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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como principal objetivo conhecer as alteracdes nas propriedades oticas

oculares, com a realizacdo de uma tarefa ao computador.

Neste estudo participaram 29 estudantes da Universidade do Minho, dos quais, apds a aplicacdo dos
critérios de inclusao, permaneceram 20 (17 mulheres e 3 homens) com uma média de idades de

22,7 + 1,9 anos.

Numa sessdo preliminar foi realizado um exame visual optométrico de modo a garantir os critérios de
inclusdo. Numa segunda sessdo, a cada paciente foram avaliadas as aberracdes oculares, com
recurso a um aberrometro Hartmann-Shack, antes e apos realizarem uma tarefa de leitura de 30

minutos num computador.

Observou-se que existem alteracoes apds o uso do computador, no entanto as diferencas encontradas
nao foram estatisticamente significativas. O valor do equivalente esférico (M) também foi avaliado e
verificou-se que diminuiu apos tarefa para ambos os diametros de pupila. No entanto, mais uma vez,

as diferencas encontradas nao foram estatisticamente significativas.

O valor de RMS Total e RMS LOA aumentaram tanto para a pupila de 3 mm como para a pupila de 5

mm, embora as diferencas so foram estatisticamente significativas para a pupila de 3 mm.

Conclusao: Verificou-se que existe uma tendéncia para mudancas nas propriedades 6ticas do olho
humano embora ndo se tenha verificado diferencas estatisticamente significativas nas aberracoes

oculares ap6s tarefa.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the ocular optical properties changes performing tasks

on computers.

29 students from the University of Minho participated in this study but only 20 (17 femals and 3

males) remained after applying the inclusion criteria (mean age of 22,7 + 1,9 years).

In a preliminary session, an optometric visual examination was performed to guarantee the inclusion
criteria. In the second session, each patient was evaluated for ocular aberrations using a Hartmann-

Shack aberrometer before and after performing a 30-minute reading task on a computer.

As a result it was observed that there are changes after the use of the computer but those diferences
were not statistically significant. The spherical equivalente value (M) was also evaluated and decreased

after the task for both pupilar diameters.

However, once again, the diferences found were not statistically significant. The value of RMS Total
and RMS LOA increased for both the 3 mm and 5 mm pupils, although the differences were statistically

significant only for the 3 mm pupil.

Conclusion: These results suggests that a tendency for alterations in the optical properties of the
human eye exists, although no statistically significant diferences were observed in the ocular

aberrations after the task.
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1. Introducao

1.1 Motivacao

Ao longo dos anos a utilizacdo de computadores, fablets e smartphones tem vindo a
aumentar drasticamente, sendo por motivos profissionais ou ludicos. Grande parte do dia é hoje

passado em contacto com estes dispositivos digitais.

Apds a utilizacdo prolongada de dispositivos digitais os individuos comecam a sentir
sintomas, entre eles: fadiga ocular, olhos cansados, irritacdo ocular, hiperemia ocular, visdo
desfocada, diplopia, dor lombar e dores de cabeca.! Este conjunto de sintomas que os individuos
experimentam apds a utilizacdo excessiva de diapositivos eletrénicos, carateriza-se por fazer parte

de um sindrome, Sindrome Visual Associado Ao Uso De Computadores (SVC).

A intensidade dos sintomas do SVC depende do tempo de exposicdo, distancia ao
computador e fatores ambientais (luminancia de fundo, fontes de brilho, humidade, temperatura e

ventilacao). 22

Estima-se que quase 60 milhdes de pessoas sofram de SVC e que um milhdo de novos
casos aparecam a cada ano. Considerando que o numero de individuos com SVC aumenta cerca

de um milh&o por ano, torna-se importante estudar o seu efeito no olho humano.

Desta forma, neste trabalho investigar-se-a as possiveis diferencas ou a inexisténcia destas
nas propriedades oticas oculares apds a realizacao de uma tarefa no computador com duracao de
trinta minutos. Para efetuar esta analise, vao ser medidas as aberracdes oculares e verificar-se-a se

se alteram com a tarefa.



1.2 Hipotese e objetivos do estudo

1.2.1 Hipoteses

1. o uso do computador altera as propriedades 6ticas do olho humano;

2. a utilizacado prolongada do computador provoca alteracdes no valor do equivalente esférico
(M) apds tarefa;

3. autilizacao do computador no dia-a-dia provoca alteracdes na qualidade otica global do olho

humano.

1.2.2 Objetivos

Este estudo tem como principal objetivo conhecer as alteracdes nas propriedades éticas
oculares apos o uso do computador, em pacientes emetropes jovens, avaliando o valor das

aberracdes oculares.

Neste trabalho, pretende-se destacar as alteracdes nas propriedades o6ticas oculares apos

a realizacao de uma tarefa no computador e por isso irdo ser investigados os seguintes tdpicos:

1. adistribuicao das aberracoes oculares do olho humano antes da tarefa;
as alteracoes apos tarefa de leitura no computador das aberracdes oculares;

as diferencas no valor do M apés tarefa de leitura no computador;

> owen

as mudancas no valor do RMS do olho humano apés tarefa de leitura no computador.

20



2. Revisao bibliografica

2.1 Propriedades éticas do olho humano

0 olho humano é constituido pela cornea, pela iris, pela esclera, pelo cristalino, pelo humor
vitreo e pela retina que tém como objectivo focar imagens do mundo exterior na retina, onde sao
convertidas, pelos fotorreceptores, num sinal neural, num processo designado de fototransducao.
Os sinais neurais sao entao transportados e integrados no cortex visual, a parte do cérebro que
processa a informacao visual.

No olho humano sao produzidos trés efeitos que diminuem a sua qualidade ética, sendo
eles: a dispersdo, a difracdo e aberracdes oculares.

A dispersdo ocular ¢ um fendmeno fisico associado & propagacéo da luz através de meios
com heterogeneidades oticas ou meios nao homogéneos. Estas irregularidades sao caraterizadas
por variagdes espaciais no indice de refracao.

. Este efeito ocorre principalmente na cornea e no cristalino,*s quando a transparéncia dos
seus meios ou a regularidade das suas superficies sao afetadas. A dispersao aumenta com o avanco
da idade pois no cristalino comecam a formar-se opacidades que a provocam .*7#

Cristalino

Esclera

Figura 2.1 Efeito de dispersao no olho humano (Adaptado de D. Pifiero ef al.).

21



A difracao é qualquer desvio dos raios de luz que nao podem ser interpretados por reflexao
ou refracao. Este efeito € uma propriedade fundamental da natureza ondulatéria da luz, aquando
esta passa por uma abertura com a mesma ordem de grandeza do comprimento de onda. Podemos
observar este efeito no olho humano, por exemplo, quando a pupila apresenta didametros reduzidos.
Geralmente, todos os sistemas 6ticos apresentam uma abertura limitada, sendo impossivel eliminar

ou compensar os efeitos da difracdo no olho humano.

Para além da dispersao e difracao, também existem as aberracdes oculares que provocam

a desfocagem da imagem e, consequentemente, degradam a qualidade da imagem da retina.

2.1.1 Principios basicos das aberracoes oculares

A aberracao é um defeito ou imperfeicdo que provoca alteracdes na frente onda. A aberracao
ocular ¢é definida pela diferenca entre a frente de onda aberrada e a frente de onda ideal .Existem
dois tipos de aberracdes: monocromaticas e cromaticas. As aberracdes monocromaticas, como o
nome sugere, sdo defeitos que ocorrem para um uUnico comprimento de onda, enquanto que as
aberracdes cromaticas sao resultado da refracdo desproporcional da luz com diferentes
comprimentos de onda. As aberracbes cromaticas podem-se dividir em dois tipos: aberracéo
cromatica longitudinal (LCA) e aberracdo cromatica transversal (TCA). A aberracdo cromatica
longitudinal ocorre quando existe uma diferenca de foco em relacdo ao comprimento de onda,’
enquanto que a aberracdo cromatica transversal ocorre quando existem mudancas nos desvios
angulares dos raios com o comprimento de onda. © A aberracdo cromatica transversal esta
relacionada com o fato do sistema 6tico ndo ser um sistema centrado, a fovea ndo esta alinhada
com o eixo otico e existem descentracdes da pupila. No estudo de Marcos et a/.,* foi referido que o
TCA variou consideravelmente em toda a populacao, no entanto, esta variacao nao esteve associada
a variabilidade da localizacdo da fovea nem a centralizacdo de pupila, mas sim associada as
irregularidades presentes nos componentes oculares, ja referido num estudo anterior por Marcos.

etal.»
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2.1.2 Componentes éticos do olho humano e fontes de aberracoes

0 olho humano é composto por varios componentes mas existem quatro que, em conjunto,
tém um papel importante na formacado da imagem na retina e na qualidade 6tica da mesma,
tratando-se estes da cérnea, o cristalino, a pupila e a retina. Os raios de luz emergem do objeto,
passam pela cornea e cristalino, onde os raios sdo refratados para que possam ser focados num
ponto Unico na retina. A pupila tem a funcdo de controlar a quantidade de luz que entra no olho
humano. Na retina ira ser formada a imagem que, através de impulsos nervosos, envia a informacao

através do nervo 6tico para o cérebro.

A cornea constitui a primeira superficie ocular. A sua geometria tem como carateristica ser
mais curva na zona central enquanto que na periferia € mais plana, permitindo uma reducao do
valor da aberracao esférica total do olho humano. Além disso, a forma da cornea varia de individuo
para individuo, podendo dar origem a astigmatismo e aberracdes assimétricas de alta ordem.

0 segundo componente, a pupila, controla a abertura do sistema otico, influenciando a
quantidade de luz que entra, atingindo a retina. Na presenca de altos niveis de luz, a abertura pupilar
diminui, limitando a entrada dos raios mais periféricos, aumentando a profundidade de foco e
minimizando o valor das aberracoes de alta ordem (HOA) . Quando a pupila dilata, o valor das
aberracdes aumenta, levando a uma diminuicao da qualidade dtica do sistema ocular, como

referiram Thibos ef a/. e Castejon-Mochon et a4

O terceiro componente, o cristalino, € o segundo meio refrativo do olho mais potente sendo
uma lente biconvexa completamente transparente cuja poténcia pode variar entre +16 e +20 D.
Existem varios fatores relacionados com o cristalino que podem levar a diminuicdo da sua qualidade
otica, usualmente este componente, esta descentrado em relacao a cornea diminuindo a qualidade
otica total.** No entanto, em varios estudos, - verificou-se que entre o cristalino e a cdrnea ha uma
compensacao das aberracdes oculares, levando a que o valor da aberracédo ocular total seja sempre
inferior a aberracdo provocada pela superficie anterior da cornea. Consequentemente, esta
compensacao entre o cristalino e a cornea, resulta numa imagem retiniana melhorada. Um outro
fator, que pode levar a diminuicao da qualidade otica é o aumento do valor das aberracdes oculares
com a idade. Este aumento ocorre porque com a idade os raios de curvatura mudam, o que significa
que os valores das aberracdes oculares também mudam, reduzindo o mecanismo de compensacao

e aumentando os valores totais das aberracdes oculares.
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Considerando que existem descentracdes e inclinacdes entre as superficies oculares, a
pupila e a fovea, que nao permitem que haja um eixo otico claramente definido, pode haver lugar a

diminuicao da qualidade ética do olho humano.

2.1.3 Representaciao das aberracoes oculares por polinomios de Zernike

A aberracédo de onda ¢ definida como as alteracdes que a frente de onda sofre a medida
que passa pelo olho humano, podendo ser caraterizada por séries de Seidel, séries infinitas de
Taylor ou polinémios de Zernike. Geralmente utiliza-se a série de polinémios de Zernike,*»2' pois é
a mais adequada para descrever a frente de onda dado que possui propriedades de ortogonalidade
num circulo unitario, permitindo que cada polindmio seja independente de todos os outros. Os seus
coeficientes sdo expressos normalmente em micrémetros (um) ou unidades de comprimento de

onda (4) e a representacdo destes é feita por Z;;*, em que n € a ordem radial e 0 m € o angulo de

frequéncia.
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*" Frequéncia angular,m —*
Figura 2.2 Piramide com os Polinémios de Zernike até a 10* ordem (fonte: M. Lombardo ef af). °

Este conjunto de polinémios de Zernike esta dividido em dois grupos, os de baixa ordem
(LOA) e os de alta ordem (HOA). De baixa ordem fazem parte todos os coeficientes que pertencem

ha 0%, 1% e 22 ordens, enquanto que as restantes ordens pertencem a alta ordem.
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Neste estudo foram considerados os coeficientes até a 6°ordem. A 0* ordem nado tem
relevancia clinica, dado que é um termo constante, por outro lado,a 1% ordem também nao
apresenta relevancia clinica, pois os termos desta ordem representam efeitos prismaticos na vertical
e horizontal, enquanto que, a 2 ® ordem pertencem o defocus e o astigmatismo. No geral, pode
concluir-se que as HOA's apresentam valores pouco significativos, sendo que na maioria aproximam-

se de zero a excecao da aberracdo esférica que normalmente possui valores positivos.z2

Em geral, os coeficientes de Zernike formam um conjunto ortogonal que representa
aberracdes equilibradas, e tém a vantagem de apresentarem propriedades matematicas ideais para
pupilas circulares.>» No entanto a sua utilizacdo também apresenta duas desvantagens referidas
por Marco Lombard ef al.,° pois os coeficientes ndo fornecem informacado sobre o impacto relativo
das aberracdes oculares na qualidade otica ocular e, quando, por exemplo, a cérnea apresenta uma
forma irregular, estes polindmios nado conseguem transmitir informacdo correta acerca das
aberracdes oculares. Devido a estas desvantagens foram criadas varias métricas para quantificar a
qualidade da imagem, como por exemplo a Point-Spread Function (PSF) e Modulation Transfer

Function (MTF), que se irdo mencionar no ponto seguinte.

2.1.4 Descritores da qualidade ética ocular e da imagem na retina

As primeiras métricas que quantificam a qualidade ética foram introduzidas tendo como
base polinémios de Zernike. No entanto, para além destas, foram criadas outras formas para melhor
descrever a frente de onda, tais como as métricas objetivas que quantificam a qualidade de frente
de onda ¢tica no plano da pupila (métricas de perfil pupilar) e outras que quantificam a qualidade

da imagem na retina (métricas no plano da imagem).

A degradacdo da qualidade da imagem pode ser estimada usando varias métricas, por
exemplo, Koot Mean Square (RMS), Point-Spread Function (PSF), Modulation Transfer Function
(MTF) .
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2.1.4.1 Root Mean Square (RMS)

O RMS descreve as propriedades ¢ticas do olho, e pode ser definido como o desvio da frente
de onda em relacdo a uma frente de onda plana (ideal) representado com um Unico numero, que é
mais simples e facilmente interpretado. Pode ser determinado individualmente para os termos de
ordem superior ou inferior ou calculado para o total das aberracoes.

Como se pode verificar na equacao apresentada abaixo, é possivel calcular o RMS a partir

dos coeficientes de Zernike.

RMS? = Z(Z,’{l)z
2.1.4.2 Point Spread Function (PSF)

A PSF é definida como a imagem de uma fonte pontual produzida pelo sistema otico do
olho humano. Num olho oticamente perfeito, uma fonte pontual produz uma imagem da retina com
alto contraste e forma compacta. A imagem retiniana de uma fonte pontual num olho com

aberracdes, por outro lado, tem menor contraste e é desfocada pela dtica do olho.

Uma métrica escalar utilizada frequentemente para representar a qualidade de imagem da PSF em
olhos aberrados é a razdo de Strehl. E definida como a relacdo entre a intensidade maxima real da
PSF (na presenca de aberracdes) e a intensidade maxima para uma PSF oticamente perfeita
(limitada apenas pela difracdo). A relacdo de Strehl pode variar entre O e 1, correspondendo o valor

1 ao sistema 6tico sem aberracdes limitado apenas por difracdo.

Alto contraste e forma Baixo contraste e

compactada

desfocagem

Figura 2.3 Nesta figura esta representado a Point Spread Function. Na imagem A observa-se uma fonte
pontual de alta qualidade, que possui um contraste alto, a imagem B é a representacédo da fonte pontual
num olho aberrado, neste caso o ponto aparece com baixa qualidade e baixo contraste (adaptado de
Lombardo et al).°
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2.1.4.3 Optical transfer function (OTF)

A OTF é uma funcao complexa que engloba tanto o MTF (Modulation Tranfer Function) como
0 PSF (Point Spread Function). Estas métricas transmitem conhecimento sobre a variacdo da
qualidade da imagem na retina, mais especificamente a variacao do contraste e fase da imagem

objeto.

O MTF informa acerca do contraste de varias frequéncias e representa a degradacao da
imagem para cada frequéncia espacial de onda sinusoidal, esta grandeza pode variar entre 0 e 1
(modulacdo) sendo que um MTF de 1 descreve um olho perfeito sem aberracdes, enquanto que,

um MTF de O representa um sistema aberrado.

2.1.5 Técnicas de medicao de aberracoes

Ao longo do tempo, a evolucdo das técnicas de detecdo de frentes de onda redefiniu o
significado do erro refrativo, pois, os defeitos do olho humano sao agora medidos e expressos em

erros de frente de onda.

Hoje em dia, com recurso a aberrémetros oculares, acede-se a medidas pormenorizadas
das aberracdes de frente de onda. A maioria destes medem as aberracdes transversais em funcao
da posicao da pupila. A aberracao transversal € medida entre a distancia angular e o centro de cada
uma das imagens, em que, o centro da imagem corresponde a uma pupila de entrada centrada. A
aberracédo de onda ¢ obtida a partir de um conjunto de aberraces locais transversais. Estas podem
ser medidas quando os raios entram ou saem da pupila, dependendo do tipo de aberrémetro
utilizado.

Um dos mais conhecidos e utilizado neste estudo ¢ o Hartmann-Shack (H-S), que realiza a
medicdo das aberracdes oculares aquando os raios saem do olho (aberrémetro de saida). Esta
técnica, um feixe laser estreito (representado a verde na figura 2.4) é projetado na macula e
posteriormente refletido (representado a vermelho ponteado na figura 2.4) O raio refletido passa
por todo o olho humano formando no final a frente de onda com aberracoes oticas. Estas vao ser
captadas por microlentes, representadas a amarelo na figura 2.4, formando um foco na camera de
video representados pelos retangulos vermelhos. No final o sistema ira efetuar a comparacao entre
a posicao dos pontos Ox e 8y que correpondera a diferenca entre a posicdo ideal e real, desta
diferenca resultara o valor das aberracdes oculares
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Figura 2.4 Funcionamento do Aberrémetro Hartmann-Shack.z

Para além do H-S, existe ainda o aberrdometro tipo Tcherning e o Laser Ray tracing.

0 aberrometro tipo Tcherning é baseado numa técnica sequencial.Neste sensor de frente
de onda, uma mascara padrdo de pontos (orificios regulares) é usada para projetar varios feixes de
laser na retina. As aberracdes oculares existentes fazem com os raios provenientes de diferentes
partes da pupila se concentrem em diferentes posicdes na retina. Portanto, as aberracées de frente
de onda oculares podem ser calculadas apartir de todo o padrao de pontos captados de uma so vez
por um oftalmoscaépio.
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Figura 2.5 Funcionamento do aberrometro tipo Tsherning. #

O Laser Ray tracing (aberrémetro de entrada) é um sistema baseado também numa técnica

sequencial muito semelhante ao aberrometro Tsherning. A técnica usada neste aberrometro
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consiste num feixe de luz projetado sequencialmente por um espelho de varrimento através de
diferentes localizacbes da pupila na retina. Cada padrao pontual na retina é visualizado por ética
simples e capturado por uma camara CCD. A frente de onda ocular é reconstruida a partir da
sequéncia dos deslocamentos da imagem em comparacdo com os pontos de referéncia. Portanto,
a aberrometria de tracados de raios € baseada num método de passagem dupla, ordenada usando

projecao direta e pode ser implementada de uma maneira objetiva ou subjetiva.
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2.2 Sindrome visual associado ao uso do computador

Os individuos que sofrem de SVC caraterizam-se por apresentarem sintomas, tais como
olho vermelho,desconforto ocular, dores de cabeca, olho seco, diplopia, aquando o uso prolongado
de computadores/tabletes. Num estudo, Ranasinghe ef a/,” revelaram que numa amostra de 2210
trabalhadores, os individuos diagnosticados com SVC passavam um tempo médio superior em frente
ao computador (7,8 + 3,3 h) em relacdo aqueles que nao tinham sido diagnosticados com SVC
(6,7 +3,5h).

Na tabela seguinte 2.1 pudemos observar a prevaléncia desta sindrome em varios estudos

realizados anteriormente.

Tabela 2.1 Prevaléncia de SVC avaliada em estudos anteriores.

Autores Ano % de usuarios de computador com
sintomas

Shresthaa et al. 2011 92,1%

Alemayehu et al.» 2014 73,9%
Logaraj M. et al.» 2014 Estudantes de Engenharia 81,9%
Estudantes de Medicina 78,6%

Ranasinghe et al.” 2016 67,4 %

Noreen et al*! 2016 67,2%
Venkatesh et al.» 2016 Homens 79,6 %
Mulheres 89,9 %
Rashidi et al. 2017 Sintomas agudos 72,39 %
Sintomas croénicos 27,60 %

Assefa et al.* 2017 73%

Na tabela 2.1 pudemos observar que em geral a prevaléncia da SVC é alta, em que os
valores dos estudos representados variaram entre 67,2% e 92,1%.

Os individuos com SVC apds uma periodo prolongado do uso de computador sentem
principalmente os seguintes sintomas:dor de cabeca,irritacao ocular, fadiga ocular, secura ocular,

dor nos olhos, visao desfocada/dificuldade em focar, visao dupla e dor de pescoco. Em estudos
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anteriores avaliou-se a prevaléncia destes sintomas associados a SVC, como pudemos observar na

tabela 2.2.

Tabela 2.2 Prevaléncia dos sintomas de SVS em estudos anteriores.

Autores Ano Dor de Irritacao Fadiga Secura Dor Visao Visao Dor de
cabeca ocular ocular ocular nos desfocada/ dupla pescoco

olhos dificuldade

em focar
Turner® 1982  50-59% 13% 50%
Starr et al.» 1982  75% 61% 65%  52% 10% 65%
Dain et al.” 1985  4,3% 5,4% 0,5% 3,8%  4,9%
Gauri et 2011  85,5% 48,7% 88,2%  61,8% 71,1% 64,5% 118% 67,1%
al>
Alemayehu 2014 22,2% 7,7,% 13,4% 8,8%
et al»
Ranasingh 2016 45,7 % 26,2% 31,1% VP 23,8%
e etal” VL  20,1% 13,7%
Noreen et 2016 38%* 48% 15%* 21,8%
al®
Venkatesh 2016  38,5% 22,7% 30,9%
et al>
Anbesse et 2017 23% 23% 42 4%
al>

Na tabela 2.2 pudemos observar que o sintoma mais frequente apds um periodo prolongado
do uso de computador é a dor de cabeca, seguida pela irritacdo ocular. Estes dois sintomas sao

também os mais estudados. O sintoma menos comum observado na tabela foi a diplopia.

Num outro estudo,* observou- se as diferencas nos valores da prevaléncia de sintomas entre o

sexo feminino e masculino como podemos observar na seguinte tabela.
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Tabela 2.3 Prevaléncia de sintomas em pacientes com SVC, diferenciando o sexo feminino do sexo
masculino (adaptado de Shantakumari N. ef al.). *

sintomas sexo Masculino Sexo Femining Total

Dor de cabeca 439 58.2° 533

0Olho seco, cansado e dorido 407 46.9 480
sensagdo de ardor 529 556 B

visio dupla 129 109 11.5

Halos 3 volta dos objatos 17.4 19.4 183
Mecessidade de interromper a tarefa 323 373 35.7
visdo desfocada para longe 16.1 29 6 4.8

*P<0.05

Na tabela 2.3 pudemos observar que o sintoma mais prevalente foi a sensacdo de ardor,
seguida pela dor de cabeca, e 0s menos comuns foram visdo dupla e “halos” a volta dos objetos.
A diferenca na prevaléncia dos sintomas entre homem e mulher foi significativa no caso da dor de
cabeca e e visdo desfocada para longe, sendo ambos mais prevalentes nos individuos de sexo

feminino.

Num outro estudo,* também foi avaliada a prevaléncia dos sintomas associados ao CVS entre

homens e mulheres, como vamos puder observar na seguinte figura 2.6.

m Sawo Femining ®  Dor de pescogo &
B cayn Masculing oumibras
667
m Dor de pesea
E B Dar de :ag}ul;a ambras
554
&In Sensacia de @ Dar de cabeca
E B gusimadura Ho
E Sensacio de
E ueimaduray_‘! m  Olha seca

B ida desfacada &8
B Olha seca
Br

- Olho vermelha B vishp dedfocada 1
r

208

frarl
B Ofho vermelha I
147

Sintomas

Figura 2.6 Prevaléncia de sintomas em pacientes com SVC, diferenciando o sexo feminino do sexo
masculino (adaptado de Logaraj ef al.). ®

No grafico representado na figura 2.6 observou-se que a dor de pescoco e dor no ombro,
seguido pela dor de cabeca foram os sintomas mais prevalentes apds um longo periodo a utilizar o

computador. Estes dois sintomas foram mais prevalentes nos individuos do sexo feminino, enquanto
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que os restantes sintomas foram mais prevalentes nos homens. O olho vermelho neste estudo foi o
sintoma menos comum.

Em relacao aos sintomas relacionados com alteracbes da lagrima, varios autores tém-se
dedicado ao estudo da relacéo do uso de computador com o aparecimento desta sintomatologia e
de alteracdes na lagrima. Genis ef al., ® Schole ef al.,* e Henderson et al. ,* concluiram que apos
0s pacientes estarem um periodo prolongado ao computador, a taxa de frequéncia do pestanejo
diminuiu. Mais especificamente, Henderson et a/.,* determinaram que diminui de 18,4 pestanejos
por minuto para 3,6 pestanejos por minuto. Para além disso houve maior percentagem de pestanejo
incompleto e a qualidade lacrimal foi mais afetada que o volume lacrimal.

Para além das alteracbes da lagrima com o uso de computador também existem alteracoes
na acomodacao que causam sintomas apds o uso do computador, como vamos puder melhor

perceber no capitulo seguinte.

2.2.1 Alteracoes na acomodacao com o uso do computador

Hoje em dia existe uma grande versatilidade de tamanhos de ecras de computadores. No
entanto, quanto mais reduzidos forem os ecrds e as letras sera necessaria uma menor distancia
aos dispositivos, consequentemente a acomodacao é afetada,” para que haja uma visao clara e

nitida em tais distancias.

O processo acomodativo depende da acuidade visual proxima, profundidade de foco,

diametro da pupila e das aberracdes de frente de onda.*

Para além do uso de computadores implicar uma maior acomodacao e convergéncia, 0s
usuarios,“ apds o uso destes dispositivos, sentem que a visao distante fica desfocada, o que podera

dever-se a uma resposta acomodativa imprecisa.®

Em estudos anteriores,#* observou-se que 0Ss pacientes apresentavam alteracoes

acomodativas e binoculares apds o uso do computador /tablet, nomeadamente G.Shrestha et a/,?®

observaram que num grupo de individuos que usava o computador durante todo o dia 35,5 %

apresentaram inflexibilidade acomodativa.
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Num estudo de revisao,* referiu-se um artigo,» em que foram comparadas as alteracoes
oculares de um grupo de individuos que usou durante um periodo prolongado de
computadores/tablets/smartphones com um grupo de controlo, verificou-se, como pudemos
observar na tabela 2.4, que no grupo que utilizou durante um periodo prolongado
computadores/tablets/smartphones as alteracées oculares no geral foram mais acentuadas, a
excepcdo da estereopsia e alteracdo da visdo das cores que foi mais prevalente no grupo de controlo.
A alteracdo ocular com maior prevaléncia foi a baixa capacidade de convergéncia fusional nos
individuos que utilizaram o computador durante um longo periodo. Num estudo de revisdo,* foi
referido acerca do estudo de Watten ef al,® que apds oito horas de trabalho os participantes
apresentaram uma reducao de ARN e ARP, concluiu-se assim que a capacidade de convergir e
divergir diminui. No entanto, no mesmo estudo de revisao,* foi referido que no estudo de Nymar ef
al.,c que apds cinco horas de trabalho os participantes ndo apresentaram diferencas significativas
no ARN.

Tabela 2.4 Prevaléncia de alteracdes oculares apos a utilizacdo prolongada de computadores, tablet's e

telemoveis em comparacdo com a prevaléncia das mesmas alteracdes oculares num grupo de controlo
(adaptado de Clayton Blehm ef al.). =

— Gropo -
] . VDT % de u:lzrntn:uln %
Tipe de alteragao ocular in 82) (n 15)
Baixa conwvergéncia fusional 16.9 13.3
Heterofaria 34.4 13.3
Insuficiéncia de convergéncia 28.1 13.3
clho ambliopa 125 U
Desordens refrativas 125 L]
Suspeitas de doenca ooular 0.4 6.6
alteracdo da wisdo das cores 6.2 6.6
SEm estereopsia ti:'_f 6.6

» Gur S, Ron S, Heicklen-Klein A: Objective evaluation of visual fatigue in VDU workers. Occup Med (Lond) 44:201-4, 1994 referenciado por Clayton
Blehm et al.

» Watten RG, Lie | & Birketvedt O. The influence of long- term visual near-work on accommodation and vergence: a field study. J Hum Ergol 1994;
23: 27-39 referenciado por M.Rosenfield

< Nyman KG, Knave BG & Voss M. Work with video dis- play terminals among office employees. Scand J Work Environ Health 1985; 11: 483-487

referenciado por M. Rosenfield



Moulakaki et a/., © avaliaram o valor do atraso acomodativo em funcao do aumento do valor
do estimulo, aquando a utilizacao de um tablet ou smartphone. A partir do grafico representado na
figura 2.7, pode-se concluir que todas as respostas de acomodativas apresentaram um
deslocamento perante a linha tedrica, demonstrando que um certo valor de atraso acomodativo esta

presente para todos os estimulos.

Afrazo acomoadativo

Estimulo d& vergencia (D)

=s= S&m Tarefa Tablet —w= Smartphone -- Ciuffrada

Figura 2.7 Alteracdes no atraso acomodativo com o aumento do estimulo (D).

O esforco acomodativo durante o trabalho proximo pode ser um fator causal do
desenvolvimento da miopia. Embora nao haja evidéncia cientifica de que o desenvolvimento da
miopia esteja associado ao uso de computadores, uma miopia transitoria apds o uso do computador,
tablet's e telemdveis é observada em varios estudos,~+ mais especificamente num estudo anterior,*
apos a tarefa, foi observada miopia transitéria em 66% dos individuos miopes e 52% dos individuos

emetropes.

No entanto, Rosenfield et a/.,* ndo detetaram nenhuma diferenca significativa, apos realizar
um estudo que se baseou na medicdo monocular e binocular da flexibilidade acomodativa com o

objetivo de detetar alteracées acomodativas apos a utilizacao do computador.

35



2.2.1.1 Alteracoes no valor das aberracdes oculares e na qualidade da imagem

retiniana com a acomodacao

Hofer ef a/® relataram que os valores das aberracoes oculares ndo sao constantes no olho
humano, variando ao longo do tempo. Durante o processo acomodativo, o cristalino altera a sua
forma, posicao, mais especificamente, ha um aumento de curvatura central anterior, aplanacao
periférica e aumento da espessura do cristalino.® A acomodacao pode flutuar ente 0,03D e 0,50 D,
consoante a amplitude de acomodacao.® Tendo em conta estas mudancas, espera-se que 0 valor

das aberracdes oculares também se altere.

Num estudo,s* observou-se que apos 2 horas de leitura os individuos miopes e emetropes
apresentaram uma diminuicao no Z(4,0). Para além da desta diminuicdo, no mesmo estudo houve
diferencas significativas no Z(3,1), Z(3,-1) e também pequenas mudancas na quinta e sexta ordem.
Num outro estudo,z também se observou alteracdes no Z(4,0), Z(3,-1), Z(3,1) e Z(2,2), no entanto
os termos Z(3,-1), Z(3,1) e Z(2,2) ndo apresentaram uma variacdo constante variando de individuo

para individuo.

A consequente alteracao da Z(4,0), apos a acomodacao, é consensual entre os autores, que
afirmam que quanto maior € o estimulo acomodativo, maior sera a variacdo da aberracéo esférica
no sentido negativo, podendo em alguns casos passar de valor positivo a valor negativo.*#=Como
se pode observar no grafico da figura 2.8, no estudo de Norberto Lopez- Gil et a/,= tal como noutros
estudos,24s152 observou-se que a aberracao esférica diminuiu para a maioria dos pacientes

consoante o aumento do estimulo.
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Aberracgao esférica
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Estimulo acomodativo (D)

Figura 2.8 Neste grafico pode -se observar a variacdo da aberracdo esférica aquando o estimulo
acomodativo aumenta, para 15 olhos adaptado de Lopez-Gil N et al.. =

He et al,» observaram que as aberracdes oculares a partir da quarta ordem comportam-se
de forma muito semelhante ao estado de repouso. No estudo de Norberto Lépez- Gil ef a/.,* pode-
se observar mais especificamente que Z(6,0) com o aumento do estimulo acomodativo ficou

ligeiramente positiva, tal como se pode observar no grafico representado na figura 2.9.
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Figura 2.9 Neste grafico pode-se observar as variacdes da aberracao esférica para 15 olhos, quando o
estimulo acomodativo aumenta, adaptado de Lopez-Gil N ef al..®

Tendo em conta que as aberracdes oculares alteram com a acomodacao, espera-se que a
qualidade otica do olho humano também altere. O RMS permite ter uma nocao geral da variacao da

frente de onda ideal. Quanto maior for o valor do RMS, maior sera o valor aberracdo de frente de
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onda e, consequentemente, pior sera a qualidade de imagem.® He et a/,* analisaram as alteracoes
do RMS com a acomodacao e verificaram que o RMS diminui para uma variacao de estimulo entre

Oe 1D, permanece entre 1 e 3 D e depois aumenta gradualmente para maiores niveis de estimulo.

Num outro estudo,* avaliou-se o valor do RMS das aberracdes corneais de alta ordem, antes
da tarefa de leitura, apoés uma hora de leitura e apds duas horas de leitura, para os didametros de

pupila de 3 mm, 4 mm e 5mm, como pudemos ver na figura 2.10:

Didmetro de pupilz de Diametro de pupilz de Didmetro de pupila de
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Figura 2.10 Neste grafico observa-se o valor do RMS das aberracdes corneais antes da tarefa, apos uma
hora de tarefa e no final da tarefa (adaptado de Buheren et a/.).s

No gréfico representado na figura 2.10, pode-se observar que para os trés tramanhos de
pupila (3mm, 4 mm e 5mm), em ambos o0s grupos analisados ( grupo de emetropes e de miopes)

houve um aumento do valor do RMS consoante o aumentou o periodo de leitura.

38



3. Materiais e métodos

3.1 Amostra

Os participantes selecionados para este estudo foram recrutados a partir de um grupo de
estudantes da Universidade do Minho. Numa sessdo preliminar, realizou-se um exame visual
optométrico de modo a garantir o cumprimentos dos critérios de inclusdo. Neste exame avaliou-se

o0 estado refrativo, a acomodacao, a visdo binocular e a saude ocular.

O estado refrativo foi avaliado de forma objetiva e subjetiva. A acomodacéao foi avaliada
através da amplitude de acomodacao (método de Sheard) e da flexibilidade acomodativa para VP
(lentes de +/-2 D). O estado da visao binocular foi avaliado através da medicao das forias (método

de Van Graeffe) e das reservas fusionais para VL e a 40 cm.

Foram avaliados 29 sujeitos dos quais 20 cumpriam os seguintes critérios de inclusao:
miopia <-0,50 D, hipermetropia< +0,50 D e anisometropia <0,50 D, sem disfuncdo acomodativa ou
de visdo binocular e historia de patologia ou cirurgia ocular. Nenhum deles tomava medicacao que
pudesse influenciar a acomodacao. Os vinte participantes selecionados (17 mulheres e 3 homens),
tinham idades compreendidas entre os 19 anos e 25 anos (média de idade 22, 7 + 1,9 anos). O
equivalente esférico calculado a partir dos valores do exame visual optométrico foi de -0,031 D,
enquanto que o valor do equivalente esférico calculado a partir do aberrometro para 3 mm foi de

0,037 D e para 5 mm foi de 0,030 D.

0 estudo foi conduzido de acordo com os principios da Declaracao de Helsinquia, tendo os
participantes assinado um consentimento informado apds a explicacao da natureza do estudo. O
estudo foi aprovado pela Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satide da Universidade

do Minho.
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3.2 Sistema de medida

Para obter o valor das aberracoes oculares totais, antes e apds a tarefa, utilizou-se um
aberrdmetro Visionix VX 120 (Visionix-Luneau Technologies, Chartres, France). Este sistema ¢é
automatico e combina um aberrometro Hartmann-Shack, um topografo corneal e um
autorrefratometro.

0 sistema Hartmann-Shack do VX 120 mede 1,500 pontos em 0,2 s, numa area com um
diametro de 2,0 mm a 7,0 mm. Possui ainda um sistema baseado em Sheimpflug, que utiliza luz
monocromatica de 455 nm para obter a paquimetria.»* Além disto o Visionix permite também
realizar topografia da cornea,pois, gracas ao sistema de disco de Placido que possui. E capaz de
projetar 24 anéis na superficie corneal, medindo cerca de 100 mil pontos numa zona com um
didmetro compreendido entre os 0,33 mm a 10,0 mm.*

Este sistema combina tecnologias que permitem ainda obter uma estimativa biométrica de
varias estruturas do segmento anterior, medicdo de aberracdes de frente de onda interna e ocular

e medidas de P10.»

Figura 3.1 Aberrémetro Visionix 120, ( http://visionix-vx120.com/es em Fevereiro de 2018)
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Num estudo, realizado por Pifiero et al.,* foi avaliada a repetibilidade intra-sessao das
medidas de geometria da cérnea e medidas de aberrometria pelo VX 120 numa populacao
saudavel. Neste estudo o aparelho forneceu dados consistentes do eixo do astigmatismo, no entanto,
observou-se variabilidade significativa para o eixo de astigmatismo corneal menor ou igual a 0,75 D.
Avaliaram-se também os valores de cada coeficiente de Zernike, verificando-se correlacdes positivas

moderadas e estatisticamente significativas, com a excepcao da aberracdo esférica secundaria.

David P. Pifiero et a/. também analisaram a validade do VX 120 na medicdo do RMS e
constataram que os valores obtidos do RMS das aberracdes de alta ordem (pupila de 5 mm)
apresentavam no geral altos niveis de repetibilidade intra-sessdo. No entanto, a consisténcia foi mais
limitada para os parametrvos aberrometricos de quinta, sexta e sétima ordens em comparacao com

as terceira e quarta ordens, a excecao do quadrafoil >

No geral, o VX 120 é um sistema multidiagndstico que fornece uma boa repetibilidade de

medicdes de diferentes formas geométricas e parametros do olho humano.
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3.3 Procedimento de recolha de dados

Na recolha de dados foi realizada uma sessao para cada participante, dividida em trés partes.

Numa primeira parte foram determinadas as aberracoes oculares.

Na segunda parte, cada participante foi instruido a ler um texto apresentado num monitor

de computador durante um periodo de 30 minutos.

Na terceira e ultima parte, apos 30 minutos de leitura, para cada participante, voltou-se a
medir aberracdes oculares, com o0 objetivo de se compararem os valores das aberracdes oculares,

antes e apds tarefa.

3.3.1 Antes da tarefa

Na 1° parte obteve-se o valor das aberracdes oculares do olho humano antes da tarefa

(condicao de visao de longe) de leitura.

0 sensor Hartmann- Shark do aparelho atras descrito, foi usado para medir as aberracoes
oculares totais de ambos os olhos. Inicialmente foram dadas indicacoes para se sentarem na cadeira
em frente ao aparelho e para se posicionarem adequadamente, apoiando corretamente p queixo e
testa. Em seguida pediu-se aos sujeitos para fixarem o alvo de modo areduzir a influéncia da
acomodacao nas medicoes aberracdes oculares. Antes de se iniciarem as medicdes, pediu-se aos
sujeitos para pestanejarem de forma a manter a integridade do filme lacrimal. Todo o procedimento
foi realizado utilizando funcdes de auto-centralizacao, diminuindo erros do operador. Foram obtidas
trés medidas para cada olho e a média das mesmas calculada. Na analise de dados sé foram

utilizados os dados relativos ao olho direito de cada sujeito.
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3.3.2 Durante a tarefa

De seguida, procedeu-se a 2% parte que consistiu na leitura de um texto apresentado no
monitor de um computador fixo colocado a 40 cm durante 30 minutos,. O texto usado foi sempre

0 mesmo, tendo sempre 0 mesmo tamanho e contraste.

3.3.3 Depois da tarefa

Por fim realizou-se a terceira e ultima tarefa, consistindo na realizacdo da medida das
aberracdes oculares com o sensor aberracdes. A medicao realizada foi semelhante a efetuada na

primeira parte das medidas.
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3.4 Analise de dados

Para cada participante, obtiveram-se os valores das aberracoes totais do olho direito, para
uma pupila de 3 mm e b mm, para todos os coeficientes de Zernike até a 6%ordem, antes e apos a

realizacao da tarefa
Apos a realizacao de todas as medidas, exportaram-se os dados obtidos para posterior analise

Utilizaram-se os valores exportados para calcular o equivalente esférico (M), antes e apos
tarefa. O M foi calculado de forma simples e complexa,De seguida apresenta-se ambas as férmulas

para cada um deles, para o M simples equacdo 3.1 e para 0 M complexo 3.2:

—Z(2,0)%4/3
2

M simples = (3.1)

—Z(2,0)%4v3+2(4,0)%12V5
TZ

M complexo = (3.2)

O RMS também foi calculado para o antes e depois da tarefa, para LOA’, 3%ordem, 4°ordem,

5% ordem, 6% ordem, HOA e o RMS Total.

3.5 Analise estatistica

Para a analise estatistica utilizou-se o SPSS ( version 24, SPSS, Inc.). A normalidade dos
dados foi avaliada através do teste de Kolmogorov-Sminorv.. No caso de a distribuicdo ser normal
utilizou-se T-test emparelhado para comparar as médias obtidas antes e apds a realizacao da tarefa.

No caso de a distribuicao das variaveis nao ser normal utilizou-se testes Wilcoxon e Friedman.

Um valor de p menor ou igual a 0,05 foi considerado estaticamente significativo.
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4, Resultados

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados obtidos antes e apos tarefa

de forma a avaliar as alteracdes verificadas com a realizacdo da mesma

Inicialmente sera feita a analise dos valores das aberracdes oculares antes da realizacdo da
tarefa em visdo de perto. Em seguida analisam-se as alteracdes nas propriedades éticas do olho
humano, mais especificamente aberracdes oculares, com a realizacdo da tarefa ao computador.
Também serdo analisadas as possiveis alteracdes existentes no valor do equivalente esférico (M).
Por ultimo sera avaliada a influéncia da realizacdo de uma tarefa ao computador na qualidade ética

ocular, através da analise dos valores do RMS obtidos antes e apos a tarefa.

4.1 Analise das propriedades éticas antes da tarefa

Numa fase inicial realizou-se a medicdo do valor das aberracdes oculares e nas tabelas 4.1
e 4.2, encontram-se 0s valores médios dos coeficientes de Zernike até a sexta ordem para uma

pupila de 3 mm e 5 mm, respetivamente.

45



46

1000 ¥ 0000 (9'9) z

1000 ¥ 0000 (v'9) z G000 ¥ 2000~ (s‘s)z

1000 ¥ 0000 (¢9)z +€00°0 ¥ TO00- (€s)z  £T0'0F 0000 (0'v) z

1000 ¥ 0000 (0‘9) z +C00°0 ¥ T000 (T's)z  800°0 ¥ 2000 (v'v) z «EC0'0 ¥ TT00 (€'e)z

1000 ¥ 0000 (z-9) z 000 ¥ T000- (t-'s)z  600°0 ¥ T00°0 (z'v)z %S00 F ¥T00- (te)z «GOT'0¥950'0- (202

1000 ¥ 0000 (v-‘9) Z +€00°0 ¥ 2000 (e‘shz  £00°0 % 1000 (z-'v) z 9200 ¥ ¢T00- (t-‘ed)z  zoT‘0%910°0- (00 z

1000 ¥ 0000 (9-‘9) z S00'0¥T00°0 (S-‘S)z  0T0'0 ¥ 2000 (v-'v) 2 «T20'0 ¥ 520'0-  (g-'€) zZ 0500 ¥ 8100 (cdz
(wrl) wopaog9 (wrl) wapaozg (wrl) wapaosty (wrl) wapaogg

WiapJo elje ap sagdellaqy wiapJo exieq ap sagdeliaqy

‘ww ¢ ap ejidnd ewn eied ejaie) ep ssjue ‘SaJe|Nd0 saQdeBge Sep (S F) SUOIDIW WS 8yIUI9Z 9P SSUSIJLB0D SOP SaJ0jeA Tk eloqel



600°0 ¥ 0000 (9'9) z
900°0F 0000 (t'9)2  «9T0°0 ¥ 6000- (s's)z
£000 ¥ 1000 (z9)z  +600°0FS00'0- (€69)z  ¥90°0FL000 (o'v)z
0T0‘0 ¥ T000- (0‘9) z +600°0 ¥ 000 (t's)z  v¥z0'0 6000 (v'v) z £90°0 ¥ 6000 (€'€)z
¥00°0 ¥ 2000~ (z-9)z LTO0 ¥ 2000 (1s)z  £20‘0 #7000 (z'v)z 9/0'0F9100- (T'€)Z  «SPC'OFLTT'O- (¢e)z
9000 ¥ 1000 (v-9) z «TT0'0F900'0 (es)z  oco'0Fzoo'0 (z'¥)z  «0L0'0Fve0'0- (T-€)z  80T'0¥800°0- (02 z
800°0 ¥ 0000 (9-9) z 610°07 1000 (s‘S)z  €zo‘'0F0T0'0 (‘v)Z  «2L0'0FT90'0- (€-'€)z «00T‘0 ¥TS0°0 (z-2)z
(wnrl) wapaoz9 (wrl) wapaosg (wrl) wapaost (wrl) wapaosg

wiapJo elje ap sagdelaqy wapJo exieq ap sagielsaqy

“wiw G ap ejidnd ewn eied ejaie) ep SBIUL ‘SAIRINJ0 SB0ILLISCR SEP (]S F) SUOIOIW WS BYIUI87 ap SeIUBIOLS0D SOp S0l Z2'F elaqel

47



Nas tabelas 4.1 e 4.2, observa-se 0s valores médios das aberracdes oculares, obtidos
imediatamente antes da tarefa de visdo de perto ter inicio. Em ambas, os valores das aberracoes
oculares aproximaram-se de zero, a medida que a ordem dos coeficientes aumenta, sendo mais
facilmente detetado a partir da 4* ordem. Verificou-se ainda que quanto maior foi a ordem dos
coeficientes de Zernike a dispersao dos valores diminui.

Os coeficientes que apresentaram valores superiores, sdo 0s de baixa ordem, composta
pelos coeficientes Z(2,-2), Z(2,0) e Z(2,-2). O coeficiente que apresentava valores superiores para
ambos diametros de pupila foi 0 Z(2,2). Estes valores foram diferentes de zero, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa para ambas as pupilas (p= 0,027 para 3 mm e p= 0,032 para 5 mm).
O coeficiente Z(2,-2) também revelou valores diferentes de zero para ambos diametros de pupila,
no entanto esta diferenca nado foi estatisticamente significativa para a pupila de 3 mm (p=0,120),
enquanto que, para a pupila de 5 mm a diferenca foi estatisticamente significativa( p=0,034). O
Z(2,0) apresentou para ambos os diametros de pupila valores diferentes de zero mas nao foram
estatisticamente significativos ( p =0,493 para 3 mm e p=0,872 para 5 mm).

Na 37 ordem, o coeficiente que apresentou valores superiores, para ambos os diametros da
pupila, foi o Z(3,-3). Este coeficiente apresentou valores diferentes de zero, esta diferenca foi
estatisticamente significativa para ambos os diametros de pupila (p< 0,001 para 3 mm e p= 0,001
para 5 mm).

Os coeficientes Z(3,1) e Z(3,3) apresentaram valores diferentes de zero, esta diferenca foi
estatisticamente significativa para uma pupila com didametro de 3mm (Z(3,1) com p=0,021 e Z(3,3)
com p= 0,028), enquanto que para o mesmo didametro de pupila, Z(3,-1) ndo apresentou diferenca
de zero estatisticamente significativa (p= 0,059).

Para um diametro de pupila de 5mm, o coeficiente Z(3,-1) apresentou valores diferentes de
zero com significancia estatistica (p= 0,046), enquanto que os coeficientes Z(3,1) e Z(3,3)
apresentaram valores também diferentes de zero mas sem significancia estatistica ( Z(3,1) com p=

0,345 e Z(3,3) com p= 0,543).

A partir da quarta ordem os valores aproximam-se cada vez mais do zero, sendo que 0s
coeficientes com valores maiores , para ambos os diametros da pupila séo o Z(4,-4) e o Z(4,4); os
valores destes coeficientes foram diferentes de zero mas nenhum destes dois coeficientes
apresentou valores estatisticamente significativos diferentes de zero ( Z(4,-4) para 3 mm p= 0,282

e para 5 mm p= 0,066 ; Z(4,4) para 3 mm p= 0,354 para 5 mm p=0,119).
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O coeficiente Z(4,0), apresentou valores diferentes de zero mas nao revelou diferencas
estatisticamente significativas, esta situacao € comum a ambos diametros de pupila estudados (p=0,

954 para 3 mm e p=0,611 para 5 mm).

Na quinta ordem, observou-se que os coeficientes Z(5,-3) e Z(5,5) foram o0s que
apresentaram valor superior para a pupila de 3 mm, enquanto que para a pupila de 5 mm foram
0s Z(5,-3), Z(5,1) e Z(5,5). Nesta ordem os coeficientes Z(5,-3), Z(5,1) e Z(5,3) apresentaram valores
diferentes de zero com significancia estatistica para ambos os didametros das pupilas ( Z(5,-3) para
3 mm p= 0,028 e para 5 mm p= 0,027; Z(5,1) para 3 mm p= 0,022 e para 5 mm p=0,002; Z(5,3)
para 3 mm p=0,047 e para 5 mm p= 0,024). O coeficiente Z(5,5) apresentou valores diferentes de
zero mas com significancia estatistica apenas para a pupila de diametro 5 mm (para 3 mm p=0,092

e para 5 mm p=0,020).

Na sexta ordem, verificou-se que tanto para uma pupila de 3 mm como para 5 mm, os
coeficientes de Zernike apresentaram valores muito semelhantes entre si e muito préximos de zero.
A diferenca entre o coeficiente Z(6,0) e zero ndo foi estatisticamente significativa para ambos os

diametros (para 3 mm p= 0,832 e para 5 mm p=0,753).
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4.2 Alteracoes das propriedades éticas oculares apds o uso do
computador

4.2.1 Avaliacao das aberracdes oculares antes e apos a tarefa

O estudo das alteracdes das propriedades éticas oculares com a realizacdo de tarefa foi

feito através da analise das alteracdes das aberracdes oculares antes e apds a tarefa no computador.

As alteracoes nas aberracdes oculares de 2% ordem a 6%ordem estdo representadas nas seguintes

tabelas para uma pupila de 3 mm e 5 mm.

Tabela 4.3 Média dos coeficientes de Zernike em microns (+ SD) das aberracdes oculares totais para uma
pupila de 3 mm.

3 mm

WA Totais (microns)

Antes da Depois da pValue Antes da Depoisda  pValue
tarefa tarefa tarefa tarefa

Z(2-2) 0,018+0,050  0,002+0,041 01135 Z(5,5) 0,001+0,005  0,000+0,006 0,573
Z(2,0) -0,016+0,102 -0,021+0,161 0,875  Z(5,-3) 0,002 £0,003  0,001+0,003 0,646
Z(2,2) -0,056 + 0,105 -0,050 £ 0,110 0,493 Z(5,-1) -0,001 £ 0,004 -0,001 + 0,004 0,578
Z(3,-3) -0,025+0,021 -0,023 £ 0,021 0,552 Z(5,1) 0,001 £ 0,002 0,002 £ 0,003 0,868
Z(3,-1) -0,012 +0,026 -0,017 £ 0,031 0,423 Z(5,3) -0,001 + 0,003 -0,001 + 0,003 0,951
Z(3,1) -0,014 + 0,025 -0,020 £ 0,034 0,272 Z(5,5) -0,002 + 0,005 -0,001 + 0,004 0,296
Z(3,3) 0,012 £ 0,023 0,010 £ 0,022 0,659 Z(6,-6) 0,000 £ 0,001 0,000 £ 0,001 0,351
Z(4,-4) 0,002 £ 0,010 -0,001 + 0,007 0,156 Z(6,-4) 0,000 + 0,001 0,000 £ 0,002 0,351
Z(4,-2) 0,001 £ 0,007 0,001 + 0,006 0,845 Z(6,-2) 0,000 £ 0,001 0,000 + 0,000 0,799
Z(4,0) 0,000 £ 0,017 0,001 £ 0,015 0,765 Z(6,0) 0,000 £ 0,001 0,000 £ 0,001 0,881
Z(4,2) 0,001 £ 0,009 -0,001 + 0,010 0,535 Z(6,2) 0,000 £ 0,001 0,000 £ 0,002 0,654
Z(4,4) 0,002 £ 0,008 0,000 £ 0,011 0,737 Z2(6,4) 0,000 £ 0,001 0,000 £ 0,002 0,575
Z(6,6) 0,000 £0,001 0,000 £ 0,002 0,232
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Tabela 4.4 Média dos coeficientes de Zernike em microns (+ SD )das aberracdes oculares totais para uma
pupila de 5 mm

5 mm

WA Totais (microns)

Antes da Depois da PValue Antes da Depoisda  PValue
tarefa tarefa tarefa tarefa

Z(2,-2) 0,051 + 0,100 0,015 + 0,099 0,063 Z(5,-5) 0,001 + 0,019 -0,002 £ 0,020 0,255
Z(2,0) -0,008 £ 0,208 -0,010 + 0,339 0,977 Z(5,-3) 0,006 + 0,011 0,007 + 0,011 0,571
Z(2,2) -0,127 £ 0,245 -0,127 £ 0,241 0,978 Z(5,-1) 0,002 = 0,017 -0,002 £ 0,015 0,266
Z(3,-3) -0,062 £ 0,072 -0,056 + 0,072 0,296 Z(5,1) 0,007 + 0,009 0,009 + 0,012 0,478
Z(3,-1) -0,034 £ 0,070 -0,058 = 0,089 0,092 Z(5,3) -0,005 = 0,009 -0,007 £ 0,011 0,484
Z(3,1) -0,016 £ 0,076  -0,037 = 0,087 0,094 Z(5,5) -0,009 + 0,016 -0,006 £ 0,014 0,205
Z(3,3) 0,009 + 0,067 0,009 + 0,056 0,983 Z(6,-6) 0,000 + 0,008 -0,001 £ 0,005 0,439
Z(4,-4) 0,010 = 0,023 0,007 £ 0,019 0,479 Z2(6,-4) 0,001 = 0,006 0,002 = 0,005 0,560
Z(4,-2) 0,002 + 0,020 0,003 + 0,019 0,701 Z(6,-2) -0,002 + 0,004 -0,002 £ 0,004 0,826
Z(4,0) 0,007 + 0,064 0,007 + 0,070 0,899 Z(6,0) -0,001 £ 0,010 -0,001 £ 0,010 0,575
Z(4,2) 0,004 £0,027 -0,002 £ 0,035 0,260 Z(6,2) 0,001 = 0,007 0,001 + 0,008 0,851
Z(4,4) 0,009 + 0,024 0,009 + 0,032 0,993 Z(6,4) 0,000 + 0,006 -0,001 + 0,008 0,347
Z(6,6) 0,000 = 0,009 0,000 = 0,006 0,911

Ao analisar os valores dos coeficientes de Zernike nas tabelas 4.3 e 4.4, antes e apos tarefa,

observa-se que a realizacao da tarefa ao computador provocou alteracdes nas aberracdes oculares.

Analisando-se os valores de baixa ordem, verificou-se que para ambos os diametros de

pupila Z(2,-2) e Z(2,0) diminuiram, no entanto nao apresentaram diferencas estatisticamente

significativas ( Z(2,-2) para 3 mm p= 0,135 e para 5 mm p= 0,063; Z(2,0) para 3 mm p= 0,875 ¢

para 5 mm p= 0,977), enquanto que o Z(2,2) aumentou para 3 mm, mas para 5 mm manteve-se

constante, para ambos os didametros nao houve diferencas estatisticamente significativas (para 3

mm p= 0,493 e para 5 mm p= 0,978).

Na terceira ordem pode-se observar que o Z(3,-3) aumentou para ambos os diametros da

pupila, no entanto ndo se verificou diferencas estatisticamente significativas (para 3 mm p= 0,552

e para 5 mm p= 0,296). Na mesma ordem, Z(3,-1), Z(3,1) diminuiram para ambos os diametros

de pupila apds tarefa. Enquanto que para a pupila de 3 mm o Z(3,3) diminuiu, para a pupila de 5
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mm manteve-se constante. Em nenhuma das situacdes anteriores se verificou diferencas
estatisticamente significativas (Z(3,-1) para 3 mm p= 0,423 e para 5 mm p= 0,092; Z(3,1) para 3
mm p =0,272 e para 5 mm p= 0,094; Z(3,3) para 3 mm p= 0,659 e para 5 mm p= 0,983).

Na 4% ordem, o Z(4,0) aumentou ligeiramente para a pupila de 3 mm, enquanto que para 5
mm se manteve constante, no entanto nao houve diferencas estatisticamente significativas (para 3
mm p= 0,765 e para 5 mm p=0,899). Na mesma ordem, Z(4,-4) e Z(4,2) diminuiram para ambos
os diametros, apos a tarefa, no entanto as diferencas nao foram significativas ( Z(4,-4) para 3 mm
p=0,156 e para 5 mm p = 0,479 ; Z(4,2) para 3 mm p= 0,535 e para 5 mm p= 0,260). 0 Z(4,-2)
manteve-se constante para a pupila de 3 mm enquanto que para a pupila de 5mm aumentou,
contudo ndo houve diferencas significativas (para 3 mm p= 0,845 e para 5 mm p=0,701). O Z(4,4)
diminui apos tarefa para 3 mm, enquanto que para 5 mm manteve-se constante, no entanto tal

como no coeficiente anterior Z(4,-2) ndo houve diferencas significativas.

Na 5% ordem, os valores das aberracoes aproximam-se cada vez mais do zero, continuando

a nao haver diferencas significativas entre o antes e apos tarefa.

A 67 ordem, pertence o Z(6,0), verificou-se que se manteve contante antes e apos tarefa,

ndo apresentando diferencas significativas apos tarefa (p=0,881 e p=0,575).
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4.2.2 Avaliacao do M (equivalente esférico) antes e apés a tarefa

Para avaliar as diferencas que possam existir no valor do equivalente esférico apos a leitura
no computador, analisou-se as variacoes do valor M simples e do M complexo, para uma pupila de

3mme 5 mm,.

M simples com outlier
0,06
0,05 -
0,04
0,03
W3 mm

0,02 A5mm

o0t A-‘

Média dp M simples (dioptrias)

0 0,5 1 1,5 2 2,5
Antes da tarefa  Depois da tarefa

Figura 4.1 Representacao dos valores do M simples antes e apds a tarefa, para a pupilade 3mme 5
mm incluido o outlier.

Na figura 4.1 pudemos observar que o valor do M simples para a pupila de 3 mm diminuiu,
enquanto que para a pupila de 5 mm o valor aumentou ligeiramente. Para ambos os didametros de
pupila nao houve diferencas estatisticamente significativas apos tarefa (para 3 mm p=0,397 e para

5 mm p=0,977).
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M complexo com outlier
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0,04 A............::'.’.-...:: ............. A
0,03

u W3 mm

0,02 A5mm

0,01

Média do M complexo (dioptrias)

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Antes da tarefa Depois da tarefa

Figura 4.2 Representacéo dos valores do M complexo antes e apds a tarefa, para a pupila de 3mme 5
mm incluido o outlier.

Na figura 4.2 pudemos observar que o valor do M complexo para a pupila de 3 mm diminuiu,
enquanto que para a pupila de 5 mm o valor do M simples diminuiu ligeiramente, para ambos o0s
diametros de pupila nao houve diferencas estatisticamente significativas apos tarefa (para 3 mm p=

0,47 e para 5 mm p=0,991).

Observando os dados verificou-se a existéncia de um valor discrepante e retirando este valor

dos calculos, obtiveram-se os seguintes graficos:
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Figura 4.3 Representacéo dos valores do M simples (D), antes e apos tarefa, para uma pupila de 3 mm e

5 mm.

A partir do grafico 4.3, verificou-se que apos a tarefa o valor do M simples diminuiu para

ambos os diametros de pupila, no entanto as diferencas nao foram estatisticamente significativas

(para 3 mm p= 0,397 e para 5 mm p= 0,453).

Verificaram-se resultados semelhantes para os valores do M complexo, como pudemos

observar no grafico seguinte 4.4.
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M Complexo

‘e
..

0,03 H3mm

A5 mm

Média do M complexo (dioptrias)

Antes da tarefa Depois da tarefa

Figura 4.4 Representacao dos valores do M complexo (D), antes e apds tarefa, para uma pupila de 3 mm
e b mm.

No grafico 4.4, observam-se os valores do M complexo antes e apds tarefa. Constatou-se
que o valor do M complexo diminui para ambos diametros de pupila estudados, tal como no M
simples, também nao se observou diferencas estatisticamente significativas (para 3 mm p= 0,470

e para bmm p= 0,496).
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4.2.3 Avaliacao da qualidade dtica ocular antes e apés tarefa

A avaliacao do RMS permite saber se com a realizacao da tarefa houve ou nao alteracao
da qualidade ética do olho. Por este motivo o RMS foi calculado para a pupila de 3 mm e 5 mm. No
grafico representado na figura 4.5 verifica-se que os valores do RMS antes e apos tarefa para a

pupila de 3 mm.

RMS para uma pupila de 3 mm

0,25
0,2

@
80,15
s
2 B Antes da tarefa
2 o1 ® Depois da tarefa
o

0,05 I ||

0 I II [ ] | R

LOA's 3 ordem 4% ordem 5% ordem 6° ordem HOA's Total

Figura 4.5 Representacéo dos valores do RMS antes e ap6s tarefa, para uma pupila de 3 mm.

No grafico 4.5 verificou-se que na maioria dos valores estudados, 0 RMS aumentou, com
excecao dos RMS de 4% e 57 ordens que diminuiram e da 6% ordem que apos tarefa manteve-se
constante. No caso do RMS das aberracdes de baixa ordem e RMS das aberracdes totais houve
diferencas estatisticamente significativas apds tarefa (para RMS LOA’s p= 0,039 e para RMS Totais
p= 0,044), enquanto que para os restantes valores estudados ndo houve diferencas estatisticamente
significativas ( para RMS 3% ordem p= 0,286, para RMS 47 ordem p= 0,218, para RMS 5% ordem p
= 0,550, para RMS 6% ordem p= 0,117, para RMS HOA's p= 0,601).
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RMS para uma pupila de 5 mm
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Figura 4.6 Representacao dos valores do RMS antes e apos tarefa, para uma pupila de 5 mm.

No grafico 4.6 observam-se os valores de RMS antes e ap6s tarefa, para a pupila de 5 mm.
Constatou-se, tal como para a pupila de 3 mm, que na maioria das ordens o valor do RMS aumentou
apos a tarefa, embora este aumento ndo seja estatisticamente significativo (para RMS LOA’s p=
0,117, para RMS 3%rdem p= 0,296, para RMS 6? ordem p= 0,179, para RMS HOA’'S p=0,391,
para RMS Totais p= 0,067). Para a 4° ordem, os valores do RMS mantiveram-se constantes
enquanto que para a 5% ordem diminuiram. Em nenhuma destas ordens o RMS apresentou

diferencas estatisticamente significativas com a realizacao da tarefa (para RMS 4° ordem p= 0,823

e para o RMS 5% ordem p= 0,654).
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5. Discussao

5.1 Propriedades dticas antes da tarefa

Nesta dissertacdo, antes da tarefa, realizou-se, com o auxilio de um aberrémetro, trés
medidas das aberracdes oculares para o olho direito de cada paciente, realizando-se posteriormente

a média destas.

Foram analisados os valores dos coeficientes de Zernike tanto para o diametro de pupila de
3 mm como para 5 mm cujos dados estado representados nas tabelas 4.1 e 4.2. Constata-se com
base nestas tabelas que os valores das aberracdes oculares possuem uma grande dispersao de
valores, 0 que significa que existe uma grande variabilidade de valores entre individuos. Esta situacao
estd de acordo com o que Cheng et al.<sup>22</sup><sup>22</sup> observaram no seu
estudo,? onde também relataram uma grande dispersao de valores quando observaram os dados
das aberracoes oculares de 74 individuos com média de idade 24 anos, medidas por um

aberrometro Hartmann-Shack, quando o olho humano se encontrava no estado relaxado.

No estudo de Cheng ef al,» concluiu-se também que, & medida que as ordens dos
coeficientes de Zernike aumentam, os valores aproximam-se cada vez mais de zero, principalmente
a partir da quarta ordem. Embora nesta dissertacdo o mesmo se tenha verificado, observou-se que
alguns valores sao significativamente diferentes de zero a partir da 4* ordem: para a pupila de 3

mm Z(5,-3), Z(5,1) e Z(5,3) e para a pupila de 5 mm Z( 5,-3), Z(5,1), Z(5,3) e Z(5,5).

Porter et al.,» realizaram um estudo em que participaram 109 individuos com média de
idade de 41 anos, no qual, com o auxilio do aberrometro Hartmann-Shack, mediu-se as aberracdes
oculares para uma pupila de 5 e 7 mm com a acomodacéo relaxado Nesse estudo,* verificou-se
gue a maioria dos valores das aberracdes oculares de alta ordem eram proximas de zero a excepcao
do Z(4,0) quando a acomodacao estava relaxada para ambos os diametros de pupila. No estudo de
Cheng et al,» observou-se também que Z(4,0) apresentou valores superiores aos restantes
coeficientes de Zernike para o didmetro de pupila de 5mm, sendo os restantes muito préximos de
zero, no entanto neste estudo observou-se que Z(4,0) era inferior ao valor do Z(4,0) do estudo de

Porter e/ al.= Esta diferenca observada entre os estudos deve-se a diferenca de idade da amostra,
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sendo que no estudo de Porter ef a/= a média de idade foi de 41 anos, tendo apresentado um valor
superior de Z(4,0) ao estudo de Cheng et. a/,,2 que apresentou uma amostra com uma idade média

inferior.

No entanto, nesta dissertacdo Z(4,0), ao contrario dos estudo referidos anteriormente,»2
para os diametros de pupila de 3 mm e 5 mm ndo apresentou uma diferenca estatisticamente
significativa de zero. Esta discrepancia dos resultados é provavelmente devido a idade das
populacdes estudadas, uma vez que a aberracao esférica se torna mais positiva com a idade e nesta

dissertacdo a média de idade foi inferior aos estudos referidos anteriormente. s

No estudo de Franco ef al/,* mediu-se as aberracdes oculares com o auxilio do aberrémetro
de Hartmann-Shack, antes e apds uma tarefa de leitura de 30 minutos, a 35 individuos emetropes
com média de idade de 20 anos. Nesse estudo observou-se que o valor médio de Z(6,0) apos tarefa
foi muito préximo de zero, tal como o estudo de Cheng ef al..2 Nesta dissertacao Z(6,0) néo
apresentou diferencas significativas de zero, tal como nos estudos referidos anteriormente,»# 7(6,0)

foi muito préximo de zero para ambos os diametros de pupila.

Também se verificou nesta dissertacdo que os coeficientes da 6° ordem nao apresentaram
diferencas significativas de zero, o que era expectavel dado que no estudo de Cheng et al.,»

apresentaram valores muito proximos de zero.

A partir dos valores das aberracdes antes da tarefa, concluiu-se ainda que para um maior
didametro de pupila, no geral existiu um maior valor de aberracdes oculares. Em varios estudos ,5=
verificou-se resultados semelhantes aos resultados desta dissertacao, um maior diametro da pupila

implicou um aumento das aberracdes oculares.
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5.2 Alteracoes das aberracoes oculares com a tarefa

Ao analisar os dados obtidos, observou-se que o Z(4,0) para a pupila de 3 mm aumentou
ligeiramente apos tarefa, esta diferenca nao foi estatisticamente significativa. Para a pupila de 5 mm
o valor antes e apos tarefa foi muito semelhante e a diferenca também nao foi estatisticamente
significativa. Segundo os autores Franco ef al.,’s, era de esperar que o Z(4,0) diminuisse podendo
haver situacdes em que o0s valores passassem de valores positivos para valores negativos, no
entanto, neste estudo esta situacao nao se verificou. Esta discrepancia podera ter ocorrido dado que

a amostra desta dissertacao é inferior a amostra de Franco ef al..*

No caso do Z(3,1) e Z(3,-1) apos a tarefa, ambos os coeficientes para ambos diametros da
pupila diminuiram o seu valor, no entanto ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas, estes resultados estdo de acordo com o estudo Franco ef a/.* No estudo de Franco
et al,® 7(3,-1) para a pupila de 5 mm, diminuiu e apresentou uma diferenca estatisticamente
significativa apos tarefa, no entanto nesta dissertacdo nao se verificou diferencas estatisticamente

significativas apds tarefa, possivelmente por a amostra desta dissertacao ser reduzida.

0 coeficiente Z(6,0) manteve-se constante apds a tarefa, tanto para a pupila de 3 mm como
para a pupila de 5 mm, no entanto, num estudo anterior,* para a pupila de 3 mm Z(6,0) diminuiu

apos tarefa, apresentando diferencas estatisticamente diferentes de zero.

Nesta dissertacdo o numero de participantes nao foi suficiente para haver diferencas

estatisticamente diferentes de zero apds a tarefa.
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5.3 Alteracao do M simples e M complexo apds tarefa

O M simples foi avaliado apos a tarefa, com este procedimento pretendia-se determinar se
a refracao muda apos a tarefa, verificou-se que o M simples sofre alteracdes, para ambos 0s

diametros de pupila, no entanto as diferencas obtidas nao foram estatisticamente significativas.

Também se calculou 0 M complexo, que apresentou um comportamento muito semelhante
ao M simples, o M complexo diminuiu também apds tarefa para ambos os diametros, no entanto

também nao houve diferencas estatisticamente significativas.

Franco et a/,* também calcularam o valor do M para a pupila de 3 mm e 5 mm, antes e
apos os participantes realizarem uma tarefa de leitura em papel durante o periodo de 30 minutos,
e verificaram que o valor do M diminuiu apds a tarefa tanto para uma pupila de 3 mm como de 5
mm. No entanto ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas apds tarefa para a
pupila de 3 mm, enquanto que para a pupila de 5 mm foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa apos tarefa. Nesta dissertacao, tal como no estudo de Franco ef a/,* observou-se que
para ambos os diametros de pupila, tanto o M simples como o M complexo diminuiram com a
tarefa, no entanto, nesta dissertacédo, esta diminuicao nado foi estatisticamente significativas. No
estudo de Franco et al,* para a pupila de 5 mm houve um decréscimo estatisticamente significativo;
esta diferenca provavelmente ocorreu porque no estudo de Franco ef a. a amostra é maior

observando-se diferencas estatisticamente significativas.*
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5.5 Alteracao do RMS apés tarefa

Nesta dissertacdo para avaliar a qualidade dtica do olho humano, antes e apos tarefa,
calculou-se o valor do RMS das aberracdes de baixa ordem, 3% ordem, 4® ordem, 5%rdem, 6°

ordem, HOA's e RMS Total, para a pupila de 3 e 5 mm.

Neste estudo, observou-se que apos a tarefa, o valor do RMS no caso das LOA, 3%ordem,
HOA e RMS total, para a pupila de 3 mm, aumentou. No caso da 6% ordem manteve-se constante e
diminuiu para a 4 e 5° ordem. Para a pupila de 3 mm, as LOA e RMS Total apresentaram diferenca
estisticamente significativa apos tarefa, enquanto que para as restantes ordens nao houve diferencas
estatisticamente significativas apos tarefa. Para a pupila de 5 mm, verificou-se que o valor do RMS
LOA, 3%rdem, 6 ordem, HOA e Total aumentou apds tarefa, enquanto que para 4 ordem manteve-
se constante e para a 5% ordem diminuiu. No entanto em nenhuma destas situacdes houve uma

diferenca estatisticamente significativa apos tarefa.

No estudo de Franco ef al.,* para as pupilas de 3 e 5 mm, os autores observaram que o
RMS Total e RMS LOA aumentaram apds tarefa apresentando diferencas estatiscamente
significativas. Nesta dissertacdo observou-se que o RMS Total e RMS Loa’s também aumentaram
apos tarefa, tal como no estudo de Franco ef a/,” no entanto apenas houve diferencas

estatisticamente significativas para a pupila de 3mm.

Para a pupila de 5 mm, Franco et a/.,,* verificaram ainda que para além de haver diferencas
estatisticamente significativas para RMS Totais e RMS LOA's, também houve um aumento
estatisticamente significativo para o RMS 4% 5% e 6* ordem apos tarefa. No entanto, nesta
dissertacado, nao houve consenso com Franco et a/.,* pois nesta dissertacao observou-se que o RMS
LOA’s, RMS HOA's e RMS 6° ordem aumentaram, no entanto nao houve diferencas estatisticamente

significativas.

Outra discrepancia que foi observada entre o estudo de Franco ef a/. e esta dissertacdo,® é
que para a pupila de 5 mm, nesta dissertacdo o valor de RMS 4%rdem manteve-se muito
semelhante e o RMS 5% ordem diminui ligeiramente, enquanto que no estudo de Franco et al.% o
RMS 4 ? ordem e 5 * ordem aumentaram e apresentaram diferencas estatisticamente significativas

apos tarefa.
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No geral, os dados do RMS obtidos nesta dissertacdo estao de acordo com os dados obtidos
nos estudos anteriores,* no entanto a diminuicdo dos valores de RMS da 4° e 5? ordens para a
pupila de 3 mm e RMS 5% ordem para a pupila de 5 mm né&o era esperado, tendo em conta que no

estudo de Franco et a/. todas ordens apresentaram um aumento apos realizacdo da tarefa.*

O numero reduzido da amostra comprometeu, em parte, os resultados obtidos e na maioria
dos parametros estudados, as diferencas encontradas ndo foram estatisticamente significativas. De

modo a confirmar os resultados obtidos, o estudo devia ser alargado a uma amostra maior.
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6. Conclusao e trabalho futuro

A realizacao desta dissertacao permitiu chegar a conclusbes acerca da alteracao das

propriedades oticas do olho humano apds a utilizacdo do computador.
Em resposta as hipoteses colocadas neste trabalho pode-se concluir;

» Houve alteracdes nas propriedades do olho humano apos tarefa, embora ndo tenha havido
diferencas estatisticamente significativas;

» A maioria das aberracdes oculares apresentou valores superiores apos tarefa, este efeito foi
mais saliente para a pupila de 5 mm;

> Apos a tarefa o valor do M simples e complexo para pupila de 3 mm e 5 mm diminuiu,
embora ndo se tenham verificado diferencas estatisticamente significativas.

> Apos tarefa o RMS Total, RMS LOA, RMS 37 ordem e RMS HOA aumentou para 3 mm ,
para 5 mm o RMS Total, RMS LOA, RMS 3* ordem, RMS 6% ordem ¢ RMS HOA também
aumentaram, degradando a qualidade otica do olho. No entanto so6 se verificou diferencas
estatisticamente significativas apds tarefa no caso do RMS Total e RMS LOA’s para a pupila

de 3 mm;

Num trabalho realizado posteriormente sera necessario para obter resultados significativos uma

amostra maior e uma maior duracao de tarefa.
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