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Resumo

A via sacadica envolve virias regides do cortex cere-
bral, cerebelo e tronco encefilico. Os parimetros laténcia,
velocidade e precisao dos movimentos sacidicos avaliam
a eficiéncia do controle do sistema nervoso central (SNC)
sobre os movimentos rapidos dos olhos. Poucas desordens
que alteram o SNC deixam de ser detectadas quando esses
pardmetros sio medidos com rigor por meio de um com-
putador. O rastreio pendular avalia a integridade do sistema
oculomotor no controle dos movimentos oculares lentos,
vulneraveis a disfuncdes do SNC e do sistema vestibular.
O nistagmo optocinético representa uma resposta extero-
ceptiva que compensa os movimentos do meio ambiente
por impulsos psico-6pticos. Objetivo: Comparar os valores
da oculomotricidade encontrados em criangas com e sem
queixas de aprendizagem. Material e Método: Estudo pros-
pectivo. Foram incluidas no estudo 28 criancas, de ambos
os géneros, faixa etdria de 8 a 12, anos com distarbios de
aprendizagem (grupo estudo) e 15 sem (grupo controle).
Foram realizados os testes de movimentos sacidicos fixos
e randomizados, pesquisa do rastreio pendular e nistagmo
optocinético. Resultados: Houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos nos parametros de velocidade
dos movimentos sacadicos randomizados e na pesquisa do
rastreio pendular. Concluszo: As criancas com distirbios de
aprendizagem apresentaram alteracdes em algumas provas
de oculomotricidade quando comparadas com crianc¢as sem
queixas.

Oculomotricity parameters in
digital nystagmography among
children with and without
learning disorders
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Summary

The saccadic pathway involves numerous regions of the
brain cortex, the cerebellum and the brainstem. Saccadic
movement latency, velocity and precision parameters assess
the efficacy of central nervous system (CNS) control over
rapid eye movements. Very few disorders which alter the CNS
are missed when these parameters are carefully measured
using a computer. Pendular tracking assesses the integrity of
the oculomotor system in controlling slow eye movements
- vulnerable to CNS and vestibular system dysfunctions.
Optokinetic nystagmus represents a stereoceptive response
which compensates environment movements by psycho-
optical inputs. Aims: to compare the oculomotricity values
found in children with and without learning complaints.
Materials and Methods: prospective study. We included
in the study 28 children of both genders, within the age
range between 8 and 12 years, with learning disorders (study
group) and 15 without (control group). We carried out the
fixed and randomized saccadic movement tests, pendular
tracking study and optokinetic nystagmus. Results: There
was a statistically significant difference between the groups
concerning the randomized saccadic movement velocity
parameters and in the pendular tracking test. Conclusion:
The children with learning disorders presented alterations
in some oculomotricity tests when compared to children
without complaints.
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INTRODUCAO

Anormalidades no controle voluntirio da sacada
tém sido observadas em desordens do desenvolvimento
tais como: dislexia; dificuldades de aprendizagem; hipera-
tividade e déficit de atencido. A via sacadica envolve varias
regioes do cortex cerebral, cerebelo e tronco encefilico. Os
parametros laténcia, velocidade e precisao dos movimen-
tos sacadicos avaliam a eficiéncia do controle do sistema
nervoso central (SNC) sobre os movimentos rapidos dos
olhos'. Poucas desordens que alteram o SNC deixam de
ser detectadas quando esses parimetros sao medidos com
rigor por meio de um computador. Alteracoes discretas
dos parametros de laténcia, velocidade e precisao dos
movimentos sacadicos fixos e randomizados nao indicam
necessariamente uma lesiao de localizacao central. O ras-
treio pendular € outro movimento dos olhos resultante do
acompanhamento de um alvo mével e avalia a integridade
do sistema oculomotor no controle dos movimentos ocu-
lares lentos, vulneraveis a disfuncdes do SNC e do sistema
vestibular. O nistagmo optocinético € um fendmeno ocular
ritmico, involuntario, inconsciente e automatico. Pode ser
reproduzido ao acompanhar pontos que se movem em
uma direcio e depois em direcao oposta. Representa uma
resposta exteroceptiva que compensa os movimentos do
meio ambiente por impulsos psico-Opticos. O rastreio
pendular e o nistagmo optocinético utilizam a mesma via
nervosa final, partindo de origens diferentes. Para alguns
autores quando o rastreio pendular apresentar resultados
normais, a prova optocinética pode ser omitida.**

O rastreio pendular € um teste fortemente afetado
pela capacidade de atenco e colaboracio dos pacientes.
Pode haver casos de rastreio pobremente formado em
pacientes desatentos e nio cooperantes ou mesmo em
alguns individuos idosos, sem que signifique lesao central®.

O movimento ocular necessario para uma leitura
exige movimentos alternados de sacada e periodos de
fixacao. Inicia-se com uma sacada que percorre 8 a 10 pa-
lavras mescladas com periodos de fixacao ocular e finaliza
com uma longa sacada para reiniciar uma nova linha®.
Acompanhar a professora, em seu campo visual, na sala de
aula, fazer copias, transcrever licdes escritas na lousa, ler
as licdes do livro, escrever e concentrar-se sao atividades
que exigem integridade das funcoes oculomotoras e das
interligacoes vestibulares’.

O objetivo deste estudo foi comparar os parametros
da oculomotricidade encontrados em crian¢as com queixas
de distarbios de aprendizagem, especificamente de leitura
€ escrita, com criancas sem queixas.

MATERIAL E METODO

A populacio estudada foi constituida por 43 crian-
cas de ambos os géneros, faixa etiaria de 8 a 12 anos,
sendo 28 (grupo estudo) com diagnostico de distarbios
de aprendizagem (leitura e escrita) e 15 pertencentes ao
grupo controle sem quaisquer alteracoes de aprendizagem.
Todas as criangas, de ambos os grupos, nio deveriam
usar Oculos. Foram realizados os testes de movimentos
sacddicos fixos e randomizados, pesquisa do rastreio
pendular nas frequéncias de 0.20Hz, 0.40Hz e 0.80Hz ¢
nistagmo optocinético. Equipamento: vectonistagmografo
digital com software VECWIN, uma barra luminosa (Leds)
da marca Neurograff Eletromedicina®. Foi entregue um
questiondrio aos pais/responsaveis em relacio aos sinto-
mas de origem de aprendizagem. As andlises foram feitas
automaticamente pelo software. Para os movimentos
oculares foram analisados os parimetros de: precisao (é
a precisao com que os olhos do paciente acompanham
a movimentacdo de um ponto luminoso na barra de esti-

MODELO DO QUESTIONARIO

Crianga:

Data do preenchimento: I/
Responsavel legal:

dia do exame.
Seu filho (a) apresenta ou apresentou:

Dificuldade com a leitura: sim () nao () - Qual?

O questionario abaixo tem por objetivo verificar problemas com dificuldades na escola. Por favor, responda apenas colocando um x
na alternativa que o(a) Sr.(a) julgar correta e complete as lacunas quando solicitadas. Os dados aqui expressos servem para pesquisa
(computacdo de dados) e eles serdo mantidos em sigilo absoluto. E muito importante seu retorno. O questionario deve ser entregue no

Dificuldade com a escrita: sim () ndo () - Qual?

Queda do rendimento escolar: sim () nao ()
Repeticoes escolares: sim () ndo ()
Por que vocé acha que aconteceu

Problemas de atencéo e concentracdo na escola: sim () nao ()
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mulacgao visual controlada pelo equipamento); velocidade
(avalia a intensidade das sacadas, expressa em graus por
segundo); laténcia (intervalo de tempo em milissegundos
entre o movimento do alvo e a reacio dos olhos, sacada,
do paciente) e ganho (medida da relacao entre velocidade
dos olhos e a velocidade do estimulo, usada nas provas
de rastreio pendular e optocinética)'®. Para caracterizar a
amostra, realizamos uma andalise descritiva. Para as varia-
veis quantitativas apresentamos algumas medidas resumo
e para as varidveis qualitativas apresentamos Tabelas com
frequéncia e porcentagem. Para a comparacao das varia-
veis quantitativas entre os grupos aplicou-se a andlise de
varidncia ANOVA, para as varidveis qualitativas o teste
exato de Fisher e o t-pareado para a comparacio entre 0s
lados. O nivel de significincia (p) adotado foi de 5%. Para a
andlise estatistica utilizamos o software EPI-INFO® versiao
3.3.2. e SPSS® for Windows versao 13.0. Esta pesquisa foi
desenvolvida no Setor de Audiologia Clinica do Centro de
Especializacao em Fonoaudiologia Clinica - CEFAC Saude
e Educacao, Sao Paulo, mediante aprovacao do Comité
de FEtica em Pesquisa, desta instituicio, em 13/06/2005
sob o n® 081/05. As criangas e os pais foram informados
sobre os procedimentos. O protocolo de avaliacio s6 foi
aplicado apds a concordancia em participar da pesquisa e
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
pelo responsavel.

RESULTADOS

Em relacdo ao género, na andlise estatistica os
grupos controle e estudo foram homogéneos (p= 0,518).
A distribuic@o esta na Tabela 1. Na Tabela 2 sdo apresen-
tadas algumas medidas resumo da idade. A comparaciao
entre 0s grupos nao apresentou diferenca estatisticamente
significante (p= 0,141). Das 28 crianc¢as do grupo estudo,
24 (86%) apresentaram sintomas de dificuldades na leitura,
21 (75%) de queda no rendimento escolar, 16 (57%) de
desatencao e falta de concentracio, 6 (21%) de repeticoes
escolares. Nenhuma crianga do grupo controle apresentou

Tabela 1. Distribuicdo do género dos grupos controle e estudo.

controle % estudo % TOTAL %
Masculino 9 60 18 64 27 63
Feminino 6 40 10 36 16 37
TOTAL 15 100 28 100 43 100
Tabela 2. Medidas resumo da idade dos grupos.
Grupo n média desvjo minimo maximo  mediana
padrao

Controle 15 9,4 1 8 12 9
Estudo 28 8,9 1 8 11

os sintomas mencionados acima. No que se refere aos tes-
tes de oculomotricidade, houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos nos parametros de velocidade
dos movimentos sacidicos randomizados no olhar para
a direita (p= 0,035). (Tabela 3). Na pesquisa do rastreio
pendular no grupo controle, 93% das criancas consegui-
ram realizar o teste nas trés frequéncias apresentadas e
no grupo estudo 39% das criancas conseguiram realizar
(Figura 1). Houve diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos em conseguir realizar o teste na frequén-
cia de 0.20Hz (p = 0,023) e na frequéncia de 0.80Hz (p
= 0,008). As medidas de ganho no rastreio pendular, nas
frequéncias avaliadas, nio mostraram diferencas estatistica-
mente significante na comparacao entre os grupos (Tabela
4). Quanto ao nistagmo optocinético, esteve presente em
ambas as direcoes da estimulacio visual da barra lumi-
nosa em todas as criancas (100%) do grupo controle. No
grupo estudo esteve presente em 27 criancas (96%) e 1
crianga (4%) nao conseguiu realizar. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os valores da velocidade
angular da componente lenta (VACL) e simetria e ganho do
nistagmo optocinético entre os grupos (Tabelas 5, 6 e 7).

Tabela 3. Comparacao dos valores de velocidade dos movimentos
sacadicos randomizados entre os grupos.

Velocidade  Grupo N Média desVio- Nivel
padréao  descritivo(p)
Estudo 28 79,5 13
Direita 0,035*
Controle 15 70,3 12
Estudo 28 78,7 23
Esquerda 0,483
Controle 15 74 16
p < 0,05
120%
100%
80%
60% | m Estudo
m Controle
40%
20%
0% - - T r
0,20Hz 0,40Hz 0,80Hz 3 frequéncias

Figura 1. Rastreio pendular - Percentual das criancas que conseguiram
realizar o teste de rastreio pendular nas frequéncias de 0,20Hz; 0,40Hz;
0,80Hz e nas 3 frequéncias. Relagao entre os grupos.
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Tabela 4. Comparagao entre os grupos estudo e controle do ganho
do rastreio pendular nas frequéncias de 0,20, 0,40 e 0,80Hz.

- - desvio- Nivel
Frequéncia  Grupo n Média padrao descritivo(p)
Estudo 17 0,9 0,2
0,20Hz 0,930
Controle 14 0,9 0,2
Estudo 28 1,0 0,2
0,40Hz 0,612
Controle 15 1,0 0,2
Estudo 15 0,9 0,2
0,80Hz 0,793
Controle 14 0,9 0,2
p=<0,05

Tabela 5. Comparagao da velocidade angular da componente lenta
do nistagmo optocinético entre os grupos

- desvio- Nivel
VACL Grupo n Media padrao  descritivo (p)

Estudo 27 9,7 2,7

Direita 0,773
Controle 15 9,9 2,0
Estudo 27 10 2,2

Esquerda 0,626
Controle 15 9,8 1,6

p=<0,05

Tabela 6. Comparacao da simetria do nistagmo optocinético entre
0S grupos

- desvio- Nivel
PDN Grupo n Media padrao  descritivo(p)
Estudo 27 5,8 3,9 0,232
Simetria
Controle 15 4.3 3,8
p=<0,05

Tabela 7. Comparagao do ganho do nistagmo optocinético para
direita e para a esquerda no grupo estudo e controle.

Grupo n diferenga desvio- Nivel
P média padrao Descritivo(p)
Estudo 28 0,06 0,15 0,059
Controle 15 0,05 0,1 0,062
p=<0,05
DISCUSSAO

Em nosso estudo pudemos verificar que as médias
encontradas nos movimentos sacadicos fixos estao dentro
dos limites de normalidade para a vectonistagmografia
digital no que se refere aos parametros precisio, laténcia
e velocidade'. A diferenca observada entre os grupos

nos parametros de velocidade dos movimentos sacadicos
randomizados pode sugerir uma possivel ineficiéncia do
controle do sistema nervoso central sobre os movimentos
rapidos dos olhos!™. Observou-se que no grupo controle
93% das criancas conseguiram realizar o teste nas trés
frequéncias apresentadas e no grupo estudo 39% das
criangas conseguiram realizar. A diferenca entre os grupos
em conseguir realizar o teste na frequéncia de 0.20Hz e na
frequéncia de 0.80Hz pode ser devido a matura¢cao incom-
pleta das vias que controlam os movimentos oculares de
rastreio lento, também por ser um teste fortemente afetado
pela capacidade de atencio e colaboracio dos pacientes
e pode haver casos de rastreio pobremente formado em
pacientes desatentos e nao cooperantes, sem necessaria-
mente significar lesio de origem central®*. Ressaltamos
que em nosso trabalho 57% das criancas do grupo estudo
apresentam o sintoma de desatenciao, o que corrobora
com outras pesquisas no que se refere ao rastreio pen-
dular. Na pesquisa do nistagmo optocinético 1 crianc¢a
nao conseguiu realizar o teste apesar de vdrias tentativas,
apresentou lacrimejamento, interferindo no tracado do
exame e por algumas vezes movimentava a cabeca. Nesta
prova, nio observamos diferenca estatisticamente signifi-
cante em relacao a VACL, simetria e ganho. Porém, o nivel
descritivo (p) obtido no ganho do nistagmo optocinético
estd proximo ao limite de significancia, o que justificaria
mais pesquisas que poderiam comprovar a sensibilidade
dos testes oculomotores com a nistagmografia digital em
criangas distirbios de aprendizagem. Alteracoes sacadicas
sao comuns nas doencas do sistema vestibular periférico
ou central, o que sugere uma interacao entre os fendme-
nos visuais e os mecanismos envolvidos na manutencao
do equilibrio corporal. A prevaléncia de alteracdoes dos
movimentos oculares observados no nosso estudo e de
outros pesquisadores’** a nistagmografia digital em crian-
cas com disturbios de aprendizagem justificaria a inclusao
sistematica da avaliacao destes movimentos na avaliacao
fonoaudiologica. Diante do que foi possivel observar nesta
pesquisa, alteracdes em algumas provas de motricidade
ocular podem ser encontradas em crianc¢as com distarbios
de aprendizagem. Portanto, € preciso cautela para consi-
derar estas alteracoes oculomotoras como indicadores de
disfuncoes do tronco encefilico.

CONCLUSAO

As criancas com disturbios de aprendizagem apre-
sentaram alteracdes em algumas provas de oculomotri-
cidade quando comparadas com criancas sem queixas.
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