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Influencia de la aniseiconia en las vergencias fusionales en vision proxima

RESUMEN

La hipdtesis de la que ha partido este estudio ha sido si la aniseiconia afecta a las
vergencias fusionales horizontales.

Para comprobar esta hipétesis se ha medido las reservas de vergencia fusional
horizontal positiva y negativa que tienen cada sujeto y el porcentaje de aniseiconia
positivo y negativo méaximo tolerado para cada uno de ellos.

Se ha estudiado como varian las reservas de vergencias horizontales positivas y
negativas al condicionarlas al porcentaje de aniseiconia maximo tolerado para cada uno
de ellos. Para ello, se ha vuelto a medir las reservas de vergencia fusional horizontal
positiva y negativo, esta vez con el porcentaje de aniseiconia positivo y negativo maximo
tolerado para cada sujeto afiadido.

En los resultados del estudio se ha encontrado que las vergencias se ven disminuidas
cuando operan con aniseiconia inducida respecto a las que tiene el sujeto en
condiciones normales.
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1. INTRODUCCION

Actualmente las necesidades visuales que conllevan las nuevas tecnologias exigen que
el sistema visual actie de manera precisa. La calidad visual, por tanto, se estima en
tanto en cuanto cubra las capacidades necesarias para realizar un cierto trabajo y
continuarlo el tiempo suficiente sin agotar el sistema visual.

Para ser capaces de obtener una imagen nitida y poder darle un valor y un sentido a lo
que se ve, la via visual debe trabajar correctamente. Para ello, si existe un problema de
refraccion debe estar corregido, no deben existir patologias que afecten a los medios
oculares, los ojos deben estar perfectamente alineados y el sistema nervioso central
debe trasmitir correctamente el estimulo.

El estudio de la influencia de la aniseiconia en las vergencias fusionales en vision
préxima se realiza para contestar la siguiente pregunta ¢ Tener un grado de aniseiconia
considerado tolerable por el individuo merma las capacidades vergenciales, llegando a
provocar problemas en la visién binocular? ¢ Puede llegar a impedirnos una funcién
visual adecuada a las necesidades de la vida actual?

Por ello, comenzaremos revisando algunos conceptos en torno a las vergencias, la
aniseiconia, la binocularidad y el proceso visual.

1.1. Vergencias

La vergencia fusional es un reflejo optomotor que mantiene la vision binocular Unica
gracias a un movimiento coordinado y disyuntivo,® permitiendo que las imagenes
similares sean proyectadas en las areas retinianas correspondientes de cada ojo.

Se inicia por disparidad en la imagen retiniana bitemporal.? Permite conseguir la
correspondencia retiniana sin modificar el estado acomodativo.*

Hay que tener en cuenta que las vergencias fusionales tienen unos valores de reservas
que dependen de la capacidad motora y sensorial, dada por los musculos oculomotores
y por la capacidad del cértex visual para evitar la diplopia. Cuando estas reservas tienen
unos valores que no soportan las exigencias visuales hablamos de un sistema
vergencial ineficaz que provocara la alteracion de la visiéon binocular.® De ahi la
importancia de estudiar si anomalias binoculares como la aniseiconia modifican las
reservas.

Como las reservas fusionales verticales suelen ser pequefias?, analizaremos la
influencia sobre las vergencias fusionales horizontales positivas y negativas mediante
disparidad producida por desplazamiento de una imagen respecto a otra, cada una de
las imagenes se corresponde con cada uno de los ojos del sujeto.

1.2. Aniseiconia

La aniseiconia es una condicion binocular en la que hay una diferencia relativa en los
tamafios de las imagenes oculares percibidas por los dos ojos.®

Altera la vision binocular, dando lugar a problemas de fusion y esteredpsis entre otros.®
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El tamafio percibido de la imagen retiniana depende de la combinacion de potencia de
la cérnea, cristalino y longitud axial, de la distribucion de los elementos receptivos
retinianos y del proceso fisiolégico y cortical que estan implicados en la visién.’

Puede ser global (diferencia de tamafio igual en todas las direcciones) o meridional
(cambia con la direccién del segmento que se observa).®

La aniseiconia (A) se obtiene a partir del cociente entre el aumento relativo (AR) del ojo
derecho (OD) y del ojo izquierdo (Ol) y se expresa en %.

_ ARgp
"~ ARy,
A(%) = (4—-1)x 100

A

Si A (%) es positivo representa que la imagen mas grande es percibida con el ojo
derecho y si A (%) fuera negativa la imagen de mayor tamafio seria percibida por el ojo
izquierdo.®

Las estimaciones sobre la prevalencia estan claramente influenciadas por la sensibilidad
de las pruebas utilizadas para su diagndstico, asi como los criterios sobre el nivel que
es considerado clinicamente significativo.°

Tomando como referencia el estudio de Bannon y Triller'! consideramos que es
clinicamente significativa cuando esa diferencia de tamafio entre imagenes
(generalmente = 0.75%) cursa con sintomatologia o se acompafia del fenémeno de
supresion cortical.

Los sintomas mas frecuentes son astenopia ocular y dolor de cabeza (67 %), fotofobia
(27%), dificultad en la lectura (23%), nauseas (15%), nerviosismo (11%), mareos y fatiga
general (7%).*

Estos sintomas no se correlacionan con el grado de aniseiconia y existen grandes
variaciones de unos sujetos a otros.®

Si se piensa en el término imagen percibida se pueden encontrar todas sus posibles
causas ya que la formacién de la imagen en retina depende de los sistemas didptricos
del ojo, de la distribucion de los elementos receptivos retinianos y del proceso fisiolégico
y cortical que esta implicado en el fendmeno visual.*°

Etiol6gicamente nos encontramos con tres tipos de aniseiconia:'®

¢ Laaniseiconia fisioldgica se produce como resultado de las diferentes distancias
gue hay de un objeto a cada ojo cuando este objeto no se encuentra en la linea
media de mirada. En vision proxima la distancia es lo suficientemente corta como
para notar una diferencia relativa de tamafio de un objeto que esté mas cerca de
un ojo que de otro.

e La aniseiconia optica es una diferencia en el tamafio de la imagen retiniana
provocada por anisometropia.
La aniseiconia Optica puede ser refractiva, por diferencia de potencia de los
dioptrios Optico del ojo, o axial, por diferencia de longitud del globo ocular.
Ademas de estas aniseiconia anisometropica por causas naturales también
tenemos la aniseiconia 6ptica causada por las correcciones.?

e La aniseiconia neuroldgica, o esencial, que puede ser por dos causas: debida a
la diferencia de densidad de fotorreceptores entre las dos retinas o por
diferencias en las vias visuales, la informacion no llega a la misma escala, se
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produce un aumento relativo de una de las imagenes. se produce en la
transmisién de la imagen retiniana al cértex visual.

La mayoria de la aniseiconia sintomatica corresponde a la aniseiconia anisometrépica.'?
La anisometropia puede no dar sintomatologia debido al componente de plasticidad
cortical que se tiene en la edad joven, también puede der debido a que esta diferencia
refractiva o axial sea compensada por otras partes del globo ocular (por ejemplo con un
diferente espaciado de los fotorreceptores), ya que el cuerpo humano tiende a
compensar los defectos.!?

La diferencia de longitud axial de los dos ojos origina problemas importantes de
aniseiconia, mientras que las diferencias refractivas existentes entre ambos ojos
ocasionan problemas aniseicénicos mas leves.*?

La correcciéon o6ptica de la aniseiconia es posible (aunque de un modo complejo),*
aungue en general no se proceda a corregir ya que los sintomas asociados con la
aniseiconia son comunes a muchos problemas binoculares o refractivos, esto provoca
que la aniseiconia no sea valorada como causa posible de estos sintomas. Otro
problema a la hora de corregir la aniseiconia que pudiera afectar a un paciente es que
para su medida se necesita de unos instrumentos especificos, que normalmente no se
encuentran en las épticas.>16:17

1.3. Binocularidad
Se define como visidn binocular la capacidad de fusionar dos imagenes retinianas, por
integracion cortical de las imagenes.*®

La visibn binocular completa se obtiene si se cumplen estas tres condiciones:
Percepcion simultanea, fusion y vision estereoscoépica.

El primer paso es el solapamiento de los campos visuales monoculares, lo que permite
la percepcion simultdnea. Para que se produzca la fusibn motora los ojos deben
moverse de forma coordinada, asi las imagenes se forman sobre areas simétricas y
conjugadas de ambas retinas. La fusion sensorial se obtiene si la informacion
procedente de las dos retinas se transmite a regiones asociadas del cortex visual. Esto
permite que el cortex visual sea capaz de conjugar las dos imagenes, obteniendo asi
una imagen haplépica que permite percibir estereoscopis.*®

La vision binocular es el resultado del proceso retino-cortico-geniculado por el cual se
elabora una sensacioén visual como respuesta a una sensacién eléctrica de un punto o
area retiniana.'®

Para ello se necesitan imagenes nitidas, de tamafio y forma simétrica y el uso
coordinado del aparato oculomotor, capaz de lograr la superposicion de ambas
imagenes manteniendo los ejes visuales alineados de forma constante. La aniseiconia,
por tanto, es un problema 6ptico o neuronal que impide el correcto funcionamiento de la
visién binocular.?®

Cuando no se es capaz de fusionar las dos imagenes correspondientes a ambos 0jos
se obtiene una vision diplopica. La diplopia da una percepcion simultanea del mismo
objeto en distintas posiciones, por estimulacion de puntos retinianos no
correspondientes.?
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1.4. Procesamiento visual

El sistema visual principal o via retino-geniculo-cortical comprende desde la retina hasta
el cortex visual primario.

La via oOptica esta formada por tres neuronas: la célula bipolar, que recibe el impulso
eléctrico del elemento receptor (el cono o el bastoncillo), la segunda neurona que es la
célula ganglionar que se encarga de llevar el impulso recibido de la primera neurona
hasta el talamo 6ptico (los axones de la célula ganglionar recorren la retina hasta la
papila, sigue luego por el nervio 6ptico, atraviesa el quiasma y contintda por la cintilla
Optica hasta terminar en el cuerpo geniculado lateral, que es parte del talamo), dénde
se encuentra la tercera neurona, el impulso es llevado por ésta hasta la corteza
occipital.?!(Ver Imagen 1)

|22

Imagen 1. Recorrido que sigue la Via Visual

La mayor parte de los axones procedentes de las células retinianas siguen esta via,
pero aproximadamente un 10% de estas fibras abandonan esta via antes de llegar al
cuerpo geniculado dirigiéndose hacia otros destinos, mediante vias extrageniculadas.??

Ya que en este trabajo se habla de vergencias, que como se ha explicado antes son los
movimientos coordinados y opuestos de los 0jos, se va a habar del sistema que se
encarga de estos movimientos.

El area pretectal recibe fibras procedentes de la corteza frontal 6culo-motora (area de
fijacion voluntaria) a través del tracto frontotectal. Asimismo desde los coliculos
superiores y el area pretectal las fibras se dirigen hacia los nucleos de los nervios
oculomotores. 24

Los musculos extraoculares, encargados de controlar los movimientos del ojo, estan
inervados por tres pares craneales cuyos nucleos estan interconectados a través del
fasciculo longitudinal medial.?* (Ver Imagen 2)

Los movimientos oculares conjugados estdn coordinados por diferentes nudcleos
motores situados en el tronco del encéfalo. Los movimientos horizontales de mirada se
procesan en el nlcleo de la formacion reticular pontina paramediana (FRPP), mientras
gue los movimientos verticales de los ojos se programan en el nlcleo intersticial rostral
del fasciculo longitudinal medial (irFLM).?
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Imagen 2: Vias nerviosas para el control de los movimientos conjugados de los 0jos.?

2. HIPOTESIS

Las vergencias fusionales mantienen los ejes visuales alineados para que la imagen se
proyecte en los dos 0jos en puntos retinianos correspondientes, lo que permite una
imagen haplopica.

Si se fuerza el sistema vergencial (por ejemplo cuando hay heteroforias) entran en juego
las reservas fusionales que permiten mantener, con esfuerzo, los ejes visuales pasando
por el punto de fijacion.

Si se fuerza el sistema de reserva vergencial afladiendo un componente de aniseiconia,
deberia ser necesario mayor esfuerzo para evitar la diplopia, o que da origen a nuestra
hipétesis: Las reservas de vergencia fusionales disminuyen en presencia de
aniseiconia.

3. OBJETIVOS

Partiendo de la hipétesis se han planteado dos objetivos generales, que se dividen a su
vez en objetivos especificos:
e Estudio de la aniseiconia méaxima tolerada.
o Medir la aniseiconia inicial del sujeto.
o Inducir aniseiconia adicional negativa y positiva hasta el maximo
tolerable.
o Estudio del cambio de reservas de vergencias horizontales positivas y negativas
al introducir aniseiconia.
o Medirlas reservas de vergencias positivas y negativas que tiene el sujeto.
o Medir las reservas de vergencias horizontales positivas y negativas
condicionadas por el porcentaje de aniseiconia maximo tolerable.
o Estudiar los cambios generados en las reservas vergenciales originados
por la aniseiconia.
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o Crear una tasa que permita prever el ritmo con el que varian las
vergencias fusionales en funcion de la aniseiconia.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Sujetos en estudio

La muestra esta formada por 31 sujetos, 9 varones y 22 mujeres, la media de edad es
de 25,5 afios, de ellos 15 llevaban lentes de contacto, 13 eran emétropes y 3 se
habian sometido a cirugia refractiva (LASIK).

Para citar al sujeto de estudio debia tener una edad comprendida entre los 20 y 35
afos para evitar problemas relacionados con la presbicia.

Como requerimiento se inst6 a los sujetos con ametropia a que llevasen Lc debido a la
incomodidad que supone llevar dos gafas y que puede llevar a pérdidas de atencion,
asi como generar aniseiconia dindmica, la cual no queremos que influya en los
resultados de los valores de aniseiconia estatica que se estan midiendo.

Se establecieron como criterios para la participacion en este estudio:

¢ Disponer de buena agudeza visual en ambos ojos, la AV minima permitida era
de 0.8 y la diferencia entre las agudezas de los 0jos no debia ser mas de una
linea, de esta manera se asegura que no hubiera ambliopia.

e La prueba de motilidad no debia de mostrar pérdidas se seguimiento ni de
fijacion.

o Debia conseguir percepcion simultanea.

e Tener una disparidad de fijacién no mayor a 10 min arc como indicativo de que
el sistema binocular actua de forma razonable para hacer la prueba.

e La estereopsis no debia ser peor a 70 sec arc.

e Capacidad para diverger o converger mayor a 3 A.

4.2. Material para el experimento
El material utilizado para el test preliminar y para el experimento esta conformado por:

e Un metro estandar, para medir la distancia entre el sujeto y el instrumento de
prueba.

e Carta con un optotipo que permita una AV de 1.0 a 40 cm.

e Test de Titmus. Test de Circulos Gradual. Gafas polarizadas estandar.

¢ Boligrafo-linterna.

e Programa Aniseikonia Inspector TM versién 3 de Optical Diagnostics.?’ Se basa
en un método de comparacién directa, éste método implica la creacién de un
estado haploscépico por medio de filtros de color rojo-verde en el que cada ojo
ve la imagen de los objetos de color rojo o verde, segun su filtro, que se
presentan en pantalla. Gafas andglifo estandar, con el filtro verde en el ojo
derecho y el filtro rojo en el ojo izquierdo.

e OptoTab Office Polar de Smarthings4Vision.?¢ Con pantalla de visualizacion de
23” 1520x180 pixels (LGD 2342P). Este instrumento nos da la posibilidad de
producir diferencia de imagenes en cada ojo gracias a la polarizacién; en la
pantalla se crean dos imagenes polarizadas una se vera con el ojo derecho y la
otra con el ojo izquierdo. Este mddulo especialmente adaptado para este
experimento permitira el tamafio de las imagenes o desplazarlas entre si. El
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sujeto debera portar Gafas con polarizacién circular especialmente disefiadas
para la visualizacion de contenidos en esta pantalla.

Este experimento cuenta de dos partes, cada una de duracién 20-25 minutos.

En la primera parte se realiza los test preliminares con el material que se ha descrito
anteriormente y la medida de la aniseiconia inicial mediante el software de Aniseikonia
Inspector.

En la segunda parte se mide la aniseiconia maxima tolerable, las vergencias fusionales
horizontales sin aniseiconia y las vergencias fusionales horizontales con aniseiconia
méaxima tolerables mediante el programa OptoTab Office.

La secuencia temporal de series de medidas sobre cada sujeto es:

1. Primera parte, test preliminares: primero se obtuvo la AV, se continu6 evaluando
la motilidad, seguido por la comprobacién de existencia de percepcion
simultdnea, medida de la disparidad de fijacién, medida de la estereopsis y tres
medidas de aniseiconia inicial para cada una de las cuatro direcciones que
evalla el software Aniseikonia Inspector.

2. Segunda parte, experimento: medida de las vergencias fusionales horizontales
negativa y positiva iniciales de cada sujeto, aniseiconia negativa maxima
tolerada, vergencias fusionales negativa y positiva con el porcentaje de
aniseiconia negativa maxima tolerada, aniseiconia positiva méaxima tolerada,
vergencias fusionales horizontales negativa y positiva con el porcentaje de
aniseiconia positiva maxima tolerada. Cada serie de medidas se hizo tres veces.

Al realizar el protocolo del estudio se citdé a dos sujetos para someterles todas las
pruebas ideadas. Esto sirvio para decidir el nUmero de pruebas que se realizaban en un
tiempo razonable.

4.3. Test preliminares

Previamente al comienzo de la medida de las vergencias fusionales, se meditaron una
serie de pruebas para determinar si el sujeto era apto para el estudio. Con ellas se
valoraron las capacidades visuales de los sujetos que influyen de manera directa o
indirecta en las vergencias o en la aniseiconia tolerada.

Medir la AV es imprescindible, ya que se debe asegurar una imagen nitida en visién
préxima. La motilidad se evalué para saber si habia coordinaciéon entre los centros
motores. La percepcion simultanea nos dice si el sujeto es capaz de ver con los dos ojos
de manera simultdnea. Se mide la foria disociada por si esta pudiera influir en el
resultado de las vergencias. Y por ultimo se comprueba si el sujeto es capaz de ver con
estereopsis.

Medir la aniseiconia inicial tiene gran importancia ya que puede dar variabilidad a la
aniseiconia tolerada en funcién de cuanta aniseiconia tuviera inicialmente el sujeto.

En todas las pruebas se le indico al sujeto que sostuviera a 40 centimetros del apex de

los ojos el test 0 se colocara a esa distancia del aparato de la prueba en cuestién. La
distancia era comprobada constantemente con el metro.

10
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Agudeza visual: Carta de Optotipos
Se indico al sujeto que leyera las ultimas

Motilidad: Objeto de seguimiento.
Se le pidi6 al sujeto que mantuviera la

dos lineas de la carta de optotipos, en
su posicion de lectura habitual. (Ver
imagen 3)

mirada sobre el boligrafo-linterna
mientras se inspeccionaban las 9
posiciones de mirada. (Ver imagen 4)

Imagen 4. Comprobacioén de la
Motilidad

Imagen 3. Medida de la AV.

Percepcién simultdnea/Supresion: OptoTab + Gafas polarizadas.
Con las gafas polarizadas puestas se le indic6 al sujeto que dijera qué estaba viendo. Debia ver
una cruz dentro de un circulo en el caso de percepcion simultanea. (Ver imagen 5)

Imagen 5. Comprobacion de la Percepcién simultanea.

Disparidad de fijacién: OptoTab + Gafas polarizadas.

El programa mide la foria disociada mediante dos lapiceros que el sujeto debe hacer coincidir. Hay
dos medidas, la primera mide la desviacién que percibe el sujeto sin elemento disociante, se hace
sin gafas polarizadas, y la segunda mide la foria disociada, se hace con las gafas polarizadas. En
ambas condiciones se repite la medida tres veces y el software da una media de la foria disociada
teniendo en cuenta la desviacion que percibe el sujeto previamente. (Ver imagen 6)

11
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Imagen 6. Medida de la Foria disociada

Estereopsis: Test de Titmus + Gafas polarizadas

Con las gafas polarizadas puestas se le indicé al sujeto que diferenciara cual de los circulos,
derecha, centro o izquierda, tenia aspecto de “sobrevolar” el plano del test. El test consta de 10
niveles de esteredpsis. (Ver imagen 7)

Imagen 7. Medida de la Esteriopsis

Aniseiconia inicial: Aniseikonia Inspector + Gafas rojo-verde

El programa de Aniseiconia proporciona la aniseiconia en las direcciones vertical, horizontal, y
oblicua. Esta ultima direccion se divide, en diagonal a 45° y diagonal a 135°, denominandolas
diagonal +, y diagonal — respectivamente.?®

Como preparacion del test es necesario la calibracién del programa, esta se realiz6 antes de
comenzar el proceso de medidas. Dicha calibracion se realiza para que el software pueda calcular
el valor correcto de la aniseiconia para la distancia de observacion.?®

Antes de la prueba para cada sujeto éste realizaba una prueba de disparidad de fijacion, de esta
manera el programa compensa esa desviacion, ya que si el sujeto presenta disparidad de fijacién
causa una alineacion asimétrica de los dos objetos visualizados, lo que conlleva una medida menos
precisa.?®

La prueba de diagnéstico evalla la aniseiconia en direccion vertical, horizontal, diagonal a 45° y
diagonal a 135°, con un angulo de campo de 8° y con una estrategia de prueba de 24 anaglifos en
cada direccion, con un tiempo de 1 segundo (para evitar movimientos de mirada, que falsea el valor
de la aniseiconia).? Se realizaron tres medidas de la aniseiconia para cada direccion.

12
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Se le indica al sujeto que debe de mirar la pantalla a través
de las gafas anaglifo, situandose en linea recta con la
pantalla, mirando constantemente a la diana de fijacion
central durante las mediciones, (se hace hincapié en este
paso ya que la tendencia es hacer barridos de mirada y el
instrumento no tiene deteccion de movimientos de mirada).
Tiene que seleccionar con las teclas de las flechas del
teclado del ordenador qué imagen de las dos que se
muestran es de mayor tamafo. Para indicar que las dos
imagenes son iguales tiene que presionar E y si necesita
repetir un par de imagenes que no ha podido discernir con
claridad debe presionar la barra espaciadora.

Debe advertirse que las imagenes van a aparecer y
desaparecer muy rapidamente y que debe estar atento y
concentrado.?’ (Ver imagen 8)

2

¥ N :*'Tl Y
SN SetT

Imagen 8. Medida de la
Aniseiconia Inicial que tiene el
sujeto.

4.4. Medida de aniseiconia méaxima tolerada

Con las gafas polarizadas puestas se colocé al sujeto a una distancia de 40 centimetros desde el
apex corneal hasta la pantalla, a una altura adecuada que permitiera una observacién 6ptima de las
imagenes polarizadas.

Se configuro la prueba de manera que la distancia fuese de 40 centimetros, el tamafio angular de
la imagen fuera de 4.09 grados y se midiera en pasos de aniseiconia y vergencia de 1.64 A.

Se utiliz6 como imagen una silueta negra de un gato sobre un fondo blanco perteneciente a la familia
de optotipos HBM4Children de OptoTab. Para aniseiconia negativa la imagen de mayor tamafio
estd en el ojo derecho y para aniseiconia positiva la imagen de mayor tamafio esta en el ojo
izquierdo.?®

Se comienza con una aniseiconia nula, manteniendo la vergencia horizontal propia requerida por la
distancia a la que se ha situado la pantalla. Es imprescindible explicar al sujeto como proceder ya
gue sera el mismo quien utilice la Tablet. (Ver imagen 9)

Imagen 9. Medida de la
aniseconia méxima tolerada por
el sujeto.

Partiendo de una aniseiconia nula el paciente debe ir afiadiendo pasos de aniseiconia hasta que
perciba que la imagen se desdobla completamente o que parte de ella se ve doble, debido a la
rivalidad retiniana inducida.

Una vez llegado a este punto debe aumentar dos pasos mas el grado de aniseiconia y a partir de
ahi dar pasos en la direccion contraria, disminuyendo la aniseiconia hasta que vuelva a verse una

imagen hapldpica para encontrar la aniseiconia que le es tolerable al sujeto.
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Esto se hace tanto para aniseiconia negativa como para positiva y se repiten las medidas tres veces.
Siendo la media de estas el valor de la aniseiconia negativa y positiva maxima tolerada.

4.5. Medida de las vergencias fusionales horizontales

Para la medida de las vergencias fusionales horizontales sin y con aniseiconia afiadida se utilizan
las mismas condiciones de medida y se configura el programa de la misma manera.

La inducciéon de vergencia fusional no se lleva a cabo mediante prismas sino mediante
desplazamiento de las imagenes mostradas en la pantalla para cada ojo del sujeto.

Es imprescindible explicar al sujeto como proceder ya que sera el mismo quien utilice la tablet. (Ver
imagen 10)

Imagen 10. Medida de las
VFH en VP.

Partiendo de una aniseiconia nula, base nasal 0 A cuando midamos las vergencias fusionales
horizontales negativas o base temporal 0 A cuando midamos las vergencias fusionales horizontales
positivas (se comienza midiendo la divergencia ya que la convergencia provoca efectos que pueden
modificar las capacidades de la divergencia) se deben dar pasos aumentando el efecto prismatico
de la base que se esté midiendo hasta que la imagen se desdoble completamente o parte de ella
se vea doble. Hay que indicar que avise si ve que la imagen se mueve hacia un lado (ya que en ese
caso estaria suprimiendo con un 0jo) y si ve la imagen borrosa (podria ser que previamente a ver
un imagen dipl6pica, viera una imagen borrosa, al dejar de actuar las vergencias fusionales y que
se mantuviese la fusion gracias a la acomodacion).

Para medir las vergencias fusionales con el componente de aniseiconia tolerable afadido se
procedera de la misma forma pero partiendo de una aniseiconia igual al porcentaje de aniseiconia
maximo tolerable. (Ver imagen 11)

14
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Imagen 11. Medida de las
VFH en VP con % A max.
tolerado.

El tamafio horizontal de la pantalla impone un limite méximo de vergencia fusional medible de 38,01
A, esto en nuestras medidas no nos supuso ningun problema ya que ninguno de los sujetos
consiguié un valor tan alto.

4.6. Andlisis de datos
Los valores resultantes de todas las series de medidas, han sido recogidos en una hoja de calculo
de Excel para analizarlos posteriormente mediante el programa R-Commander.

Tanto para el andlisis de datos de aniseiconia como para el de vergencias fusionales se ha obtenido
la media de todas las series de medidas y su desviacion estandar.

Se ha comparado la aniseiconia méaxima tolerada por el sujeto con la aniseiconia méaxima tolerada
corregida, es decir, teniendo en cuenta la aniseiconia inicial que tiene el sujeto.

Las vergencias fusionales horizontales iniciales seran comparadas con las vergencias horizontales
fusionales con aniseiconia maxima tolerada para cada sujeto.

El analisis descriptivo consta de gréaficas de barras que proporcionan una idea visual de los valores
medios y de las desviaciones estandar de las tres medidas recogidas en todas las series.

Se han creado dos tasas, T= VFca-VFsa/A y T' =VFca-VFsal/Ac, para evaluar si la variacion de las
vergencias tiene una correspondencia respecto al porcentaje de aniseiconia maximo tolerado, lo
que permitiria prever el ritmo con el que las vergencias fusionales varian con el porcentaje de
aniseiconia maximo tolerado. Dénde VFca son las vergencias fusionales con aniseiconia, VFsa son
las vergencias fusionales sin aniseiconia y Ac es la aniseiconia corregida.

Estas tasas se han calculado usando la aniseiconia méaxima tolerada y, por otro lado, la aniseiconia
maxima tolerada corregida, es decir, teniendo en cuenta la que tenia el sujeto inicialmente. Se
avaluan tanto para vergencias negativas como positivas y con aniseiconia negativa y positiva.

Para realizar el andlisis comparativo el test de Shapiro-Wilk dice si se puede utilizar test
parameétricos o si por lo contrario el estudio de contraste se debe realizar con test no paramétricos,
basandose en si se tienen datos estadisticos normalizados.

Se ha realizado un test de contraste, test de Willcoxon, para determinar si nuestra hipétesis tiene
un porcentaje de fiabilidad que permita dar la hipétesis como plausible.
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5. RESULTADOS

5.1. Anédlisis de la aniseiconia maxima tolerada

Se evalud la aniseiconia negativa y positiva que los sujetos eran capaces de tolerar, se obtuvieron
los siguientes resultados (Ver Anexo, Tabla 1):

Para aniseiconia negativa, el porcentaje maximo medio que eran capaces de tolerar era un 10.32%,
con una desviacién estandar de 5.40%, en un rango de valores que iba de [1.82 a 25.44].

Para aniseiconia positiva, el porcentaje maximo medio que eran capaces de tolerar era un 11.74%,
con una desviacion estandar de 6.98%, en un rango de valores que iba de [1.82 a 30.87].

La siguiente grafica de barras permite una visualizacion de los datos obtenidos de forma mas rapida.
Se puede observar para cada sujeto (eje de abscisas) que cantidad aniseiconia maxima tolerada
tiene (eje de ordenadas) y que valor de aniseiconia tolera teniendo en cuenta su aniseiconia inicial
(Ver Anexo, tabla 2 y 3), asi se puede observar la variacion de la aniseiconia si se tiene en cuenta
este dato. Asi, se pueden ver para un mismo sujeto los diferentes valores obtenidos para aniseiconia
negativa (roja), negativa-corregida, es decir teniendo en cuenta la aniseiconia inicial, (roja oscura),
positiva (azul) y positiva-corregida (azul oscura).

La aniseiconia inicial se ha tomado teniendo en cuenta solo las direcciones horizontal y vertical,
descartando las dos diagonales. Se ha tomado esta decisidn ya que la aniseiconia medida es la
estética, puesto que una de las condiciones previas a las medidas es que los sujetos no llevasen
gafas, por tanto se elimina el factor de la aniseiconia dinamica, por lo que solo puede afectar la
aniseiconia en estas dos direcciones, otra razon es que las direcciones diagonales son las que mas
problemas dieron para su medida, son los valores que estan mas sujetos a errores sistémicos en la
toma de medidas por la dificultad para saber que tecla se tiene que presionar.

Esta gréfica (Ver Figura 1) muestra de una forma intuitiva que la aniseiconia positiva es, en general,
mejor tolerada. También permite ver representadas las diferencias significativas entre la aniseiconia
maxima tolerada para cada sujeto respecto a su propia aniseconia corregida y las diferencias
respecto a otros sujetos, asi como detectar anomalias en los resultados obtenidos por alguno de
los sujetos.

B °>A- max tolerado
35 - %A- max tolerado.corregido
B 9-A+ max tolerado
Il °-A+ max tolerado.corregido

%A

iy

i HW! |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
SUJETOS

Figura 1. Gréfica: Variacion de la aniseiconia.
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Se comprueba que el porcentaje tolerado de ambas series de medidas no suele superar el 15% y
gue solo hay tres sujetos con tolerancia superiores. El dato que mas destaca es para el sujeto 2, en
el que el porcentaje tolerado maximo para aniseiconia negativa duplica al % maximo tolerado medio
del resto de sujetos.

Se puede observar que el rango de tolerancia, tanto para aniseiconia negativa y positiva, para un
mismo sujeto es parecido, a exclusion de cuatro personas que tienen una mayor variabilidad,
coincidiendo estos cuatros personajes en que el porcentaje que le es tolerable es mayor del 15%.
Los valores obtenidos de aniseiconia méxima tolerada teniendo en cuenta la aniseiconia inicial que
tiene el sujeto no varian demasiado con los obtenidos sin tener en cuenta este valor.

5.2. Variacién de las vergencias fusionales horizontales

Se obtuvieron datos de las medidas de las vergencias fusionales horizontales positivas y negativas.
(Ver Anexo, tabla 4)

Para que pueda verse mejor la variacién de las medidas se ha creado una tabla donde se recogen
los datos de las medidas de las vergencias fusionales horizontales positivas y negativas y su valor
medido con la aniseiconia maxima tolerable negativa y positiva (Ver Anexo, tabla 5)

Para permitir un andlisis visual se han creado dos graficas.

En la primera (Ver Figura 2) se representan los valores de vergencias fusionales horizontales
negativas (rojo vivo), los valores de vergencias fusionales horizontales negativas con aniseiconia
negativa maxima tolerada (rojo anaranjado) Yy con aniseiconia positiva maxima tolerada (rojo
oscuro) (eje de ordenadas) para cada sujeto (eje de abscisas).

B v
I vFHN %A
| NEREAY

1

18 17 18 19 20 M 22 23 24 25 28 27T A B X »n
SUETOS

Figura 2. Grafica: Valores VFHN.

Se puede comprobar que, en la inmensa mayoria de los sujetos, los valores de las vergencias
fusionales disminuyen, siendo solo tres de ellos, en los que sus vergencias no se modifican, con un
componente aniseiconia maximo tolerado. Se obtienen valores mas o menos parecidos con
aniseiconia negativa que con aniseiconia positiva a excepcion de los sujetos 8, 9y 15.

En la segunda (Ver Figura 3), se representan los valores de vergencias fusionales horizontales
positivas (azul vivo), y los valores de vergencias fusionales horizontales positivas con aniseiconia

17



Influencia de la aniseiconia en las vergencias fusionales en vision proxima

negativa maxima tolerada (azul turquesa) y con aniseiconia positiva maxima tolerada (azul oscuro)
(eje de ordenadas) para cada sujeto (eje de abscisas).
B \FHP

[ VFHP %A-
B HP YA+

: . i Il

n || | 7
| | I | Il
| [0
i
=
-l

1l I
1 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28 27 28 29 30 M
SULETCES

Figura 3. Grafica: Valores VFHP.
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En esta gréfica, al contrario que en la anterior, se puede observar que los valores de las vergencias
fusionales disminuyen generalmente para aniseiconia negativa y para aniseiconia positiva, pero con
mayor numero de sujetos que no cumplen esta norma, sobre todo para aniseiconia negativa. Los
sujetos 4 y 15 destacan ya que son los que mas se puede ver que su vergencia fusional positiva
aumenta con aniseiconia positiva. A excepcion de estos dos sujetos los valores de vergencias son
similares con aniseiconia negativa que con aniseiconia positiva. Prestando atencién al sujeto 27
podemos ver una grave caida de sus reservas vergenciales positivas con su valor de aniseiconia
positiva maximo tolerado, se puede prever que si a esta persona se le indujera un grado de
aniseiconia en su vida diaria se verian afectadas seriamente sus capacidades fusionales.

Los valores de las tasas, calculados mediante las férmulas que se han explicado en el apartado de
“métodos de medida” con los datos que se han obtenido en el experimento (Ver Anexo, Tabla 6),
son los siguientes:

Tabla 1. Valores de las tasas.
-0.23 +0.26 -0.07 1.7
-0.23 +0.26 -0.15+1.6
-0.26 + 0.37 0.37+2.8
-0.27 £ 0.40 021+2.1

Se puede observar las tasas para las VFHN tienen una media y una dispersion muy parecidas en
las cuatro condiciones distintas de medida, no asi para las VFHP, por tanto se aceptara la tasa para
vergencias negativas pero no para vergencias positivas, donde se han obtenido resultados no
concordantes.
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5.3. Analisis comparativo

Primero se va a comprobar la hipétesis de que las muestra tomadas sigan una funcion de
distribucion gaussiana, para ello se emplea un test de contraste no paramétrico, el test de Shapiro-
Wilk. Si p<0.05 tendremos que descartar esta hipétesis.

Al aplicar el test sobre la serie de vergencias fusionales negativas iniciales se obtiene un p =
0.003598, con aniseiconia negativa p = 0.01326 y positiva p = 0.005834.

Para la serie de vergencias fusionales positivas iniciales se obtiene p = 0.0157, con aniseiconia
negativa p = 0.007689 y positiva p = 0.002776.

Por tanto, como en todos los casos p<0.05 se utilizara el test de Willcoxon para muestras pareadas,
para comprobar la hipétesis que se baraja en este trabajo: las reservas de vergencias se ven
afectadas en presencia de aniseiconia.

La tabla que a continuacion se presenta (Ver Tabla 2), muestra los valores promedio de las
vergencias horizontales positivas y negativas de los sujetos , asi como el nuevo promedio de ambas
tras ser evaluadas bajo las condiciones de aniseiconia negativa y positiva maxima tolerable.

Tabla 2. Valores promedios de las VFRH.
SIN ANISEICONIA -  ANISEICONIA +
ANISEICONIA

VFRH - 8.85+ 4,85 6.64 + 3.66 6.76 £ 3.85
[3.00,17.63] [2.05,14.66] [2.05,15.68]
VFRH + 33.07 £ 23.66 29.78 £ 22.96 31.53+24.34
ot e cet o6 6.00
Comprobamos la hipotesis mediante el test de Willcoxon se obtiene por un lado que p-value =
6.246e-06 para las vergencias fusionales horizontales negativas con aniseiconia negativa y p-value
= 2.002e-06 para las vergencias fusionales horizontales negativas con aniseiconia positiva.
Por otro lado se obtiene que p-value = 0.004442 para las vergencias fusionales horizontales
positivas con aniseiconia negativa y p-value = 0.2311 para las vergencias fusionales horizontales
positivas con aniseiconia positiva cuando la hipotesis es >0 y p-value = 0.7754 para las vergencias
fusionales horizontales positivas con aniseiconia positiva cuando la hipétesis es <0. Para las tres

primeras series de medidas p<0.05, se rechaza la hipétesis nula, sin embargo, no se puede
descartar la hipétesis nula para la tltima medida.

Por tanto, como conclusion se tiene que con una alta probabilidad puede ser aceptada la hipotesis
alternativa en los tres primeros casos pero sin embargo no para el Gltimo, es decir, las reservas de
vergencias fusionales negativas disminuyen en presencia del porcentaje de aniseiconia maximo
tolerado tanto para aniseiconia negativa como positiva y también se puede utilizar esta afirmacion
para las vergencias fusionales positivas en presencia de aniseiconia negativa, pero no asi con
aniseiconia positiva, en dénde en un alto porcentaje de sujetos se observa que las reservas de
vergencias aumentan.

6. DISCUSION

En este trabajo se ha querido comprobar si las vergencias fusionales se veian comprometidas en
presencia de aniseiconia, para vision cercana.

Se ha seguido un protocolo muy riguroso debido a que un fallo en la distancia al test o estar colocado
de manera que se vea afectada la percepcion de la polarizacion de las pruebas podria llegar a influir
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en los resultados. En la creacién de dicho protocolo se procur6 que la prueba no resultara pesada,
para ello se hicieron dos fases de experimento, ademas entre cada serie de medidas se dejaba
descansar. Se queria evitar asi, que el cansancio afectara la capacidad de los musculos
oculomotores o a las capacidades sensoriales individuales. La iluminacion que se empleo fue la
normalizada para habitaciones, para generar una situacion lo mas parecida a las condiciones
normales en las que actla el sistema binocular del sujeto normalmente.

La aniseiconia produce una imagen retiniana con diferente tamafio en cada uno de los dos ojos,
gue es lo que estamos produciendo al crear dos imagenes de distinto tamafio en la pantalla a la vez
gue se disocia cada imagen para cada ojo mediante la polarizacién.

Las vergencias mantienen la imagen hapldpica cuando vamos aumentando la disparidad por
desplazamiento horizontal.

Es razonable pensar, por tanto, que le sera mas facil mantener la fijacion si las dos imagenes se
ven similares.

En la discusion se comenzara tratando la aniseiconia maxima tolerada, a continuaciéon se valoraran
los datos obtenidos de vergencias fusionales y se compararan los valores de las vergencias
fusionales con los valores obtenidos al medirlos con el porcentaje de aniseiconia maxima tolerada,
por ultimo se evaluard la tasa que se ha creado en este trabajo para prever el ritmo de variacién de
las vergencias en relacién con el porcentaje de aniseiconia afiadido.

Tal como se observa en la medida de la maxima aniseiconia tolerada en todos los pacientes se
obtienen valores mayores a 0,75% que es cuando segun el estudio citado!' apuntaba que los
pacientes notaban sintomatologia. El valor minimo de aniseiconia tolerado en nuestros sujetos es
de 1.82% es el valor minimo de aniseiconia tolerado, llegando a 25,44% con aniseiconia negativa
y 30.87% para positiva. Son valores muy alejados de lo esperado, sin embargo podria ser por dos
razones, la primera que el detectar una imagen doble es algo subjetivo y la segunda podria ser que
las medidas se realizaron en periodos de tiempo muy cortos para que pudiera generar
sintomatologia.

Cabe destacar ademas, que los valores propios de aniseiconia medidos en los pacientes también
sobrepasaban el valor de 0.75% dado por el estudio,*! llegando como valor maximo en uno de los
sujetos al 2%. Sin embargo estos valores son concordantes con los estudiados en otras literaturas
clinicas, que estipulan un 3% como valor maximo de aniseiconia sin sintomatologia. Existe mucha
variedad de opiniones respecto a este dato.!® La razén porque los sujetos no noten sintomatologia
pudiera ser porque la plasticidad neuronal hubiera solventado este defecto de diferencia de
imagenes.

Comparando los valores normales con los valores de vergencias fusionales horizontales negativas
(8.85 + 4,85) y positivas (33.07 £ 23.66) obtenidos, la media estéd dentro de los valores esperados y
las dispersiones a pesar de parecer valores muy altos también estan dentro de lo esperado.

Esta gran variabilidad de valores, con intervalos de [3.00,17.63] para las vergencias fusionales
horizontales negativas y [3.00,77.98] para las positivas, puede ser debido a varios factores. Uno de
los factores podria ser que las vergencias hasta ahora eran medidas mediante prismas, que
provocan un movimiento de la imagen retiniana sobre la retina, y en este estudio se miden mediante
un instrumento que polariza la imagen y crea una disparidad por desplazamiento. Los prismas
deterioran la calidad de la imagen como consecuencia de la aberracion cromética y geométrica,
mientras que para las medidas tomadas mediante pantalla polarizada, la calidad de imagen
permanece estable durante todo el rango de medida. Algunos sujetos pueden ser mas sensibles a
este deterioro de la imagen que otros y por ello dar valores tan difusos entre si y tan distintos en
algunos casos a los valores esperados. También hay que tener en cuenta que este software permite
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medir valores mas altos de vergencias, los valores de la barra de prismas no llegan a 78 A y por
tanto podria haber sujetos con capacidades vergenciales mas altas que no hubieran sido posibles
de medir.

Una de las limitaciones respecto a la metodologia empleada es que se podria haber evaluado a
todas las personas a principio del dia para asegurar que el sistema vergencial de los sujetos no
habria sufrido cambios unos respecto de otros debido a haber estado expuesto a distintos estimulos
a las horas previas a la prueba.

Tabla 3. Valores normalizados de VFHN y VFHP 303!

Morgan (1944) X714 X/3/2 9/19/10 4/8/4
Borish (1970) X714 —/2/1 9/19/10 414/10
Amigo (1974) X/8/4 —/2/~ 9/20/10 2/3/2
Sheedy & Saladin (1978) X/8/5 —/3/3 15/28/20 7/10/11
Daum et al (1989) X/8/5 —I212 15/29/17 9/19/13

Al comparar los rangos maximos de vergencia en condiciones normales y con aniseiconia se puede
notar tan solo con las medias de los valores previos respecto a las medias de los valores
condicionados que hay una disminucion significativa en las reservas vergenciales negativas y
positivas con aniseiconia negativa pero no para aniseiconia positiva. (Ver Anexo, Tabla 3).

Si nos basamos en los resultados del contraste apareado de las dos medidas mediante el Test de
Willcoxon obtenemos unos resultados que concuerdan con la primera impresion obtenida.

Se observa que para valores de vergencias fusionales horizontales positivas medidas con el
porcentaje maximo tolerado de aniseiconia positiva es el que da una estadistica que no nos permite
aceptar la hipétesis de nuestro estudio. Si se presta atencién a los los sujetos 4, 7 y 15 las reservas
vergenciales positivas en presencia de aniseiconia positiva llegan a aumentar hasta 25 A llegando
hasta casi duplicar el valor de la vergencia fusional horizontal positiva normal del sujeto.

Se han supuesto tres explicaciones plausibles ante este aumento de reservas de vergencia positiva
en condiciones de aniseiconia positiva.

La primera es que influya en las capacidades para fusionar las imagenes que 0jo es el dominante,
en esta medida la imagen de mayor tamafio recae en el ojo izquierdo, si la dominancia sensorial es
del ojo izquierdo, podria ser que de esta forma el sistema fusional le sea mas facil mantener una
imagen haplépica. Pensando en esta causalidad, habria sido interesante la determinacién del ojo
dominante sensorial mediante una lente de +2.00 D para cada sujeto como parte de los test
preliminares, ya que podria ser un condicionante para las capacidades vergenciales cuando hay
dos iméagenes retinianas diferentes. La segunda explicacion seria que el centro neural motor para
la divergencia es distinto al centro neural motor para la divergencia,?®® de hecho también nos
encontramos con algunos sujetos que mejoran las vergencias positivas en presencia de aniseiconia
negativa, pudiera ser pues que la imagen retiniana de mayor tamafio sobre el ojo izquierdo facilitara
la discriminacién de la disparidad en las imagenes y que ayudara a mantener la fusién motora. Por
ultimo, el incremento de las reservas de vergencia positiva ante aniseiconia positiva podria ser
debido a que es la ultima medida realizada y los sujetos han tenido varias series anteriores para
entrenar las vergencias. Atendiendo a estas dos Ultimas explicaciones, se observa que en la
segunda serie de medidas, vergencias negativas con aniseiconia negativa, si que se produce una
disminucion de las reservas respecto a los valores iniciales y en esta ocasion el sujeto también ha
tenido una serie previa para entrenar. Estas hipétesis animan a realizar un nuevo estudio, partiendo
como vdlida la hipétesis presente de que la aniseiconia afecta a las vergencias fusionales
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horizontales en visién proxima, saber en qué condiciones afecta mas la aniseiconia y hasta qué
punto el entrenamiento puede mejorar las reservas vergenciales frente a un grado de aniseiconia.
Se ha creado una tasa que permitiera prever la variacion en las reservas vergenciales en base a la
aniseiconia tolerada por cada individuo. Si se mide la aniseiconia maxima tolerada que tiene este
sujeto se sabria cuanto se espera que le afecte a las vergencias fusionales y si llegaria a tolerarla
0 en cambio sus reservas serian insuficientes.

La tasa se ha calculado para la aniseiconia maxima tolerada y también en base a la aniseiconia
maéaxima tolerada corregida, ya que pudiera ser que la variacion tuviera una relacion mas marcada
con la aniseiconia maxima tolerada si se tiene en cuenta la aniseiconia inicial del sujeto.

Los resultados nos permiten aceptar la tasa para VFHN. Por tanto, se ha obtenido una tasa genérica
gue permite anticiparse a la variacién de las vergencias negativas para cualquier individuo. En
dénde se puede decir que por cada 10 A de aniseiconia la variacién de las vergencias fusionales
horizontales negativas que se espera es en torno a 2,5 A en sentido decreciente.

7. CONCLUSIONES

En base a los datos obtenidos de aniseiconia tolerada, el valor de las reservas vergenciales
horizontales y el estudio de la variaciébn que se produce al inducir el porcentaje de aniseiconia
maximo tolerado en las vergencias horizontales, ademas de la creacion de una tasa que permita
prever el ritmo con el que varian las vergencias fusionales en funcion de la aniseiconia, podemos
dar por conseguidos los objetivos marcados en este trabajo.

La hipétesis en la que se centra este estudio nos planteaba responder la siguiente pregunta ¢ hay
influencia de la aniseiconia en las vergencias fusionales en visién proxima? Estadisticamente, en
base a los datos obtenidos, se comprueba que la respuesta es afirmativa, excepto para vergencia
positiva en condiciones de aniseiconia positiva afiadida.

Esta excepcion deberia comprobarse si realmente es que las reservas de vergencias positivas
mejoran en presencia de aniseiconia positiva a causa de un componente fisioldégico o es debido al
entrenamiento previo por ser la ultima medida realizada.

En el estudio que se ha realizado se ha tomado como muestra un nimero de 31 personas, una
muestra suficiente para determinar que se ha hallado una respuesta muy uniforme. Bien es cierto
gue para concluir que la hipétesis planteada es totalmente aceptada por la comunidad cientifica,
para su uso clinico, el estudio deberia hacerse a un nimero mayor de sujetos implicando ademas
una muestra estadisticamente significativa de la poblacion.

A pesar de las limitaciones de este trabajo, los resultados nos alientan a que en el &mbito de la
optometria deberia comenzar a valorarse el porcentaje de aniseiconia presente como un
condicionante si el sujeto dispone de unas reservas fusionales insuficientes, ya que un grado de
aniseiconia que sintomatolégicamente le parece tolerable al sujeto en condiciones normales, al
forzar el sistema vergencial puede conllevar la aparicion de visién doble y/u otras sintomatologias.
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9. ANEXO

Tabla 1: Medida de la aniseiconia méaxima tolerable negativa (con las tres medidas realizadas) y

positiva (con las tres medidas realizadas) para cada sujeto.

12,49
19,99
5,45
12,72
7,27
9,08
5,47
21,8
9,08
7,27
7,27
8,33
9,08
8,33
7,27
14,54
18,17
9,08
21,8
9,08
25,44
19,99
3,63
7,27
7,27
1,82
19,99
12,72
10,9
34,53
12,72

14,58
19,99
12,72
12,72
7,27
9,08
1,82
19,99
9,08
7,27
5,45
8,33
5,46
8,33
9,08
10,9
7,27
5,45
21,8
5,45
18,17
12,72
7,27
5,45
7,27
1,82
7,27
9,08
9,08
21,8
10,9

12,49
21,8
14,54
9,08
7,27
5,45
1,82
19,99
7,27
9,08
5,45
8,33
7,27
8,33
7,27
12,72
9,08
7,27
16,35
9,08
7,27
10,9
3,63
1,82
7,27
1,82
10,9
7,27
7,27
21,8
10,9

12,49
19,99
10,9
10,9
1,27
7,27
3,63
19,99
9,08
7,27
5,45
8,33
7,27
8,33
7,27
12,72
10,9
7,27
19,99
7,27
16,35
14,54
3,63
5,45
7,27
1,82
12,72
9,08
9,08
25,44
10,9

25

16,65
27,24
36,31
12,71
5,45
12,71
1,82
32,68
10,9
7,27
10,9
4,16
4,16
12,49
9,08
5,45
19,98
12,1
18,16
7,27
14,53
25,42
7,27
7,27
18,16
1,82
27,27
16,35
7,27
23,61
12,17

18,73
32,68
18,16
10,9
7,27
10,9
1,82
29,05
7,27
10,9
5,45
6,25
6,25
12,49
7,27
10,9
12,71
10,9
10,9
9,08
12,71
14,53
3,63
1,82
9,08
5,45
12,71
16,35
1,27
21,79
10,9

16,65
30,87
18,16
9,08
3,63
12,71
1,82
21,79
7,27
7,27
1,27
4,16
4,16
12,49
1,27
10,9
14,53
12,71
10,9
7,27
9,08
12,71
7,27
7,27
10,9
1,82
12,71
10,9
7,27
21,79
10,9

16,65
30,87
23,61
10,9
5,45
5,45
1,82
27,24
7,27
7,27
1,27
4,16
10,9
12,49
1,27
9,08
14,53
12,71
12,71
7,27
12,71
18,16
5,45
5,45
12,71
3,63
16,35
14,53
7,27
21,79
10,9
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Tabla 2: Valores, obtenidos en test preliminares, de aniseiconia inicial en las cuatro direcciones
de medida y la media de estos valores, estimada como aniseiconia global.

Sujeto A.VERTICAL A.HORIZONTAL A.DIAGONAL+ A.DIAGONAL- PROMEDIO
AVYAH

1
2
3
4
)
6
7
8
9
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Tabla 3: Valores de aniseiconia negativos y positivos maximos tolerados para cada sujeto y los
valores de estos datos teniendo en cuenta el valor de aniseiconia inicial de cada sujeto.

Sujeto % A -tolerado A - CORREGIDA % A + tolerado A + CORREGIDA

12,49 10,49 16,65 18,65
19,99 19,99 30,87 30,87
10,9 11,9 23,61 22,61
10,9 11,4 10,9 10,4
7,27 7,27 5,45 5,45
(6 | 7,27 6,27 5,45 6,45
3,63 2,63 1,82 2,82
B 19,99 21,99 27,24 25,24
E 9,08 10,58 7,27 6,77
7,27 5,77 7,27 8,77
5,45 6,45 7,27 6,27
8,33 9,33 4,16 3,16
7,27 6,75 10,9 11,4
8,33 5,33 12,49 15,49
7,27 8,27 7,27 6,27
12,72 13,72 9,08 8,08
10,9 10,9 14,53 14,53
7,27 8,27 12,71 11,71
19,99 21,99 12,71 10,71
7,27 5,77 7,27 8,77
16,35 17,35 12,71 11,71
14,54 15,04 18,16 17,66
3,63 5,13 5,45 3,95
5,45 6,95 5,45 3,95
7,27 7,77 12,71 12,21
1,82 1,82 3,63 3,63
12,72 13,72 16,35 15,35
9,08 8,08 14,53 15,53
9,08 10,08 7,27 6,27
25,44 24,44 21,79 22,79
10,9 10,4 10,9 11,4
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Tabla 4: Medida de las vergencias fusionales horizontales negativas (con las tres medidas
realizadas) y positivas (con las tres medidas realizadas) para cada sujeto.

Sujeto  1° 29 30 Media 1° 2° 30 Media
medida medida medida VFEHN medida medida medida VEHP

VFHN VFHN VFHN VFHP VFHP VFHP

3,95 3 395 3,63 22 41,04 48,99 37,34
15,96 17,02 17,02 16,66 63,03 61,96 68,99 64,66
11,94 15,02 13,96 1364 68,99 71,99 48,99 63,32
15,96 15,96 15,02 15,65 40 36,95 35,02 37,32
5,99 5,99 599 599 13,02 13,02 13,96 131
(6 5,04 3 3 368 3 3 3 3
3,95 5,04 395 431 37,9 50,05 41,04 43,02
(8 9,52 13,02 1596 12,83 74,04 74,99 77 75,34
EE 19 13 11,94 1465 55,04 55,04 55,04 55,04
17,02 15,02 17,02 16,35 13,02 15,96 13,02 14
8,03 8,03 803 803 2394 22 22 22,65
17,94 17,94 17,02 17,63 70,03 68,99 68,01 69,01
6,94 6,94 8,03 73 1396 13,02 15,02 14
8,03 8,03 10,06 87 20,05 24,97 23,04 22,69
11,94 13,02 13,02 1266 31,02 27,01 32 30,01
5,04 5,99 599 499 28,02 31,02 29,02 29,35
11,94 13,02 898 1131 1396 13,96 13,96 13,96
13,96 17,94 15,02 1594 77,98 77,98 77,98 77,98
3,95 3,95 395 3,95 5,04 3 395 3,99
5,99 5,99 504 567 5,99 10,06 11,94 9,33
11,94 11,94 10,06 11,31 22 19 17,94 19,65
5,04 5,99 599 567 3895 38,95 36,95 38,28
3 3 395 332 1596 15,02 15,96 15,65
5,99 3,95 3 431 17,97 17,97 17,97 17,97
8,98 8,98 6,94 83 11,94 8,98 599 8,97
3,95 3,95 504 431 54,04 31,02 50,05 43,7
13,96 13,96 13,02 13,64 77 77,98 77 77,32
3,95 5,04 504 468 48,03 40 38,02 42,01
3 3 3 3 3 3 3 3
8,03 10,06 8,03 8,7 11 11,94 8,98 10,64
3 5,04 3 368 36 48,99 61,96 48,98
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Tabla 5: Vergencias fusionales horizontales negativas iniciales, sus valores con el porcentaje de
aniseiconia negativo y positivo maximo tolerado y vergencias fusionales horizontales positivas
iniciales, sus valores con el porcentajes de aniseiconia negativo y positivo maximo tolerado.

Sujeto VFHN VFHN VFHN VFHP VFHP VFHP
% A - % A + % A - % A +
tolerado tolerado tolerado tolerado

3,63 3,31 2,68 37,34 30,66 22,36
16,66 13,32 11,67 64,66 64,01 62
13,64 11,67 11,36 63,32 60,35 49,01
15,65 9,7 11 37,32 37,02 55,67
5,99 3,32 3,63 13,1 6,35 6,3
3,68 3 2,68 3 3 3
4,31 3 2,68 43,02 61,36 69
12,83 5,36 11,18 75,34 67,45 77,67
14,65 9,66 5,99 55,04 45,03 50,99
16,35 8,34 7,98 14 13,32 13,68
8,03 7,3 7,3 22,65 20,33 18,67
17,63 11,67 11,99 69,01 68,66 69,32
7,3 5,31 7,3 14 11 14,35
8,7 6,99 7,35 22,69 14,25 16,99
12,66 8,02 12,66 30,01 29,01 55,33
4,99 5,36 4,31 29,35 32 36,67
11,31 11,31 9,02 13,96 13,33 14,62
15,94 14,66 15,68 77,98 76,66 78
3,95 2,05 3,63 3,99 2,68 4,31
5,67 3,68 3,32 9,33 18,64 12,31
11,31 9,34 8,7 19,65 19,02 9,65
5,67 5,67 3,95 38,28 37,64 35,66
3,32 3,32 2,68 15,65 13,64 14,66
4,31 4,31 3,31 17,97 13,04 15,63
8,3 7,3 7,3 8,97 7,34 7,35
4,31 4,31 3,71 43,7 52,34 44,99
13,64 12,34 12,3 77,32 8,34 10,99
4,68 3,95 4,68 42,01 39,01 46,37
3 2,37 2,05 3 3 3
8,7 3,95 4,31 10,64 5,67 10,95
3,68 3,32 3,32 48,98 49,32 47,99
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Tabla 6: Datos obtenidos a partir de las formulas utilizadas para creacion de las tasas.

Suje  VNAN-  VNAP- VPAN- VPAP-  VNAN- VNAP- VPAN- VPAP-
tos VN/AN VN/AP VP/AN VP/AP VN/ANC VN/APC VP/ANC VP/APC
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