporcionada al S.N.C. mayor sera el nivel
de desarrollo y organizacion neuroldgica, basandose en la velocidad de transmision del
estimulo generando una sumacion espacial y temporal. Se realizo los ejercicios oculomotores
a los adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion.  Tuvo una duracion de
aproximadamente un mes y consto de 10 sesiones tres veces por semana, consistio en:

a) Preparacion: (5 min)

Los investigadores aprendieron estimulacién temprana pediatrica visual en el curso de
métodos terapéuticos 2, se procedio a realizar los ejercicios de estimulacion propioceptivos
segun el procedimiento de Ifiaki (14) se realizd la concientizacion de los movimientos
oculares, constaron de pasar alrededor del ojo objetos con diferentes superficies (fibra
esponja, corrospum, algodon y pelotas de mini-masaje). Luego se realizaron estiramientos que
activaron los husos neuromusculares que disminuyen la fatiga de los musculos extraoculares.
Estos estiramientos fueron cuatro: los dos primeros de pie, con los brazos elevados y el otro
con los brazos juntos al cuerpo, se pidio al paciente que siga con la mirada el movimiento del
dedo, los otros dos se realizaron en posicion sedente con los brazos flexionados y aducidos al
tronco, con las rodillas extendidas y la columna vertebral recta. Estos estiramientos fueron

realizados por 20 segundos, con 3 repeticiones de cada serie.
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b) Ejercicios oculomotores: (20 min)
En esta etapa los investigadores indicaron a los participantes trabajar cada ojo por separado,
para igualar el funcionamiento entre ambos, enfatizando la estimulacion del ojo menos habil.
Se realizo la obturacion aleatoria y diversos ejercicios en las areas del sistema oculomotor y
acomodativo, aumentando el nivel de dificultad progresivamente y permitiendo la presencia
de apoyos motores, cinestésicos o auditivos. Estos ejercicios fueron de la mano con
coordinacion ojo mano, memoria visual, percepcién periférica, reconocimiento de formas y
tamarios, espacio visual, etc.
Los ejercicios realizados fueron:
% Pelota de Marsden
= Se trabajo sentado durante 5 minutos, los investigadores colgaron la pelota en el techo
a la altura de la nariz del paciente y a la distancia del brazo estirado. Se indicé a los
participantes seguir la pelota en las diferentes direcciones sin movilizar la cabeza,
seguidamente que nombre las letras que observe, esto se trabajé para desarrollar la
vision periférica, las fijaciones y los seguimientos.
%+ Cuerdas de Brock
= Se trabaj6 sentado durante 5 minutos, se usé un cordon con cuatro bolas de colores. El
investigador se colocO frente al participante sujetando un extremo del corddn, el
paciente sujeta el otro extremo colocandolo bajo su nariz. Se coloc6 las cuatro bolas
de colores a diferentes distancias, le indico al participante que sin mover la cabeza
cambie la fijacion de una bola a otra aleatoriamente. EI investigador realiz6 8

direcciones de mirada: estas direcciones fueron:
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1. Arriba a la derecha, 2. Arriba en el centro. 3. Arriba a la izquierda 4. A la

izquierda,

5. A la derecha, 6. Abajo a la derecha, 7. Abajo en el centro, 8. Abajo a la izquierda
esto se trabajo para ensefiar a ver con ambos o0jos simultaneamente, eliminar cualquier
tendencia a suprimir un ojo y desarrollar la habilidad de cambiar la vision de un punto

a otro.

¢ Tarjetas de Harts

0

X/
*

Se trabajé de pie durante 10 minutos con cartas de Hart para lejos y para cerca. Se
realizo la obturacion de cada ojo por separado mediante un parche. El investigador
coloco en la pared una carta de letras grandes, se pidio al participante que se coloque a
la méxima distancia donde pueda ver las letras y le entregdé una carta pequefia al
participante para que la cologqué a la altura de sus ojos. El investigador orientd y guio
la manera de leer, 2 letras del cartel de lejos y 2 de la carta pequefia, leer una fila o
columna de la carta de letras grandes y luego hacer lo mismo con la carta pequefia,
leer de manera intercalada, se utilizd cartillas con letras y numeros de diferentes
tamanos, se trabajo con barras R/V en ambas cartas y unas gafas R/V en el participante
Léapices

Se trabajo sentado, durante 5 minutos. Se utiliz6 lapices con imagenes, nimeros y
letras en cada carilla. EIl investigador sentado frente al participante colocé el lapiz a
una distancia de 40cm de los ojos del mismo, le indic6 que siga el 1apiz en diferentes
direcciones, y que nombrara las letras, numero o imagenes que observe. El

investigador utilizando dos lapices a la altura de los hombros del participante y a una
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distancia de 30 cm, le indic6 que nombre intercaladamente lo que observe sin mover la
cabeza.
= Estos ejercicios se realizaron para ensefiar a ver con ambos 0jos simultaneamente y
eliminar cualquier tendencia a suprimir un ojo asi como desarrollar la habilidad de
cambiar la vision, con ambos ojos, de un punto a otro.
1) Evaluacion post-intervencion
Habiendo culminado y completado las sesiones de ejercicios se le volvi6 realizar las
evaluaciones oftalmoldgicas. El resultado de esta segunda evaluacién nos sirvié para
comprobar el nuevo estado en que se encuentra el adolescente, comprobando si el ejercicio

fue beneficioso o no.
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Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- (PADRES) -

Instituciones Universidad Cayetano Heredia - UPCH
Investigadores Abraham Antonio, Geraldine Boza, Fatima Espinoza

Titulo Eficacia de los ejercicios oculomotores para la insuficiencia de convergencia
en dolescentes de 12 a 17 afios en las instituciones educativas

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Eficacia de los ejercicios

oculomotores para la insuficiencia de convergencia en adolescentes de 12 a 17 afios en las

instituciones educativas™. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia. Estamos realizando este estudio para determinar silos ejercicios
oculomotores pueden dar resultados positivos para el tratamiento de la insuficienciade
convergencia en adolescentes de 12 a 17 afios en las instifuciones educativas

Los problemas visuales que se manifiestan en los nifios y jovenes se van a presentar por
alteraciones opticas como la miopia, hipermetropia astigmatismo y LA INSUFICIENCIA DE
CONVERGENCIA.

LA INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA (IC) es una de las disfunciones mas frecuentes, que
conduce a sinfomatologias asociadas a tareas de visién préxima (tareas escolares, lectura, uso

de computadora, efc.), y que puede pasar desapercibida repercutiendo en el rendimiento
académico de los nifios y jévenes que la padecen. Ya que el 80% de las actividades escolares
son visuales es necesario corregirestos problemas que interfieren con su desempefio académico
Los pacientes con este problema suelen presentar cansancio visual, dolor ocular, dolor de
cabeza, enrojecimiento ocular, lagrimeo, entre otros, lo que les dificulta en su aprendizaje y
capacidad de atencion

Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se realizara los siguientes pasos

+Se definird mediante estudios de diagnostico de insuficiencia de convergencia si presentan esta
deficiencia visual. Siel resufado es positivo se pasara a la segunda etapa.

*En la segunda etapa si el resultado es positivo, se le realizara un cuestionario para cuantificar los
sintomas que presenta, como también se dara un plan de tratamiento que tendré una duracién de
15 sesiones, 3 veces a la semana de 30 a 40 minutos de duracion. En este tratamiento se
realizaran ejercicios de activacion muscular, de movimientos oculares y ejercicios que realizaran
en casa durante 15 minutos supervisado por los padres

Riesgos:

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio

Las evaluaciones oftalmolégicas no son invasivas v el tiempo de las evaluaciones es muy breve

Los ejercicios de estiramiento no son invasivos y no requerirén de agentes fisicos para su
desarrollo.

Beneficios:

Su hijo se beneficiara de una evaluacion oftalmoldgica en la cual se le dara a conocer el estado
de salud visual que presenta, si su hijo presenta IC se le realizara un plan de tratamiento el cual le
ayudara a mejorar la convergencia que como indicamos anteriormente produce sintomas que
pueden influenciar en el rendimiento escolar del nifio. Los costos de fodos los exdmenes serén
cubiertos por el estudio y no le ocasionarén gasto alguno
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Anexo 8 Consentimiento informado para los padres de familia

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio _Igualmente, no recibira ningun incentivo
economico ni de ofra indole, Ginicamente la satisfaccion de que su nifio pueda recibirun
tratamiento para la IC

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacidn de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Silos
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostraré ninguna informacion que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no
seran mostradoes a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento

Uso de la informacion obtenida:

Los resultados obtenidos antes y después del tratamiento solo se utilizaran para los resultados
de esta investigacion

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra refirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llama a los siguientes nimeros

Antonio Rojas Abraham telf - 997540634 (RPC)
Boza Human Geraldine telf: #985120536 (RPM)
Espinoza Sanchez Fatima telf: #945925946 (RPM)

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Efica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al Telf.: 01-3190000 anexo 2271

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le pueden
pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar aunque yo
haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
fimada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre:

DNI:
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Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
(De 12 a 17 afios)

Instituciones - Universidad Cayetano Heredia - UPCH
Investigadores - Abraham Antonio, Geraldine Boza, Fatima Espinoza

Titulo Eficaciade los ejercicios oculomotores para la insuficiencia de convergencia
en adolescentes de 12 a 17 afios en las instituciones educativas

Propésito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio para ver si los ejercicios oculomotores pueden
disminuir la insuficiencia de convergencia. Este es un estudio desarrollado por investigadores de|
la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Los problemas visuales que se manifiestan en los nifios y jévenes se van a presentar por
alteraciones opficas como la miopia, hipermetropia astigmatismo y LA INSUFICIENCIA DE
CONVERGENCIA.

LA INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA (IC) es una de las disfunciones mas frecuentes, que
conduce a sintomatologias asociadas a tareas de vision proxima (tareas escolares, lectura, uso
de computadora, efc.), y que puede pasar desapercibida repercutiendo en el rendimiento
académico de los nifios y jovenes que la padecen. Ya que el 80% de las actividades escolares
son visuales es necesario corregirestos problemas que interfieren con su desempefio
académico

Los pacientes con este problema suelen presentar cansancio visual, dolor ocular, dolor de
cabeza, enrojecimiento ocular, lagrimeo, entre ofros, lo que les dificulta en su aprendizaje y
capacidad de atencion

Procedimientos:

El desarrolio de este estudio se realizara en dos etapas

En la primera, se definird mediante estudios de diagnostico de insuficiencia de convergencia si
presentan esta deficiencia visual. Si el resultado es positivo se pasara a la segunda etapa

En la siguiente etapa se le realizara un cuestionario para cuantificar los sinfomas que presenta,
como también se daré un plan de tratamiento que tendré una duracién de 15 sesiones, 3 veces g
la semana de 30 a 40 minutos de duracion. En este tratamiento se realizaran ejercicios de
acfivacion muscular, de movimientos oculares y ejercicios que realizaran en casa durante 15
minutos supervisado por los padres.

Riesgos:

La evaluacién oftalmolégica no va a producir ningtin dolor, los estiramientos que se realizaran en
la terapia seran alrededor del ojo sin producir dolor. Los ejercicios oculomotores se realizaran
con materiales que no tendrén contacto con ustedes

Beneficios:

Te beneficiarés de una evaluacion oftalmoldgica, de un tratamiento donde se mejorara la
convergencia que puedes presentar.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio Igualmente, no recibird ningtin incentivo
econdémico ni de ofra indole, Unicamente la satisfaccién de que su nifio pueda recibir un
tratamiento para la IC
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Anexo 9 Asentimiento informado para los adolescentes

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos fu informacion con codigos y no con nombres. Silos resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Tus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin tu consentimiento

Uso de la informacién obtenida:

Los resultados obtenidos antes y después del tratamiento solo se utilizaran para los resultados
de esta investigacion

Derechos del paciente:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno. Si fienes alguna duda adicional, por favor pregunta al
personal del estudio, o llama a los siguientes ndmeros

Antonio Rojas Abraham felf.: 997540634 (RPC)
Boza Human Geraldine felf. #985120536 (RPM)
Espinoza Sanchez Fatima felf: #945925946 (RPM)

Sitienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado
injustamente puedes contactar al Comité Institucional de Efica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al 01-3190000 anexo 2271

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Padre o apoderado Fecha

Nombre:

DNI

Investigador Fecha

Nombre:

DNI:
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TABLAS

Tabla N° 1 Niveles de convergencia antes y después de los ejercicios oculomotores segun género
en 3 instituciones educativas

Masculino Femenino Total

CONVERGENCIA Antes Después Antes Después Antes Después

n % n % N % n % n % n %
NORMAL 0 0 13 351 0 0 6 31,6 0 0 19 339
LEVE 26 703 21 568 11 579 10 526 37 66,1 31 554
MODERADO 9 24,3 3 8,1 8 42,1 3 158 17 304 6 10,7
ALTO 2 54 0 0 0 0 0 0 2 35 0 O
TOTAL 37 100 37 100 19 100 19 100 56 100 56 100

Tabla N° 2. Edad segun género en estudiantes con IC en 3 instituciones

educativas
Género Media Desv. Estd. Pe rcz:gntll Pe rg(e)ntll Percentil 75
Femenino 14,2 1,36 13 14 15
Masculino 14,5 1,43 13 14 15
Total 14,4 1,39 13 14 15

Tabla N° 3. Punto Proximal de Convergencia antes y después
de los ejercicios oculomotores en 3 instituciones educativas
PPC Media Desv. Percentil  Percentil Percentil

Estd. 25 50 75
Antes 14,8 3,4 12,6 14 15,3
Después 11,4 2,7 9,5 10,6 13,3

Tabla N° 4. Variacion de niveles de IC después de los ejercicios
oculomotores
IC final IC final ICfinal IC final

Niveles de IC

e Normal Leve Moderado Alto
convergencia inicial % n % n % 0 %
Leve 13 351 21 56,8 3 8,1 - -
Moderado 5 294 9 529 3 17,7 - -
Alto 1 50,0 - - 1 500 - -
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GRAFICOS

Grafico 1. Niveles de PPC en Grafico 2. Niveles de PPC en
adolescentes femeninos adolescentes masculinos
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Grafico 3. Edad segun género en 3 instituciones educativas
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Gréfico 4. Niveles de PPC antes y después de los ejercicios
Oculomotores segun género en 3 instituciones educativas
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