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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar o efeitintirvencao com filtros espectrais seletivos
Irlen sobre o Grau de Eficiéncia Leitora em pa@smtortadores da Sindrome de Meares-Irlen
através da analise dos registros de rastreamentoodanentacdo ocular. A amostra foi
composta de 20 individuos na faixa etéria entree 13D anos, idade média de 15,1 anos,
distribuidos igualmente entre os dois sexos e geeaim uso constante dos filtros espectrais
em suas atividades da vida diaria como intervepgéia o tratamento da Sindrome de Irlen.
Os parametros considerados foram os registrostdeal@a fase inicial pré intervencéo e apos
um follow-up minimo de 12 meses de intervencdo fittnas espectrais, comparando-se o
namero de fixacdes, velocidade de leitura e conms@®edurante uma leitura com dificuldade
ajustada a escolaridade. A Sindrome de Irlen é disfancdo de natureza neuroldgica com
manifestacbes visuoperceptuais onde se observaiculdiddes de leitura associadas a
fotossensibilidade, restricdo de campo visual @ecd, dificuldade de adaptagédo a contrastes
(competicao figura/fundo ou entre letras e pap@résso), dificuldade de sustentar a atencéo
visual e cefaléia. O protocolo diagnéstico adotaudui além do exame oftalmoldgico
convencional (acuidade visual, refracdo dinamicasab cicloplegia, biomicroscopia,
tonometria, fundoscopia e cover test ); testesvid@o funcional computadorizado que
incluem testes de sensibilidade ao contraste diinwdes fotdpicos e mesdpicos com e sem
ofuscamento ajustados em 4 fases e usando freag8é&spaciais entre 1,5 a 18,0 ciclos por
grau sob contraste variaveis e progressivos, 2dqsira estereopsia, testes de vergéncias
computadorizados, 2 testes para discriminacdo d¢rcemd@&xame ortoptico, aberrometria por
analise de frente de onda, visdo binocular, toni@gde coeréncia Optica, campos visuais
estaticos e por estimulos de dupla frequéncia dommiricidade. Esta investigacao
diagndstica tem por objetivo detectar as alteragliegjualidade e desempenho nos testes
psicofisicos direcionados para estimulos dos sageRarvocelular e Magnocelulares e
déficits no processamento visual espacial, tempoaoaitraste e oculomotricidade bem como
seu impacto na eficiéncia visual e habilidade dturle Os resultados pds intervencédo
demonstram que a eficiéncia de leitura foi apridaram 95% dos casos (19 entre 20 casos
da amostra). Ao serem desdobrados segundo os pgeraroenstantes no protocolo, os dados
mostram que 100% dos casos apresentaram reducddnmero de fixacdes, sendo que em
80% destes a reducgéao foi acompanhada de melhameranicidade e paridade no trabalho
oculomotor. A velocidade de leitura, medida em mamede palavras lidas/minuto foi
acentuadamente superior em 85% dos casos, comsOlinzdterado e dois com reducéo da
velocidade. Como evidenciado no presente estudspale filtros espectrais seletivos Irlen
mostrou-se como uma alternativa valida pelos efedmbre a sincronicidade oculomotora,
velocidade de leitura, numero de fixacdes alémedeis tratamento de carater ndo invasivo,
de custo razoavel, com resultados progressivosrdaendo além da leitura, outras areas de
integracao intermodal contribuintes na aprendizagem

Palavras-chave:Sindrome de Meares-Irlen, Transtornos de Leitbistema Magnocelular,
Dislexia



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effectBéading Efficiency produced by the use of
selective spectral Irlen filters in patients witredtes-Irlen syndrome after a follow-up of 12
months. The data was obtained through an eyedraelcording system pre and after the
regular use of the Irlen selective spectral filierdaily life activities. The sample consisted of
20 individuals, aged between 10 and 30 years, mé&ah years, being 50% males and 50%
females. The parameters considered in this studg te number of fixations, reading rate
and comprehension while reading a text with graddifbculty adjusted to the current school
level. Irlen Syndrome is a visuoperceptual neurclalgdisorder with reading difficulties
associated with photosensitivity, peripheral visfi@ld restriction, difficulty in adapting to
contrast (competition between letters and backgijutifficulties sustaining visual attention
and headaches. The diagnostic criteria accorditiget@rotocol included a routine eye exam
test ( visual acuity, refraction under dinamic atatic conditions, biomicroscopy, tonometry,
fundoscopy and cover test) and also a functiorgibmievaluation including contrast testing
in 4 phases (photopic and mesopic light stimulaptrs glare adjusted to spacial frequencies
from 1,5 to 18,0 cycles per degree under increasimginance and contrast levels),
stereospsis and vergence measurements, 2 chramestsc orthoptic exam, aberrometry by
wave front analysis, binocular vision assessmegtical coherence tomography , visual fields
and frequency doubling technology testing. Theclusion of psicophysical tests under
controled stimuli presented by a computer aimsatheysis of Parvo or/and Magnocellular
systems performance due to its well documentddante in spatial, temporal, and contrast
processing areas as well as in visual processiilg akd reading hability. The obtained data
shows that the post-intervention reading efficieheg improved in 95% of cases (19 of 20
cases in the sample). When deployed accordingetgp#inameters contained in the protocol,
the data shows that 100% of cases reduced the mumhbixations, in which 80% of the
reduction was also associated to improvement issceorrelation synchronicity between right
and left eye movements. As evidenced in this sttlig/,use of selective spectral Irlen filters
proved to be a valid treatment due to its effecteeding efficiency levels, cross correlation
or oculomotor synchronicity, reading rate, numbegfixations. It is also a non-invasive,
reversible treatment that presents progressivdtsesind enhances the intermodal integrating
areas so critical to a well structured learningcpss due to its neuromodulation effects.

Keywords: Meares-Irlen Syndrome, Reading Disorders, Magihdae System, Dyslexia
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1 INTRODUCAO

A leitura € fundamental para o desenvolvimento mon#&ara que a leitura decorra
satisfatoriamente, é necessario o prévio desemiehtio de algumas habilidades linguisticas.
Para a compreensdo da leitura, é importante exsigimificados, correlaciona-los ao
conhecimento de mundo, realizar inferéncias - ks estas que devem estar presentes
também na lingua oral (MOUSINHO, 2011).

Dada a extrema relevancia da leitura para o sucessdlémico e integragdo
sociocultural do ser humano, a aquisicao destalithatde e os processos envolvidos vem
sendo objeto de grande nimero de estudos.

Segundo Garzia (1996), a leitura envolve uma sdeeestagios que incluem
processamento visual, coordenacao sensério mqioraessos cognitivos e processamento

linguistico.

Aprender a ler é uma tarefa complexa que exigadut@o de simbolos escritos, ou
grafemas, em formas para a fala, ou fonemas. Eesegso de transferéncia envolve diversos
mecanismos cerebrais, que exigem uma perfeitaag#erentre sistemas distintos produzindo

um desempenho fluente na leitura e escrita (SNOWA,.IRD04).

Atualmente inimeras pesquisas tém sido realizanlasobjetivo de se aprofundar no
conhecimento do processamento visual e seu enwahoncom transtornos de leitura
(SNOWLING, 2004).

Evidéncias recentes vém sugerindo que déficitslégmmos e de leitura teriam como
causa base o comprometimento da codificacdo (@fiog) visual gerando uma cascata de
efeitos que afetariam o processamento visual dierges, sua traducdo em fonemas e o
desenvolvimento da consciéncia fonoldgica. Essésdes propdem centralizar o déficit da
dislexia do desenvolvimento no sistema visual alarin caminho para novas estratégias no
diagnéstico e tratamento (CASTLES, COLTHEART, 2084DYASAGAR, PAMMER,
2009).

A leitura envolve processamento visual dindmico geguer rapida analise e a
integracdo de informacbes de padrOes visuais, paEip rde sequéncias de movimentos
oculares sacédicos e de fixacbes sendo este Wimial ide impulsos levados do olho para o

corpo geniculado lateral (CGL) e ao cortex visuahgario (V1), sendo mais rapidos os que



trafegam pelos canais do sistema Magnocelular intiogas &areas dorsais; area medial
temporal (MT) e o cOrtex parietal posterior (CPE), até 40 milisegundos. As informacdes
sobre a localizacdo e padrbes mais grosseiros td&adas pela rede fronto-parietal para
selecionar a localizacéo do objeto de atencaoiltdasua identificacdo entre os sinais que
estdo chegando a V1 pelo canal mais lento, o Palndac. O objeto cuja localizacdo foi
selecionada é entdo processado pelo canal ventemioeahecido. Os neurdnios do sistema
ventral sdo reconhecidos por terem laténcias nmiokeorquestracdo da busca seriada pela
rede fronto-parietal escolhe uma localizacdo apastia até que o alvo seja encontrado. Em
consisténcia com este substrato neural por um &&db partir do sistema dorsal, estudos em
fisiologia tem mostrado o papel da atencdo na nagdol focal e atividade do cortex estriado
e ainda no mecanismo neural da rede fronto-pafpeta o controle da atencdo espacial nas
areas visuais primarias ( VIDYASAGAR, PAMMER, 2009)

Durante uma leitura ha estimulacdo da parte postdd cerébro, incluindo a regido
occipital dedicada as caracteristicas visuais el@ad, o giro angular onde o texto é transcrito
em liguagem e a regido de Wernicke onde o siguifiégaacessado (LANE, 2005).

Considerando a complexidade dos processos cognitvwolvidos nas tarefas de
leitura e escrita, torna-se fundamental o desenwmehto de ferramentas para avaliacéo,
diagnostico diferencial e intervencdo nos indivelwom dificuldades de aprendizagem da
leitura.

Um dos transtornos de aprendizagem mais estuddadabnante é o especifico de
leitura, caracterizado por uma dificuldade na caapsao de palavras escritas.

Entre os déficits de aprendizagem com impacto épena leitura estdo a Dislexia, que
vem atraindo o interesse de estudiosos de divéareas ha véarias décadas, e a Sindrome de
Meares-Irlen (SI - Sindrome de Irlen) (FARIA 200BARIA 2011; GUIMARAES,
GUIMARAES, 2011).

A Sindrome de Meares-Irlen é uma disfuncdo neuirddgcom manifestacdes
visuoperceptuais onde se observam dificuldade<itierd associadas a fotossensibilidade,
restricdo de campo visual periférico, dificuldadeadlaptacdo a contrastes (competicdo entre
letras e fundo), dificuldade de sustentar a atengfoal e cefaléia (IRLEN, 1991). A
Sindrome de Meares-Irlen vem sendo estudada nd B&as anos pelo Hospital de Olhos Dr.
Ricardo Guimaraes.

Esta sindrome, também chamada por alguns autordsamstorno de Estresse Visual

associado com a leitura (WILKINS et al., 2008),0bservada em individuos que ao olhar



para o material escrito percebem diferentes seasagé desconforto visual, ofuscamento,
visdo dupla, distorcdo da imagem, e as ilusGes adnmento, cor ou forma, entre outros
(IRLEN, 1983; IRLEN, 1991; WILKINS et al, 2003).

Vérias propostas de intervencdo no ambito clinipsieopedagoégico tém sido estudadas
com o objetivo de contribuir para a aquisicdo deniwel de leitura e aprendizagem mais
satisfatorios a seus portadores, proporcionando-thelhores condicdes de desempenho
académico. Alguns autores (IRLEN, 1983; IRLEN, I9pfopuseram que lentes espectrais
selecionadas para uso individual sdo benéficasupoatenuam ou suprimem as distor¢des
perceptuais apresentadas por seus portadores eliaaetas com alta demanda de atencéo
visual como é o caso da leitura.

Além disso, ainda ndo ha consenso sobre como evaliasposta ao tratamento com
lentes espectrais na leitura pela diversidade d&espe técnicas de intervencdo (EVANS,
2005; KRISS, EVANS, 2005; SINGLETON, TROTTER, 2005¢ndo encontrados na
literatura estudos focalizados em registros daciddole de leitura, manifestacdes associadas
ao conforto visual e manutencdo da atencao conttades controversos e dependentes da
metodologia, duracéo e tipo de intervencao espquposta.

O estimulo usado pelo sistema visual € a radiaiétbomagnética presente no meio
ambiente e que se dispersa na forma de ondas ctampgms dois campos — um elétrico e 0
outro magnético de orientacdo perpendicular e geensvem através do espago
(CHAUDHURI, 2011). A experiéncia visual se iniccmm a captacdo de um estimulo
luminoso situado entre 380 e 740 nandmetros, fawaque o espectro eletromagnético
mostra-se “visivel” ao olho humano devido a seliddnle especifica apresentada pelos
neurdnios retinianos, chamados de fotorrecepto@s fotorreceptores realizam um trabalho
de captacdo das ondas eletromagnéticas denomiotdansducéo transformando-as em
sinais neurais. Ajustes neuromodulares intra@atios jA ocorrem em etapas intermediarias,
antes mesmo do estimulo sensorial atingir os agddas celulas ganglionares rumo aos
niveis mais elaborados do processamento visuak osdobjetos se tornam realidade pela
magica experiéncia da percepcao cerebral. Onda®rakgnéticas podem ser obtidas de
fontes naturais e artificiais, mas s6 a faixa espkecujos comprimentos de onda se situam
entre a faixa ultravioleta e o infravermelho sem8adas para a funcdo sensorial visual no ser
humano. Nosso sistema visual responde a energtalama luz de uma maneira especifica
sendo que os diferentes comprimentos de onda peadimpressdes perceptuais as quais
nomeamos como sendo cores distintas; sendo quengmimentos de onda mais curtos sao

associados as cores azuladas, os intermedias@sverdeadas e os mais longos as laranja-



avermelhadas. Assim, como os demais animais e fomheavida, nosso sistema visual
evoluiu visando obter o maximo proveito da luz digpel na atmosfera terrestre, que esta
relacionada a emisséo solar cujo espectro vai 8eal€000 nandmetros e alcanca as faixas
ultravioleta, visivel e infravermelha. O olho hurpacapta justamente a faixa central,
maximizando sua capacidade e aproveitamento (CHAURI, 2011).

Outra propriedade importante da luz e que traarmee capacidade ao sentido visual é o
fato desta ser transmitida em linha reta e a urfecidade extraordinaria. Por isto a visao é
um sentido que nos permite perceber alteracbembaente , mesmo a grandes distancias, de
forma quase instantanea tornando-a o0 sentido conor macapacidade de deteccéo.
(CHAUDHURI, 2011).

O uso de filtros e lentes como mecanismo de agedsiento da funcdo visual vem sendo
descrita em compéndios de oftalmologia desde guwadtde. Os avancos em fisica Optica e
espectrometria possibilitaram o acesso a lenfgscaalmente precisas que passaram a ser
consideradas como um possivel recurso neuromodulzela capacidade de interferir na
abrangéncia e transmissdo dos estimulos foto@stait® a retina (GUIMARAES et al, 2009).
Pela revisdo destes estudos constata-se que amgbios adotadas frequentemente sofrem o
viés da formacao profissional do pesquisador eothjetivos a que se propdem, incorrendo
em falhas na metodologia e na sistematizacdo dusss utilizados para producdo dos
resultados. O préprio conceito do que é sistemaali® seu impacto nos déficits de
aprendizagem é prejudicado pela abordagem excessita Optica e refracional pelos
profissionais da oftalmologia apesar da abundaméribuicdo das neurociéncias em relacéo
aos aspectos perceptuais destes disturbios (HANDEERRSON, 2011).

O objetivo deste estudo é analisar o efeito davietedo com filtros espectrais seletivos
Irlen sobre o Grau de Eficiéncia Leitora em pa@smiortadores da Sindrome de Meares-Irlen
em follow-up minimo de 12 meses, através da andlese registros de rastreamento da

movimentag&o ocular.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar o grau de eficiéncia leitora em paciemtadores de Sindrome de Meares-

Irlen antes e ap0s intervencao com filtros espisctra

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as alteracdes de oculomotricidade detastgublo rastreador da motilidade
ocular em portadores de Sindrome de Irlen prévietgao.

Detectar os tipos de altera¢Bes produzidas quantaimero de fixages, velocidade
de leitura, compreenséo e correlagéo interoculeande a leitura pela interposicao de filtros
espectrais seletivos.

Discutir as possiveis correlacdes entre os dadssradidos na avaliacdo prévia e os
fatores envolvidos nas respostas de padrao iresatigf observados na amostra estudada apés

a intervencao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 — Leitura e eficiéncia visual

A visao é aprendida e depende de fatores ambientdasmaturacdo neurologica para
se desenvolver e integrar-se aos demais sentid@mgin8o Garzia (1996) e Fischer et al
(1997) o desenvolvimento de habilidades visuaise@fipas precede a capacidade de
focalizacdo de letras individualmente assim comtailldlades motoras finas sdo dependentes
de precisos movimentos oculares. Cabe ao controldical o direcionamento e
movimentacdo do olhar pelos alvos de relevanciaavigla pagina impressa e sua
decodificagdo, situando-o na memoria de traballRUEGER, 1993).

E o cérebro, pois, que controla o trabalho harnwdas dois olhos e processa tudo o
que se vé. Dai dizer-se que a visdo ocorre no eremao nos olhos, sendo considerada um
ato voluntéario, derivado de nossa motivacdo natemalconhecer melhor o mundo a nossa
volta. Qualquer problema no processamento visuaitapto, pode acarretar inUmeras
consequéncias na aprendizagem do individuo (ALMARGQ9).

Leitura exige uma multiplicidade de competéncia@o N6 o cérebro deve mover os olhos
para o local adequado, mas a imagem visual dewdirisobre a fovea. Caracteristicas visuais
da letra, orientacdo e posicdo na palavra devemingerpretadas e codificadas. Esta
informacdo, além do conhecimento de ortografidaga semantica, contexto e pistas visuais
contribuem para a obtencé&o do significado a nieglaal ( BREITMEYER, 1993).

Quando lemos, ndo levamos em conta a grande qadetae informacéao visual. Os olhos
movem-se na pagina através de uma série de movmeagidos chamado sacadas e pausas

para captar a informacao visual chamadas de fisa@88GE, 1994).

Os movimentos sacédicos sdo rapidas alteracOaesagdd de uma parte do campo visual
para outra de modo a colocar uma nova imagem reaf@UIMARAES, GUIMARAES,
2011). A pausa que ocorre durante a leitura, chandm fixacdo, € feita para obter
informacdes do texto em foco. Em um leitor fluemtéempo médio de pausa a cada fixacao
é de cerca de 250 milisegundos e nesse curto amede tempo, a informagéo visual é
extraida do material impresso (LOVEGROVE, 1990)a otorréncia de dificuldades no
foveamento, por baixa acuidade visual ou na ocoiaéte déficits de aprendizagem, o tempo
tende a se prolongar, chegando a ser 100% maioY &R, BERTERA, 1979).
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Em cada fixacdo, ou pausa, a févea registreaiagcentral enquanto a retina periférica
localiza o préximo ponto de fixacdo e direcionar@xpno movimento sacadico a se realizar.
O tempo que o olho permanece parado durante abixadgonsiderado como sendo o tempo
de fixacdo e o volume de texto processado duranfizagdo, spam de reconhecimento
(GUIMARAES, GUIMARAES, 2011).

Apenas uma pequena fragdo da retina tem elevaddadey o ponto de fixacao deve ser
constantemente movido a ponto de permitir o pr@eesto visual detalhado. Além disso,
este movimento deve ser feito de tal modo que a cagdanca do olhar o olho esteja no
“alvo” ou seja em uma posicado que permita a ideaggo da palavra em que se encontra
pelo nimero de letras abrangidas nesta fixacdompiifecando, em uma leitura os olhos
devem saltar de palavra em palavra com precisda, gpze quando cada item for fixado,
possa haver rapido processamento enquanto se glasgproximos movimentos oculares
(LANE, 2005).

Toda informacéo visual disponivel para a area fovemptada e processada. A fOvea é a
area de maior acuidade visual situada na parté dasando do olho sendo circunscrita pela
regido parafoveal em direcdo as extremidades do QUUKASOVA, BARBOSA,
MACEDO, 2009).

No final de cada linha, um grande movimentaeaterno para a esquerda de cerca de 10
graus leva os olhos para o comeco da préoxima liighieitura. Se o retorno nao for acurado,
havera um movimento adicional de corre¢cdo. Tambeédem ocorrer pequenos movimentos
limitados para a esquerda ou regressdes em prapeaci@vel dependendo da habilidade do
leitor, entre 5 a 20% do tempo registrado (GUIMARAEBUIMARAES, 2011).

A maioria das regressdes ocorrem em apenas alguaste&res e, normalmente, refletem
um grau de confusdao ou problema de compreensdoexte. tCriangcas em fase de
alfabetizacéo e leitores com dificuldades de laifazem um numero excessivo de regressdes

0 que pode interferir no processo de compreensaatextualizacdo do texto (LANE, 2005).

Algumas caracteristicas do texto podem interfasitampo de duracéo da fixacdo como o
namero de caracteres, palavras técnicas ou deszdabe palavras curtas similares,
elementos gramaticais, palavras no inicio de unva finha, palavras com grafia incorreta e
regides do texto contendo alta densidade de infgiesa(RAYNER, BERTERA, 1979).

As imagens captadas pela retina sdo enviadas tex @or duas vias principais, que se

originam nas células ganglionares da retiiastes dois subsistemas visuais paralelos
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envolvidos no processamento visual sdo conhecido® sistema transitorio (células M) e
sistema sustentado (células P) (SHAPLEY, 1990;/&8QL11994).

O sistema que esta envolvido na andlise detalhatiaréado de sistema Parvocelular ou
sustentado (células P). Este € ativado duranigagdb e sua funcdo esta voltada para a
identificacdo de forma, padrdes e resolucao ddhdstdinos. As células P compdem 80% das
células ganglionares da retina e estdo concentraddvea (LANE, 2005), tém pequenos
campos receptivos e sdo mais sensiveis as bae@geficias temporais (movimento lento) e

altas frequéncias espaciais (dose em conjunto t&u miformacdes detalhadas).

O sistema parvocelular atua durante a fixacdo daltpara o processamento de
informac6es detalhadas do texto. E durante a fixagé a codificacio e decodificacio da
palavra ird ocorrer. As palavras sao identificaglas informacdes visuais sdo usadas para a
compreensao. A informacéo cognitiva é realizadanesso subconsciente como suporte na
identificacdo de palavras e compreensao (LANE5200

A acuidade ou resolucdo espacial e a discriminagamatica sdo atribuicbes do
sistema parvocelular (SOLAN, 1994).

A segunda via , conhecida como transitdria ou sigtMagnocelular (células M), esta
envolvida na percepcdo de movimento, profundiddderiminacéo de brilho, controle dos
movimentos oculares e localizacao/deteccdo de alaoatencdo visual no ambiente. Suas
funcBes se voltam para a analise global rapidamda cena visual, desde o estimulo de
entrada, fracionando a cena visual em unidadesg®e® e codificando a posicdo e
movimento dos objetos no espaco (WILLIAMS, 1990).

Entre as principais funcdes do sistema transitéskdo o controle da movimentacéo
ocular, deteccado de movimentos e captacao de iafgies sobre o controle motor (GARZIA,
1990).

O papel fundamental do sistema magnocelular soldedtiaa e a interferéncia em
casos de comprometimentos do mesmo sobre o desemp&ual, ficou evidenciada por
estudos experimentais e clinicos onde esta asgocestava presente em 75% dos portadores
de déficits de leitura. Outros fatores impactardebre as habilidades de leitura sdo a
luminancia ambiental e brilho do papel impressol(8® et al, 1998; STEIN, 2003).

Como exemplos de interferéncias causados pelositdéfio sistema magnocelular
citam-se a visualizagcdo parcial de palavras, eeosversdes de palavras ou letras
isoladamente, dificuldade com grafemas e fonenesos recidivantes em diferentes leituras

da mesma palavra (LOVEGROVE, 1990). Observaimi+s#a déficits no agrupamento



14

perceptual, omissao de linhas durante a leituraggstddade de apontamento digital para
manter o local durante a leitura e queixas degpe@o de movimento das palavras na pagina
(GARZIA, 1996).

3.2 Causas de dificuldades na aprendizagem da lei&u

Segundo Stanovich (1993), uma caracteristica de lmtores é a constancia visual ao
longo do texto, sem omitir partes de palavras etemalo velocidade constante, ilustrando
assim a importancia da precisdo dos movimentosamsilsacadicos na leitura. O autor
relatou ainda o impacto causado por déficits dédade visual ressaltando que se uma letra

na visao foveal for mascarada, a velocidade tardese reduziria em 50%.

As dificuldades de leitura apresentadas pelos asopodem ter varias causas como
as relacionadas a acuidade visual e eficiénciaromcepsamento visual e segundo Rotta et. al
(2006) a proposta pedagodgica adotada, capacitagguradessor, problemas familiares ou
déficits cognitivos, entre outras podem interfanbrbom desempenho académico.

As dificuldades de aprendizagem podem ser aindandécias a alteracfes sensoriais,
doencas crbnicas, transtornos psiquiatricos, @efita mental e doencas neuroldgicas
(ROTTA, OHLWEILER, RIESGO, 2006).

O termo dificuldade de aprendizagem esta maisioglado a problemas de ordem
psicopedagodgica e\ou sécio-cultural, ou seja, & eentrado apenas no aluno (JARDINI,
2003).

E importante estabelecer uma diferenciacdo entfieuldiades e transtornos de
aprendizagem. Nestes, estdo compreendidas adidadbs especificas, como de leitura,
escrita ou matematica nos individuos que apreserganttados significativamente abaixo do
esperado para seu nivel de desenvolvimento, estaalare capacidade intelectual (ROTTA,
OHLWEILER, RIESGO, 2006).

Devido ao grande namero de fatores envolvidos,rakrie sdo reconhecidas quatro
possiveis abordagens quanto a etiologia das mtagfess/dificuldades na leitura em

portadores de Dislexia do Desenvolvimento:

Hipotese do Déficit fonoldgico:
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Esta tem sido a forma mais difundida para expliaaDislexia. Nesta teoria
argumenta-se que anormalidades neuroldgicas nas éee linguagem ao redor do sulco
lateral podem afetar o desenvolvimento da cone@éionolégica em torno dos 5 anos de
idade, impactando na habilidade de conversdoatwnfa-grafemas e grafema-fonemas, que
€ critica para a aprendizagem da leitura. Ha evidénde que déficits de consciéncia
fonoldgica persistem ao longo da vida (BODER,1973).

Hipotese do Déficit magnocelular:

De acordo com esta teoria assim como as demaisces portadoras de disturbios de
linguagem, as criancas disléxicas podem aprestartgo de laténcia maior ao processar as
rapidas alteracbes em um estimulo visual. Anorradéd neuroanatdémicas foram
identificadas nas vias magnocelulares visuais éieasl para o tdlamo. Anormalidades nas
vias visuais magnocelulares podem causar persigt&msual, o que levaria a dificuldades
especificas em leitura. Foi sugerido que altemgdagnocelulares podem acarretar déficits
na maioria das formas de processamento rapido (FEEER, 1993) influindo também no
ordenamento temporal rapido dos diferentes estBnyboocessados em paralelo (
LEHMKUHLE, 1993).

Teoria do Duplo Déficit:

Nesta teoria € proposto que o déficit fonoldégicmecomprometimento da velocidade
de nomeacdo das palavras durante a leitura o@nresimultaneamente em nivel central.
Criancgas disléxicas sao lentas em dizer os nonsefigiaas ou cores. Elas também sdo mais
lentas na reacdo a um estimulo auditivo tonallasinfde luz (LANE, 2005) .

Hipotese do Déficit cerebelar:

De acordo com esta teoria os disléxicos podem apta@s uma grande variedade de
déficits. Estes incluem: equilibrio, coordenacdotaray habilidades fonologicas e de
processamento rapido. Criangcas com Dislexia api@seproblemas na aquisicdo de rapidez
em toda habilidade a ser automatizada através ategrextensiva. Déficits de habilidades
motoras e automatizagdo apontam fortemente paesebalo. H& evidéncias claras de que o
cerebelo esta envolvido na leitura. Um déficit betar, portanto, poderia estar envolvido na

série de comprometimentos observados em crianga®eslexia (FAWCETT, 2001).
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3.3 Dificuldades especificas de leitura

3.3.1 Dislexia

Atualmente tem sido observada uma popularizacddedoo Dislexia, fato que,
devido a ndo uniformizacdo nos critérios diagnoésticvem gerando conflitos no meio
académico e clinico (ROTTA, OHLWEILER, RIESGO, 2p06loje se aceitam formas
distintas de Dislexia; a Dislexia classica ou dsed&olvimento e as formas adquiridas
(ROTTA, OHLWEILER, RIESGO, 2006).

Classicamente, ha um consenso na comunidadeficermina pratica clinica quanto
as caracteristicas do que seja a chamada DisleXiesenvolvimento.

A Dislexia do Desenvolvimento € um transtorno efecdos processos envolvidos
no reconhecimento das palavras, particularmenteretziséo e rapidez, comprometendo, em
maior ou menor grau, a compreensao da leitura.ra®utabilidades afetadas sdo a escrita
ortografica e producao textual (PENNINGTON, 2001).

O termo “Dislexia” foi usado pela primeira vez porBerlin, neurologista alemao que
em 1887 descreveu “Uma forma diferente de cegumra palavra” em seu artigo “Eine
Besondere Art von Wortblindheit (Dylexia)” (LUKASOQV et al, apud BARBOSA, et al,
2009). A Dislexia do Desenvolvimento foi descriilgprimeira vez ha pouco mais de 100
anos, noBritish Medical Journalpelo clinico Pringle-Morgan em 1896. O autor @liab
caso de um adolescente de 14 anos, que, a dedpaitteligéncia normal, era incapaz de ler
e escrever e assim como Hinshelwood, oftalmologjeatambém estudara o tema no inicio
do século, atribuiu ao quadro de uma “cegueira &oitg especifica da palavra” a série de
dificuldades na leitura e escrita apresentada peteente. Nos Estados Unidos, o conceito de
“Dislexia do Desenvolvimento” foi divulgado por Saet T. Orton em 1937, com a
publicagdo Reading, Writing and Speech Problen@hitdren (ELLIS, 1995).

A Dislexia € um distarbio genético onde se obserwdiferencas funcionais no
hemisfério esquerdo do cérebro. A chance de uraagaiser diagnosticada como disléxica é
de 50% caso seu pai 0 seja e de 40% no caso dpartadora (SNOWLING, 2004).

O déficit persiste até a vida adulta mesmo queuatdmpor intervencdes especificas, 0
que torna o prognostico reservado. A Dislexia smifasta desde os primeiros anos de
escolaridade e embora possa chegar até a uniwgsideus portadores o fardo sob
consideravel esforco (ROTTA, OHLWEILER, RIESGO, g8R0
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As manifesta¢gfes variam de acordo corfases do desenvolvimento linguistico e a
presenca delas, particularmente na pré-escolaies séiciais, ndo determina um quadro
disléxico por si s0, servindo como sinal de alpdea problemas temporarios ou futuros no
desenvolvimento da linguagem escrita em geral (ROTHLWEILER; RIESGO, 2006).

Na educacéo infantil, entre 0 a 6 anos, recomeadaasor atencédo do educador na presenca
de lentiddo no desenvolvimento das habilidadesatia € linguagem expressiva de modo
geral, o que poderia levar a um atraso na agoisiedfonemas e na automatizacdo de uma
fala semelhante ao padrdo adulto. Outros pontosngeiecem énfase se relacionam as
dificuldades em tarefas que exijam habilidades lfiicas, dificuldades para conhecer letras
e evocar palavras sugerindo restricdo no vocabul@OTTA, OHLWEILER, RIESGO,
2006).

Ja em periodo escolar, devem ser motivo de masgredacdo um desempenho inferior nas
tarefas de habilidades fonologicas; déficits naeagho rapida; dificuldade em aprender a ler
e a escrever; memoria verbal de curto prazo defiejaificuldades em aprender sequéncias
comuns (dias da semana, meses do ano); dificuldadeslingua estrangeira e ainda
dificuldades na matematica no momento da intergéietalo enunciado do problema a ser
resolvido. Finalmente, na idade adulta merecerdo mais atem¢@&adéncia a leitura lenta,
embora alguns sejam capazes de ler corretamefitefldfhde com a ortografia e a producéo
textual e dificuldades com idiomas estrangeirosTRA OHLWEILER, RIESGO, 2006).

O diagnostico é feito em individuos com capacidatidectual normal e apresentando
visdo e audicao dentro do padrao normal com oucsgracao e sem problemas psiquicos ou
neurologicos graves que possam justificar, porésias dificuldades escolares (ROTTA,
OHLWEILER, RIESGO, 2006).

A Federacdo Mundial de Neurologia descreve a Desldg Desenvolvimento como
um distarbio onde a crianca, apesar de ter acessocdarizacao regular, falha na aquisicéo
de habilidades de leitura, escrita e soletracaopatineis com o seu desempenho intelectual
(World Federation of Neurologists,1968).

Para o Instituto Nacional de Saude Americah@ational Institute of Health)a
Dislexia é “um dos varios tipos de disturbios deeagdizagem” sendo considerado disturbio
especifico de linguagem de origem constitucionataeacterizado por dificuldades em
decodificar palavras isoladas, geralmente refletinabilidades de processamento fonolégico
deficientes. Essas dificuldades em decodificar yata isoladas sédo freqientemente

inesperadas em relacdo a idade e outras habilidadegivas e académicas, ndo sendo



18

resultantes de um disturbio geral do desenvolviment de problemas sensoriais (Orton
Dyslexia Society, 1995).

A Associacao Internacional de Dislexia define am@rcomo uma incapacidade
especifica de aprendizagem de origem neurolégista & caracteriza por dificuldades na
acurdcia e/ou fluéncia no reconhecimento de padawras habilidades de decodificagcédo e
soletragdo deficitaria. Tais dificuldades geralreer@sultam de um déficit ndo esperado no
componente fonolégico da linguagem, pelo fato de partador ter bom desempenho nas
demais habilidades cognitivas e pleno acesso a imstaucdo pedagogica efetiva. As
consequéncias secundarias podem incluir problensmscampreensdo e resisténcia a
experiéncia de leitura levando a restricdo de wiéaid e aquisicdo de conhecimento
(International Dyslexia Association, 2008).

A incidéncia da Dislexia na populacao varia seguosi@ritérios utilizados, sendo a
tendéncia atual a de reservar o diagnéstico paeasss mais severos entre os déficits da
leitura. Shaywitz e Shaywitz (2005) estimam que @sevaléncia seja de 10% da populacéo

escolar. Ja Vellutino et al (2004) referem queewv@éncia esteja entre 10 a 15%.

3.3.2 Dislexias adquiridas

As Dislexias adquiridas s&o disturbios de leitumasados por lesées no hemisfério
esquerdo do ceérebro. Os traumatismos cranianosiqdentes automobilisticos, quedas ou
outros tipos de lesdes podem levar a danos sigtifas a curto, médio e longo prazo e 0s
métodos de diagndstico serdo ajustados as magidestague podem se iniciar por um
desequilibrio postural e coordenacdo oculomotavacaso do cerebelo, a perdas cognitivas
afetando a memoria, leitura e comportamento enegekdntoparietais (COSTLETT, 2000).

As manifestacdes e intensidade dos déficits obdesvastdo ligados as areas afetadas
e 0 modelo do duplo processamento pelas vias MagRarvocelulares vem servindo de
referéncia uma vez que o comprometimento do sis@enaanutencdo da atengéo visual
produz sobrecarga nas reservas cognitivas compeonh@ta compreensdo e habilidade de
leitura (STANOVICH, 1993).

Pacientes portadores de lesdes cerebrais adquapl@sentam com muita freqiéncia
déficits atencionais associados a perda da eficiéeitora prévia (CIUFFREDA, SUCHOFF,
MARRONE et al, 1996). Novos protocolos incluindduel®s por ressonancia magnética
funcional de alta resolucdo e tomografia compuiadda associados a avaliacdes

neuropsicoldgicas, fonoaudioldgicas e ocupaciomaisarga escala vem contribuindo para
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melhor compreensao destes quadros disfuncionaisas melagdes com a leitura. Os
resultados vém mostrando que as lesfes ocorremp&@S por sangramentos e contusoes,
mas também de forma tardia, por ruptura axonals(duabia branca) com morte neuronal e
perda volumétrica nas regides frontais e postegigebstancia cinzenta) do cortex cerebral e
gue em muitos casos ndo haviam sido identificagdespécnicas radiologicas tradicionais
(SUCHOFF, CIUFFREDA, KAPOOR, 2001).

3.3.3 Sindrome de Meares e Irlen (Estresse Visual)

A existéncia de uma associacao entre 0 processamisnfl e Dislexia foi levantada por
Irlen (KRISS, EVANS, 2005) através de sua obsemwalgfique muitas criancas portadoras de
Dislexia apresentavam como co-morbidade uma afierggerceptual conhecida como
Sindrome de Meares-Irlen (SMI).

As manifestacbes sao similares, e quando em céagiat agravam as dificuldades de
leitura, tornando o diagndéstico diferencial impe@t Por isto, varios autores da area de
saude e educacao tem recomendado o rastreameat@ [&indrome de Irlen em todos os
portadores de dificuldades na leitura, visandarvetecoes precoces e mais eficazes (KRISS,
EVANS, 2005).

Embora a SMI e a Dislexia sejam condi¢des distirdgsossivel que nesta ultima ocorra
também um estresse visual acentuado e que nacsdevwgnorado. Este, quando amenizado
ou suprimido a nivel do processamento visual agntreneficia a coordenacédo oculomotora
repercutindo na velocidade, compreensao a leitaogeicdo (IRLEN, 1991).

A Sindrome de Irlen € uma disfuncdo de naturezaoi@ica com manifestacdes
visuoperceptuais onde se observam dificuldadesitierd associadas a fotossensibilidade,
restricdo de campo visual periférico, dificuldadeadlaptacdo a contrastes (competicdo entre
letras e fundo), dificuldade de sustentar a atengsimal e cefaléia (IRLEN, 1983; 1987;
1989). A sensibilidade do sistema visual provoctod¢des no processamento pés-retiniano,
fazendo com que os impulsos elétricos cheguem dexcoerebral em momentos distintos,
com perda da qualidade da interpretacdo visualctmizando uma desorganizagcdo no
processamento cerebral das informacfes recebidas spgema visual (IRLEN, 1987;
HOLLIS, ALLEN, 2006).
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O reconhecimento desta Sindrome como entidadeiddizada, distinta do quadro
cladssico da Dislexia de Desenvolvimento foi feitada na década de 80 e a prevaléncia em
diversas populacdes foi investigada com indicemndo entre 74% dos adultos com déficits
de leitura a 15% entre a populacdo adulta comidatdi leitora adequada ou acima da média
(MILLER, 1985; ADLER, ATWOOD,1987).

A incidéncia da Sindrome de Irlen seria, portantisnelevada do que a propria
Dislexia e proporcionalmente mais elevada entri®rkes com baixo desempenho segundo
estudos da autora 46 a 50% (IRLEN, 1983) e confiomapor Whiting (1985), Adler e
Atwood (1987) Robinson e Miles (1987), Whiting &t(1994), entre outros.

A Sindrome de Meares-Irlen pode afetar além darkitoutras habilidades da vida
diaria como a pratica de esporte com bola, coogdEnanotora fina e grossa, habilidades
musicais, coordenacdo espacial e temporal, deniteasoe estar relacionada a fadiga,
dificuldades com escrita, leitura musical, percepd@& profundidade e de coordenacéao,
direcao de veiculos e outros (IRLEN, 1991).

Entre as possiveis etiologias, foi proposto porkid et al (2003) um mecanismo de
hiperexcitabilidade cortical no qual os portadodesSindrome apresentariam uma resposta
fisiol6gica exacerbada a estimulos visuoperceptukisencadeando uma hiperatividade
cortical.

Outros estudos propdem que a Sindrome se caract@dz dificuldades de
processamento cortical das informacdes visuaisacks pela sensibilidade a determinados
comprimentos de ondas da luz espectral visivellamlmmano (AMEN, 2004).

Trata-se, portanto de uma disfungéo perceptuaipeum problema de acuidade visual
propriamente dito; estando relacionada a déficiés codificacdo e decodificacdo das
informacdes visuais pelo Sistema Nervoso CentrilEN, 2004).

Alguns dos sintomas fisicos frequentemente obsesvadio o apertar dos olhos,
arregalar ou parcialmente fecha-los; esfregar besplhiperemia, lacrimejamento e prurido
ocular, tendéncia a saltar palavras ou linhas essetade de releitura de linhas e palavras
para melhor compreensao; distracdo e necessidadest@ar o olhar muitas vezes e fazer
pausas; dificuldade para ler em voz alta ou sesexcal fazé-lo; perder o local da leitura ou
usar o dedo como um marcador ou uma régua; lerpmua luz ou em posi¢cdes incomuns;
dores de cabeca, nduseas e tensdo muscular daeiitea e ainda dificuldades para manter
a atencao durante atividades de leitura (SHEVLIR@)9). Estas observacOes reforcam a

importancia do diagnaostico diferencial além da tatagao, relativamente comum, de uma
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pseudo-hiperatividade justificada pelo estresseali® que se mostra inexistente apés a
intervencéo espectral (GUIMARAES, GUIMARAES, 2011).

E importante assinalar que as manifestacbes sanateadas ou agravadas por
fatores ambientais estressantes como luminosidad&aste, cores, volume elevado de texto
por pagina, pressao continuada por desempenho,reengiio e tamanho de letras texto,
impressao, tipo e formato do texto (IRLEN, 1991).

A Sindrome de Irlen é reconhecida por comprometéungéo visual produzindo
distor¢cdes perceptuais (anexo 1). Individuos afetadlatam dificuldades para se adaptar a
luz, ao brilho, contraste, com a atencdo e leipoa tempo prolongado (GUIMARAES,
GUIMARAES, 2011). Por ndo ser um problema detedtfor exames oftalmoldgicos de
rotina, nem por testes padronizados utilizados evalisggbes de dificuldades de
aprendizagem, faz-se necessario um protocolo madipdinar ampliado. Assim, apés a fase
inicial obrigatoria onde constam exames habituajseeificos da rotina oftalmoldgica, sédo
aplicados testes voltados para o rastreamentcedifal ou“screening” que é realizado por
profissionais das areas de salude e educacdo eajoscina aplicacdo do Método Irlen
(IRLEN, 1991).

A triagem se inicia pela aplicacdo de dois queétios com o objetivo de levantar as
dificuldades observadas em suas atividades dadi@dea (relacionadas a luz, eficiéncia de
leitura, esportes, condugdo de veiculos, uso de patamores, etc.) e atividades
escolares/académicas (anexo 2 ). Apos respondeuastionarios, o individuo deve procurar
orientacGes dos profissionais capacitados na galicdo Método Irlen (Rede de Profissionais
em www.dislexiadeleitura.com.br). Este serd ori@éotsobre os dois tipos de avaliacdo
(screening e avaliagdo neuroperceptual) e o objetercada uma, o individuo ir4 optar pelo
tipo de avaliacao.

O screening € realizado pelos profissionais halilis no Método Irlen e visa a
identificacdo das distor¢bes visuoperceptuais ec8el do overlay (laminas transparentes
coloridas para neutralizacdo do reflexo e atenuagiccontraste do texto com o papel
impresso) (IRLEN, 1991). Estas laminas, mais coentschamadas d®/erlays ao serem
sobrepostas no texto, auxiliam na leitura de lgbragas sobre o papel branco por atenuar a
percepcdo do contraste entre os dois alvos de&aevigual. Por proporcionar conforto
visual durante atividades de leitura e suprimiveddas distor¢des visuoperceptuais prévias,
observa-se uma resposta imediata na forma de welmridade e fluéncia leitoras desde que
o individuo ja seja alfabetizado (CROYLE, 1998; WHNG, ROBINSON, PARROTT,
1994).
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Na avaliacdo neuroperceptual, dada a sua comptida intervencdo € feita sob
controle médico apds avaliacdo psicosensorialanodiogica completa e tem por objetivo a
deteccdo da faixa espectral indutora de estimujpsrdensibilizantes e posterior bloqueio
seletivo desta pela interposicéo de filtros especpara uso individual acrescidos da correcao
refracional quando indicado (GUIMARAES, GUIMARAE®)11).

A diferenca entre as duas intervencdes € o alcdaceorre¢cdo a ser obtido. Na
intervencao pelscreenera neutralizacdo se fara pela interposicao de I&ieaabsorcao
seletiva voltadas para a leitura (realizada nacpossentada). Na correcdo pelos filtros
espectrais o objetivo é bloquear seletivamentaiaad hipersensibilizantes da luz visivel em
um processo de neuromodulacdo (manipulacdo deutssimspecificos visando obter uma
alteracdo na resposta neuronal e novo parametsorsa; a alteracao afetarda o desempenho
a leitura e a eficiéncia do processamento visugewnidente das respostas atreladas a
fotossensibilidade, percepcao visuoespacial, teahpoontraste, movimento e formas, viséo
estereoscopica, compreensdo, memorizagéo visualegiercutindo desta forma em todas as
suas atividades de vida diaria (GUIMARAES, GUIMARAR011).

A intervencdo neuroperceptual associa os conhetis@ta oftalmologia tradicional
aos avancos em neurociéncias. Um dos diferentésite tipo de avaliagdo é a abordagem
por exames psicosensoriais que avaliam habilidadebuidas ao processamento poés-
retiniano, como é o caso da andlise da percepcammteastes em diferentes freqiiéncias
espaciais, oculomotricidade dinamica, estimulos fdeguency doubling technology
tomografia Optica computadorizada, discriminacdomatica e compreensdao de leitura
(GUIMARAES, GUIMARAES, 2011).

Pelos exames, é possivel avaliar as competéncgaprdoessamentos parvocelular e
magnocelulares isolada e conjuntamente amplian@médise clinica e suas repercussoes
funcionais caso a caso, uma vez que a habitualdaeld acuidade visual normalmente atinge
20/20 sem ou sob uso de correc¢ao refracional, sem@o considerada “normal”.

As queixas visuais que acompanham estes pacigte®nsideradas “subjetivas” e se
baseados apenas no parametro de acuidade nadpati@msos oferecer aos nossos pacientes,
a despeito da permanéncia dos sintomas pré-exastamde se destacam a fotofobia e a
presenca de distor¢des perceptuais que se manifestausivamente durante o exercicio da
leitura (HANDLER, FIERSON, 2011).



23

3.3.4 Avaliacdo computadorizada de leitura — Eye Bcking

Os primeiros estudos sob movimentos oculares foesmtizados por Javal e varios
métodos engenhosos se seguiram, buscando melhpremmder como os olhos atendem as
necessidades dos seres humanos (JAVAL, 1879).

A metodologia empregada variava desde observagétadnde espelhos colocados
acima ou lateralmente ao material de leitura pawa qbservador pudesse contar 0s
movimentos oculares realizados pelo leitor (FREEMAI16), acoplados a lentes de
aumento ou telescopios para melhorar a visibilidddeobservador (GEORGE, TOREN,
LOWELL, 1923). Foram desenvolvidos também processesanicos e elétricos onde
eletrodos captavam as correntes geradas pela muagd® dos olhos que eram ampliadas e
registradas por oscilografos a tinta (CARMICHAELEARBORN, 1947). Outra linha de
investigacao voltou-se para o registro dos refleasaeanos que possibilitavam a filmagem
bilateral e simultanea dos movimentos oculares (B&DP1907), aperfeicoada nas décadas
seguintes com aprimoramento dos filmes, iluminag@ameras fotograficas que alcancaram
portabilidade em 1960 passando a ser adaptadasni@ete sobre a cabeca (TAYLOR,
STANFORD, 1960). O sistema Visagraph foi deseohpdr Taylor, sendo o primeiro
sistema de rastreamento da motilidade ocular am&aocomputador para registro e analise
ativa durante uma leitura. Atualmente em sua texceersdo, os sensores infravermelhos
acoplados ao capacete com sistema moével eliminasrmterferéncias produzidas pelas
movimentacfes da cabeca e a necessidade de ragdéibra cada leitura no mesmo individuo
(TAYLOR, 1981).

Na verséao utilizada para este estudo, VISAGRAPHdItalculos de eficiéncia visual
baseados no Numero de FixacOes, Regressoes, Tentpragdo, Spam de Reconhecimento,
Velocidade de Leitura por Palavras/minuto, Coordéoa Interocular, etc., s&o
automaticamente calculados e os desvios padramegahormais, etc. se baseiam em dados
longitudinais e populacionais colhidos em estu@asizados em distritos escolares e projetos
académicos ao longo dos ultimos 35 anos. Atualmestima-se que existam mais de 1800
aparelhos sendo usados em escolas e trabalhossgeigazs nas universidades por todo o
mundo (TAYLOR, STANFORD, 1960; TAYLOR, 1957, 1971981).

A avaliacdo computadorizada da leitura, também eldantomo Diagnoéstico do Padrdo de

Leitura e Compreenséao (DPLC), permite a compardeaficiéncia leitora prévia e
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apos intervencbes. Este exame € aplicado apés raeexdétalmologico de rotina e sob
correcéo refracional atualizada, quando neces€@USVARAES; GUIMARAES, 2011).
Através do registro, gravacao e analise computzalda dos movimentos oculares ou
atividade oculomotora se avalia objetivamente @é&fcia e as deficiéncias do paciente sendo
possivel mensurar o0 numero e duragao de fixacégessdes, 0 numero de palavras lidas por
minuto, correlacéo do trabalho interocular, difttade de ataque visual, compreenséo e o grau

de eficiéncia da leitura (GLE).

Recordings

Date ¥ Retarting Type  Level | Ratewrm) | Comprehension % GLE Examminer |
0852308 19- Circus Clown 2 176 a0 16 Visagraph Administrator -
09/23/08 18- Bus Trip 2 143 100 1,0 Visagraph Administrator =
08723108 19- Circus Clown 2 143 100 1.0 Visagraph Administratar =
Reading Repart M ® With ReReading ) Without ReReading
Measurernent | Left | Right | Grade MNorm Goal Grade 1 2 3 4 5 6 ¢ 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Fixations00 words 334 456 174 =139

RegressionsM 00 words 100 182 40 =3

Ayg. Span of Recognition 0,30 0,22 057 =072

Aug. Duration of Fixation 13 8 a0 = 27

Reading Rate fwopm) 143 115 =154

Reading Rate wo Rereads 143 - -

Directional Attack Difficulty 33% 23% 22i%

Grade Level Efficiency (GLE) 1,0

Crass Correlation 7%

Lines Found/Countable Lines T

Figura 1 - Grafico obtido ap6s a avaliacdo compuiadda da leitura (Eye Tracking) para rastreameio®
movimentos oculares pelo programa Visagraph lll.r&siltados esperados segundo o nivel do textoagpli

encontram-se nas colunas referentes ao Grade Naogdid esperada) e Goal (meta desejavel).

Parametros avaliados pelo programa Visagraph AMOOR, 1981):

FixacOes(Fixations): Referem-se as paradas do olhar, aos curtos inbsrdakante a leitura.
Neste momento esté ocorrendo percepgao.

Entre os fatores intervenientes para a ocorréreifixdcdes anormais temos os déficits de
coordenacdo motora binocular, acuidade visual, icammamentos incorretos nas primeiras
fases da alfabetizacéo (palavras desconhecidaseéné leitura oral e énfase ou dificuldades
na parte fénica do processo de leitura, dificuldacke compreenséo e inseguranca). H& uma
relacao estreita entre a capacidade do leitor exodifecar corretamente a palavra escrita, ou
seja, para reproduzir por via oral a palavra eschitdependentemente do acesso ou nao ao
seu significado e sua eficiéncia, havendo relagéetadentre o niumero de fixacdes e a
habilidade leitora; quanto mais lexical o acessenones serdo o numero de fixagbes
proporcionalmente registrados.
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Regressdes(Regressions): Sdo as fixacdes reversas que ocorrem apds um muaime
sacédico da direita para a esquerda ou movimentintdefixacdo. O tempo gasto em
regressoes € de fracdes de segundo e como estélmaassas fixacbes que se seguem, O
leitor n&o tem controle voluntario ou consciénaeatd processo.

Angulo de abordagem(Span of Recognition): area visualizada seja uma fragéo ou toda a
palavra em cada fixagdo durante a leitura.

Duracdo de Fixacdo(Duration of fixation): momento em que esta havendo a cognicao
cerebral (de 0,10 milissegundos até 0,27 ou maperdEendo da rapidez com que a
mensagem visual é decodificada e o proximo movimdatleitura é iniciado). Quando este é
muito rapido a cogni¢do torna-se insatisfatériagper antes que se complete uma nova
informacé&o sera sobreposta resultando em baixare@mgio e memorizagao.

Velocidade de Leitura(Reading Rate): indica a taxa de palavras que o leitor decodjfica
unidade de tempo (expresso em palavras por miraitalada em tarefas de leitura oral.
Velocidade de Leitura sem regresss (Reading Rate w/o rereads): velocidade de leitura
sem as regressoes.

Direcdo de olhar e coordenacad¢Directional Attack Difficulty): Alteracfes e dificuldades
no movimento no eixo horizonte, como a troca ded paragrafos, coordenacgdo da fixacédo
entre os dois olhos, etc.

Compreensao da leitura (*) Comprehension): avaliacdo da compreensao leitora, através de
10 perguntas (verdadeiro ou falso) sobre o texto kendo o resultado medido pela
porcentagem de acertos.

(*) Por ser uma habilidade extremamente complexa @dginmais alto nivel de cognicéo,
pode ser avaliada pelo significado das palavrasef, paragrafos e textos, incluindo as
inferéncias de varios tipos, a sintese das idgiasipais, 0s vinculos e apoios entre elas e
assim por diante. Neste presente estudo, testauesenpreensao por perguntas na forma de
frases pertinentes ao texto (vide anexo 3).

Grau de Eficiéencia como leitor (**) (Grade Level Efficiency): Avaliagdo conjunta da
acuracia, velocidade e compreensao leitoras, sendtor maximo 18,0, o que equivale a um
leitor de nivel universitario. Por este parameérppssivel obter o padrdo do desempenho do

leitor.
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4., METODOLOGIA

Neste trabalho foram utilizados os dados armazenadobanco de dados do setor de
pesquisas do Hospital de Olhos Dr. Ricardo Guinsai@eprojeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Sasia de Misericordia de Belo Horizonte
sob No. CEP 064/2008. Trata-se de um estudo catiyaisobre os efeitos observados pelo
uso de filtros de bloqueio espectral seletivo saboeulomotricidade e eficiéncia de leitura de
um grupo de 20 pacientes portadores da Sindrorireede

Amostra

Foram analisados 20 individuos ja selecionados cpontadores da Sindrome de Irlen,
com idade média de 15,1 anos (10 a 30 anos) édgiabuicdo entre os sexos feminino e
masculino. Os participantes da amostra seguiraotogrlo completo de avaliagao
Neuroperceptual para Sindrome de Meares-Irlen,imglei exame oftalmoldgico de rotina,
exame ortoptico, campimetria visual, exame de espmia e teste para discriminacao
cromatica, aberrometria e tomografia de coeréng@tica visando excluir a eventual
influéncia de fatores Opticos no desempenho argitulTodos os casos analisados foram
confirmados por diagndstico positivo para Sl e gi@anecessario, receberam o tratamento
para as patologias oculares coexistentes.

Houve selecao criteriosa para que a amostra cgsBves casos considerados puros,
sendo excluidos os sujeitos identificados comoapores de déficits de leitura em co-
morbidade com Dislexia do Desenvolvimento ou addaijrtranstornos de atengcdo com ou
sem hiperatividade, além de outras co-morbidadgss cdéficits pudessem interferir
diretamente nos registros a serem analisadosmAasamostra se restringiu a uma populacao
cujos déficits se concentravam nas areas do pmaoesso visual espacial, temporal,

contraste e oculomotricidade.

Método

Os individuos foram submetidos a avaliacdo derkeitomputadorizada para registro dos
movimentos oculares através do aparelho Eye VidwMibvement Recording System,

acoplado a um oOculos Eye Tracking, da marca Vigdghid modelo S/N1572, fabricante
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Taylor Associates/Communications, 2006. Os dadesedames foram armazenados em um
notebook, marca Inspiron 6000 fabricante DELL a4 no programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) wet3a0.

Foram utilizados os textos padrdées que acompanhequipamento Visagraph Il —
Teste Booklet, que foram adaptados do inglés pp@togués para viabilizar a realizagéo do
teste em individuos brasileiros e submetidos acegmg@& de uma psicopedagoga com
especializacdo em linguistica que nos orientou tquas adequacdes no conteudo e nivel de
vocabulario. Os textos foram ajustados aos padeSebelecidos pelo equipamento com
relacdo ao numero de palavras e linhas e digitgzire incorporacdo no programa
VISAGRAPH que passou a processa-los segundo osmpards pré-estabelecidos e ja
testados em estudos prévios com outros idiomaag€sa Dinamarqués, Italiano e Russo). Os
textos utilizados na aplicacado do Diagndstico RadeiLeitura e Compreensédo - DPLC (Eye
Tracking) tiveram seus niveis de dificuldade ajds$a pela escolaridade reduzindo a
interferéncia dos possiveis déficits de vocabuldlitguagem) nos registros de eficiéncia
oculomotora.

Todos os individuos receberam orientacdes padmaszquanto ao funcionamento do
aparelho e objetivo do teste de leitura. Apos @iacdculos os individuos eram instruidos a
olhar para um ponto central na pagina em posicéica&keaté que o avaliador autorizasse o
inicio da leitura, sendo orientados a ler o teelegonado em voz alta e alertados para o fato
de que seriam feitas 10 perguntas objetivas(venaade falso) sobre o texto lido ao final da

tarefa.

Aplicagcdo do teste: Primeiramente era realizada Uettara como treino, para
habituar o individuo com o equipamento e aplicat@décnica. Em seguida registrava-se a
leitura a ser considerada como a pré interverggatsiderada como o padrao de leitura inicial

do individuo.

Todos os individuos foram submetidos ao protocolmpleto referente a avaliacao
neuroperceptual e passaram a fazer uso de seas &ipectrais seletivos de forma constante,
retornando apdés um periodo igual ou superior a &8em ( entre 12 e 14 meses) para 0
controle pos intervencéo, conforme protocolo apiova

Os novos registros foram entdo obtidos, seguindmesmo padrdo da primeira
avaliacdo, com objetivo de comparar retrospectivaene por dados numéericos, as eventuais
diferencas entre os registros prévios e 0s postsrénintervencao.
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Assim, procedeu-se a uma analise comparativa denrgenho e eficiéncia de leitura
segundo os parametros objetivos aferidos peloesdtr da oculomotricidade ocular antes e

apos a intervencao por filtros espectrais seletivos
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacéo

O presente estudo possibilitou a caracterizagcdouda amostra de individuos
portadores de Sindrome de Meares-Irlen, quanto aavdp de leitura oral de um texto
padronizado de 100 palavras onde foram analisadodados colhidos quanto a fixacéo,
velocidade de leitura e correlacdo de trabalhaaontdar. A compreenséo foi aferida pelo
grau de acerto em 10 perguntas referentes ao tegém-lido aplicadas em sequéncia. O
grau de eficiéncia de leitura obtido levou em odeisicdo todos 0os parametros supra
registrados e foi comparado com os dados obtidesigmente a intervencéo por filtros
espectrais.

A TABELA 1 mostra a caracterizacdo da amostra dos@ividuos deste estudo.

TABELA 1
Caracterizacdo da amostra. A idade média foi dé 4%0s (10 a 30 anos), sendo metade do
sexo masculino e metade do feminino.

Caracteriza¢do da Amostra(n=20)
Individuos Idade Sexo
18
10
14
12
14
22
20
16
16
10
13
13
12
13
13
12
19
12
14
30
Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Fonte: Dados do estudo realizado no Hospital de
Olhos Dr. Ricardo Guimarées, Belo Horizonte, NG08\2010.
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Nota: Observa-se que a faixa etaria da amostresmondia a individuos jA expostos ao
processo de alfabetizacédo, que foram submetidoal@megio pelas queixas de dificuldades de

aprendizagem.

5.2 Eye Tracking

5.2.1 FixagOes Oculares

Na TABELA 2, é possivel observar o numero de fixac@culares obtidos a leitura pelo

Rastreador de Movimentacéo Ocular (Eye tracking).

TABELA 2

Numero de fixagBes oculares obtidos na leituraGfephlavras, medidos por Rastreador de
Movimentacdo Ocular (Eye tracking) em pacientes d@gndstico da Sindrome de Meares-
Irlen pré-intervencdo e apds um periodo igualupesor a um ano sob intervengdo com

filtros espectrais, medidas no olho direito (O@sguerdo (OE).

Individuos A B C|ID|E|JF|G]|H | LI K|ILIM|IN|O|P|Q|R]|S]|T
Fix OD - pré | 432|1077|213|175|192|246|660| 166| 183| 350| 161| 160| 244| 199| 258| 214|209| 121| 141|176
Fix OD - p6s 93| 153 98 73 15970 | 278| 70 | 142/ 177| 59 | 106{109| 61 | 107| 93 | 73| 78| 118107
Fix OE - pré | 428|1018|213|176|274|224|664|176|207|382|166|162| 244|202| 282| 207| 209| 125| 143|176
Fix OE - p6s 93| 153] 98 73 18Q115[290) 71 | 147]169| 70 | 106/ 106 55| 109 93 | 75| 80| 118112

Legenda: fix: fixacBes em uma leitura de 100 pasyvOD: olho direito; OE: olho esquerdo

Fonte: Dados do estudo realizado no Hospital deo®©lIbr. Ricardo Guimardes de Belo Horizonte, MG,
2008\2010




31

Fixacdes - OD e OE - Pré e Pés Intervencédo (n=20)

$ m Fix OD - pré
e} ) .

’% O Fix OD - p6s
'|_>|__< m Fix OE - pré

o Fix OE - p6s
=z 8 P

A BCDEFGH I J KLMNOPIOQRST

Grafico 2. : numero de fixacdes oculares obtiddsitara de um texto de 100 palavras pelo
Rastreador de Movimentacdo Ocular (Eye tracking) memientes com diagndstico da
Sindrome de Meares-Irlen pré-intervencao e apopanndo igual ou superior a um ano sob
intervencao com filtros espectrais, medidas no dihgto (OD) e esquerdo (OE).

No gréfico 2 é possivel observar que houve reddgamimero de fixacdes em todos 0s casos
e em ambos os olhos apods a intervencéo pelo udtrale espectrais com follow up de 1 ano.
A reducéo do namero de fixagbes por minuto, assimocobservado com os valores obtidos
pré intervencao, apresentam uma assimetria queteads déficits na correlacéo interocular
dindmica habitualmente apresentada em portadordgiciddades a leitura. Observa-se pela
Tabela 2 que a assimetria interocular quanto aocemiirde fixagBes foi acentuadamente
reduzida (valores > 10) em 16 casos (80%). Noasbxremanescentes ( E., F., G. e K.)
embora fosse registrada reducdo do numero de @sagddiferencial interocular permaneceu

acentuado.

5.2.2 Velocidade de Leitura

Os dados apresentados na TABELA 3 mostram a veldeidde leitura medida pelo
Rastreador de Movimentacdo Ocular (Eye trackingpsicierando o niumero de palavras lidas
por minuto.

TABELA 3
Velocidade de leitura (numero de palavras lidasitoin medida pelo Rastreador de

Movimentacdo Ocular (Eye tracking) em pacientes dagnostico da Sindrome de Meares-
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Irlen pré-intervencdo e apds um periodo igual quesar a um ano sob intervengdo com

filtros espectrais.

Velocidade de Leitura
Numero de palavras lidas por minuto
Pré-

Individuo | intervencéo| Pés-Intervencao
A 109 261
B 45 130
C 107 222
D 353 286
E 146 143
F 176 231
G 54 91
H 167 286
I 136 187
J 55 150
K 100 273
L 136 187
M 86 207
N 88 429
@) 140 214
P 81 182
Q 125 375
R 133 286
S 167 300
T 261 240

Fonte: Dados do estudo realizado no Hospital deo®lbr. Ricardo
Guimaraes de Belo Horizonte, MG, 2008\2010

Velocidade de Leitura

450+

400+
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300
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200
150+
100+

50

Individuos

O Velocidade de Leitura
Numero de palavwras lidas por minuto
Pré-intervencéo

m Velocidade de Leitura
Numero de palavwras lidas por minuto
Pos-Intervencao

Gréfico 3. Velocidade de leitura (nimero de palsVidas/minuto) medida pelo Rastreador de

Movimentacdo Ocular (Eye tracking) em pacientes d@gnaostico da Sindrome de Meares-

Irlen pré-intervencdo e apos um periodo igualupesor a um ano sob intervencédo com

filtros espectrais.
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As Tabela 3 e o grafico correspondentes mostranhquee ganhos na velocidade de
leitura em 85% dos casos, havendo reducado entdsis ( D. e T.) e resultados estaveis em
um caso (E.). Nao foi possivel estabelecer umpgpomonalidade entre os valores pré e pos
ao se avaliar a distribuicdo de ganhos; algunsptas partiram de patamares de velocidade
abaixo de 60 palavras/minuto segundo os paramedroastreamento aplicaveis a este estudo

e 0s ganhos neste grupo (B., G. e J.) ficaram &0te2300% .

5.2.3 Compreensao Leitora
A TABELA 4 mostra o nivel de compreensao dos legsoda amostra apds leitura oral de
textos de 100 palavras distribuidas em 10 frasexfeddas através de 10 afirmacgbes
(verdadeiro ou falso) orais sobre dois textosmtiss, um aplicado previamente ao tratamento
e 0 outro apés a intervencdo com filtros especsalstivos durante o periodo igual ou
superior a um ano de tratamento, o texto foi agbceaom o livro na posicédo vertical. O

resultado é medido pela porcentagem de acertosgoderiar entre 0 a 100%.

TABELA 4
Avaliacdo da compreensao leitora — porcentagentei®os do texto lido antes da intervencgao
com filtros espectrais seletivos e apds um perigdal ou superior a 12 meses de tratamento

em pacientes com diagndstico de Sindrome de Médees-

Compreensao prétCompreensdo pos-
Individuos | intervencéo (%) | intervencdo (%)
A 80 100
B 70 90
C 80 80
D 90 90
E 100 100
F 100 80
G 100 90
H 80 100
I 100 90
J 100 100
K 80 90
L 90 90
M 100 100
N 80 100
0 80 100
P 100 100
Q 100 100
R 100 100
S 50 100
T 100 80

Fonte: Dados do estudo realizado no Hospital ilesCDr. Ricardo Guimarées Belo
Horizonte, MG, 2008\2010.
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Compreensao leitora pré e pds-intervencao

100+ 1 lan T T i T W 7 q
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Y @ O 9O ¢ ¢« 0 R N Y & v Q0 R QO & 9 A

individuos O Compreens&o pré-intervengao
B Compreensao pds-intervencao

Gréfico 4: Avaliacdo da compreensdo leitora — puegem de acertos do texto lido antes da
intervencao com filtros espectrais seletivos e apdperiodo igual ou superior a 12 meses de

tratamento em pacientes com diagndéstico de SinddenhMeares-Irlen.

Na analise dos indices de compreensédo foi obserwadaelevacdo da compreensao
em 35% dos casos (07 individuos em uma amostr@)deseéhdo que esta permaneceu estavel
em 45% (09 casos) e ocorrendo perdas em 20% (04;das I., T. e F.).

Entre os 09 casos considerados estaveis, 06 jdempawam 100% de compreensao
desde a avaliagéo inicial e assim permaneceramwapdsno de intervencdo. Este grupo é
ilustrativo do perfil habitual dos pacientes podias$ da Sindrome de Irlen, as manifestacdes
relacionadas a fotossensibilidade e desconfortoeafiscos visuais prolongados reduzem a

produtividade e interesse pela leitura.

5.2.4 Desempenho como leitor - Grau de Eficiéncia LeitoréGLE)

A TABELA 5 apresenta o desempenho da leitura d¢sites da amostra com diagnostico
Sindrome de Meares-Irlen, esta medida é obtida gediacdo computadorizada da leitura
(Eye Tracking) e é aferida pela correlacdo entremaslidas do numero de fixacbes e
regressoes, velocidade de leitura e compreensa&wedida pode varia entre 1,0 (leitores em
fase de alfabetizacdo) e 18,0 (leitores de niveesor). O teste foi realizado previamente a
intervencao com filtros espectrais seletivos e appsriodo de intervencao igual ou superior

a 12 meses de tratamento.
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TABELA 5

Caracterizacdo do desempenho leitor - Grau deégfia de Leitura (GLE) pré e apos a
intervencao pelo uso de filtros espectrais selstera pacientes com diagndstico de Sindrome

de Meares-Irlen.

GLE pré- GLE pos-
Individuos | intervencgédo intervencao
A 1,0 11,9
B 3,1 10,0
C 15 10,0
D 7,0 13,6
E 1,3 2,7
F 1,9 8,2
G 1,0 1,0
H 2,8 13,7
I 2,0 4,9
J 1,0 2,7
K 1,8 13,5
L 2,9 7,6
M 1,0 1,4
N 14 14,6
O 1,2 7.4
P 1,1 8,5
Q 1,9 14,2
R 3,7 13,1
S 4,1 10,8
T 4,7 9,5

Fonte: Dados do estudo realizado no Hospital dellr. Ricardo Guimarées de
Belo Horizonte, MG, 2008\2010

Grau de Eficiéncia como leitor pre e pos-intervencdo com uso de filtros espectrais seletivos
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individuos

0 GLE pds- intervengdo

Grafico 5: Desempenho como leitor medido pelo Glalkficiéncia de Leitura (GLE) pré e
apos a intervencao pelo uso de filtros espectedétigos em pacientes com diagndstico de
Sindrome de Meares-Irlen. Os valores estdo emeastll,0 a 18,0 sendo o primeiro

atribuido a um leitor deficiente e valor maximona keitor com altas habilidades.
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O Grau de Eficiéncia de Leitura é um dado objetorale a habilidade é aferida
considerando-se que o numero de fixacoes, regesséelocidade sdo os componentes mais
importantes em uma leitura, jA que o spam e a daralg fixacdo sdo derivados dos
componentes anteriores. A eficiéncia pressupdeuquendividuo que faz muitas regressées
€ geralmente menos eficiente perceptualmente eagressdes em excesso devem ter um
peso maior nos calculos, afetando a eficiéncia gerkeitura.

Os dados mostram que houve grandes ganhos no dadem@ leitura, segundo os
parametros de numero de fixacdes, velocidade e remmgdo de leitura apOs a intervencéo
com os filtros espectrais seletivos em 17 dos 20aatingindo uma proporgdo de sucesso
em 85% da amostra. Nenhum dos individuos tratadodep eficiéncia leitora, sendo que o
individuo G. permaneceu estavel, e em dois casase(M.) correspondendo a 10% da

amostra, as melhoras embora registradas foram q@iopalmente menores.
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6. DISCUSSAO

Atribui-se a visdo papel preponderante na apregdina sendo esta dependéncia
estimada entre 60 a 70 % até os 09 anos de idad®apecendo como sentido maior da
adolescéncia a terceira idade, e quando ocorreigitdgfos impactos psicossociais sao
consideraveis afetando ainda a seguranca e qualdiadida (KOLLER, 1997, 1999).

Por outro lado, € atribuida pouca importanciaagi@pacdo do sistema visual na
aprendizagem da leitura e as intervencdes em chesdgiculdades e transtornos desta area
estdo sob responsabilidade de educadores, psisdlpgicopedagogos, fonoaudidlogos e
neurologistas (GUIMARAES, GUIMARAES, 2011).

Nas raras oportunidades em que ocorre a partiopaganédico oftalmologista neste
enfoque multidisciplinar, as contribuicdes solidda se restringem a afericdo da acuidade
visual pela Tabela de Snellen — onde se pede aenpagara ler/nomear as letras pretas em
caixa alta dispostas em tamanhos decrescentesressag sobre um quadro branco a seis
metros de distancia. Este exame, que é muitmaitdxame de rotina oftalmologico, detecta
quanto se tem de visdo para olhar a lousa, sestag@tia ou se € necessario uma correcao
refracional. Infelizmente, € insuficiente para atedgdo de possiveis déficits no
processamento ou eficiéncia visual e ndo revelaocérfeita uma leitura, porque ver letras
separadamente, sentado em uma cadeira a uma daetéandistancia olhando para frente é
totalmente diferente da movimentacdo ocular reddizsobre letras aglomeradas, raramente
em caixa alta em um texto que precisa ser decaddic memorizado e interpretado
(GUIMARAES, GUIMARAES, 2011).

A Leitura € um processo complexo, gqogotve uma interacdo extrema entre as
funcdes visuo/funcionais, perceptuais e cogniteague requer sincronicidade interocular,
conforto e imagens nitidas e estaveis, binocularenitadas e um processamento dinamico
acurado e uma interpretacdo rapida apos brevedpede fixacdo. Uma leitura eficiente
requer processamento temporal da informagao visuaklacionados a percepgbes de
movimento e contraste e o reconhecimento rapido cdoacteres graficos agrupados em
palavras o que demanda reconhecimento de padnd@sas que sdo comparados as imagens
previamente armazenadas em nossa memoria (vodabwiésual) (VIDYASAGAR,
PAMMER, 2009).

Um bom leitor realiza movimentos oculares rapidassacadicos, intercalados com
uma estabilizacdo temporaria do foco para analseinfbrmacdo — integrando assim
habilidades de diferentes centros corticais (VIDYWS&AR, PAMMER, 2009).
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Durante a alfabetizacdo observa-se w@primoramento progressivo na
oculomotricidade, na medida em que ocorre a ing@grantre os sistemas de vergéncia e
movimentacdo sacadica e se adquire habilidadesramgsamento semantico e sintatico.
Entre 5 e 6 anos ocorre um grande numero de fisagdeegressfes que tem acentuado
declinio apos os 8 a 9 anos enquanto se elevanércia de leitura e o alcance de fixagédo ou
reconhecimento (VIDYASAGAR, PAMMER, 2009). Por esé&d0o, nossa amostra constou
de individuos cuja faixa etaria era igual ou actfed 0 anos.

Criancas portadoras de déficits de atencdo e hipdede (TDAH) apresentam
comprometimento em sua eficiéncia visual oculon@tquando comparadas a grupos
controle e os autores sugerem que o pior desempgerdsa ser atribuido a fatores atencionais
e cognitivos (YANG, KAPOULA, 2003) que poderiam iagpar na leitura e aprendizagem
em geral.

Na Sindrome de Irlen as queixas visuais fsé@quentemente exuberantes e estao
associadas a dificuldades de adaptacéo as varidedmmtraste levando a competicao figura-
fundo, ou melhor, dizendo, entre as letras impeessa@ papel com perda de nitidez ou
desfocamento aos esforcos visuais prolongadoss [gsimixas se associam as dificuldades
sugestivas de pseudoescotomas dindmicos (aredéripas de baixa percepcdo embora o
campo visual esteja preservado), na sustentac&engao visual por tempo prolongado,
sensacao de ofuscamento e brilho excessivo tantarebientes internos quanto externos,
crises de cefaléias ou enxaquecas frequentes tabilidade crescentes associadas aos
esforcos visuais (IRLEN, 1991).

As manifestagdes se exacerbam com vaEsaga luminancia ambiental, contraste, cor,
volume de texto por pagina, pressao continuadal@eempenho e compreensao, tamanho de
letras, tipo e formato do texto e impressdo. Estasifestacfes impactam diretamente na
leitura e independente do esfor¢co e capacidadeitn@ge totalmente compreensivel que o
portador da Sindrome de Irlen se mostre incapagudtentar uma atividade tdo complexa
como a leitura, diante de um texto que vai se earmhyy; ondulando, tremendo, desfocando,
movimentando (vide anexo 1), produzindo brilho #ex®s cada vez mais acentuados a
medida em que ele tenta persistir na atividadea kigiersensibilidade sensorial associada as
alteragcbes em sua oculomotricidade levam-no a witard fragmentada, silabica com
reflexos na velocidade e compreensdo (IRLEN, 198&jno mostrado pelos resultados
obtidos neste estudo.

N&o é dificil compreender a sobrecargmmir da area visual primaria, ou V1, para

fundir informacdes geradas ao mesmo tempo, masmaatsegmentos graficos distintos
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entre os olhos direito e esquerdo pelo fato de rhd@cdes e alcances sacadicos
assimétricos. Como se tornar lexical se 0 mesmio t#e 100 palavras foi lido com 192
fixacOes do olho direito e 274 do esquerdo (E.)naugaso de I. com 183 e 207 ou ainda com
350 e 382 nos olhos direito e esquerdo respectivams caso J.?

Na mesma Tabela 2 observa-se que apos a intervengdimero de fixacdes entre 0s
olhos direito e esquerdo reduziu ndo s6 em nunareslutos, como também na assimetria
interocular entre eles.

A reducédo do numero de fixacdes esta ligada a angamento no alcance sacadico o
gue possibilita maior nimero de letras sendo captatbu maior possibilidade de um acesso
visual do tipo lexical (LANE, 2005).

A andlise da Tabela 3, onde constam os dados m&fsré velocidade de leitura,
observou-se grande variabilidade nos ganhos engaelaos patamares iniciais. Alguns
pacientes partiram de niveis criticos, abaixo dierveninimo de referéncia adotado pela
Metodologia VISAGRAPH e mesmo assim tiveram avargigsificativos, favorecendo as
evidéncias de que os fatores intervenientes nardefdo multiplos e dependentes de apoios
multidisciplinares. Embora a intervencao por détrespectrais tenha se mostrado benéfica,
sendo capaz de elevar a velocidade de leitura mariendos individuos do presente estudo;
outros fatores podem ter impactado neste desempedbweréo ser levados em consideracéo
nas propostas de apoio psicopedagogico e fonoagdiol que habitualmente se associam as
intervencdes espectrais.

E interessante observar que as respostas favoraweimaioria dos casos foram
acentuadas e afetaram toda a sua competéncia dedeaigem, que se revelou com o
aprimoramento de todos os parametros estudadozsc@@s, velocidade e compreenséo)
através da afericdo de sua eficiéncia leitora, @rghtes muito superiores ao esperado caso
estivessem exercitando sua leitura por um ano s deaénsino regular.

Os dados deste estudo demonstram que é possiveficieen um portador de
fotossensibilidade e alteragcfes perceptuais adedtravées de uma neuromodulacdo sobre o
estimulo visual primario que é a luz visivel acocdtfumano.

Os impactos das alteracdes visuais em portador&ndlsome de Irlen sdo evidentes
nao sé na oculomotricidade (e consequentementeitu@al), mas também na produtividade
académica e profissional, na concentracdo e ap@yeEin, com grandes impactos
psicossociais (GUIMARAES, GUIMARAES, 2011)

A intervencao proposta para os portaldee Sindrome de Irlen € a neutralizacdo das

distor¢cBes perceptuais presentes a leitura e déomgi8es visuais integradas, atraves da
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interposicdo de filtros blogueadores das faixasedsps indutoras de estimulos
hipersensibilizantes e que deve ser individualmestdecionado apdés a avaliacdo
neuroperceptual para a obtencédo de um efeito mzxdi

Hoje, a luz das contribuicdes da neurociénciasja bem estabelecida a influéncia do
processamento visual na leitura e aprendizagem ja pela via magnocelular ou
proprioceptiva (integracdo sensorial abrangendoilibga, postura, oculomotricidade e
coordenacdo motora). Inclusive, diversos autoraseddos em solidas evidéncias cientificas
vem questionando se a propria Dislexia néo terimoc@ausa basica, um déficit visual
atencional e a tradicional decodificagdo fonicaspaa a representar uma etapa subsequente
no processamento da leitura (CASTLES et al, 200BYASAGAR, PAMMER, 2009).

O rastreamento da Sindrome de Irlen emstawo portadores de déficits de leitura
seguido de tratamento de prova, se positivo, ésatioéivel e pode resultar na potencializacao
dos demais esfor¢cos multidisciplinares pela ameazao quadro de estresse visual sobre o
processamento magnocelular (IRLEN, 1983; ROBINSEOREMAN, 1999).

Os ganhos significativos em fluéncia e confortaaisob interposicdo de overlays ou
filtros espectrais durante a atividade visual dimamepresentada pela leitura, associados a
maior sincronizacdo no trabalho oculomotor congibwao diagndstico da Sindrome de Irlen
gue tem na fotossensibilidade sua principal fortedesequilibrio neuroperceptual. O texto,
lido sem distor¢des perceptuais e sem o ofuscangedasconforto habitualmente presentes,
torna-se de facil acesso e processamento e aalagumostra progressivamente mais fluente
com maior compreensdo e atencao sustentada seteethamm leitor normal o que nédo é
usual na Dislexia mais severa, mesmo ap0s anasteleancdes multidisciplinares (STEIN,
WALSH, 1997; STEIN, 2003).

Diante destas evidéncias, é necessaria uma cotiza@o por parte de meédicos e
educadores de que nem todas as manifestacOesiddddides de leitura tem uma causa
especifica e pontual e que neste grupo de pacientesntribuicdo da oftalmologia é
imprescindivel e torna-se um diferencial de sigaifivo impacto na saude e aprendizagem
(VIDYASAGAR, PAMMER,2009).

Como boa parte dos portadores de déficits de &etem seu desenvolvimento escolar
comprometido, o apoio psicopedagdgico, fonoaudiotbg neuroldgico € sempre importante
até que as habilidades visuais se alinhem as duosisleolegas de classeOVEGROVE,
MARTIN,SLAGHUIS, 198§. Com frequéncia, uma vez neutralizada a disfadopslistor¢coes
visuais, seus portadores melhoram progressivamesge desempenho na leitura
(LOVEGROVE, MARTIN, SLAGHUIS, 1986; GUIMARAES, 2008} e atividades escolares,
como demonstrado neste estudo.
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7 CONCLUSAO

1 — Aintervencao neuromoduladora através de silgpectrais individualmente selecionados
produziu um aprimoramento na eficiéncia do processdo visual e na oculomotricidade,
expressos por reducdo do numero de fixacdes e anmarvelocidade de leitura produzindo
elevacdo do grau na eficiéncia de leitura dos iddins portadores de Sindrome de Meares-

Irlen no presente estudo.

2 - Os resultados deste estudo mostram que umgaledalizada sem distor¢cdes perceptuais,
ofuscamento e desconforto visual habitualmenterghdes em portadores de Sindrome de
Meares-Irlen, esta associada a maior fluénciargatesustentada semelhantes a de um leitor

normal.

3 — A andlise computadorizada da atividade oculoraatiurante a leitura mostrou-se util no
protocolo aplicado e pode ser um fator de direciar@o nas atuacdes multidisciplinares
priorizando as intervencgdes voltadas para a efi@évisual por meio de filtros espectrais e
overlays.

4 — Os impactos dos déficits na oculomotricidadedeamais fatores associados ao
processamento visual devem ser incluidos no digignddiferencial com outras formas de

transtornos de aprendizagem com impacto na leitura.

5 — Os resultados séo positivos e sugerem que hoel®ra, mas realizado em uma amostra

pequena. Novos estudos precisam ser realizados@ag@ovacao dos resultados.
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Anexo 1 — Distor¢bes Visuoperceptuais (exemplos)
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Anexo 2 — Questionarios de triagem

- Caracterizacao

- Habilidades académicas
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Anexo 3 — Modelo de texto utilizado na avaliacao

computadorizada da leitura pelo Eye Tracking

Texto de nivel 3 — numero 39

O CONCURSO

Maria esta sempre tirando fotos. Ela
sempre usa sua camera. Més passado, entrou
em um concurso na sua escola. Ela mandou
trés fotos para eles. Uma, era uma borboleta
em uma janela. A segunda, uma crianga que
dormia. A outra, era um bonito Sol. O dia do
concurso chegou. Todos foram a escola. Os
juizes olharam todas as fotos. No final, eles
disseram quem ganhou. A foto do bonito Sol

Ficou em terceiro lugar.

Avaliacao da compreensao:

Maria tira muitas fotos.

Ela entrou em um concurso de fotos.

Ela concorreu com seis fotos.

Uma foto mostrava uma borboleta em uma janela.
Outra foto mostrava uma tarde chuvosa.

Todos se encontraram na prefeitura.

Os professores olharam todas as fotos.

O prefeito anunciou os vencedores.

. Uma das fotos de Maria era de um bonito sol.
10.A foto do bonito sol ficou em 3° lugar.
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