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1. INTRODUCCION

1.1 VERGENCIAS FUSIONALES Y SU CLASIFICACION

Existen numerosas evidencias que demuestran la existencia de una mejor imagen con
movimientos oculares que si no los hay: la experiencia de Kelly de estabilizacion de la imagen
retiniana?, el fendmeno Troxlerl... Si nos fijamos en aspectos mas cotidianos podriamos
nombrar, por ejemplo, situar la imagen de un objeto de interés en la zona de nuestra retina
donde obtenemos una mejor agudeza visual, conseguir ampliar nuestro campo de visidn
efectivo o mantener la fijacion binocular... Para ello interfieren diferentes movimientos
oculares, como las vergencias.

Hablamos de vergencias cuando nos
referimos a  aquellos  movimientos

/

binoculares y disyuntivos en los que varia el
angulo de cruce de los ejes visuales. Su
objetivo es alinear las foveas de ambos ojos

Convergencia f
Divergencia

sobre un objeto, favoreciendo la fusién de

[

las dos imagenes monoculares, y si el

sistema de vision binocular estd en buen U

estado, conseguir una imagen en Fig. 1 Movimiento de convergencia y divergencia @
estereopsis’.

Existen diferentes clasificaciones de las vergencias segin el punto de vista desde el que lo
abordemos:

e Segln la orientacion del movimiento ocular podemos distinguir entre:
o Vergencias horizontales: Convergencia y divergencia
o Vergencias verticales: infravergencia y supravergencia
o Ciclovergencias: inciclovergencia o exciclovergencia
e Segun el estimulo necesario para que la vergencia se active (también conocida como
clasificacion de Maddox):
Vergencia ténica
Vergencia proximal

o

o Vergencia acomodativa
o Vergencia fusional

Si nos referimos a la clasificacién segin el movimiento ocular, y en concreto a las vergencias
horizontales, la convergencia es el movimiento binocular que realizan los ojos para ver objetos
situados en distancias préximas, aumentando el dngulo de cruce de los ejes visuales!. Estd
estrechamente relacionada con la acomodacién. Una forma cuantitativa de relacionar ambas
magnitudes es mediante la relacion AC/A, que se define como el cambio que induce en las
vergencias la variacién de una dioptria acomodativa®. El segundo componente de las
vergencias horizontales es la divergencia. Se trata de aquel movimiento binocular que realizan
los ojos para percibir objetos en distancias lejanas, disminuyendo el dangulo de cruce de los ejes
visuales?.
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Otro componente de la primera clasificacién son las vergencias verticales. Hacen referencia a
la capacidad que tiene el sistema visual de realizar un movimiento disyuntivo en vertical
manteniendo la imagen hapldpica. A su vez las vergencias verticales se clasifican en
infravergencia y supravergencia. La primera es la habilidad que tiene uno de los ojos para girar
su eje visual hacia abajo (con respecto al eje visual del ojo contrario) manteniendo la fusion.
Por el contrario si eje visual de un ojo gira con respecto del otro hacia posiciones superiores
hablamos de supravergencia. Se miden con respecto a uno de los dos ojos ya que la
infravergencia de un ojo equivale a la supravergencia del otro y viceversa.

Por ultimo, en cuanto a la clasificacion se distinguen las ciclovergencias. Se trata de un
movimiento binocular en el que uno de los ojos gira sobre su eje visual. Para el caso de la
inciclovergencia el OD lo hace en sentido de las agujas del reloj y el Ol en sentido contrario,
manteniendo la imagen fusionada. Si por el contrario hablamos de exciclovergencia, el OD rota
con respecto a su eje visual en sentido contrario a las agujas del reloj mientras que el Ol lo
hace a favor del movimiento de las mismas, sin perder la imagen hapldpica.

La segunda clasificacidon realizada, hace referencia al planteamiento de Maddox, el cual parte
de la premisa de que la respuesta de las vergencias viene determinada por un conjunto de
vergencias subyacentes:

- Vergencia tdnica: Es la que tiene nuestro sistema en ausencia de estimulos visuales,
debida al tono muscular. De acuerdo con Maddox, es la componente base a partir de
la cual se estructuran las demas. Si la vergencia ténica no es la adecuada, el paciente
presentard forias (definimos foria como la desviacién latente de los ejes visuales).
Cuando es escasa, tendra exoforia, mientras que si es excesiva, serd endoforia.

- Vergencia proximal: Es la que se produce cuando el sujeto sabe que el objeto esta
situado a una distancia préxima. Es involuntaria y de poca magnitud. Una manera de
cuantificarla seria mediante la diferencia entre el AC/A calculada y el AC/A gradiente:

o Definimos el AC/A calculada como cambios producidos en las vergencias como
consecuencia de una variacidon de la acomodacién al cambiar la distancia de
fijacion.

o Definimos el AC/A gradiente como cambios producidos en las vergencias como
consecuencia de una variacion de la acomodaciéon con lentes (es decir,
manteniendo la distancia de fijacion)

Para una misma demanda acomodativa se puede observar como el AC/A calculada es
ligeramente superior a la gradiente. Esa variacion es consecuencia de la vergencia
proximal®.

- Vergencia acomodativa: Debido a la relacidon que existe entre la acomodacién y la
convergencia (ligadas fisioléogicamente junto con la miosis por estar todas ellas
inervadas por el tercer par craneal®), es la que se produce de forma refleja al variar la
acomodacién. Para Maddox, es la mas importante de todas junto con la fusional.
Afirmaba que como consecuencia de la vergencia acomodativa se iniciaba la fusional.
Su valor condiciona la foria del paciente en visidn préxima, es decir, si al acomodar a
una cierta distancia el paciente tiene una vergencia mayor a la necesaria, tendra
endoforia en vision préxima (aunque no presente forias en vision lejana). Por el
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contrario, si es inferior a la necesaria, presentara una exoforia. El componente de la
vergencia acomodativa en la medicién de las reservas fusionales es el intervalo en el
gue el paciente consigue mantener una imagen hapldpica, aunque borrosa ya que el
sistema varia su acomodacién para poder variar la vergencia asociada.

- Vergencia fusional: Cuando percibimos doble un objeto, aparece una disparidad
retiniana. Para compensar dicha disparidad, actian las vergencias fusionales. Esta
vergencia es la que utiliza el sujeto para compensar su foria en el caso de que la tenga.
Puede ser cuantificada mediante prismas (barra de prismas o fordptero). Cuando
habitualmente medimos las reservas fusionales, la parte correspondiente a estas
vergencias seria hasta que el paciente empieza a ver borroso y haplépico (salvo para la
divergencia en VL, donde no se espera que el paciente perciba borrosidad)

La clasificacién de Maddox nos sirve para tener una idea basica sobre el funcionamiento de las
vergencias, aunque actualmente esta demostrado que es un mecanismo mas complejo debido
a que existe una mayor interaccion entre cada uno de los componentes, por lo que ha
quedado un poco obsoleta®

1.2 INSTRUMENTOS Y TECNICAS PARA MEDIR VERGENCIAS FUSIONALES
Las vergencias, al igual que otros movimientos oculares, se cuantifican por la rotacién de la
direccion de la mirada, y en este caso por la rotacion del eje de fijacién (recta que va del centro
de rotacidn del ojo al punto de fijacidn). Puesto que el centro de rotacion del ojo es algo
complejo de obtener, se utiliza la linea de mirada (va desde el centro de la pupila de entrada al
punto de fijacién). Realizando esta aproximacidon sobreestimamos la rotacidon angular del
sistema visual, aunque no es significativa3.

Clinicamente, las reservas fusionales se utilizan para la medida de las vergencias fusionales
positivas y negativas mediante la adicién de potencia prismatica, que genera una disparidad de
fijacién y a su vez una demanda de vergencias que es lo que medimos®.

Existen diferentes métodos y técnicas de medida, que clasificaremos en técnicas objetivas y
subjetivas

Técnicas objetivas®:

Dentro de las técnicas objetivas podemos encontrar sistemas videofotograficos. La camara
recoge una serie de imdagenes que después analiza mediante un software que le permite
conocer los movimientos que realiza el ojo. Para detectar el movimiento, estos sistemas se
basan en el movimiento de algunas estructuras oculares, como el limbo o la pupila®.

Para ambos casos podriamos distinguir entre dos grupos de sistemas de seguimiento:

- Aquellos que utilizan la sefial de video adquirida por una camara, a partir de la cual
tratan de encontrar el iris y su centro. Se consiguen rangos de movimientos de +15
grados con resoluciones de 0.1 grados.

- Aquellos que utilizan fotocélulas para observar zonas especificas del ojo, técnicas
conocidas como Oculografia de Infrarrojo. La posicién del iris se establece a partir de la
diferencia de iluminacién medida en las zonas seleccionadas, elegidas segun el
movimiento a estudiar. Se siguen consiguiendo rangos de movimientos de +15 grados,
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pero en este caso la precision aumenta al conseguir resoluciones desde pocos grados
hasta 2.8x103 grados (aproximadamente 10 segundos de arco)

Una tercera variante de los métodos videofotograficos

-
seria la basada en las imagenes de Purkinje®. Esta técnica
consiste en medir la diferencia entre la primera y la cuarta
imagen de Purkinje (el reflejo de la cara anterior de la
. . . . . 15t
cérnea y posterior del cristalino respectivamente), ond
distancia que cambia al moverse el ojo. '
ard
4th

Fig. 2 Reflexiones de Purkinje (©

Otra manera de medir objetivamente vergencias es mediante el uso de lentes de contacto®.
Para ello, se colocan en el paciente unas lentes de contacto especiales, que se dividen en dos
tipos:

e Lentes de contacto con uno o varios microespejos, de forma que se envia luz infrarroja
que es reflejada y luego recogida por una camara de video que registra el movimiento
y a partir de esa informacion e calcula la posicion de los ojos.

e Lentes de contacto con una microbobina:

—
mediante un casco especial se crea un campo /\" o
electromagnético y una sefial eléctrica en la ,
bobina que se amplifica y se registra. La seial
se descompone en sus componentes vertical y
horizontal indicando los movimientos en esas '\\_ ///
direcciones. P

, . . Fig 3. Lente de contacto con filamentos &/
Es un método muy invasivo y molesto de manera

que no se puede utilizar mds de 20-30 minutos seguidos.

Entre la cdrnea y la esclera existe una diferencia de potencial de 20Mv. A partir de esta idea
surgen dos técnicas de medicién objetiva, la electro-oculografia y los dispositivos de campo
magnético:

En el primer caso, parte de la idea de que esa diferencia de potencial genera un dipolo.
Al colocar electrodos en los laterales del ojo y de los parpados, podemos registrar los
cambios del potencial eléctrico que se genera por la variacidon de angulo entre dichos
electrodos. En funcién de la variacién de potencial se deducen los movimientos que han
realizado los ojos. Su principal ventaja es la independencia de los resultados con los
movimientos de la cabeza, y su mayor inconveniente es la influencia que tienen los
campos eléctricos del entorno sobre la prueba.

En el segundo caso, mediante dispositivos de campo magnético, se basa en la idea de
gue asociado a esta diferencia de potencial se genera también un campo magnético que
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puede registrarse facilmente. Como ventajas destacan la precision del sistema y la
independencia con los movimientos de la cabeza, mientras que como desventaja esta el
parpadeo que puede modificar la posicion de la espira que realiza la medida.

Otro método objetivos que existen actualmente es el uso de una capsula de succién. Mediante
una ventosa se fija un espejo en el ojo y se envia luz para que se refleje en el mismo. Cuenta
con el parpadeo como principal inconveniente.

Finalmente tendriamos la observacion directa como método directo. Se basa en la observacion
del movimiento por parte del examinador. Su principal desventaja es que se trata de un
método cualitativo. Ademads, es muy dificil detectar movimientos de pequeiia amplitud.

Técnicas subjetivas

Podemos medir las vergencias de manera subjetiva mediante el uso de barra de prismas
(vergencias a pasos). Para ello, se coloca un optotipo equivalente a la maxima AV del sujeto, se
sitla la barra de prismas delante de uno de los 0jos sus ojos y se va variando progresivamente
la potencia del prisma hasta conseguir los puntos de rotura y recobro. Una de las ventajas que
nos da es que podemos ver los ojos del sujeto mientras realizamos la prueba.

P e
Fig. 6 Medicién mediante
barra de prismas (2%

Otra técnica subjetiva utilizada en clinica es la medida mediante foréptero (vergencias suaves).
Es el mismo procedimiento que el anterior, con la diferencia de que en vez de la barra de
prismas utilizamos los prismas del Risley del foréptero. A diferencia de la barra de prismas, en
este caso también podemos obtener el punto de borrosidad, pero no se pueden ver los ojos
del sujeto mientras se realiza la prueba.

Finalmente, la aplicacién Vergence Trainer en Android es una aplicacidon desarrollada por
Smart Things for visién para la medida de las vergencias fusionales de manera subjetiva. Da
informacidn de las reservas fusionales horizontales del paciente. Ademas puede ser util en el
entrenamiento de las vergencias en pacientes de terapia visual, que pueden realizar ejercicios
en la consulta y en su casa desde cualquier dispositivo Android. Estd basada en anaglifos rojo-
verde, con y sin puntos aleatorios. Presenta una disparidad variable de la imagen, por lo que el
paciente al utilizar su gafa rojo-verde le exigira cierta demanda de vergencias (debido a la
disparidad que se crea) manteniendo el plano de acomodacién a una distancia constante.
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VF: 0,00 ABN Ta:8,02° Delta_d:0mm Dis_Obs:30,0cm
L ___J

VF:000ABN Ta:1,61° Delta_d:0mm Dis_Obs: 30,0 cm

Fig. 4 Aplicacion Vergence Trainer. Test de anaglifos Fig. 5 Aplicacién Vergence Trainer. Test de puntos

aleatorios

A nivel clinico, las técnicas que mas se utilizan son el foréptero o la barra de prismas. Para
ambos casos, mediante la adicidon de prismas (Base temporal, BT, para convergencia y Base
nasal, BN, para divergencia) se obtiene el punto de borrosidad, rotura y recobro. Como para
algunos pacientes es dificil definir la borrosidad, nos centraremos exclusivamente en los
puntos de rotura y recobro, midiendo la totalidad de las reservas fusionales sin hacer
distinciones.

Estudios demuestran que tanto las vergencias suaves como a pasos tienen una buena
repetitividad, aunque no se pueden intercambiar ambos métodos, ya que los valores normales
son mas altos para las vergencias suaves que para las vergencias a pasos ’ (Valores normales
en anexos 1y 2). En la prueba se utilizard la barra de prismas como referencia de las técnicas
convencionales para comparar los resultados con los obtenidos con la aplicacion.

A la hora de medir las reservas fusionales es importante medir primero las negativas y
continuar con las positivas para evitar que haya un falseamiento de los datos. Un estudio
llevado a cabo por Hadassah Academic College (Department of Optometry)® traté de
cuantificar cdmo variaban los resultados si las reservas se median en un sentido o en otro. Los
resultados obtenidos mostraron que los valores de las vergencias fusionales negativas medidas
después de las positivas eran inferiores en promedio que cuando se median antes de las
positivas, tanto en la ruptura como en el recobro. Por otra parte, las positivas apenas sufrian
variacion si se median las primeras o las segundas.

Esto es debido a que las caracteristicas psicoldgicas y neuroldgicas son diferentes. Cuando hay
una alta demanda de convergencia, la respuesta del sistema visual no finaliza un instante
después de que desaparezca el estimulo sino que cesa de forma gradual debido a la
acomodacion. Por ello, se recomienda que si por algin motivo se miden primero las positivas,
esperar un rato hasta medir las negativas o realizar intercaladas entre éstas las verticales u
otra medida que no requieran de convergencia para minimizar el error lo maximo posible.

1.3 INTERES CLINICO DE LAS VERGENCIAS FUSIONALES
Las vergencias fusionales son un pardmetro interesante de estudiar, teniendo en cuenta que
son las encargadas de compensar forias y cualquier otra disparidad retiniana. Es por ello por lo
gue se convierten en una importante y Util medida en varios aspectos: el estudio del estado
binocular, en terapia visual y en el descentramiento de lentes oftalmicas.
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Son fundamentales para estudio binocular antes y después de la terapia visual. Las vergencias
juegan un papel esencial en el estado binocular del paciente, tanto su amplitud, como su
flexibilidad y dinamica, y todas ellas han de estudiarse en conjunto para establecer un
diagnostico valido y completo, tal y como observé Grisham?®, que encontré una relacién entre
la dindmica de las vergencias y algunos de los sintomas que presentaban los sujetos de su
estudio.

El analisis del estado binocular del paciente, no solo es util para caracterizar problemas
binoculares no estrabicos y hacer un diagndstico diferencial entre varios que presenten una
sintomatologia similar, sino que también es importante para evaluar la evolucién de un
paciente tras un tratamiento de terapia visual o durante el mismo.

Se pueden someter a andlisis con varios criterios que sirvan como guia para determinar si el
paciente tiene una visidn binocular cdmoda o no en lo que a vergencias se refiere:

e (Criterio de Sheard: Establece que la reserva de vergencia fusional tiene que ser como
minimo el doble de la demandada (foria). Actualmente se utiliza de forma orientativa
para calcular el prisma que deberia prescribirse o el aumento de reserva de vergencia
fusional que habria que conseguir con entrenamiento visual®'.

e Criterio de Percival: Parte de la base de que el punto de demanda 0 deberia estar en el
tercio medio del rango de fusion total, sin considerar la foria. Actualmente, se utiliza
con poca frecuencia, sobre todo porque el razonamiento para prescribir el prisma sin
considerar la foria es cuestionable®?,

Cuando se realiza un estudio de la visidon binocular, para caracterizar las reservas fusionales de
un paciente se miden tres pardmetros?®:

e Emborronamiento: Punto en el que se ha estimulado al maximo la vergencia fusional.
A partir de aqui entra también en juego la vergencia acomodativa con el fin de
mantener una imagen binocular y haplépica aunque borrosa.

e Rotura: Punto a partir del cual el paciente ya no dispone de vergencia acomodativa
para utilizar y no es capaz de compensar la disparidad. En el punto de rotura el
paciente vera doble.

e Recobro: Este punto nos da informacién sobre la habilidad que tiene nuestro paciente
para recuperar la visién binocular después de que se produjese una situacién de
diplopia.

Otro punto en el que las vergencias cobran importancia es en terapia visual. Se ha visto que los
movimientos vergenciales tienden a tener anomalias funcionales y son bastante comunes en la
poblacién clinica. Las que son objeto de estudio y tratamiento en terapia visual son aquellas
que presentan sintomatologia y no tienen una patologia subyacente asociada a dichos
sintomas. No detectarlas a tiempo puede tener consecuencias para la visidon binocular del
paciente.

De acuerdo con la clasificacion de Wick® las podemos clasificar segun el valor de AC/A que
esperamos tener:
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Insuficiencia de convergencia ‘

AC/A baja
Insuficiencia de divergencia ‘

Disfuncién de las vergencias fusionales ‘
N

AC/A normal Exoforia basica ‘

e —
Endoforia basica ‘

Exceso de convergencia

AC/A alta

Exceso de divergencia ‘

Fig. 7 Clasificacion de Wick segun el AC/A 29

Con respecto a la prevalencia de estas disfunciones, las mas frecuentes son la insuficiencia de
convergencia (7% en nifios y adultos) seguida muy de cerca del exceso de convergencia (5.9-
7.1%) y de la disfuncidn de las vergencias fusionales®

La terapia visual orientada a problemas de vergencias y acomodativos estd basada en una
elevada estimulacién secuencial y especifica a nivel sensorial y motor, tanto voluntaria como
involuntaria. Para ello se manipula la disparidad, la borrosidad y la proximidad aparente del
objeto para equilibrar ambos sistemas y las relaciones entre ellos. Todo ello tiene como fin
ultimo conseguir una éptima vision binocular, no solo de forma aislada sino también de forma
cotidiana y eliminar los sintomas (si los hubiese).

La tasa de mejoria es muy elevada (70-100%), que junto a las anomalias acomodativas,
muestran una gran plasticidad oculomotora, con una reduccién marcada de los sintomas®.

Un ultimo factor donde se muestra la importancia de las vergencias es en el taller de montaje
de gafas. En ocasiones, puede resultar util descentrar lentes oftdlmicas en el montaje de gafas
para conseguir un diametro mas pequefio con el fin de reducir espesores o abaratar el coste.
Otras veces, simplemente se produce un descentramiento involuntario al cambiar la distancia
de fijacién a la que estan disefiadas las gafas (por ejemplo, leer con unas gafas para VL). Un
descentramiento, por leve que sea induce un efecto prismatico sobre la imagen y la tolerancia
del paciente a la desviacién que se produce dependerd en gran medida de la capacidad que
tenga para compensar ese efecto prismatico mediante las vergencias fusionales. 1314

2. HIPOTESIS Y OBJETIVO

La técnica de la barra de prismas nos permite obtener los valores de las vergencias fusionales
horizontales. La herramienta Vergence Trainer, al igual que las técnicas convencionales,
también obtiene resultados sobre dichas vergencias, por lo que se espera que los resultados
obtenidos con ambos métodos guarden relacion.
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Como consecuencia, el objetivo principal de este trabajo es validar la herramienta Vergence
Trainer en el estudio de las reservas fusionales: por un lado comprobar de manera
experimental que los valores obtenidos con la aplicacién Vergence Trainer son intercambiables
o guardan relacidn con los obtenidos con las técnicas convencionales y por otro lado, averiguar
experimentalmente la cantidad de dioptrias prismaticas necesarias para volver a fusionar una
imagen una vez disociada, y si dicho valor difiere entre ambos métodos.

3. METODOS

La muestra elegida constard de un grupo heterogéneo de personas, a partir de 7 afios y sin
limite de edad que se presenten voluntarias entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de marzo del
mismo ano, periodo en el que se realizaran las medidas. Han sido un total de 42 pacientes, de
los cuales 24 eran mujeres y 18 hombres.

Antes de iniciar las medidas es necesario analizar las tres fuentes de error mas importantes y
gue mas variabilidad nos pueden producir en los resultados, para tratar de minimizar dichos
errores™:

e Variabilidad en el sujeto de estudio: variabilidad de una medida a otra debido a
cambios fisioldgicos del sujeto. Para tratar de reducirla, realizaremos dos medidas y
tomaremos el valor medio entre ambas.

e Variabilidad debida al instrumento o procedimiento de medicién: en este caso,
trataremos de simular las mismas condiciones para todos los pacientes (en cuanto a
iluminacion, objeto sobre el que van a fijar, forma de dar las instrucciones...)

e Variabilidad que se atribuye al examinador: puede haber variaciones si la prueba es
realizada por diferentes personas. En este caso solo va a haber un examinador, por lo
qgue el error se reduce a su experiencia realizando la prueba y a la manera de dar las
instrucciones (se buscara que la explicacion sea la misma en cada situacion)

3.1 PROCEDIMIENTO
Cada sujeto realizara todo el procedimiento dividido de la siguiente manera:

1. Recogida de datos de los pacientes: habrd un registro de cada paciente con la edad,
sexo y el tipo de correccién que utiliza, asi como como una breve nocién de su historia
médica y ocular.

2. “Periodo de aprendizaje”: Antes de empezar con la prueba se empleara un pequefo
periodo de tiempo (1-3min) para que el paciente se familiarice con las pruebas y
minimizar el efecto aprendizaje durante la toma de medidas.

3. Medida de la divergencia: Las medidas que se van a llevar a cabo son con objetos que
a 30cm subtienden un angulo de 8.02 grados y 1.61 grados. Se realizaran dos medidas
con barra de prismas, con anaglifos rojo —verde y con anaglifos rojo-verde de puntos
aleatorios para cada uno de los tamafios y se hallara la media para reducir el error en
la medida... Se realizara una primera ronda con todas las medidas de forma aleatoria y
a continuacién una segunda ronda igualmente aleatoria para evitar condicionar los
resultados al orden de realizacidn de las pruebas. Entre cada medida se dejara unos 15
segundos para que el paciente descanse.
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4. Media de la convergencia: seguiremos el mismo protocolo que para la divergencia
realizando igualmente dos medidas.

Se medira primero la divergencia y luego la convergencia: Iremos aumentando la potencia de
la base hasta que el paciente nos indique que ve doble o que la imagen se le mueve. Para
cualquiera de los dos casos, anotaremos el numero de dioptrias prismaticas con las que ha
ocurrido. Si el paciente ve doble, iremos disminuyendo la potencia de la base hasta que vuelva
a ver una Unica imagen. Si por el contrario, la imagen se movia, le pediremos que nos diga
hacia qué lado se mueve para identificar el ojo que suprime.

Las instrucciones que se van a dar son las siguientes:

1. Con barra de prismas: “Fijate bien en la figura. Voy a ir moviendo la barra para
aumentar la potencia. Cuando veas dos figuras me avisas. [...] Ahora voy a mover la
barra en sentido contrario. Cuando veas que vuelve una tnica figura me avisas”.

Fig. 8 Test con barra de prismas

2. Con andglifos: Con una demanda prismatica de OA, le preguntaremos qué ve. Si no hay
ningun problema nos dird que ve una figura de cierto color (segun la percepcion del
paciente, el color ha variado de blanco a rosa, pasando por plateado o con zonas
azules y rojas si su fusion era mas débil). A continuaciéon moveremos un paso para
generar un poco de demanda y le volveremos a preguntar qué ve. Puede haber
variedad de respuestas:

o Ve una Unica imagen del mismo color que la veia antes. “Muy bien, trata de
mantener todo el rato la misma imagen que tienes ahora. Cada vez serd un
poco mads dificil. Avisame cuando veas dos imdgenes o la imagen cambie de
color”. Si el paciente ve en algin momento doble le animaremos a que trate
de hacer una Unica imagen como tenia al principio. Si lo consigue y no es por
supresion, continuaremos con la prueba.

o Ve una imagen del mismo color que la que veia antes y otra muy tenue: la

imagen la ve en estereopsis pero debido a la fuente de iluminacidon que se
utilice la gafa no filtra bien. “Muy bien, quiero que te fijes en la imagen que ves
mads brillante, la de color blanco y trates de mantenerla como la tienes ahora.
Cada vez serd un poco mads dificil. Avisame cuando cambie de color o veas las
dos imdgenes igual de brillantes”.
Una vez conseguido el punto de rotura, le indicaremos al paciente que nos
avise cuando vea que ambas imagenes se vuelven a juntar, asegurandonos de
qgue es fusidén y no supresidn, para ello le preguntaremos por el color de la
imagen final.
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Fig. 9 Test con anaglifos

Con anaglifos de puntos: trataremos que el estimulo sea algo con punta en la parte
superior o inferior, para que sea mas facil para el paciente identificar si ve o no doble.
“cVes la figura? Quiero que le prestes atencion. Fijate en la parte superior o inferior (en
la que esté la parte puntiaguda) y avisame cuando veas dos o dejes de percibir la
figura”. Una vez mas, le pediremos que nos avise cuando ambas puntas se hayan
vuelvo a unir, o la figura haya vuelto a aparecer sobre la pantalla.

Fig. 10 Test con puntos aleatorios

3.2 CONDICIONES DE LA PRUEBA
Como la prueba no se va a realizar en el mismo sitio con todos los pacientes, este apartado se

va a dedicar a unificar las condiciones de realizacién de la prueba:

1.

4.

Buena iluminacidon de la sala, sin que el foco dé directamente sobre la Tablet, con el fin
de eliminar reflejos.

El paciente sujetara la Tablet a la altura de sus ojos a una distancia de 30 cm para
conseguir que los prismas estén perpendiculares al eje visual en todo momento.
Aunque para los andglifos esta posicidn ya no seria necesaria, la seguiremos utilizando
para simular las mismas condiciones en todas las pruebas.

Durante la toma de medidas con barra de prismas, el examinador se situara en frente
del paciente para asegurarse de que no hay supresion durante la prueba.

La Tablet estara con el brillo al maximo durante toda la prueba.
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4. RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA
En primer lugar se van a analizar los parametros cualitativos mas importantes que caracterizan
la muestra.
EDAD SEXO

<20 6 Hombre 18

20y 40 29 Mujer 24

40y 60 6

>60 1

Tabla 1. Edad de la muestra Tabla 2. Sexo de la muestra

En cuanto a la edad (tabla 1), de toda la muestra que se presenté voluntaria, la mayor parte
tiene una edad comprendida entre 20 y 40 afios (casi un 70%)

Mas de la mitad de la muestra han sido mujeres (57%), aunque la distribucion esta bastante
igualada (tabla 2).

CORRECCION OPTICA CORRECCION OPTICA VL EN AMBOS 0JOS (AO)
Vision lejana (VL) 25 Miopia 7
Vision Préxima (VP) 6 Miopia y astigmatismo 10
VLY VP 1 Hipermetropia 4
Sin correccién (SC) 10 Hipermetropia y astigmatismo 2
Astigmatismo 1
Hipermetropia y miopia 1

Tabla 3. Correccidn dptica de la muestra Tabla 4. Correccion 6ptica en AO que utilizan

Del 100%, tres cuartas partes de la muestra utilizan algun tipo de correcciéon (bien para lejos o
bien para cerca), de los cuales la mayor parte (mas de la mitad) corresponde a personas que
utilizan correccion para lejos (tabla 3). Del 62% que utilizan correccidn para lejos, casi un 70%
tienen miopia (con o sin componente cilindrico), frente al 20% aproximadamente que tiene un
componente hipermetroépico (tabla 4).

4.2 RELACION ENTRE AMBOS METODOS
Se busca comparar los resultados obtenidos para cada tamafio del test en convergencia y
divergencia en cada una de las pruebas. De toda la muestra, vamos a dividirla en dos grupos:
convergencia y divergencia. En cada grupo se hard una seleccidon de que pacientes se van a
tener en cuenta aplicando los siguientes criterios:

- En divergencia, para un tamafio angular del objeto de 8.02 grados, se han descartado
todos aquellos pacientes que en el test de andglifos o de puntos aleatorios hayan
obtenido >35.02A y para un tamano angular de 1.61 grados todos los que sean

12
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>43.99A, ya con el tamaio de la Tablet con la que se realizaron las medidas es el valor
maximo que se puede obtener de demanda para ese tamano angular.

- Del mismo modo, en el grupo convergencia, se han descartado los que para un tamafio
de objeto de 8.02 grados hayan superado el valor de 34.93A en las pruebas descritas, y
43.91A si el tamafiio es 1.61 grados.

- En cada grupo, se han descartado a todos los pacientes que hayan tenido supresion en
esa parte. Tampoco entraran en la muestra de cada grupo aquellos que no hayan sido
capaces de localizar la imagen en los anaglifos de puntos aleatorios cuando la
demanda era OA para descartar posibles supresiones.

Por tanto, para los resultados de convergencia la muestra final va a constar de 32 personas y
para divergencia 40 personas.

A. Divergencia (objeto grande) B. Divergencia (objeto pequefio)

16
M Rotura 16
14 ‘ 14 M Rotura
12 - = Recobro ‘
P2 — 12 Recobro
~ 10 - 3 10 -
(7]
i @
‘= 8 4 ‘- 8 -
)
=3 2
2 ° 2 6 -
[a)
4 - 4 -
2 | 2 _ +
0 - 0 -
Ba.rra de  Anaglifos Punto.s Barrade Anaglifos  Puntos
prismas aleatorios prismas aleatorios

Fig. 11 Valores medios de rotura y recobro en divergencia para objeto grande (A) y para objeto pequefio (B)

A. Convergencia (objeto grande) p, Convergencia (objeto pequeiio)

- W Rotura
= Recobro 20 W Rotura
E 15 - _ Recobro
. .<;1; 15 - \
= ©
£ 10 - =
9 g 10 -
e 8
5 A 5 - I
0 - 0 - .
Barrade  Anaglifos Puntos Barrade  Anaglifos Puntos
prismas aleatorios prismas aleatorios

Fig. 12 Valores medios de rotura y recobro en convergencia para objeto grande (A) y para objeto pequefio (B)
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Los valores medios obtenidos en divergencia para este estudio (figura 11) han sido 15/10 para
barra de prismas en objetos de tamafio 8.02 grados (fusion periférica), y 13/9 si el objeto se
percibia exclusivamente en févea (tamafio angular aproximado: 2 grados). Cuando la medida
era con anaglifos los resultados han sido 12/7 y 8/4 respectivamente. En lo que respecta a los
puntos aleatorios, los resultados han sido inferiores, 4/1 cuando el objeto era grande y 3/1
cuando era mas pequefio. Puede verse como la variacion de los resultados en divergencia con
respecto al tamafo angular de la imagen apenas sufren variaciones. En cuanto a los valores de
convergencia (figura 12), para los mismos tamanios, han sido 22/15 cuando el tamafio era 8.02
grados y 16/10 cuando era 1.61grados para barra de prismas, 17/7 y 11/6 cuando se realiza la
prueba con anaglifos y 5/2 y 3/1 cuando son puntos aleatorios.

B BARRA DE PRISMAS
B ANAGLIFOS

Rotura divergencia con objeto 8,02 grados

5 30 = PUNTOS ALEATORIOS
® 25
‘3 20
g 15
210
c
: h LA T IR

0

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
Pacientes voluntarios
Fig. 13 Rotura en divergencia con objeto grande (8.02 grados)
Divergencia - Variacion de rotura segun el tamano del objeto -
. [

) Barra de prismas 801
3 u1,61
o 20
5
B 15
()]
T 10
8 h
£ s h
a.

0

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
Pacientes voluntarios

Fig. 14 Rotura en divergencia para diferentes tamafios angulares con barra de prismas

La totalidad de los datos obtenidos estdn disponibles en los anexos 3-6

De forma generalizada, en la Figura 13 se observa que, para cada sujeto, las reservas fusionales
negativas obtenidas mediante la barra de prismas son superiores (tanto en rotura como en
recobro) a los obtenidos con andglifos y con puntos aleatorios. De forma similar ocurre
cuando el tamafio angular del objeto disminuye. (Véase anexo 3)

Los resultados obtenidos también han sido mas altos cuanto mayor era el tamafio angular.
Esto se repite para cada uno de los tres métodos de medida. (Véase anexo 4)

Ambas situaciones se repiten en los resultados obtenidos de las vergencias fusionales
positivas. (Véase anexo 5 y 6)

14



Universidad
Zaragoza PILAR GRACIA AGUDO

Otro andlisis que se va a utilizar es el realizado mediante los graficos de Bland y Altman, que
proponen representar la media aritmética de dos magnitudes cuantitativas frente a la
diferencia entre ambas. Se han comparado, por una parte, la rotura con el método de
anaglifos y de puntos aleatorios con respecto a la barra de prismas (utilizando este como
referencia), y por otra parte puntos aleatorios con respecto a la barra de (siendo los anaglifos
el método de referencia); todos ellos para diferentes tamafios de objeto, tanto para
convergencia como para divergencia.

En cuanto al recobro se ha comparado el nimero de dioptrias prismaticas necesarias para, una
vez alcanzada la situacion de diplopia, conseguir de nuevo una imagen hapldpica con el fin de
evitar que los resultados de rotura interfieran en la comparacion.

Para cada uno de los graficos de Bland y Altman se han calculado ademas, la tendencia de cada
muestra y el intervalo de confianza de la misma al 68%. Ademas se ha anadido un tercer
parametro en la gréfica que es la media de la diferencia (con sus intervalos de confianza
igualmente al 68%):

15
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Divergencia Rotura

A. Objeto grande (Anaglifos - barra)

DIFERENCIA anaglifos - barra

15

-15
PROMEDIO Anaglifos - barra

L 4 y=0,53x-9,78

R?=0,22

PILAR GRACIA AGUDO

® alores
DIF MEDIA
| &8 DIF MEDIA

| & 5% tendenda

——Lineal {Valores)

B. Objeto pequefio (Anaglifos - barra)

y=0,42x - 9,69
-20 R?=0,15
PROMEDIO anaglifos - barra

DIFERENCIA anaglifos - barra

Fig. 15 Bland Altman: Rotura (divergencia) anaglifos — barra de prismas para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)

DIFERENCIA puntos - barra

DIFERENCIA puntos - anaglifos

A. Objeto grande (Puntos - barra)

20

-25 y=-1,12x- 0,77

PROMEDIO puntos - barra

R?=0,45

B. Objeto pequeiio (Puntos - barra)

DIFERENCIA puntos - barra

y=-1,3x-0,36
PROMEDIO puntos - barra R2= 0,66

Fig. 16 Bland Altman: Rotura (divergencia) puntos aleatorios — barra de prismas para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)

A. Objeto grande (puntos - anaglifos)

-25 y =-1,40x + 2,56

PROMEDIO puntos - anaglifos

R?=0,74

B. Objeto pequefio (puntos - anaglifos)
5

o

15

'
(9]
o

=
o

N
o

N
¢

y=-1,73x + 3,75
PROMEDIO puntos - anaglifos R?>= 0,77

DIFERENCIA puntos - anaglifos
N
[0,

Fig. 17 Bland Altman: Rotura (divergencia) puntos aleatorios — anaglifos para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)
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Divergencia Rotura- Recobro DIF MEDIA

e |C 68 DIF MEDIA

| & 5% tendenda

——Lineal {Valores)

A. Objeto grande (anaglifos - barra) B. Objeto pequefio (anaglifos - barra)
m©
I 10
o o
8 8
(4] oo
< oc O
S &
<
o S 5
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-10 y=0,69x-2,11 = -10 y=0,25x - 1,68
PROMEDIO anaglifos - barra  R?=0,19 PROMEDIO anaglifos - barra *  ga_ g g

Fig. 18 Bland Altman: Rotura - recobro (divergencia) anaglifos — barra de prismas para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)

A. Objeto grande (puntos - barra) B. Objeto pequefio (puntos - barra)
5 5
o o
S o’ ° S
1 Y 1 0
5 o
< 0 2, 7,5 £ .
Qo Qo
< <
S :
= o 2 10
L [ ] L
T o =
0 .10 y=-1,02x + 1,58 0 .15 y =-0,92x + 0,29
PROMEDIO puntos - barra  R?=0,32 PROMEDIO puntos - barra ~ R°=0,53

Fig. 19 Bland Altman: Rotura—recobro (divergencia) puntos aleatorios — barra de prismas para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)

A. Objeto grande (puntos - anaglifos) B. Objeto pequefio (puntos - anaglifos)

§ 5 § 5
= =)
© ©
5 o :
5
£ 5
< <

- O
ai) 10 S
w w
o o
L 15 =1,49%x+2,80 £ -15 .
= y=-1,49x + 2, = y=-1,32x + 1,783

PROMEDIO puntos - anaglifos R%*= 0,64 PROMEDIO puntos - anaglifos 2= g,57

Fig. 20 Bland Altman: Rotura - recobro (divergencia) puntos — anaglifos para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)
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Convergencia Rotura DIF MEDIA

e |C 68 DIF MEDIA

| & 5% tendenda

——Lineal {Valores)

A. Objeto grande (anaglifos - barra) B. Objeto pequefio (anaglifos - barra)

—
o

'
[y
(€]

-25 ®

o
o

DIFERENCIA anaglifos - barra
&

DIFERENCIA anaglifos - barra
N
(9]

. y=0,18x-7,83 y=0,70x - 14,16
PROMEDIO anaglifos - barra R2= 0,03 PROMEDIO anaglifos - barra  R2=0,33

Fig. 21 Bland Altman: Rotura (convergencia) anaglifos — barra de prismas para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)

A. Objeto grande (puntos - barra) B. Objeto pequerio (puntos - barra)
o O s 1
5 10 15 20 25 30 =
3 10 B > °
§ _15 ® é -5 1.} 1_0
g -20 \ 5 15
< 25 \.\ g -25
O 30
= =
W 35 W -35
i -40 ® L 45
= y=-1,10x-2,46 5 y=-1,81x + 3,94
PROMEDIO puntos - barra  R?=0,54 PROMEDIO puntos - barra R2= 0,69

Fig. 22 Bland Altman: Rotura (convergencia) puntos aleatorios —barra de prismas para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)

A. Objeto grande (puntos - anaglifos) B. Objeto pequefio (puntos - anaglifos)

50 do 15 20 25

DIFERENCIA puntos - anaglifos

DIFERENCIA puntos - anaglifos

y= -1,15x + 0,07 y=-1,93x + 5,26
PROMEDIO puntos - anaglifos  R2=0,67 PROMEDIO puntos - anaglifos R?=0,88

Fig. 23 Bland Altman: Rotura (convergencia) puntos — anaglifos para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)
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Convergencia Rotura — Recobro DIF MEDIA
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A. Objeto grande (anaglifos - barra) B. Objeto pequefio (anaglifos - barra)
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Fig. 24 Bland Altman: Rotura — recobro (convergencia) anaglifos — barra de prismas para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)

~

A. Objeto grande (puntos - barra) B. Objeto pequefio (puntos - barra)
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PROMEDIO puntos - barra  R2=0,33 PROMEDIO puntos - barra  g2=q,73

Fig. 25 Bland Altman: Rotura —recobro (convergencia) puntos aleatorios —barra de prismas para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)

) A. Objeto grande (puntos - anaglifos) B. Objeto pequefio (puntos - anaglifos)
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Fig. 26 Bland Altman: Rotura-recobro (convergencia) puntos — anaglifos para objeto grande (A) y objeto pequefio (B)
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Finalmente, he elegido el coeficiente de Correlacion de Pearson (R?), como un indicador del
ajuste de la recta de regresién a los datos:

DIVERGENCIA CONVERGENCIA
Tamaiio Rotura - Rotura -
. Rotura Rotura
objeto recobro recobro
G 0.22 0.19 0.03 0.29
Anaglifos — Barra de prismas
P 0.15 0.04 0.33 0.18
Puntos aleatorios — Barra de G 0.45 0.32 0.54 0.33
prismas P 0.66 0.53 0.69 0.73
G 0.74 0.64 0.67 0.76
Puntos aleatorios — Anaglifos
P 0.77 0.57 0.88 0.86

Tabla 5. Coeficiente de Correlacidn de Pearson de los test comparados

5. DISCUSION

Nuestro objetivo se basa en la comparacién de los resultados obtenidos con la herramienta
Vergence Trainer con los que se obtienen en las técnicas convencionales (barra de prismas),
para determinar si son intercambiables y validar la nueva técnica.

Respecto a los valores obtenidos para cada una de las técnicas, se observa una disminucién de
las vergencias fusionales (VF) cuando el tamafio del objeto disminuye, siendo mayor la
disminucién VF en las positivas que en las negativas. Otros estudios que analizaron la variacién
de las VF en funcién del tamafio angular del objeto, han obtenido resultados similares a estos:
Fiona J. Rowe!’ establecié roturas de 12 y 10A para objetos de fijaciéon periférica y central
respectivamente en divergencia y 35 y 25A en convergencia. Wesson et al.'” comprobd que
para un optotipo que subtiende un angulo de 1.4 grados en visidn préoxima se obtenian valores
de 19A BE y 13A Bl y para optotipos que a una determinada distancia de fijacidn correspondian
a una AV 0.5 (correspondiente a 10 segundos de arco) ha obtenido valores de 11A BE y 7ABI.

Una posible explicacidn a la disminucién de las VF positivas al disminuir el tamafio angular del
objeto es la acomodacion. A mayor tamafo angular del objeto, menor demanda acomodativa
se requiere para verlo nitido y por tanto, se dispone de un mayor componente acomodativo
para mantener la fusion consiguiendo valores de VF mas altos. En divergencia a mayor tamafio
angular del objeto sigue siendo necesaria una menor demanda acomodativa. Pero al contrario
que para convergencia, una vez alcanzado el punto de borrosidad, a mayor demanda de
vergencias menor demanda acomodativa, luego el tamafio del objeto no influye tanto para
conseguir mayores valores. Otro factor que influye es la distribucion del area de Panum: si se
estimula un punto en una retina tiene una correspondencia de una zona de puntos de la retina
contraria para conseguir visiéon hapldpica. Cerca de la zona foveal, las areas de Panum son
elipticas cuyo eje mayor horizontal subtiende 13-23 minutos de arco. En la zona periférica
estos valores alcanzan de 1 a 5 grados®. Por ello el drea de Panum es més estrecha en la zona
central que periférica y por tanto mas restrictiva. Pequeias variaciones en la disparidad de la
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imagen afectard mas cuanto menor sea el tamafio del objeto. Ademas, para un mismo grado
de borrosidad, afecta menos a la percepcion de la imagen cuando mayor sea su tamanio.

De manera general, los valores obtenidos con barra de prismas tienen resultados mayores que
los obtenidos con anaglifos (con o sin puntos aleatorios). Al fusionar una imagen con barra de
prismas, no soélo fusionamos la imagen sino que también fusionamos el resto del entorno. Con
anaglifos, unicamente fusionamos el objeto, de manera que al alejarse la Tablet del area de
Panum, la percibimos doble aunque percibamos una Unica imagen del objeto. Esto genera
dificultades para fusionar, explicando la disminucidn de valores entre test con gafas r-v y barra
de prismas. Se puede establecer la premisa de que aquellas personas que han obtenido
mayores valores con barra de prismas utilizan mas la fusion periférica que la central, mientras
que aquellas que han conseguido mayores valores con anaglifos utilizan mas la fusiéon central
que la periférica.

Dentro de los test de anaglifos, los valores han sido menores en los que utilizaban puntos
aleatorios que en los que utilizaban el contorno de una figura. Esto queda relacionado con el
mecanismo que sigue cada uno para conseguir la fusidon y estereopsis. El test de puntos
aleatorios estd basado en una estereopsis originada por el sistema parvocelular debido a la
frecuencia espacial alta de los puntos®®. Por otra parte, el test de anaglifos queda definido por
la estereopsis del sistema parvocelular (por la frecuencia espacial alta de las lineas) y del
sistema magnocelular (que responde a los contornos en los que hay generada disparidad®).
Por tanto, para el sistema de anaglifos la fusidn y estereopsis que se produce es consecuencia
de dos sistemas, sumandose los resultados conseguidos con cada uno y consiguiendo valores
mas altos de VF. Otro factor afiadido a la diferencia de resultados es la mayor dificultad que
encuentra el paciente para fusionar una imagen de puntos aleatorios cuando aparece una
pérdida de fijacién. Esto es debido a que los puntos que constituyen el fondo del test,
enmascaran los que conforman las imagenes que generan disparidad, por lo que a diferencia
de los otros dos test, si el paciente pierde la atencién, tendrd una mayor dificultad para
localizar nuevamente las imagenes. Esta dificultad se incrementa al disminuir el tamafo
angular del objeto.

Comparando los resultados de rotura en barra de prismas con los obtenidos con anaglifos,
tanto para convergencia (figura 21) como para divergencia (figura 15), vemos que el promedio
de los valores del eje de ordenadas son valores negativos, aunque de baja magnitud, lo que
indican que el método de anaglifos subestiman ligeramente los resultados obtenidos con barra
de prismas (establecidos como resultados de referencia), tanto mayor cuanto menor sea el
tamanfio angular del objeto. Ademas presentan una variabilidad alta, mayor en divergencia que
convergencia. Para divergencia, el coeficiente de correlacién de Pearson (R?) tiene valores
bajos similares para ambos tamafios (0.22 para objeto grande y 0.15 para objeto pequefio),
que indican que existe cierta correlacién en los datos aunque no la suficiente establecer la
recta como un ajuste optimo. En convergencia, los valores oscilan mas, 0.03 para objeto
grande y 0.33 para el objeto pequeio, por lo que no hay dependencia lineal entre ambas
variables. En ambas situaciones, se puede ver graficamente que predomina una distribucion de
puntos aleatoria y arrastra como consecuencia unos intervalos de confianza del 68% alejados
de la recta de regresion, indicando gran variabilidad. La medida de las vergencias fusionales
con barra de prismas (A pasos) establece saltos de medidas de 2 en 2A en los valores centrales,
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por lo que resultados que se encuentren entre un valor y otro quedarian infraestimados. Por
ello, se va a establecer como criterio de inclusién o exclusién una diferencia igual o menor a 2A
para indicar si pueden ser intercambiables o no los datos que se han obtenido con ambos
métodos. De acuerdo con las medias de rotura obtenidas, los resultados de anaglifos y barra
de prismas no son intercambiables entre si.

Si comparamos los resultados obtenidos con puntos aleatorios y barra de primas, el promedio
de la diferencia vuelve a ser de nuevo valores negativos, de mayor magnitud que entre
anaglifos y barra de prismas, por lo que subestiman los obtenidos con barra de prismas, tanto
mayor cuanto mayor sea el tamafio angular del objeto y/o mayor sea las vergencias fusionales
alcanzadas con la barra de prismas (figura 16 y 22). La variabilidad de la media es alta, mayor
en convergencia que divergencia. Tanto para convergencia como para divergencia R? es mayor
cuanto menor es el objeto, por lo que podemos predecir mejor los resultados que vamos a
obtener mediante una dependencia lineal cuando el objeto es pequeiio. En ambos casos, este
pardmetro oscila entre 0.45-0.70 por lo que mas de la mitad de los datos se explicarian con
una dependencia lineal. Graficamente se aprecian unos intervalos de confianza (68%)
proximos a la recta de regresién, confirmando lo que indica R2. Siguiendo con el mismo criterio
de intercambiabilidad que hemos utilizado anteriormente, no son intercambiables entre si.

Cuando se compara los valores de rotura de puntos aleatorios y anaglifos (figura 17 y 23), se
toma como referencia los anaglifos. La diferencia de la media es elevada, con valores que
oscilan entre los obtenidos en la primera comparacién y los obtenidos en la segunda, tanto
para convergencia como para divergencia, de manera que los puntos aleatorios subestiman los
valores obtenidos con anaglifos, de forma mads pronunciada cuanto mayor es la demanda de
vergencias. La media presenta variabilidad elevada, igual que ocurria en la situacién anterior.
Los coeficientes de Pearson toman valores que van desde 0.7 hasta 0.9, por lo que existe una
fuerte dependencia lineal entre los resultados, mayor cuanto menor es el tamafio angular. Los
intervalos de confianza son muy bajos, lo que refuerza la dependencia lineal. Debido a esta
fuerte dependencia se pueden predecir los resultados que se van obtener en uno de los
métodos sabiendo los resultados del otro. Como la diferencia de dioptrias prismaticas es
mayor a 2, las medidas de estos métodos no se pueden intercambiar.

El nimero de dioptrias prismaticas que han necesitado de manera generalizada para conseguir
de nuevo fusidon ha sido mayor en barra de prismas que en el resto de los métodos (a
excepcion de barra de prismas y anaglifos con objeto grande, tanto en divergencia como en
convergencia. En este caso, se han necesitado un mayor nimero de dioptrias prismaticas para
conseguir de nuevo la fusidon con anaglifos que con barra de prismas). Por consiguiente el
recobro medido con andglifos y test de puntos aleatorios infraestiman al obtenido con barra
de prismas.
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Los coeficientes de correlacién de Pearson, en cuanto a la diferencia de dioptrias prismaticas
necesarias para conseguir el recobro, son mas bajos en divergencia que en convergencia (para
los primeros los valores oscilan entre 0.05-0.65 y para los segundos entre 0.3-0.9) por lo que
existe una mayor dependencia lineal en convergencia. A su vez, el valor aumenta al disminuir
el tamafio angular de objeto. Visualmente en las gréficas se ve que existe una distribucidn con
componente aleatorio cuando uno de los métodos comparados es la barra de prismas y mayor
a su vez en convergencia que en divergencia. Los intervalos de confianza de la recta de ajuste
se encuentran mas proximos a la recta conforme aumenta R2.

Los valores medios obtenidos en la diferencia rotura-recobro en divergencia, son bajos (no
superan 3A) y con poca desviacidn, por lo que independientemente del método y del tamafio
se necesita una reduccién similar de dioptrias prismaticas para conseguir de nuevo la fusion.
Sin embargo, los resultados obtenidos en convergencia tienen una mayor oscilacidon entre unos
métodos y otros, con desviaciones igualmente elevadas, por lo que en convergencia el nUmero
de dioptrias prismaticas que hay que reducir para recobrar la fusion depende del método y
también del tamano del objeto.

Existe una mayor dependencia lineal entre dos métodos (tanto en rotura como recobro,
divergencia como convergencia e independientemente del tamafio angular) cuando uno de
ellos es el de puntos aleatorios o no estd implicada la barra de prismas. El hecho de que sea
mas facil predecir estos valores (por la dependencia lineal) nos da una idea que existe una
mayor repetitividad en los test realizados con la aplicacién Vergence Trainer.

Algunos estudios apuntan a que los valores de las vergencias pueden verse afectados por
pardmetros como las desviaciones oculares. Concretamente, el estudio realizado por Scobee
and Green'’, establece que para un test en visién préxima, un paciente con exodesviacién
obtendria mayores vergencias fusionales negativas, y uno con endodesviacién mayores valores
de vergencias fusionales positivas. El CT no ha sido una de las pruebas que se ha realizado en
este estudio, sin embargo se sabe por la anamnesis realizada previamente que dos de nuestros
voluntarios tenian endodesviacidn. El voluntario n220 tiene una insuficiencia de divergencia.
Sus resultados obtenidos en la prueba fueron 18/14 para convergencia y 6/4 para divergencia
(resultados de barra de prismas con objeto de tamafio angular 8.02 grados). Se observan
variaciones similares con el resto de los test. El segundo (voluntario n2 25), tiene una
ambliopia asociada a una endotropiay presenta unos valores de 17/14 en convergencia frente
a 12/8 obtenidos con divergencia (mismas condiciones). La disminucion se aprecia igualmente
en las otras dos pruebas, corroborando en ambos casos la premisa establecida para
convergencia. Seria necesario los resultados de un cover test para corroborarlo en condiciones
de divergencia.
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6. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio concluyen que existe una variacién de la respuesta de
las vergencias en funcién del tamafio del objeto, de manera mds acusada en VF positivas.

Comparando métodos, tanto el test de andglifos como de puntos aleatorios tienden a
infraestimar los resultados obtenidos con barra de prismas y no son intercambiables entre si.
Hay una menor diferencia entre los resultados obtenidos con la barra de prismas si se miden
las VF con anaglifos y mayor si se hace con puntos aleatorios. A su vez los puntos aleatorios
predicen mejor los resultados obtenidos con anaglifos que los obtenidos con barra de prismas.

Existe una mayor dependencia lineal en convergencia que en divergencia, y a su vez, mayor
cuanto menor es el tamafio angular de objeto.

Se puede eliminar dicha dependencia lineal calibrando el instrumento, a partir de la funcién
inversa de dicha dependencia. Una vez calibrado, se espera encontrar datos muy similares
entre ambos métodos, que incluso podrian llegar a ser intercambiables.

En cuanto a los resultados de recobro, en divergencia es necesario disminuir el mismo niumero
de dioptrias prismaticas para conseguir de nuevo la fusion, independientemente del tamafio
del objeto y test. En convergencia, sin embargo, no guardan relacidn.
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7. ANEXOS

Anexo 1 VALORES NORMALES DE VERGENCIAS A PASOS

Nifios 7-12 afios
;13 Rotura | Recobro m\ Rotura | Recobro
"WP| 23 8 16 +6 [WP| 12 |5 7 | +4
ADULTOS
m\ Rotura | Recobro m\ Rotura | Recobro
WL 1177 (2 WE 7 (£3 )4 |22
[VP| 19 9 14 +7 WP 13 6 10  #5

Tabla 6. Valores normales de VF con barra de prismas (10
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Anexo 2 VALORES NORMALES DE VERGENCIAS SUAVES

PILAR GRACIA AGUDO

ADULTOS

;13 Borrosidad | Rotura | Recobro J:]M Borrosidad | Rotura | Recobro
WL 9 (4 198 10 4 WML - |- 7 (3 4 |+
WP 17 [ +5 (21 #6 11 +7 [MP) 13  +4 21 +4 13 45

Tabla 7. Valores normales de VF con prismas de Risley

(10)
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Anexo 3 PUNTO DE ROTURA EN DIVERGENCIA CON OBJETO 1.61 GRADOS

 BARRA DE PRISMAS
B ANAGLIFOS
W PUNTOS ALEATORIOS

(T A

19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
Pacientes voluntarios

Rotura divergencia con objeto 1,61 grados

=R, NN
o »un o wu

Punto de rotura (4)

o

Fig. 27 Rotura en divergencia para objeto pequefio (1.61 grados)
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Anexo 4 DIVERGENCIA: PUNTO DE ROTURA SEGUN EL TAMANO DEL OBJETO

Variacidn de la rotura segun el tamafio del objeto - Anaglifos

M 8.01¢°
=~ 1,61
:30
< 25
% 20
%15
. WL dull, Ll i bhuadh
gg l ||. bloalbalndbile.bs ki

1 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
Pacientes voluntarios

Fig. 28 Rotura en divergencia para diferentes tamafos angulares con anaglifos
Variacion de rotura seguin el tamaiio del objeto - Puntos aleatorios

12 m8.01¢

10
8
6

: nhunﬂﬁiﬁih}umnn L atbutuctbistintds

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

Pacientes voluntarios

w16l

Punto de rotura (A)

Fig. 29 Rotura en divergencia para diferentes tamafios angulares con puntos aleatorios
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Anexo 5 PUNTO DE ROTURA EN CONVERGENCIA

. . m BARRA DE PRISMAS
Rotura convergencia con objeto 8,02 grados B ANAGLIFOS

40 B PUNTOS ALEATORIOS

3

ittt

123 456 7 8 91011121314151617 18 192021 22 2324252627 2829 30 31 32
Pacientes Voluntarios

o

o

Punto de rotura (4)

o

Fig. 30 Rotura en convergencia para objeto grande (8.02 grados)

 BARRA DE PRISMAS
= ANAGLIFOS
B PUNTOS ALEATORIOS

Rotura convergencia con objeto 1,61 grados

45
40
35
30
25

: LlLnmlulllmllluhlhuhl

123456 7 8 91011121314151617 1819202122 23242526272829303132
Pacientes Voluntarios

Punto de rotura (A)

o wu

Fig. 31 Rotura en convergencia para objeto pequeiio (1.61 grados)
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Anexo 6 CONVERGENCIA: PUNTO DE ROTURA SEGUN EL TAMANO DEL OBJETO

—_

Punto de rotura (A

Punto de rotura (A)

Puntos aleatorios (4)

w b b
uowum

B R NNW
oOuo uTo u o

40

20
18
16
14
12

—
00O

OoON B

Variacidn de rotura seguin el tamaiio del objeto - Barra de prismas

m 8,02

Pacientes Voluntarios

Fig. 32 Rotura en convergencia para diferentes tamafios angulares con barra de prismas

Variacidén de rotura seguin el tamafio del objeto - Anaglifos

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132
Pacientes Voluntarios

Fig. 33 Rotura en convergencia para diferentes tamafios angulares con anaglifos

Variacién de rotura segun el tamafio del objeto - Puntos aleatorios w302

1,61

123456 7 8 91011121314151617 18192021 2223242526272829303132

Pacientes Voluntarios

Fig. 31 Rotura en convergencia para diferentes tamafios angulares con puntos aleatorios
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