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Modificacion de la Presion Ocular luego de
Ejercicios de Acomodacion y Convergencia

MartHA Fino, ™™™ Juan Kinaszuk®, ANNA Rapkiewicz!, VirGiniA Touris”

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la influencia de ejercicios de acomodacién y convergencia sobre la presién intraocular.

METOoDOS: Se midié la presién intraocular en 56 ojos de 28 pacientes con presidn intraocular <20 mmHg y sin antecedentes
de claucoma antes y después de |5 minutos de ejercicios de acomodacion y convergencia.

RESULTADOS: Se observé un descenso de la presion intraocular de | a 4 mmHg en 50 ojos; un aumento de entre | y 2 mmHg
en 2 ojos, y no se observaron cambios en 4 ojos.
CONCLUSIONES: En este grupo de pacientes con tensién ocular de hasta 20 mmHg, los resultados hallados sugieren que los
ejercicios de acomodacion y convergencia disminuyen los valores de la presion intraocular inmediatamente después de una
sola sesién de ejercicios ortopticos, entre | y 4 mmHg en el 89,3% de los casos. OrtaimoL CLN Exp 2007;1:26-28

PALABRAS CLAVES: Presion intraocular, ejercicios acomodacién y convergencia

Effects of Accommodation and Convergence Exercises on Intraocular Pressure

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the influence of exercises of accommodation and convergence on the intraocular pressure.

METHODS: The IOP was measured (Goldman tonometer) in 56 eyes of 28 patients with IOP <20 mmHg and no history of
glaucoma, before and after 15 minutes of exercises of accommodation and convergence.

REesuLTs: There was decrease of IOP between | and 4 mmHg in 50 eyes, and an increase of IOP of between | and 2 mm Hg in
two.The intraocular pressure stayed inalterable in the remaing four eyes.
CoNcLusIONSs: This group of patients with ocular tension up to 20 mmHg, showed that exercises of accommodation and con-
vergence immediately lowered IOP values between | and 4 mmHg in 89.3 % of the cases after a single session of exercises.
Ortatmolr CLIN Exp 2007;1: 26-28
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n gran ntimero de pacientes con

astenopias, muchos de los cuales

presentan cefaleas, son derivados

por oftalmélogos para realizar tra-
tamiento ortdptico. Este tratamiento basado
en ejercicios de acomodacién y convergencia
(EAC) mejora las molestias originadas por es-
fuerzo visual que refieren frecuentemente estu-
diantes y usuarios de computacién entre otros.
La observacién casual en historias clinicas men-
cionando un descenso de la presién intrao-
cular (PIO) en pacientes que habfan recibido
tratamiento ortdptico, nos sugirié investigar si
se trataba de una relacidn frecuente entre estos
dos hechos o solo una coincidencia. El objetivo
de este trabajo fue comprobar si existe variacién
de la PIO luego de efectuar una sola sesién de
EAC en pacientes sin antecedentes de glaucoma
con PIO <20 mm Hg.
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Métodos

Se incluyeron en este estudio, 28 pacientes
que concurrieron a la consulta por astenopias
y cefaleas. Todos los pacientes fueron evaluados
por oftalmdélogos, quienes realizaron un examen
ocular completo incluyendo biomicroscopia de
segmento anterior, tonometria y fondo de ojo.
La agudeza visual (AV) fue evaluada con cartel
de Snellen a 3 metros. El 50% lograba 10/10
sin correccién y el 50% restante entre 8/10 y
10/10 con correccién. En este dltimo grupo
el equivalente esférico varié entre 1,25 y + 3
dioptrias.

La poblacién de estudio estuvo constituida
por pacientes que cumplieron los siguientes
criterios de inclusién: ojos sanos sin alteracio-
nes orgdnicas o funcionales, ausencia de estra-
bismo, correspondencia sensorial normal, PIO
<20 mmHg sin dafo glaucomatoso de la papila
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ni del campo visual y no haber recibido tratamiento farma-
colégico por aumento de PIO.

Veintiun pacientes eran mujeres y 7 varones; la edad me-
dia fue de 38 afios (rango 9 — 70 anos).

Procedimiento de medicién:

Los pacientes evaluados concurrieron durante la ma-
fiana a los centros oftalmolégicos. La PIO fue medida en
mmHg por oftalmélogos usando el tonémetro de aplana-
cién de Goldman, inmediatamente antes de la primera
sesién de tratamiento ortéptico. Cada paciente efectud
EAC durante 15 minutos enfocando la punta de una la-
picera colocada a 30 centimetros y luego la luz de fijacién
ubicada a 3 metros y asf sucesiva y alternativamente. In-
mediatamente después de los ejercicios de acomodacién
y convergencia, el mismo oftalmélogo usando el mismo
tonémetro, tomé nuevamente la PIO.

Resultados

La PIO aumenté entre 1 y 2 mmHg en 2 ojos ( 3,5%);
no hubo variacién antes y después de los ejercicios en 4
ojos (7,2%) y disminuyé entre 1 y 4 mmHg en 50 ojos
(89,3%) del total de la poblacién estudiada.

La presién intraocular mdxima antes de EAC fue 20
mmHg y después 19 mmHg, siendo la media PIO pre-
ejercicios EAC de 14,34+2,92 mmHg (rango 7 a 20) y PIO
post-¢jercicios de 12,57+3,0 mmHg (rango 6 a 19) (Fig
2). El minimo valor obtenido fue un descenso de 4 mmHg
mientras que el mdximo valor se expresé con un aumento

de 2 mmHg , siendo la media de -0,77+1,19 mmHg. La
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Fig. |: Distribucién de diferencias de PIO obtenidas después de |5 minutos
de ejercicios de acomodacién y convergencia.
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presiéon diferencial media fue -0,77+1,19 mmHg (rango
+4a-2).

Con el propésito de analizar los resultados obtenidos se
procedié a correlacionar los datos apareados, observindose
una correlacién r=0,9 (p < 0,01) demostrando una rela-
cién entre el descenso de la PIO en las mediciones de PIO
previas y posterior a EAC (Fig 2).

Discusién

Algunos trabajos publicados sefalan que hacer jogging,
andar en bicicleta o realizar respiraciones forzadas pueden
modificar los valores de la PIO. Jensen y col,! compararon
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Fig. 2:Valores de la PIO expresados en intervalos de confianza, antes y
después de |5 minutos de ejercicios de acomodacién y convergencia.
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Fig. 3: Grafico de correlacién entre valores de PIO pre-ejercicio y post-
ejercicio.
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la PIO antes y después de realizar 10 minutos de bicicleta
en 2 pacientes que habfan sido operados de glaucoma pig-
mentario con Yag Laser, observando aumento de la PIO e
incremento del flujo de humor acuoso combinado con un
bloqueo de pupila reversible. La concavidad del iris cau-
s6 dispersién pigmentaria. Haynes y col, ? evaluaron los
efectos producidos después de 45 minutos de jogging en
pacientes con sindrome de dispersién pigmentaria y glau-
coma pigmentario. Los autores documentaron que el ejer-
cicio habia aumentado la PIO y la dispersién de pigmento
obstruyendo los espacios trabeculares. Un grupo control
que habia sido tratado con pilocarpina fue menos propen-
so a la dispersién de pigmento inducido por el ejercicio.
Chen y col, ? investigaron los efectos de la respiracién na-
sal unilateral forzada (UFNB) y su influencia en el sistema
nervioso auténomo que regula la acomodacién ténica. La
UEFNB derecha produjo un marcado descenso de la PIO
mientras que el efecto no fue significativo cuando se realizé
con la fosa nasal izquierda.

En nuestra poblacién de pacientes con PIO hasta 20
mmHg, el 89% disminuyé la PIO entre 1 y 4 mmHg
después de realizar 15 minutos de EAC .Estos hallazgos
podrian interpretarse a partir de los conceptos expresados
por Kaufman* “el musculo ciliar tiene un papel principal
en el drenaje del humor acuoso por via trabecular y uveos-
cleral... La contraccién del musculo ciliar expande la ma-
lla trabecular, ensanchando los espacios intertrabeculares
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y dilatando el canal de Schlemm, facilitando el drenaje de
humor acuoso y liquidos tisulares del cuerpo ciliar y coroi-
des, esencial para el mantenimiento de una PIO normal.
Cuando el musculo ciliar se contrae, los espacios intermus-
culares se estrechan, obstruyendo el drenaje uveoscleral.
Sin embargo bajo las condiciones de enfoque de cerca y de
lejos, el aumento del drenaje por la via trabecular supera la
interrupcién por via uveoscleral, de modo que la PIO y el
volumen de la cdmara anterior disminuyen como conse-
cuencia de la acomodacién.”

Actualmente, desconocemos la estabilidad de estas obser-
vaciones preliminares realizadas a corto y mediano plazo.
Futuros estudios con un disefio mds estricto, incluyendo
la incorporacién de nuevos estudios por imdgenes como el
OCT de segmento anterior podrin ofrecer otras informa-
ciones para interpretar la fisiologia de los hallazgos.
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