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ABREVIATURAS

TDAH: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
DCD: Developmental coordination disorder
DEM: Developmental Eye Movement Test
VTT: Visual Tracing Test

EEG: Electroencefalograma

EOG: Electrooculograma

DNP: Distancia naso-pupilar

PPC: Punto préximo de convergencia
ARN: Acomodacidn relativa negativa
ARP: Acomodacion relativa positiva

AA: Amplitud de acomodacion

FAB: Flexibilidad acomodativa binocular
FAM: Flexibilidad acomodativa monocular
DIP: Distancia interpupilar

KD: King-Devick

OD: Ojo derecho

Ol: Ojo izquierdo



1. INTRODUCCION

El sentido de la vision es uno de los méas importantes en el ser humano, ya que con él podemos
captar, analizar y procesar la informacién de los objetos que nos rodean como su color, forma,
posicion, movimiento o distancia a la que estan y asi, tener constancia y garantizar la existencia
del mundo material a nuestro alrededor. Para que el proceso de percepcion, analisis y
procesamiento de las imagenes se realice correctamente, tenemos una serie de habilidades
visuales como pueden ser: la agudeza visual, motilidad ocular, visién binocular, acomodacién,
estereopsis, integracion visuo-motora, integracién visuo-auditiva, visién espacial y la percepcion
visual. *

En este trabajo se valorard la motilidad ocular, en concreto los movimientos sacadicos y las
fijaciones, de una serie de pacientes mediante dos test realizados con eye tracker, para
posteriormente comparar los resultados que se han obtenido.

La motilidad ocular es una habilidad del sistema visual que tiene mucha importancia, debido a
gue su funcidon es mantener el objeto de interés centrado en la fovea. Nuestra retina tiene una
distribucion de fotorreceptores no uniforme, gran parte de los conos se concentran en la fovea,
zona central de la retina especializada en la vision de los detalles y donde habitualmente se centra
el objeto de interés. Por otro lado, gracias a los movimientos oculares podemos aumentar nuestro
campo visual y asi, mantener la imagen de interés enfocada en la foveay a su vez los ejes visuales
alineados, y mantener una imagen haplépica.?

El estudio de esta parte de la vision es fundamental, ya que permite conocer el funcionamiento
del cerebro. Por otro lado, la deteccidon de disfunciones en la motilidad ocular puede ser muy util
para diagnosticar algunos trastornos como: estrabismos, forias, paresias o nistagmus.®

1.1 MOTILIDAD OCULAR

Los movimientos oculares se pueden dividir en dos grupos: los que se encargan de mantener la
imagen en fovea y que asi la percibamos nitida, siendo estos involuntarios, y los que se realizan
voluntariamente para trasladar el eje visual a un nuevo objeto de interés o perseguir objetos en
movimiento.?

Los movimientos involuntarios de mantenimiento de imagen en la retina son: los vestibulo-
oculares, gue compensan los movimientos de cabeza, y los optocinéticos que permiten la fijacion
en un punto del campo visual compensando el movimiento del campo periférico. Estos dos
movimientos trabajan complementandose el uno al otro.3

Los movimientos voluntarios para ubicar la imagen de un objeto del campo visual en la févea
son: los sacadicos, los seguimientos y las vergencias.®

Los movimientos oculares que ejecutamos se realizan en torno a un sistema de coordenadas con
tres ejes perpendiculares entre si, los ejes de Fick. Estos tres ejes son: el eje X (horizontal) sobre
el que se realizan movimientos verticales, el eje Y (antero-posterior) sobre el que se hacen los
movimientos de compensacion de inclinacion de la cabeza y el eje Z (vertical) para los
movimientos horizontales.*
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Figura 1. Ejes de Fick®

1.1.1 SACADICOS

Los sacadicos son movimientos rapidos y bruscos de ambos o0jos en la misma direccién con el fin
de cambiar lo més rapidamente el punto de fijacion para corregir la diferencia entre la posicion
actual de mirada y la posicion que se desea. Tienen una duracién de entre 10ms y 100ms
aproximadamente. ElI motivo por el cual son movimientos tan rapidos es porque durante este
movimiento el ojo se puede decir que es ciego, por lo que es conveniente que sean o méas rapidos
posible para no perder estabilidad de la imagen.25’

Pueden ser movimientos voluntarios o reflejos, estos Gltimos se pueden producir en situaciones
donde se experimenta un cambio inesperado en nuestra periferia visual o también se pueden
desencadenar al percibir un estimulo sonoro, tactil u olfativo y asi, nos permiten detectar peligros
proximos.58910

El proceso para la ejecucion del movimiento sacadico empieza en el momento que el sistema
nervioso central recibe una informacion sensorial sobre la localizacion del estimulo percibido, la
entiende y la transforma en informacion motora a realizar. En el cortex cerebral se analiza el lugar
en el que esta el estimulo y en el tronco cerebral se procesa y elabora la amplitud del movimiento
sacadico que es necesario realizar para llegar al objetivo. En este momento se iniciara la sacada.®

La bifovealizacion que persiguen los movimientos sacadicos se consigue en dos pasos:*°

- Primero se sitan las féveas en la posicion méas adecuada para observar el estimulo de
interés mediante un desplazamiento voluntario o reflejo.

- Como segundo paso, se produce un reajuste para posicionar en el lugar correcto la fovea
de cada ojo de forma que se evite la diplopia.

Son los movimientos que se realizan en la lectura, siendo estos rapidos, progresivos y hacia la
derecha. Van saltando de palabra en palabra sin pararse en las palabras comunes. En ocasiones se
realiza un sacédico para llegar a una palabra, pero no se llega al punto deseado, en este caso se
produce un sacadico corrector. En otras situaciones, puede aparecer una microsacada de retorno
para entender mejor una palabra que ya ha sido leida.*

También trabajan junto a los movimientos de seguimiento, mas concretamente en seguimientos
de objetos que se mueven en trayectorias impredecibles. En estos casos, primero se realiza el
movimiento de persecucién, pero normalmente se producen errores de posicion, donde es
necesario ejecutar una sacada correctiva y asi devolver el objeto a la fovea.?

Tanto la retina periférica como la central o fovea participan en estos movimientos. La retina
central se encarga de procesar la informacion obtenida de la imagen. Mientras que, a su vez, la
retina periférica esté trabajando, localizando el siguiente punto del entorno en el que se va a fijar
la mirada.>*



Hay factores como la edad avanzada, el alcohol, medicamentos, alteraciones neuroldgicas o falta
de suefio que pueden alterar estos movimientos.!! Existen enfermedades y disfunciones, como la
enfermedad de Huntington, ataxia espinocerebelosa, la atrofia muscular espinobulbar o el
sindrome de Balint que pueden afectar a estos movimientos haciendo que se vuelvan lentos,
prolongados e inexactos a la hora de ejecutarlos.®

1.1.2 FIJACIONES

Son movimientos que se dan entre sacadicos, en ellos el ojo permanece practicamente inmaovil
pero no totalmente ya que mientras observamos un objeto existen microsacadas que mantienen
este objeto de interés centrado en fovea y asi, percibirlo nitidamente en todo momento.

Tienen una duracion de aproximadamente 200 y 350 milisegundos, y es en este tiempo cuando se
recoge la informacion necesaria del punto que estamos fijando y se planifica cual va a ser la
siguiente zona del campo visual que va a ser fijada.'2

1.1.3 SEGUIMIENTOS

Son movimientos conjugados, suaves, lentos y voluntarios con el fin mantener estabilizada la
imagen foveal, de los dos ojos, de objetos que se desplazan por el campo de vision u objetos fijos
mientras la persona o solamente la cabeza de esta se mueve. Como consecuencia, se minimiza el
desenfoque y aumenta la agudeza visual 291014

Pueden ser conjugados o no conjugados segun el tipo de movimiento que se realice. Los
movimientos de seguimiento o persecucion lenta se tratan de movimientos conjugados que siguen
estimulos que se mueven lentamente por el campo visual, pueden alcanzar una velocidad de hasta
45°/s. Los movimientos no conjugados son los movimientos de vergencia, en los que los 0jos se
mueven en direcciones opuestas siguiendo un estimulo que se acerca o se aleja del sujeto. En los
movimientos de divergencia (el estimulo se aleja) los ojos se separan de la linea media para
enfocar el objeto de interés, mientras que en los movimientos de convergencia (el estimulo se
acerca), los ojos se dirigen a la linea media para enfocar el estimulo. Estos movimientos alcanzan
velocidades mas bajas que los anteriores, siendo estas de 10%s.°

El movimiento de seguimiento se complementa a la perfeccion con los sacadicos correctores,
siendo estos los responsables de reajustar los errores que pueden aparecer en el seguimiento del
estimulo.?

Este movimiento se puede dividir en 3 etapas:®®

- Iniciacién del seguimiento: La velocidad del movimiento del ojo aumenta llegando, en
casos, a sobrepasar la velocidad del objeto al que se esta siguiendo

- Seguimiento sostenido: Se producen sacadicos con el fin de aminorar la diferencia que
existe entre el eje visual y el estimulo en movimiento.

- Fin del seguimiento: Momento en el que el objeto se detiene y por tanto, la velocidad del
0jo se reduce rapidamente hasta pararse.

No es posible que este movimiento se lleve a cabo sin la existencia de un estimulo visible y que
se mueva a una velocidad entre 15%s y 50%s.1%1° Se ha demostrado que, sin un estimulo visible,
en vez de producirse un movimiento de seguimiento, lo que se realiza son sacadicos de pequefia
amplitud. Es por esto por lo que no es posible ejecutar este movimiento con los ojos cerrados.

Los seguimientos son mas débiles que los sacadicos a la hora de verse afectados por determinadas
causas. Estas causas pueden ser: neuroldgicas, fatiga, ingesta de alcohol, marihuana,
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tranquilizantes y la edad.’®!! Estos factores hacen que el seguimiento se inicie después de lo
normal y se ralentice, convirtiéndose en una persecucion sacadizada en la que es necesario
introducir microsacadicos de aproximacion para seguir el estimulo.®

1.2. METODOS PARA LA MEDICION DE MOVIMIENTOS OCULOMOTORES

Los movimientos oculares deben ser realizados de manera efectiva y automatica para poder
considerar que no existe una disfuncién de los mismos.’® La evaluacion de los movimientos
sacadicos, de los seguimientos y de las fijaciones es importante y necesaria, ya que estos
participan en tareas cotidianas de la vida como leer, realizar deportes, conducir o caminar entre
otras.'® Medir el estado de estos movimientos nos permite detectar alteraciones oculomotoras que
puedan existir. También estos movimientos han sido estudiados en algunas patologias
neuroldgicas, como la dislexia, el trastorno por déficit de atencién (TDAH) o el trastorno del
desarrollo de la coordinacion (Developmental coordination disorder, DCD), en los que se han
obtenido como resultado que estos movimientos en sujetos con las patologias anteriores difieren
de los movimientos en la poblacién normal. 161920

Tanto en la dislexia, en el TDAH y en el DCD se han detectado un porcentaje mayor de anomalias
en los movimientos sacadicos y en los seguimientos acompafiados de movimientos de cuerpo y
cabeza.?%2! En pacientes con dislexia, se ha observado una mala coordinacién binocular durante
la ejecucion de la sacada y también después de esta??; en el TDAH, déficit en la inhibicion de
movimientos oculomotores?® y en el DCD, hay deficiencias en las tareas de fijacion y
seguimiento.?*

Para evaluar los movimientos sacadicos y de seguimiento subjetivamente se puede utilizar la
prueba NSUCO que consiste en evaluar numéricamente del 1 al 5 la capacidad del sujeto para
realizar la prueba, la exactitud con la que la hace y los movimientos de cuerpo y cabeza que se

experimentan, utilizando estimulos de fijacion como pueden ser dos varillas diferenciadas entre
si.®

Otras pruebas subjetivas son el DEM, que evalla de forma visuo-verbal la funcion de los
movimientos oculares sacadicos basandose en la velocidad de enumeracion vertical y horizontal
y teniendo en cuenta los errores que se cometen; el King-Devick (KD), es un test visuo-verbal
con diferentes laminas que consisten en leer nimeros de forma horizontal y anotar el tiempo
utilizado para ello evaluando asi los movimientos sacadicos; o el Visual Tracing Test (VTT), que
como los anteriores es un test visuo-verbal que tiene en cuenta el tiempo necesario para hacerlo,
pero en este caso se evallan los movimientos oculares mediante una serie de laberintos.

Mientras que opciones mas recientes, tecnoldgicas y objetivas, serian medir las respuestas
cerebrales a través de sefiales de electroencefalograma (EEG) a la vez que se miden los
movimientos oculares con un eye tracker. El inconveniente de este método seria la sincronizacion
del eye tracker con el EEG, ya que la configuracion del eye tracker puede ser dificil en ciertas
personas como las que usan gafas para corregir ametropias.®

Otro método es medir los sacadicos mediante la evaluacion del potencial eléctrico con una
electrooculografia (EOG). Consiste en colocar unos electrodos en la zona periocular, alrededor
del ojo. Esta técnica se basa en que los ojos son el origen de un campo potencial constante siendo
la cornea el polo positivo y la retina el polo negativo. Al mover los ojos a zonas periféricas del
campo visual para fovealizar el estimulo mostrado, la cdrnea se aproximaré a un electrodo y la
retina se acercaré al electrodo contrario produciendo asi, un cambio en la sefiar del EOG. Una de



sus ventajas es que permite la facil sincronizacién con el eye tracker a diferencia del método que
utiliza el eye tracker junto al EEG.®

Otra opcidén es utilizar un eye tracker conectado a una pantalla en la que pueden aparecer
diferentes tipos de estimulos, como por ejemplo texto o incluso como en el presente trabajo, test
digitalizados que convencionalmente se realizan en papel. Se pueden utilizar estimulos que van
apareciendo en diferentes partes del campo visual y a diferentes velocidades para evaluar los
movimientos sacadicos, prestando atencion a factores como la capacidad de realizarlos, si son
hipométricos (amplitud disminuida) o hipermétricos (amplitud aumentada) o la cantidad de
sacadas correctoras que se realizan. Para evaluar los seguimientos en cambio, se utilizaran test en
los que el estimulo no desaparezca, se mueva continuamente por el campo visual a diferentes
velocidades o haya que seguir un camino para llegar a un estimulo en concreto.®

1.2.1 EYE TRACKER

El eye tracking es un método con el cual se puede seguir el rastro de la mirada de un sujeto.? Esta
tecnologia funciona de la siguiente manera: enfocando una luz infrarroja y en ocasiones una
cadmara en el ojo de la persona a examinar. Se envia la luz infrarroja a los 0jos y esta luz se reflecta
en ellos. Si el eye tracker consta de camara de video, las reflexiones son captadas por las camaras
y mediante un procesamiento de imagenes y algoritmos el eye tracker analiza y capta donde estan
mirando los ojos del paciente. Es un método totalmente no invasivo.?"?8

Normalmente, el eye tracker necesita un procedimiento de calibracién ya que cada ojo es Unico 'y
realizando esta calibracion el estudio del movimiento ocular consigue ser lo mas preciso posible.
La calibracion consiste en que el paciente se tendra que fijar en un estimulo que va cambiando de
ubicacion. Este método le dard informacion al eye tracker de como funcionan y como reflejan la
luz los ojos examinados.?%%°

Con la tecnologia actual el equipo del eye tracker puede estar integrado en el monitor de un
ordenador y asi, el software de este es capaz de realizar un seguimiento de la mirada del paciente
mientras se analizan las iméagenes y estimulos mostrados en la pantalla.*

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

- Hipotesis:

o Se obtiene mas informacion sobre los movimientos oculares mediante el método
de medicidn con eye tracker, siendo esta informacion mas fiable también, que la
gue se obtendria midiendo estos movimientos a través de otros métodos que
suelen utilizarse convencionalmente en las consultas optométricas.

- Objetivo general:
o Valorar la motilidad ocular de sujetos jovenes mediante eye tracker a través de
los test King-Devick y Visual Tracing Test y analizar los resultados obtenidos.

- Obijetivos secundarios:
o Analisis del nimero, duracién, amplitud y velocidad de fijaciones y sacadicos.
o Andlisis de la correlacion entre ambos test de motilidad ocular.




3. MATERIAL Y METODOS

Para el estudio se seleccionaron 59 voluntarios jévenes, cumpliendo los criterios de inclusion y
exclusién. Siguiendo la declaracion de Helsinki, antes de participar en la investigacion, los sujetos
firmaron un consentimiento informado en el que se les explicaba el protocolo a realizar del
estudio.

Los criterios de inclusion fueron:

e Edad comprendida entre 18 y 30 afios.

e Correccidn Optica actualizada, tanto de gafa como de lentillas.
e Disponibilidad y colaboracion para la realizacion de la prueba
e Sujetos sanos

Los criterios de exclusion:

e Patologias oculares o sistematicas que pudiesen repercutir en el estudio.
e Sin disfunciones binoculares o acomodativas
e Cirugias oculares previas

En un primer momento se cumplimentaba un cuestionario de sintomas (Anexo 1) para descartar
sujetos sintomaticos y posteriormente se realizaba un examen optométrico completo. Para
finalizar se valor6 la motilidad ocular mediante eye tracker.

El cuestionario constaba de 32 preguntas acerca de los sintomas que se pueden experimentar tras
realizar trabajos en vision préxima, los sintomas se punttan del 0 al 4 siendo el 0 nunca y el 4
siempre. Todos los voluntarios resultaron asintomaticos.

Durante el examen optométrico los sujetos a estudio portaban la correccién de su ametropia, ya
fuese en gafa o lentes de contacto y se realizaron los siguientes test:

Distancia naso-pupilar (DNP), agudeza visual monocular de lejos y de cerca con correccion,
cover-uncover y cover alternante para vision lejana y cercana, NSUCO para valorar las
habilidades de seguimiento y sacadicas, punto préximo de convergencia (PPC) con linterna
puntual, test de Worth, test de Randot para evaluar la estereopsis, test de Maddox para la medida
de forias horizontales realizado tanto de cerca como de lejos, flexibilidad vergencial en vision
cercana, acomodacion relativa negativa (ARN) y acomodacion relativa positiva (ARP), amplitud
de acomodacion (AA) monocular y por ultimo, la flexibilidad acomodativa binocular (FAB) y
monocular (FAM) con un Flipper de +2,00D/-2,00D.

Tras el examen optométrico completo, se procedi6 a realizar la Ultima parte del estudio, la
evaluacion de la motilidad ocular con dos test diferentes mediante un eye tracker.

El eye tracker utilizado en este estudio es el Tobii Pro Fusion (Tobii Technology AB, Danderyd,
Suecia), es un rastreador ocular compacto con capacidad de adherirse a pantallas que dispone de
dos camaras de eye tracking que capturan los movimientos oculares a velocidades de hasta 250Hz,
esto permite el seguimiento ocular registrando las fijaciones y los sacadicos que realizan los 0jos
facilmente. Este eye tracker se basa en el principio del seguimiento de la reflexién corneal, para
ello tiene varias luces infrarrojas, invisibles para el ojo humano, que crean patrones de reflexion
en la cdrnea, con sensores de imagen y una alta frecuencia de muestreo se registra una imagen de
los ojos del sujeto. Con el procesamiento de imagenes se consigue detectar la posicion exacta de
la pupila e identificar los reflejos correctos y su posicion exacta. Por Gltimo, se utiliza un modelo



matematico del ojo para calcular la posicion de los ojos en el espacio y el punto de mirada. Con
este procedimiento se obtienen entre otros los siguientes datos: el nimero de sacédicos, fijaciones,
movimientos no clasificados, veces que no se han encontrado los ojos, duracion total de los test,
duracidn de sacédicos, velocidad de sacédicos para cada ojo, amplitud de sacédicos en mm para
cada ojo, duracién de las fijaciones, la desviacion tipica, la DIP en mm y el tamafio de la pupila.

El Tobii Pro Fusion trabaja conjuntamente con el Tobii Pro Lab (Tobii Technology AB,
Danderyd, Suecia), que es un software que ayuda a la persona que estd manipulando el eye tracker
a disefiar, controlar y grabar el test. Otro programa relacionado que usamos es el Eye Tracker
Manager (Tobii Technology AB, Danderyd, Suecia), que nos ayudara a configurar el eye tracker,
calibrarlo y elegir el tipo de ajustes que queremos en funcion de la prueba que vayamos a realizar,
asi como calibrar el dispositivo para cada sujeto.

En el caso de este estudio, el eye tracker estaba acoplado a un monitor de ordenador que se
configuro utilizando el Eye Tracker Manager. A su vez los test mostrados se configuraron a través
del Tobii Pro Lab.

El paciente, portando su correccion habitual, se colocaba en una mentonera a 60cm del eye
tracker. Las pruebas se realizaron binocularmente y con iluminacién controlada en condiciones
fotopicas. Se realizd una calibracion previa con el software Eye Tracker Manager con cada
individuo. Posteriormente se efectuaron los test de motilidad KD y VTT, previamente
digitalizados con el fin de poder visualizarlos en una pantalla. El tamafio de los items de cada test
en la pantalla era el mismo que el del test original.

Se utiliz6 un micréfono que, mientras se llevaban a cabo las pruebas, iba grabando el proceso al
ser una prueba visuo-verbal y asi, posteriormente poder seleccionar con mas precisién los datos
necesarios para el analisis.

A pesar de haber participado 59 sujetos en el estudio, en algunas pruebas los datos recabados con
el eye tracker no eran éptimos, por lo que hubo que eliminar las medidas obtenidas de algunos de
estos pacientes para realizar el analisis de datos.

3.1. KING-DEVICK

Este test es un test visuo-verbal creado en 1976 por Alan King y Steven Devick para Bernell
Corporation en el Illinois College of Optometry, como resultado de una modificacion del Test de
Pierce; con la finalidad de mejorar la evaluacion de la lectura en los nifios y, posteriormente su
uso se extendié para la deteccidon de distintas afecciones neuroldgicas como conmociones
cerebrales y para el estudio de la motilidad en vision deportiva.332

El test consta de una lamina de demostracion con la que se instruye al paciente como realizar el
mismo y tres laminas de medida. En ellos encontramos una serie de nimeros de un solo digito
con un espaciado variable entre ellos, que pueden estar unidos o no por una linea (Figura 2). La
dificultad de las 1&minas es creciente. El paciente tiene que leerlos de forma horizontal, de
izquierda a derecha, lo méas rapido posible. Se anota el tiempo que tarda en realizar cada lamina
del test y se suma para obtener el tiempo total en realizar la prueba, también se anota el nimero
de errores que se realizan. En funcién del tiempo total que se ha tardado en leer los tres test, se
puntuda el test del 1 al 6 siendo el 1 la peor puntuacién, con lo cual se habra tardado mas tiempo
en realizarlo, y el 6 la mejor, con un tiempo de realizacion del mas bajo. Este test precisa de
movimientos rapidos de los ojos para fovealizar el niUmero correcto que hay que decir, por lo
tanto, se estan midiendo los movimientos sacadicos.333
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Figura 2. Tarjetas de demostracion y prueba del test KD.

3.2. VISUAL TRACING TEST

El VTT es una prueba de seguimiento visual desarrollada por el Dr. Sidney Groffman. Es una
prueba completamente visual por lo que no requiere el uso de las manos u otros sentidos, también
es apta para todos los idiomas y grupos de edad.

El test consta de dos laminas de prueba y cinco laminas de medida, evalian el movimiento de
seguimiento mediante una serie de laberintos que el sujeto que lo realiza tiene que seguir con la
mirada (Figura 3). Conforme se va pasando de lamina, la dificultad aumenta. Se le pide al sujeto
que siga con la mirada, lo més rapido que pueda y de izquierda a derecha, el camino del laberinto
que corresponde al nimero 1 y nos diga que dibujo hay al final de este. Solo se realiza con el
numero 1, el resto de las lineas estan para crear confusion. Se cronometrara el tiempo que tarda
en realizar cada uno de los 5 test y sumando todos estos tiempos obtendremaos el tiempo total, que
lo utilizaremos para obtener la puntuacion del test que va desde el 0 (cuando el tiempo total es
mayor a 60 segundos) al 10 (cuando el tiempo total es menor de 10 segundos).®>% También se
anotaran datos como: si utiliza el dedo para seguir el laberinto, si existen movimientos excesivos
de cabeza o de cuerpo, posturas inusuales de cabeza y cuerpo, expresiones faciales raras u otros
sucesos que nos llamen la atencion.

Figura 3. Tarjetas de demostracion y prueba del VTT
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3.3 RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS

Una vez realizados los test, con ayuda del programa Tobii Pro Lab se seleccionaron los datos de
interés, creando lo que se llama “eventos”. Estos eventos empezaban desde la fijacion anterior
antes de empezar a realizar el test y terminaban en la fijacion inmediatamente posterior a
finalizarlo. Con todos los eventos creados, se pasaron a otro programa para acabar de seleccionar
los datos necesarios y por Ultimo, se recogieron en un Excel.

La medidas obtenidas se registraron en una base de datos elaborada con el programa Excel
(Microsoft Office Excel 2016, Microsoft Corporation). Se realiz6 el analisis estadistico para cada
variable con el paquete estadistico SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EEUU).

Todas las variables recogidas fueron de tipo cuantitativo, se definieron mediante su media y
desviacion estandar. Se utilizaron test no paramétricos para dos muestras pareadas tras comprobar
la normalidad de las variables, con un nivel de significacion de 0,05. Se midi6 el grado de
asociacion entre variables cuantitativas con la correlacién de Spearman.

4. RESULTADOS

En el estudio participaron 59 voluntarios, 36 de ellos eran mujeres con una media de edad de
20,94 + 1,58 afios y los otros 23 eran hombres con una media de edad de 21,65 + 1,68 afios.

4.1 VISUAL TRACING TEST

Las tablas 1, 2, 3, 4 y 5 muestran la media de cada uno de los parametros obtenidos durante la
prueba VTT, asi como su desviacion estandar y los valores minimos y maximos.

En latabla 1, se muestra el nimero, el minimo, el maximo, la media y la desviacion tipica de cada
uno de los parametros obtenidos durante la prueba VTT para la lamina ndmero 1.

TEST 1 N=51 Minimo Méximo Media Desv. tip.

n° Fijaciones 11,00 40,00 19,63 4,68

n° Sacadicos 10,00 48,00 24,12 8,73

n° No encontrados 0,00 7,00 0,84 1,55

n° Inclasificados 0,00 26,00 5,39 7,35
Duracion total test (ms) 2368,00 11064,00 4886,59 1340,40
Duracion fijaciones (ms) 139,48 281,85 209,18 35,32
Duracidn sacadicos (ms) 20,13 34,80 27,98 3,87
Amplitud sacédico Ol (mm) 25,04 124,36 49,65 21,85
Amplitud sacadico OD (mm) | 22,16 74,89 40,96 13,84
Velocidad sacadicos Ol (m/s) | 0,94 3,74 1,43 0,50
Velocidad sacadicos OD (m/s) | 0,73 2,98 1,33 0,36

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del test 1 del VTT. VTT: Visual Tracing Test; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; ms:
milisegundos; mm: milimetros; m/s: metros por segundo
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En la tabla 2 se observa el nimero, el minimo, maximo, la media y la desviacion tipica de cada

uno de los parametros medidos con el eye tracker en la [amina nimero 2 del VTT.

TEST 2 N=51 Minimo Méaximo Media Desv. tip.

n° Fijaciones 15,00 66,00 29,78 10,11
n° Sacadicos 17,00 69,00 36,06 13,11
n° No encontrados 0,00 28,00 2,02 4,32

n° Inclasificados 0,00 31,00 7,24 8,62
Duracion total test (ms) 3848,00 20824,00 7612,39 3126,04
Duracion fijaciones (ms) 129,48 306,43 211,74 33,02
Duracion sacadicos (ms) 21,12 34,86 28,90 3,78
Amplitud sacadico Ol (mm) 26,30 90,06 46,73 13,60
Amplitud sacadico OD (mm) | 22,42 106,89 45,85 16,01
Velocidad sacadicos Ol (m/s) | 0,88 2,35 1,41 0,30
Velocidad sacadicos OD (m/s) | 0,92 2,40 1,39 0,28

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del test 2 del VTT. VTT: Visual Tracing Test; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; ms:
milisegundos; mm: milimetros; m/s: metros por sequndo

En la tabla 3 se observa el nimero, el minimo, maximo, la media y la desviacion tipica de cada

uno de los parametros medidos con el eye tracker en la lamina ndmero 3 del VTT.

TEST 3 N=51 Minimo | Méaximo | Media Desv. tip.

n° Fijaciones 16,00 64,00 35,49 8,93

n° Sacadicos 11,00 78,00 42,96 14,24
n° No encontrados 0,00 47,00 2,82 7,06

n° Inclasificados 0,00 36,00 9,33 10,72
Duracion total test (ms) 4068,00 | 16220,00 | 9119,53 | 2623,42
Duracion fijaciones (ms) 151,41 287,23 215,77 | 32,97
Duracidn sacadicos (ms) 21,29 35,58 27,13 3,26
Amplitud sacadico Ol (mm) 20,33 176,99 45,39 23,62
Amplitud sacadico OD (mm) | 21,12 164,39 43,17 23,37
Velocidad sacadicos Ol (m/s) | 0,75 3,57 1,31 0,43
Velocidad sacadicos OD (m/s) | 0,80 3,20 1,29 0,35

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del test 3 del VTT. VTT: Visual Tracing Test; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; ms:
milisegundos; mm: milimetros; m/s: metros por segundo

En la tabla 4 se observa el nimero, el minimo, maximo, la media y la desviacion tipica de cada

uno de los parametros medidos con el eye tracker en la lamina ndmero 4 del VTT.
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TEST 4 N=51 Minimo | Maximo | Media Desv. tip.

n° Fijaciones 24,00 127,00 50,63 19,59
n° Sacadicos 24,00 143,00 62,31 24,62
n° No encontrados 0,00 33,00 3,82 6,72
n° Inclasificados 0,00 55,00 12,98 14,67
Duracion total test (ms) 7696,00 | 31752,00 | 13165,33 |5112,40
Duracion fijaciones (ms) 136,68 304,67 218,85 33,74
Duracién sacadicos (ms) 19,62 34,82 27,93 2,99
Amplitud sacadico Ol (mm) 25,48 232,82 46,41 29,43
Amplitud sacadico OD (mm) | 24,04 |9711  |4220 | 1646
Velocidad sacadicos Ol (m/s) | 0,79 3,00 1,35 0,34
Velocidad sacadicos OD (m/s) | 0,74 3,55 1,31 041

Tabla 4. Estadisticos descriptivos del test 4 del VTT. VTT: Visual Tracing Test; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; ms:
milisegundos; mm: milimetros; m/s: metros por sequndo

En la tabla 5 se observa el nimero, el minimo, maximo, la media y la desviacién tipica de cada
uno de los parametros medidos con el eye tracker en la lamina nimero 5 del VTT.

TESTS N=51 Minimo | Méximo Media Desv. tip.

n° Fijaciones 22,00 147,00 58,88 21,91
n° Sacadicos 9,00 219,00 74,18 40,32
n° No encontrados 0,00 79,00 4,82 11,62
n° Inclasificados 0,00 107,00 17,27 23,16
Duracion total test (ms) 5672,00 | 32884,00 | 15647,84 | 5542,33
Duracidn fijaciones (ms) 136,96 300,13 227,93 32,36
Duracidn sacadicos (ms) 19,62 34,29 26,96 3,30
Amplitud sacédico Ol (mm) 21,89 119,70 44,71 19,60
Amplitud sacadico OD (mm) 17,60 86,55 37,57 14,43
Velocidad sacadicos Ol (m/s) 0,76 3,35 1,32 0,41
Velocidad sacadicos OD (m/s) | 0,67 3,08 1,25 0,44

Tabla 5. Estadisticos descriptivos del test 5 del VTT. VTT: Visual Tracing Test; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; ms:
milisequndos; mm:milimetros; m/s: metros por segundo.

Analizando los datos de las tablas 1, 2, 3, 4 y 5 las cuales corresponden a cada una de las laminas
del test VTT, observamos que a medida que avanzamos de ldmina el ndmero de fijaciones y
sacadicos y la duracion total del test y de las fijaciones va aumentando. Esto se debe a que, como
podemos ver en la Figura 3, la dificultad de la prueba va incrementando conforme pasamos de
lamina. Por otro lado, la duracion de los sacadicos y la velocidad de estos se mantiene mas o
menos estable en todas las Iaminas, siendo la duracion de 27 segundos y la velocidad de 1,3 m/s
aproximadamente. La amplitud de los sacadicos, en cambio, va disminuyendo al pasar de test.

4.2. KING-DEVICK

Se procede al anélisis de los datos obtenidos en el test KD. En la tabla 6 se observa el nimero, el
minimo, maximo, la media y la desviacion tipica de cada uno de los parametros medidos con el
eye tracker en la lamina nimero 1 del KD.
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TEST 1 N=52 Minimo | Maximo | Media Desv. tip.

n° Fijaciones 47,00 73,00 57,81 6,39

n° Sacadicos 47,00 214,00 76,75 29,48
n° No encontrados 0,00 21,00 4,98 4,90

n° Inclasificados 0,00 147,00 19,90 26,75
duracion total test (ms) 11416,00 | 22252,00 | 16035,46 | 2566,59
duracion fijaciones (ms) 161,02 343,93 230,76 35,84
duracion sacadicos (ms) 20,22 36,46 29,08 4,01

Amplitud sacadico Ol (mm) 25,52 106,91 57,84 15,07
Amplitud sacadico OD (mm) | 27,23 120,84 55,59 16,24
Velocidad sacadicos Ol (m/s) | 0,85 2,79 1,54 0,34
Velocidad sacadicos OD (m/s) | 0,48 3,12 1,52 0,36

Tabla 6. Estadisticos descriptivos del test 1 del KD. KD: King-Devick; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; ms:
milisegundos; mm:milimetros; m/s: metros por segundo.

Se observa que el nimero de fijaciones minimas es de 47, el de fijaciones maximas de 73 y la
media de estas es de 57,81. La lamina 1 consta de 40 digitos por lo que, las fijaciones a realizar
deberian ser como minimo de 40 (una por cada digito), se puede comprobar que esto se cumple.

En la tabla 7 se observa el nimero, el minimo, maximo, la media y la desviacion tipica de cada
uno de los parametros medidos con el eye tracker en la [amina nimero 2 del KD.

TEST 2 N=52 Minimo | Mé&ximo Media Desv. tip.

n° Fijaciones 47,00 89,00 59,54 7,88

n° Sacadicos 54,00 171,00 78,02 22,19
n° No encontrados 0,00 75,00 6,77 11,10
n° Inclasificados 1,00 84,00 20,00 19,34
duracion total test (ms) 11352,00 | 23068,00 | 16780,08 | 2932,50
duracion fijaciones (ms) 173,01 332,53 235,24 33,55
duracion sacadicos (ms) 21,95 37,57 29,15 43,40
Amplitud sacadico Ol (mm) 30,41 180,58 60,16 21,70
Amplitud sacadico OD (mm) | 29,67 153,37 57,30 19,04
Velocidad sacadicos Ol (m/s) | 0,82 3,25 1,59 0,48
Velocidad sacadicos OD (m/s) | 0,49 3,55 1,51 0,42

Tabla 7. Estadisticos descriptivos del test 2 del KD. KD: King-Devick; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; ms:
miliseqgundos; mm: milimetros; m/s: metros por segundo.

En el caso de la lamina numero 2, el nimero de fijaciones minimas es de 47, el de fijaciones
maximas de 89 y la media de estas es de 59,54. Igual que el test 1, el test 2 también consta de 40
digitos y las fijaciones minimas deberian ser de 40 a la hora de realizarlo. En este caso son de 47
por lo que, son mayores que las 40 que se deberian realizar.

En la tabla 8 se observa el nimero, el minimo, maximo, la media y la desviacion tipica de cada
uno de los parametros medidos con el eye tracker en la [amina nimero 3 del KD.

15



TEST 3 N=52 Minimo | Maximo | Media Desuv. tip.

n° Fijaciones 27,00 91,00 61,71 9,93

n° Sacadicos 26,00 276,00 77,63 35,48
n° No encontrados 0,00 46,00 5,37 9,28

n° Inclasificados 0,00 200,00 17,19 32,98
duracioén total test (ms) 7264,00 | 25072,00 | 17382,23 | 3389,03
duracion fijaciones (ms) 165,44 355,49 237,70 38,74
duracion sacadicos (ms) 19,58 36,93 29,84 3,66

Amplitud sacadico Ol (mm) 36,47 101,14 57,23 12,99
Amplitud sacadico OD (mm) | 28,84 184,51 55,10 22,76
Velocidad sacadicos Ol (m/s) | 0,95 3,15 1,60 0,42
Velocidad sacadicos OD (m/s) | 0,86 2,80 1,49 0,31

Tabla 8. Estadisticos descriptivos del test 3 del KD. KD: King-Devick; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo; ms:
milisegundos; mm: milimetros; m/s: metros por segundo.

En la lamina 3 se obtiene: un minimo de 27 fijaciones, un maximo de 91 y una media de 61,71.
Este test sigue teniendo 40 digitos aunque en este caso estan mas préximos entre ellos que en los
otros dos test anteriores. Existen menos fijaciones minimas que digitos en el test.

Observando los datos de las tres tablas en conjunto, que corresponden respectivamente a cada una
de las laminas del test KD, podemos decir que a medida que avanzamos de lamina el nimero de
fijaciones, la duracion total del test, de las fijaciones y de los sacadicos va aumentando, mientras
que el nimero de movimientos sacadicos se mantiene practicamente estable.

4.3. CORRELACION ENTRE EL TEST KING DEVICK Y VISUAL TRACING
TEST

Para buscar correlaciones entre ambos test se obtuvieron los datos del total de fijaciones y
sacadicos, el tiempo total y la media de la duracion de sacadicos y fijaciones, asi como la media
de la amplitud de los sacadicos y su velocidad para cada uno de los test, estos valores se muestran
en latabla 9.

N=51 Minimo | Maximo | Media Desv. Desviacion
VTTn® Fijaciones 113 312 191,02 39,969
VTTn sacadicos 124 449 235,00 70,299

VTTtiempo total test 30216 84956 50285,02 | 11222,721
VTTduracion fijaciones | 147,46 263,51 215,6909 | 27,78254
VTTduracion sacadicos | 21,20 33,47 27,6633 | 2,98473
VTTmedia amplitud 20,60 140,86 43,2909 | 16,54082

VTTmedia vel. 0,76 3,18 1,2998 0,36059
KDn® Fijaciones 134 661 230,63 81,614
KDn° sacédicos 131 234 178,18 20,311
KDtiempo total test 35772 68784 49896,94 | 8131,679

KDduracion fijaciones 179,36 331,26 234,4071 | 33,88669
KDduracion sacadicos | 20,59 36,10 29,4431 | 3,31786
KDmedia amplitud 33,80 141,23 56,2917 | 14,94607
KDmedia vel. 0,75 3,11 1,5509 0,33805

Tabla 9. Correlacion entre el KD y el VTT. VTT: Visual Tracing Test; KD: King-Devick.
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En latabla 10 se describe las correlaciones mas destacadas entre varios parametros de ambos test
utilizando la correlacion de Spearman.

Rho de N=51 KDduracion KDduracion KDmedia KDmedia
Spearman - fijaciones sacadicos amplitud vel.
VTTduracion Coeficientede | 473 0,206 0,129 -0,191
s correlacion

p-valor 0,000 0,147 0,368 0,180

VTTduracion Coeficientede | g, 0,625 0,157 0,022
sacadicos correlacion

p-valor 0,182 0,000 0,270 0,878

VTTmedia Coeficiente de |, o7 0,268 0,560 0,146
sl correlacion

p-valor 0,035 0,057 0,000 0,306

_ Coeficientede |, 167 0,357 0,381 0,725
VTTmedia vel. correlacion

p-valor 0,001 0,010 0,006 0,000

Tabla 10. Correlaciones mds destacadas entre el KD y el VTT. VTT: Visual Tracing Test; KD: King-Devick.
Esta tabla nos da informacion sobre en qué variables se obtiene un p-valor menor de 0,05
(marcadas en verde) y por tanto, son estadisticamente significativas.

Podemaos observar que existe correlacion directa entre las variables: duracion de las fijaciones en
el VTT y duracidn de las fijaciones en el KD (relacién moderada), duracion de los sacadicos en
el VTT y duracién de los sacadicos en el KD (relacidn alta), amplitud media de los sacadicos en
el VTT y amplitud media de sacéadicos en el KD (relacion moderada), velocidad de sacadicos
media en el VTT y amplitud media de estos en el KD (relacion baja), y por ultimo la velocidad
media de los sacadicos en el VTT con la velocidad media de estos en el KD (relacion alta). Por
lo que, los valores de estas variables incrementaran o disminuiran conjuntamente.

Las variables que presentan una correlacion inversa son: la amplitud media de los sacadicos del
VTT y la duracion de las fijaciones en el KD (relacién baja), la velocidad media de los sacadicos
del VTT y la duracion de las fijaciones en el KD (relacién moderada); y la velocidad media de
los sacadicos del VTT con la duracion de los sacadicos en el KD (relacién baja). Por lo que,
cuando una de estas variables aumente, la variable con la que esta correlacionada disminuird y
viceversa.

Las demas variables, o tienen una correlacion muy baja entre ellas ya sea directa o inversa, o
tienen una correlacién nula. Los valores de estas variables no se veran afectados unos a otros
cuando incrementen o disminuyan.

5. DISCUSION

En este estudio se ha llevado a cabo un analisis objetivo de los movimientos oculares, en concreto
de los movimientos sacadicos, seguimientos y fijaciones, mediante la realizacion de los test de
motilidad ocular KDy VTT.

El test KD ha sido ampliamente utilizado en el estudio de la motilidad ocular en vision deportiva
y su relacion con lesiones cerebrales leves. Hecimovich y colaboradores llevaron a cabo un
estudio en el que evaluaron mediante la prueba de KD con eye tracker a 19 jugadores de futbol
adultos antes de un partido y después del partido volvieron a valorar con el mismo método a los
jugadores con sospechas de tener una conmocidn cerebral por un impacto en la cabeza durante el
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juego, con el objetivo de comprobar la precision diagnostica de esta prueba para detectar una
conmocidn cerebral relacionada con el deporte. Para ello, realizaron un andlisis comparativo de
los recuentos de movimientos sacadicos para cada ld&mina del KD. Los resultados que se
obtuvieron en la prueba que realizaron los 19 sujetos sanos fueron: una media de 54,3 sacadas
para la ldmina 1 del test, de 57,6 sacadas para la lamina 2 y 56,2 sacadas para la lamina nimero
3. En total 168,1 sacadas. El orden de las laminas en funcién del nimero de sacadas en sentido
ascendente fue: 12 [amina, 3% ldmina, 22 lamina. También se obtuvo un tiempo de realizacion de
cada test individualmente que aumentaba conforme se avanzaba en las laminas, 17,8 segundos
para la primera ldmina, 18,4 segundos para la segunda y 20,2 segundos para la tercera. En los
jugadores con sospechas de conmocion cerebral, que fueron 6, se obtuvieron tiempos totales de
realizacion en general mas rapidos y mayor media de sacadas totales®’.

En el estudio llevado a cabo en este trabajo se obtuvieron, en comparacién con los valores del
estudio mencionado anteriormente obtenidos por los 19 sujetos sanos antes del partido (ya que,
serian los sujetos que mas se asemejan a los voluntarios de nuestro andlisis), valores més altos de
numero de sacadas en todas las laminas, pero con el mismo orden ascendente en funcion del
nimero de movimientos sacadicos (12,3% y 2%), también coincide el orden de las ldminas en funcién
del tiempo de realizacién de estas (12, 22 y 3%) aunque en este caso, el tiempo en el estudio de
Hecimovich era mayor en comparacion con el tiempo de nuestro estudio. Se puede concluir que
a mayor dificultad del test, mayor tiempo de realizacion de este pero no mayor nimero de sacadas,
siendo este nimero de sacadas mayor en todos los casos estudiados que el nimero de digitos
presentados en el test KD (40 digitos).

Cabe destacar que la media de sacadas de los sujetos de nuestro estudio también resulto mayor
gue la media de sacadas de los sujetos con conmocién cerebral de la investigacion de Hecimovich.

Esto puede deberse a que los estudios realizados por este autor se hacen con deportistas
profesionales. Investigaciones han demostrado que entrenar normalmente a un deporte puede
aumentar las habilidades visuales® por lo que, a la hora de realizar un ejercicio que requiera
movimientos oculares estos pueden conseguir completarlo con menor nimero de movimientos
gue sujetos no deportistas, como los sujetos incluidos en nuestra investigacion.

En un estudio realizado por Rizzo y colaboradores, se llevo a cabo el analisis de los movimientos
oculares mediante el test KD con el método de evaluacion del eye tracker, por parte de 25
pacientes con antecedentes de conmocidn cerebral y 42 pacientes sanos, con edades de 31 y 32
afios de media respectivamente, con la intencion de compararlos entre si. Como resultados se
obtuvo: que los tiempos de realizacion de cada lamina del test asi como el tiempo total en realizar
el KD completo estaban aumentados en los sujetos con antecedentes de conmocion cerebral, el
nimero de movimientos sacadicos durante la realizacion del test era mayor en los sujetos con
antecedentes de conmocion cerebral que en los sanos, mientras que la amplitud y la duracion de
estos movimientos era mayor en los sujetos sanos.*

Podemos comparar los tiempos utilizados por los sujetos sanos para realizar cada lamina del test
con nuestro estudio, en la primera tarjeta los sujetos de Rizzo obtienen 14,3 segundos, en la
segunda tarjeta 14,40 segundos y en la tercera 15,10 segundos. En nuestro estudio en la primera
tarjeta obtenemos 16,03 segundos, en la segunda 16,78 segundos y en la tercera 17,38 segundos.
Se observa que nuestros tiempos estan mas o menos 2 segundos por encima de los obtenidos por
Rizzo, es decir, los sujetos sanos de Rizzo realizaron el test mas rapidamente que los evaluados
en nuestro estudio. Sin embargo, en los dos estudios se coindice en que conforme se va pasando
de lamina, mayor tiempo se utiliza para hacerla, debido a su incremento de dificultad. En cuanto
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a la duracion de los sacadicos, los sujetos sanos del estudio de Rizzo obtienen una media de 32
milisegundos y los sujetos de nuestro estudio una media de 29,36 milisegundos, es decir, nuestros
sujetos realizaban sacadicos mas rapidos.

No existen muchos estudios que analicen el test de motilidad ocular VTT de Groffman, y nuestro
trabajo es el primero que sepamos que realiza el analisis del VTT a partir de los datos obtenidos
con un eye tracker. Ademas, debemos tener en cuenta que existen dos disefios del test, el original
con nimeros y letras y uno modificado, que es el utilizado en este trabajo, con nimeros y dibujos.
En estos dos test también difiere el tipo de laberinto. Tampoco hay constancia de que existan
estudios realizados con el test de nimeros y dibujos.

Facchin y colaboradores realizaron un analisis en el que participaron dos grupos de nifios y dos
de adultos, un grupo de cada edad realizo el VTT de Groffman convencional y el grupo de nifios
y el grupo de adultos restante una version simplificada de este test. Los dos test constaban cada
uno de dos I&minas con cinco laberintos cada una, se siguieron los cinco laberintos que aparecen
en cada lamina una sola vez. El objetivo de este estudio era comprobar que el VTT de Groffman
era un test en el que hay efecto aprendizaje, es decir, que conforme se realizan los laberintos se
va aprendiendo a hacerlos y por tanto la eficacia aumenta. Otro objetivo era demostrar que este
método de evaluacion de los movimientos oculomotores es apto para todas las edades, desde los
6 afos hasta la edad adulta en este caso.

Dados los resultados que se obtuvieron, la afirmacion que dice que el VTT de Groffman es un
test en el que se puede ver un efecto aprendizaje se pudo confirmar ya que, durante la realizacion
del test la habilidad al ejecutarlo aumentaba, esto se pudo saber debido a que se mostré un
aumento en la precision y una disminucién en el tiempo de realizacion a medida que se realizaban
los distintos laberintos, en el tltimo laberinto se mostraba mayor habilidad y menor tiempo que
en el primer laberinto realizado, siendo estos de igual dificultad. Por otro lado, el objetivo de
demostrar que este test puede servir para todas las edades se pudo explicar parcialmente. La
version original del VTT de Groffman resultd dificil y en algunos casos imposible de realizar por
parte de los sujetos mas jovenes, mientras que la version simplificada del test pudo ser realizada
por todas las edades, teniendo los mas jovenes menores dificultades al hacerla en comparacion
con la prueba original.*°

Los resultados de este estudio no son del todo comparables con los de nuestro analisis ya que, por
una parte, en el estudio de Facchin y colaboradores para demostrar que el VTT era un test con
efecto aprendizaje, los sujetos tuvieron que seguir cada uno de los 5 laberintos de cada ldmina del
test para asi ver su evolucion. Sin embargo, en nuestro estudio los sujetos a evaluar solo realizaron
el laberinto numero 1, tal y como indican las instrucciones del test, por lo que, solo con esta
informacién no se podria comprobar si la habilidad aumenta a medida que se van realizando los
laberintos. Por otra parte, en nuestro estudio las edades de los sujetos a examinar estan
comprendidas entre los 18 y los 30 afios, es decir, poblacion adulta. Si podemos confirmar que es
un test valido para ser realizado por personas adultas ya que, no hubo ninguna imposibilidad ni
ninguna dificultad por parte de los voluntarios evaluados al hacer el test en nuestro caso. Pero las
tablas de normas para este test estan comprendidas desde los 7 afios hasta los 12 afios, y no ofrece
resultados normalizados en pacientes mas alla de los 12 afios.

Un trabajo llevado a cabo por el mismo equipo de investigacién que el estudio anterior, evalu6
manualmente el comportamiento oculomotor en 526 voluntarios adultos con edades
comprendidas entre los 20 y los 79 afios todos sanos, sin déficits neurolégicos ni psiquiatricos,
mediante el test visual de Groffman, es decir, el VTT. Este estudio tenia como objetivo definir
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datos normativos para la poblacién adulta y evaluar el impacto que tiene la edad en los
movimientos oculares de rastreo. Se dividid a los participantes en seis grupos de edad, de 20 a 29
afios, de 30 a 39 afos, de 40 a 49 afios, de 50 a 59 afios, de 60 a 69 afios y de 70 a 79 afios.

Como resultados se obtuvo que los tiempos de ejecucidn eran diferentes entre todos los laberintos
y ldminas y cambiaban con la edad. La precision disminuia conforme hacian la prueba los grupos
de edad mas avanzada y el tiempo de ejecucidn aumentaba al aumentar la edad. Se concluy6 que
la edad si que tenia impacto sobre los movimientos oculares de rastreo.*

Comparando los tiempos de realizaciéon de nuestra lAmina nimero 5 con los tiempos del laberinto
A de las dos laminas del estudio de Facchin, en nuestro estudio obtenemos una media de duracion
del test de 15,65 segundos mientras que en el estudio de Facchin en la lamina A se obtuvo una
media de 18,3 segundos y en la ld&mina B de 16,4 segundos. Pero debemos tener en cuenta que
son versiones diferentes del test, aunque estos laberintos son los que mas se asemejan entre si en
cuanto a dificultad. Son valores muy similares teniendo en cuenta que los laberintos no son
exactamente iguales y la diferencia de tiempos se podria deber a que el VTT original de Groffman,
utilizado en el analisis de Facchin, tiene mas dificultad o también al método de medicion de los
tiempos ya que, la medicién con eye tracker consigue ser mas precisa y por tanto menor.

Falcke y colaboradores, realizaron una comparacion mediante el VTT de Groffman original, con
nameros y letras, de los resultados obtenidos en este test entre nifios de Dinamarca y nifios
americanos de la misma edad. La hip6tesis que mantenian era que los resultados de ambos grupos
de nifios serian iguales. Se escogi6 una muestra de 136 nifios daneses con edades de 7, 8, 10y 11
afios y se compararon con una muestra de 215 nifios americanos de las mismas edades que habian
realizado el VTT en un estudio llevado a cabo anteriormente por Groffman. Los nifios daneses
realizaron solamente el test A, binocularmente, con luz normal y con su correccion si procedia,
con un cronometro se midio el tiempo utilizado para realizar cada uno de los 5 laberintos y durante
el proceso se anoto: si existian movimientos de cabeza, la distancia de trabajo al test, si se usaba
el dedo para seguir los laberintos, movimientos de cuerpo inusuales y comentarios verbales. Si el
sujeto realizaba correctamente el seguimiento del laberinto, se le daban puntos en funcién del
tiempo que habia tardado en hacerlo pero, si no lo realizaba de manera correcta o usaba el dedo
repetidas veces no recibia ningln punto.

Como resultados se obtuvo que los nifios de Dinamarca de 7 afios obtuvieron una media de 9,44
puntos, los de 8 afios una media de 17,61 puntos, los de 10 afios de 23,34 puntos y los de 11 afios
una media de 27,97 puntos. Se compararon estos valores con los nifios americanos que
obtuvieron: una media de 10 puntos los nifios de 7 afios, una media de 17 puntos los de 8 afios,
una media de 26 puntos los nifios de 10 afios y por Gltimo, una media de 28 puntos los que tenian
11 aflos. Se vio que eran resultados muy semejantes, los que mas se diferenciaban eran los nifios
de 10 afios, que pasaban de tener 23,34 puntos los daneses a 26 puntos los americanos, esto podria
deberse a que la muestra cogida de nifios americanos podrian ser sujetos elegidos especificamente
de un area y que tuviesen ciertas habilidades mas desarrolladas que los de Dinamarca que fueron
escogidos aleatoriamente. De todas formas, en los dos grupos de nifios (americanos y daneses) se
vio un aumento en la puntuacion y por tanto, una disminucion en el tiempo de ejecucion, conforme
avanzaba la edad de estos.

Para los nifios de Dinamarca, los tiempos resultantes de realizacion de cada laberinto se agruparon
en dos grupos, los de 7 y 8 afios juntos y los de 10 y 11 afios juntos. El grupo de 7 y 8 afios obtuvo:
para el laberinto A una media de 24,89 segundos, para el B una media de 34,34 segundos, en el
C una media de 34,03 segundos, en el D una media de 33,29 segundos y en el laberinto E una
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media de 23,61 segundos. El grupo de 10 y 11 afios obtuvo: en el laberinto A una media de 18,33
segundos, en el B una media de 27,19 segundos, en el C una media de 28,83 segundos, en el D
una media de 24,91 segundos y en el laberinto E una media de 19,11 segundos. En estos resultados
se puede volver a ver que los tiempos de realizacion eran mas rapidos para todos los laberintos
cuanto mayor era la edad de los sujetos que realizaban el test.*?

Comparando los resultados de los tiempos obtenidos en el test 5 del VTT de nuestro analisis con
los resultados del estudio explicado anteriormente, ya que el test 5 es el que mas se parece en
cuanto a dificultad al VTT de Groffman, se observa que nuestros tiempos estan reducidos en
comparacion con los tiempos de los nifios de Dinamarca, siendo los de nuestro estudio una media
de 15,6 segundos mientras que los del estudio de Falcke el minimo de tiempo que se consiguid
fue de 18,33 segundos. Esta diferencia puede deberse a tres factores: los test no son exactamente
iguales por lo que, podria caber la posibilidad de que el VTT de Groffman (utilizado en el estudio
de Dorte Falcke) tuviese mayor dificultad a la hora de seguir las lineas y por eso requiriese mayor
tiempo para realizarlo, los sujetos estudiados en ambas investigaciones no tienen la misma edad
o0 al método de medida de los tiempos. De todos modos lo mas probable es que se deba a que los
sujetos evaluados en los estudios no son de la misma edad, en nuestro estudio eran voluntarios
con edades comprendidas entre los 18 y 30 afios y en el estudio de Falcke eran nifios de 7, 8, 10
y 11 afios. Como se comprobo en este Ultimo estudio los tiempos de realizacion disminuian
conforme aumentaba la edad y por ello se podria explicar que los tiempos de nuestro estudio
fuesen menores en comparacién con los del estudio de Falcke.

Tras realizar el analisis mediante dos test (KD y VTT) de la motilidad ocular con eye tracker,
podemos concluir que existen relaciones entre algunas variables de los dos test. Aungue son test
gue en principio miden aspectos diferentes de la motilidad ocular si que encontramos correlacion
entre varios de los parametros que se consiguen con el eye tracker y que no se han podido obtener
hasta ahora con métodos convencionales.

Hay unarelacion directa entre la duracion de los sacadicos de un test y la duracidon de los sacadicos
del otro test, es decir, los sujetos que han realizado movimientos sacadicos de mayor duracion en
el VTT también han realizado los han realizado de mayor duracion en el test KD y viceversa.
También ocurre con los que realizaron sacadicos de menor duracion. Esto mismo ocurre entre las
variables velocidad media de los sacadicos de un test y velocidad media de los sacadicos del otro
test, es decir, cuando un sujeto realiza unos sacadicos mas lentos en el KD también seran lentos
enel VTT y viceversa.

Se han observado también relaciones inversas entre variables, aunque no tan altas como las
directas, como pueden ser: la relacién entre la velocidad media de los sacadicos en el VTT y la
duracion de las fijaciones en el test de KD. Esto se traduce a que un sujeto que realiza sacadicos
mas rapidamente en el VTT, las fijaciones que realiza en el test de KD tendran una duracién
menor y también ocurrird al revés, si este sujeto ejecuta sacadicos mas lentos en el VTT la
duracion de sus fijaciones en el test KD serd mayor.

Serian necesarias mas investigaciones para conocer si estos parametros pueden ser utilizados
como indicadores de la calidad de la motilidad ocular.

En el caso del VTT al ir realizando las distintas ldminas, el namero de fijaciones, de sacédicos y
la duracion total en la que se completa el laberinto aumenta mientras que, la amplitud de los
sacadicos que se realizan disminuye. Esto puede deberse a que las ldminas estan ordenadas en
sentido creciente de dificultad y por tanto, a mayor dificultad del laberinto se tendran que realizar
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mas movimientos oculares, se tardard mas y la amplitud de estos ser& menor ya que, se trata de
un laberinto con mas detalles.

Observando la tabla de normas del VTT, damos los correspondientes puntos a cada test segun la
media de duracién de estos y, posteriormente sumandolos, se obtienen 47 puntos. Esta puntuacion
estaria por encima de la puntuacion de la tabla de normas para los 12 afios (41,84 puntos), siendo
esta la mayor edad que se puede puntuar.

Por otro lado, se puede decir que la técnica del eye tracker es un método eficaz a la hora de evaluar
los movimientos oculomotores tanto sacadicos, como seguimientos y fijaciones de manera
objetiva mediante los test KDy VTT.

El eye tracker puede ser la técnica de eleccion a la hora de evaluar los movimientos oculares ya
que, se ha comprobado que es un método facil, rapido y comodo debido a que no es invasivo y es
apto para todas las edades que han participado en este estudio, desde los 18 afios hasta los 30
afios, que se puede considerar la edad adulta.

5.1. LIMITACIONES

El analisis realizado consta de algunas limitaciones, tanto a la hora de la evaluacion de las pruebas
como en el analisis de los resultados.

Una de las limitaciones ha sido el tamafio de la muestra estudiada. Una muestra de 59 sujetos
como es nuestro caso, no permitiria generalizar los resultados obtenidos a toda la poblacién.

Al llevar a cabo las distintas pruebas con el eye tracker y recoger los datos necesarios, no se han
obtenido los movimientos de seguimiento en el VTT , aunque este test se utiliza para la valoracion
de los mismos. Al ser un test en el que no habia un objeto en movimiento, se decidi6 utilizar para
el estudio Unicamente los datos que ofrecia el dispositivo. Los datos de los seguimientos no son
aportados directamente por el software Pro lab, siendo necesario un analisis mas profundo de los
mismos para obtenerlos.

Por otro lado, serian necesarias mas investigaciones al respecto para determinar si las normas de
estos test realizados digitalmente serian las mismas que las realizadas en cartas de papel, ya que
es posible que el valor del tiempo obtenido con el eye tracker, sea mas preciso y difiera al tomado
convencionalmente con cronémetro.

6. CONCLUSIONES

¢ Nuestro trabajo aporta una base de datos de distintos parametros de la motilidad ocular
de una poblacion adulta joven. Estos parametros pueden servir para caracterizar de una
manera mas precisa esta habilidad visual a partir de test normalizados.

e Lostiempos obtenidos en el test KD son similares a los obtenidos en estudios previos.

e El tiempo de realizacion medio del VTT en la poblacién estudiada de adultos jovenes es
menor que el establecido en la tabla de normas para la maxima edad.

e Existe una relacion directa alta entre la duracion de los sacadicos de un test y la duracién
de los sacédicos del otro test, con un coeficiente de correlacion de 0,625.

e Existe una relacidn directa alta entre las velocidades medias de los sacéadicos realizados
durante ambos test, con un coeficiente de correlacién de 0,725.
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e Latécnica de evaluacion con eye tracker es eficaz para medir los movimientos oculares
en adultos.

e Hay que tener en cuenta el método de medicion de los tiempos ya que, pueden diferir
segun sean medidos con cronémetro o con el propio eye tracker. Con eye tracker se
obtienen tiempos menores.

7. BIBLIOGRAFIA

1. Alberich J, Fontanills DG, Ferrer Franquesa A. Percepcion visual. Universitat Oberta de
Catalunya. 2014.

2. Goettker A, Gegenfurtner KR. A change in perspective: The interaction of saccadic and pursuit
eye movements in oculomotor control and perception. Vision Res. 2021 Nov 1;188:283-96.

3. Leigh RJ, Zee DS. The neurology of eye movements. 5.a ed. New York, NY: Oxford University
Press. 2015.

4. Ma D, Marin CP. Optica Fisioldgica: El sistema optico del ojo y la vision binocular. Madrid.
Universidad Complutense de Madrid. 2006

5. Pizzichillo A, Lorenzoni S, Barbieri C, Freccero V, Maglione I, Iglesias C, Céspedes P,
Padovani F, Fernandez PS, Casanova F, Pineda MJ, Bordagorry L, et al. Archivos de la catedra
de oftalmologia. Incidencia de fatiga visual en nifios uruguayos Correlacién con el uso de
dispositivos electronicos. Pupila de Adie. Sindrome de Duane. 2016.

6. Chamorro Diaz Y. Influencia del nivel de lectura y de la escolarizacion en el control del
movimiento ocular sacadico. Tesis que para obtener el grado de maestro en ciencia del
comportamiento (orientacién neurociencia). México. Universidad de Guadalajara. 2010 Dic 7;
10-14.

7. Moreno FJ, Avila F, Damas JS. El papel de la motilidad ocular extrinseca en el deporte.
Aplicacion en los deportes abiertos. Rev Mot. Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de
Extremadura. 2001;7:75-94. Disponible en:
https://cienciadeporte.eweb.unex.es/motricidad/7/art5.pdf

8. Dell’Osso L.F, Daroff R.B. Caracteristicas y técnicas de registro de los movimientos oculares.
Salvat Editores. 1982. 181-93. Disponible en:
http://www.omlab.org/personnel/Ifd/Jrnl_Arts/Book Chapters/018 Caract_tecnicas_registro_m
ov_ocular_1982.pdf

9. Gila L, Villanueva A, Cabeza R. Fisiopatologia y técnicas de registro de los movimientos
oculares. An Sist Sanit Navar. 2009;32:9-26.

10. Perea J. Fisiologia motora 12 parte. Capitulo 2. 2018 Jul 11;47-92.

11. Rodriguez-Bobada Lillo E. La Importancia de los Movimientos Oculares en la Lectura.
Escuela de Formacion Superior SAERA. 2021 May 21. Disponible en:
https://www.saera.eu/motilidad-ocular-en-la-lectura/

12. Tejero-Gimeno P, Pastor-Cerezuela G, Crespo A. Exploracion visual y movimientos oculares
en conductores con distinta experiencia. Universidad de Murcia. 2004 Jun; 20(1):127-145.

23


https://cienciadeporte.eweb.unex.es/motricidad/7/art5.pdf
http://www.omlab.org/personnel/lfd/Jrnl_Arts/Book_Chapters/018_Caract_tecnicas_registro_mov_ocular_1982.pdf
http://www.omlab.org/personnel/lfd/Jrnl_Arts/Book_Chapters/018_Caract_tecnicas_registro_mov_ocular_1982.pdf
https://www.saera.eu/motilidad-ocular-en-la-lectura/

13. Bowers NR, Gautier J, Lin S, Roorda A. Fixational eye movements in passive versus active
sustained fixation tasks. J Vis. 2021;21(11):16.

14. Krauzlis RJ. Recasting the smooth pursuit eye movement system. J Neurophysiol.
2004;91(2):591-603.

15. Missal M, Heinen SJ. Stopping smooth pursuit. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2017
Abr 19;372(1718).

16. Jia Y, Tyler CW. Measurement of saccadic eye movements by electrooculography for
simultaneous EEG recording. Behav Res Methods. 2019 Oct 1;51(5):2139-51.

17. Keller EL, Missal M. Shared brainstem pathways for saccades and smooth-pursuit eye
movements. Ann N Y Acad Sci. 2003;1004(1):29-39.

18. Land MF. Eye movements and the control of actions in everyday life. Prog Retin Eye Res.
2006 May;25(3):296-324.

19. Apicella F, Costanzo V, Purpura G. Are early visual behavior impairments involved in the
onset of autism spectrum disorders? Insights for early diagnosis and intervention. Eur J Pediatr.
2020 Feb 1;179(2):225-34.

20. Bilbao C, Pifiero DP. Distribution of visual and oculomotor alterations in a clinical population
of children with and without neurodevelopmental disorders. Brain Sci. 2021 Mar 1;11(3):351.

21. Bilbao C, Pifiero DP. Clinical characterization of oculomotricity in children with and without
specific learning disorders. Brain Sci. 2020 Nov 1;10(11):836.

22. Bucci MP, Brémond-Gignac D, Kapoula Z. Poor binocular coordination of saccades in
dyslexic children. Arbeitsphysiologie. 2008 Mar;246(3):417-28.

23. Mahone EM, Mostofsky SH, Lasker AG, Zee D, Denckla MB. Oculomotor anomalies in
attention-deficit/hyperactivity disorder: evidence for deficits in response preparation and
inhibition. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2009;48(7):749-56. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19465877/

24. Sumner E, Hutton SB, Kuhn G, Hill EL. Oculomotor atypicalities in Developmental
Coordination  Disorder. Dev ~ Sci. 2018 Jun  1;21(1). Disponible  en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27753223/

25. Bilbao C, Pifiero DP. Obijective and subjective evaluation of saccadic eye movements in
healthy children and children with neurodevelopmental disorders: A pilot study. Vision (Basel).
2021 Jun 7;5(2):28.

26. Villanueva A, Cabeza R. Evaluation of corneal refraction in a model of a gaze tracking system.
IEEE Trans Biomed Eng. 2008 Dic;55(12):2812-22. Disponible en:
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/4564194

27. Duchowski AT. Eye tracking methodology: Theory and practice. 3.a ed. Cham, Switzerland:
Springer International Publishing; 2017.

28. (Qué es el Seguimiento Ocular?. Tobii Dynavox ES. Disponible en:
https://es.tobiidynavox.com/pages/what-is-eye-tracking

24


https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/4564194
https://es.tobiidynavox.com/pages/what-is-eye-tracking

29. Zoccolan D, Graham BJ, Cox DD. A self-calibrating, camera-based eye tracker for the
recording of rodent eye movements. Front Neurosci. 2010;4:193.

30. Nielsen J, Pernice K. Eyetracking Web Usability. Upper Saddle River, NJ, Estados Unidos de
Ameérica: New Riders Publishing; 2009.

31. King A, Devick S. The Proposed King-Devick Test and Its Relation to the Pierce Saccade
Test and Reading Levels. Chicago, IL: Illinois College of Optometry; 1976.

32. Galetta KM, Barrett J, Allen M, et al. The King-Devick test as a determinant of head trauma
and concussion in boxers and MMA fighters. Neurology. 2011;76(17):1456-1462.

33. Gold DM, Rizzo J-R, Lee YSC, Childs A, Hudson TE, Martone J, et al. King-Devick test
performance and cognitive dysfunction after concussion: A pilot eye movement study. Brain Sci.
2021;11(12):1571.

34. Hamedani AG, Bardakjian T, Balcer LJ, Gonzalez-Alegre P. Contrast acuity and the king-
devick test in Huntington’s disease. Neuroophthalmology. 2020;44(4):219-25.

35. Jeyaratnam J, Boey KW, Ong CN, Chia CB, Phoon WO. Neuropsychological studies on lead
workers in  Singapore. Br J Ind Med. 1986;43(9):626-9. Disponible en:
https://oem.bmj.com/content/oemed/43/9/626.full.pdf

36. Remick-Waltman K, Redman-Bentley D, Walker K, Armstrong D. An Inter-Professional
Investigation. Visual Tracing: Is There a Difference Between Children with Sensory Processing
Disorder (SPD) and Typical Development?. Western University of Health Science. College of
Optometry. Disponible en: http://pubs.covd.org/VDR/17AM/46_Remick-Waltman.pdf

37. Hecimovich M, King D, Dempsey A, Gittins M, Murphy M. In situ use of the King-Devick
eye tracking test and changes seen with sport-related concussion: saccadic and blinks counts. Phys
Sportsmed. 2019 Jan 2;47(1):78-84. Available from:
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/30244636/

38. Deveau J, Ozer DJ, Seitz AR. Improved vision and on-field performance in baseball through
perceptual learning. Curr Biol. 2014 Feb 17;24(4):R146-7. Available from:
http://www.cell.com/article/S0960982214000050/fulltext

39. Rizzo J-R, Hudson TE, Dai W, Birkemeier J, Pasculli RM, Selesnick I, et al. Rapid number
naming in chronic concussion: eye movements in the King-Devick test. Ann Clin Transl Neurol.
2016;3(10):801-11.

40. Facchin A, Giordano L, Brebbia G, Maffioletti S. Application, limits, scoring and
improvements of Groffman Visual Tracing test. Scand J Optom Vis Sci. 2020;13(1):2-9.

41. Facchin A, Mischi E, lannello C, Maffioletti S, Daini R. Normative Values of the Groffman
Visual Tracing Test for the Assessment of Oculomotor Performance in the Adult Population.
Vision. 2022 Jun 15;6(2):34. Available from: https://www.mdpi.com/2411-5150/6/2/34

42. Falcke D, Kristiansen K, Harris P. Comparison of Danish and American Children on the
Groffman Visual Tracing Test.

25


https://oem.bmj.com/content/oemed/43/9/626.full.pdf
http://pubs.covd.org/VDR/17AM/46_Remick-Waltman.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30244636/
https://www.mdpi.com/2411-5150/6/2/34

ANEXOS
ANEXO 1. CUESTIONARIO DE SINTOMAS

CUESTIONARIO SINTOMAS
CI55 -15 modificade
NOMBRE ¥ APELLIDOS:

Instrucciones para el eptometrista: |ea las siguientes preguntas al sujeto, si este responde 51", debe intentar cuantificar cuando le pasa. Mo de ejemplos.

Instrucciones para  sujeto: Par faver responda las siguientes preguntas acerca de como nota sus ajos cuanda lee o realiza trabajos en visidn cercana.

E1BE.F23

D Nunca

1 casi
AURCE

2 A veres

3 bastante
amennio

4 Siempre

[WF

(Ojos cansados

Wisitn poca canfartable

Dalares de cabeza

Somnalencia

Tiene problemas para recordar ko gue ha leido

Tiene visidn doble

Tiene gue guiftar un ojo para ver bien de cerca

1
2
3
4
t [Pierde |a concentracidn
B
7
B
9

Ve las palabras moverse, saltar o parecen flotar en la pagina

10|Cree que su velocidad de lectura &5 lenta

11|Dalar en los ojas cuando lee o realiza trabajos en visidn cercana

12 [jos aresas

13 [ojos rajas.

14 [0jos secos.

15 [picar de ojas

16 [Sensacidn de arenilla

17 |Tensidn, sensacidn de tirantez o pesadez de ojos

1B |Las palabras s& embornonan o s& enfocan ¥ desenfocan

19| Las palabras en una pagina debido a que parecen destellar o parpadear

bueve bos ojos por |a pagina, parpadear continuamente o frotarte los
20 |ojos para conseguir que el textn sea ficil de ver

21 |Dalar de cuello espalda, hombros

Al leer con luz fluorescente o luz solar, iel brilla de |as paginas de papel
blanco satinado causa que muevas continuamente |a pagina para que

uno de estos sintomas cuando bee o fras realizar travajos en visidn préxima?

22 |puedas ver claras las palabras?

Mlguna ver te parece gue el fondo blanco detras del texto se mueve,
23 |parpadea o brilla haciendo las betras dificiles de leer?

Mota akg

23 |Se pierde de lugar

25 [Tiene gue releer la misma linea de palabras cuando lee?

26 |éTienes que usar un lapiz o el dedo para no perderte al leer 2

EAlguna vez tienes dificultades para ver mds de una o dos palabras
27 lenfocadas, en wna linea?

éWe lineas de colores alrededor de |as letras cuado lee, o manchas de
2g [colones durante la lectura?

VL

20)éNota alguna ver borrosidad en visitn lejana?

30|ZEn wision lejana debe carrar un ajo para ver claramente un abjata?

31|Tiene visidn doble en vision lejana?

-
]

Le miolestan las luces brillantes
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