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Resumen

Introduccion: la medida de la foria y del retraso acomodativo es necesario,
entre otras pruebas, para la evaluacién de la vision binocular. Existen varias
técnicas para cuantificar estos valores. En este estudio, se van a analizar
estadisticamente la repetibilidad y reproducibilidad de estas pruebas objetivas y
subjetivas para analizar las posibles diferencias que pueden existir y a
comparar los resultados obtenidos con las diferentes técnicas.

Métodos: la medida de la foria se, realizd6 con Cover Test, Von Graefe, Von
Graefe Modificado; las medidas del retraso acomodativo el MEM y CCF. Se
exploré a 23 voluntarios de edades comprendidas entre los 18 y 30 afios, con
su correccion habitual y cumpliendo con todos los criterios de inclusion.

Resultados: los resultados obtenidos en la medida de la foria fueron un CV
entorno al 24,26%, Sw < 0,62 y un ICC por encima de 0,517, mientras que en
el caso del retraso acomodativo el CV entorno al 20,78%, Sw < 0,12 y ICC por
encima de 0,990. Por lo tanto, muestran que apenas existen diferencias en los
coeficientes de repetibilidad y reproducibilidad de los métodos usados ni entre
métodos subjetivos y objetivos para la medida de la foria y del retraso
acomodativo.

Conclusiones: todos los métodos realizados para la medida de la foria y el
retraso acomodativo mostraron una buena repetibilidad y reproducibilidad sin
mostrar diferencias entre ellos en sujetos sanos.

Palabras clave: foria, retraso acomodativo, Cover Test, Von Graefe, Von
Graefe Modificado, MEM, CCF.
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Abstract

Background: phoria and accommodative lag measurement are necessary,
between other tests, to binocular vision evaluation. There are several
techniques to quantify these values. This study assesses the repeatability and
reproducibility of the objective and subjective tests and compares the results
obtained in both techniques analyzing the significant differences between them.

Methods: phoria was measured with Cover Test, Von Graefe, Von Graefe
modified; accommodative lag were measured MEM and CCF. 23 volunteers
with ages from 18 to 30 were explored with their current correction and all the
inclusion criteria were passed.

Results: Repeatability and reproducibility coefficients were in the phoria
measurements a CV around 24,26 %, Sw < to 0,62 and ICC over 0,517,
whereas in the accommodative lag were a CV around 20,78 %, Sw < to 0,12
and ICC over 0,990. Therefore, the results show that scarcely statistically
significant differences exist in the coefficients of repeatability and reproducibility
of the methods used or between subjective and objective methods for the
measure of the phoria and of the accommodative lag.

Conclusion: phoria and accommodative lag showed a good repeatability and
reproducibility. Even more, there wasnt any significant difference these
measurements in healthy subjects.

Key words: phoria, accommodative lag, Cover Test, Von Graefe, Von Graefe
Modified, MEM, CCF.
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1. Introduccién

Un sujeto presentard buena vision binocular cuando los campos visuales
monoculares se solapen adecuadamente proporcionando un campo binocular
mas amplio. Ademas, es necesario que los ojos trabajen de una manera
coordinada en los ejes visuales para poder proporcionar al cerebro imagenes
similares que forma cada uno en la retina, cuando se mantiene la fijacion en un
objeto. De tal forma que, las transmisiones neuronales de ambos ojos
conduzcan las dos percepciones del punto de fijacion a regiones asociadas del
cortex cerebral y el cerebro tenga la capacidad de fusionarlas y componerlas
en una Unica imagen tridimensional. Por lo que, para que haya un correcto
desarrollo de la visidon binocular es necesario que se haya desarrollado una
correcta interaccion entre el sistema motor y el sistema sensorial.'2

A fin de que el objeto sea visto de forma nitida y Unica es necesaria la correcta
relacion entre los sistemas vergencial y acomodativo, por lo que cualquier
anomalia en uno de estos dos sistemas puede provocar la aparicion de las
llamadas disfunciones binoculares y acomodativas no estrabicas, cursando con
sintomatologia inespecifica en el paciente como puede ser dolor de cabeza
frontal, fatiga, picor ocular,....>

Dentro del examen sistematico de la funcidn visual existen tres pruebas que
proporcionan informacion acerca de la vision binocular. Estas son el cover test,
la motilidad ocular y la medida de la estereopsis.* Si estas pruebas, aportan
datos que hagan sospechar que el paciente pueda padecer cualquiera de
estas disfunciones, sera necesario hacer un examen de vision binocular
exhaustivo para completar el examen habitual de la funcion visual. En este
examen se evallan las heterodesviaciones, vergencias, acomodacion y
relacion acomodacion — convergencia y su interaccion con diferentes pruebas.
Una vez analizadas estas pruebas, es importante examinar todos los datos y
los resultados en grupo, en lugar de algun dato aislado para llegar a un
diagnéstico.”

A dia de hoy, existe cierta controversia en la evaluacién de la vision binocular,
debido entre otras razones, a las diferencias que se pueden encontrar en los
resultados obtenidos segun el orden de realizacion de las pruebas y la
fiabilidad de cada una de ellas.® El sistema analitico de la OEP refiere que se
deben de realizar todas las pruebas y que ademas se debe seguir un orden,
mientras que la guia de disfunciones de acomodacién y vergencias de la
Asociacion Americana de Optometristas dice que para evaluar la vision
binocular no todos los componentes del examen que describe la guia
pretenden ser incluidos, sino que pueden ser incluidos, pero en funcién del
caso habré que valorar su utilidad frente al caso a atender.’

Realizar todas las pruebas que engloba el examen binocular puede resultar
tedioso y en algunos casos imposible (como en la exploracion de nifios), ya que
requiere mucho tiempo y atencion. Este estudio se centra en la importancia que
tiene la medida de la foria y del retraso acomodativo en dicho examen, puesto
que una persona con endoforias superiores a 2A o exoforias superiores a 64,
con vergencias fusionales menores de 10A de punto de rotura, que no superen
la acomodacién minima o con un retraso acomodativo fuera de los valores
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establecidos como normales (+0.25/+0.75) tienen gran probabilidad de
presentar problemas de visién binocular.®

Estos problemas generalmente se ocasionan en funcién de las forias o del
rango de vergencias fusionales. Por lo que la foria por si sola no tiene ningun
significado clinico, si cuando se aplica la ley de Sheard en la que se compara
con las reservas fusionales. Un retraso acomodativo fuera de la norma puede
ser una sospecha de un problema de vision binocular y ademas, la diferencia
entre el retraso acomodativo binocular y monocular puede ser muy util en la
identificacion del problema. Y teniendo en cuenta el resto de resultados
obtenidos en todas las pruebas realizadas, los cuales pueden presentarse
alterados, se podra llegar a solucionar los sintomas que presenten los sujetos
con un problema de vision binocular.’

La medida de las forias se puede realizar por multiples métodos basados en
romper la fusion como son el Cover Test, varila de Maddox, método de
Thorington modificado y Von Graefe. En este estudio Unicamente se realizaran
el Cover Test, la técnica de Von Graefe y una modificacion de la misma
(técnica que se plantea en este estudio, cambiando los prismas de posicion:
OD 6ABS y Ol 12ABN), con el fin de comparar los resultados obtenidos con los
diferentes métodos realizados.

Por otro lado, el retraso acomodativo puede medirse mediante los métodos de
estimulacién monocular (MEM) vy los cilindros cruzados fusionados (CCF). En
este estudio se realizaran ambas pruebas con el propésito de comparar los
resultados obtenidos con los diferentes métodos realizados, teniendo en cuenta
que en el MEM se tomaré la lente que mejor neutralice el reflejo en ambos ojos
y en el CCF se tomara la lente que proporcione la primera igualdad y en cuyo
defecto la que permita ver mas negras las lineas verticales.

El objetivo principal de este estudio es analizar la repetibilidad de las pruebas
relativas a la medida de la foria y el retraso acomodativo y las posibles
diferencias que pueden existir entre sesiones en el que se hayan realizado. Asi
mismo, también, se comparara los resultados obtenidos en la medida de la
foria y el retraso acomodativo con los diferentes métodos realizados objetivos y
subjetivos.
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2. Material y métodos

2.1. Participantes

Se trata de un estudio prospectivo, randomizado y aprobado por el Comité
Etico de la Universidad de Valladolid (Anexo ). En este estudio fueron incluidos
un total de 23 voluntarios sanos, elegidos de forma no sistematica, de edades
comprendidas entre los 18 y los 30 afios, los cuales fueron citados diferentes
dias en la misma franja horaria.

A todo voluntario candidato a participar en el estudio se le explicé tanto
verbalmente como por escrito, mediante una hoja de informacion (Anexo Il) y
un consentimiento informado (Anexo Ill), en qué consistia el estudio, las
pruebas a realizar y la voluntariedad para participar. Ademas, fue sometido a
una exploracion optométrica para verificar que no presentaba ningan criterio de
exclusion.

Todos aquellos que presentaran cualquiera de las siguientes condiciones,
comprobadas anteriormente a las pruebas, fueron excluidos del estudio:

e Sometidos a cirugia ocular o de estrabismo.

e Presentan sintomas de problemas de vision binocular (estereopsis = a
100”).

e Presenten cualquier patologia sistémica que afecte a la vision.

e Presenten agudeza visual (AV) monocular y binocular con correccion
habitual 2 a 0.9 en escala de Snellen.

2.2. Material

Este estudio se realizé en el Aulario de la Facultad de Ciencias de Valladolid, el
cual dispone de gabinetes optométricos. Para la realizacién de las pruebas se
escogié un mismo gabinete.

El material empleado fue el siguiente:

TNO (Ootech Lameris, Paises Bajos) para la medida de la estereopsis.
Frontofocometro (Nidek LM-350, Japdn).

Proyector de optotipos de Snellen (ACP-7, Topcon, Japén).

Foroptero (VT-200, Topcon, Japén).

Barra de prismas.

Retinoscopio (Heine Beta 200, Alemania) con tarjetas MEM.

Oclusor.

Test de vision cercana y Test de rejilla (Topcon, Japdn).

Cinta métrica.
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2.3. Metodologia

Previamente a la realizacion de las pruebas se verificé que el sujeto cumplia
los criterios de inclusion mediante una exploracion optométrica, la cual incluye
una anamnesis, test de estereopsis (TNO), cover test y toma de AV con su
correccion tanto en condiciones monoculares como binoculares.

En caso de que dicho voluntario fuese un correcto candidato, se midié con el
frontofocometro la graduacion de su correccion, en el caso de usar una gafa, o
se anoto la refraccion indicada en los blister, en el caso de usar lentillas, para
realizar las medidas con su correccion habitual.

A cada paciente se le realizaron las siguientes cinco pruebas en orden
randomizado, con la correccion habitual, en la misma franja horaria y con el
mismo periodo de duracion.

Cover Test.

Método de Von Graefe.

Método Von Graefe modificado.

Método de estimulacion monocular (MEM).
Cilindros cruzados fusionados.

En todas ellas, las medidas fueron tomadas con iluminacion ambiental a
excepcion de las realizadas en vision préxima (40 cm) en las que, ademas se
uso una iluminacion directa sobre el estimulo en cerca. Se repitié cada una de
ellas 3 veces y los datos obtenidos fueron recogidos en una hoja de resultados
(Anexo V).

Ademas los pacientes fueron citados en dos sesiones, en las que se les
realizaron los mismos métodos para poder analizar las posibles diferencias que
pueden existir entre los resultados de las pruebas segun el dia en el que se
hayan realizado. En ambas sesiones, las pruebas objetivas fueron realizadas
por un explorador y las subjetivas por otro.

En primer lugar, se analizaran las desviaciones oculares. Este estudio se
centra en las desviaciones oculares latentes también conocidas como forias.
Estas son medidas en dioptrias prismaticas con signo positivo en el caso de
exoforia y de hiperforia y si se trata de endoforia e hipoforia con signo negativo.

La prueba objetiva la cual permite conocer la presencia y magnitud de la foria
en su totalidad es el Cover Test. Por otro lado, las pruebas subjetivas utilizadas
fueron la técnica de Von Graefe y también se realizé una modificacion de dicha
técnica. Esta ultima consiste en cambiar los prismas, que generan disociacion,
de ojo, es decir, colocar el prisma de 6ABS en el ojo derecho y el de 12ABN en
el izquierdo. Observando de esta manera si la posicion de los prismas influye
en el resultado.

En segundo lugar, el estudio se centra en el retraso acomodativo. En relacion
al estimulo acomodativo demandado, la respuesta dioptrica del sistema
acomodativo se puede obtener a través de métodos objetivos y subjetivos,
consiguiendo asi diferentes resultados. En este estudio se realiza mediante el
método de estimulacion _monocular (MEM) y con los cilindros cruzados
fusionados.
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2.4. Andlisis estadistico

Tras realizar todas las medidas, los datos clinicos se recogen en una hoja de
Microsoft Office Excel 2010 (V14.0.4760.1000) para su posterior analisis
estadistico con el programa SPSS (23.0. para Windows).

Este estudio utiliza las definiciones de repetibilidad, reproducibilidad y acuerdo,
establecidas por “The British Standardas Institute” y “The International

Organization for Standardization”. 8°

La repetibilidad intrasesion se calcula con tres medidas consecutivas del
parametro a estudiar calculando 5 parametros estadisticos:

e La desviacion intrasesion (Sw), mide el grado de dispersion de los datos
con respecto al valor medio.

e La precision intrasesion (Sw x 1,96), que muestra el rango de error para
el 95% de las medidas repetidas y el valor verdadero.

e La repetibilidad (2,77 x Sw), que define la diferencia entre dos medidas
del mismo sujeto para el 95% de los casos.

e El coeficiente de variacion (CV), el cual se define como el porcentaje de
variacion de la medida (CV= Sw/media x100%)

e El coeficiente de correlacion intraclase (ICC) clasificando el acuerdo
como pobre si es menor de 0,75, moderado si esta entre 0,75y 0,9 y
alto acuerdo si es superior a 0,9)

La normalidad de los datos se determindé mediante el test Kolmogorov-Smirnov
tomando un valor de P>0,05 como distribucion normal. Al no seguir la muestra
una distribucion normal (P<0,05) y tratarse de un tamafio muestral reducido, se
usé un contraste de hipotesis no paramétrico para muestras relacionadas
mediante el test de Wilcoxon para determinar si existen o no diferencias
estadisticamente significativas entre los métodos a comparar. Se tomo un valor
de P<0,05 como estadisticamente significativo.

La reproducibilidad entre diferentes métodos se evalta utilizando el método
descrito por Bland y Altman, donde el 95% de las diferencias, o limites de
acuerdo, se encuentran entre 1,96xSD (desviacion estandar) de la diferencia
de medias.
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3. Resultados

3.1. Pacientes

En dicho estudio, se aportan datos de 18 voluntarios, de los 23 iniciales, ya que
3 de ellos fueron excluidos por no presentar todos los criterios de inclusion
(estereopsis = 100” debido a ojo vago, presencia de endotropia e imposibilidad
de observar dos imagenes en el método de Von Graefe y su variante) y debido
al abandono por parte de 2 voluntarios ya que no pudieron acudir para
realizarles la segunda prueba ninguno de los diferentes dias a los que fueron
citados.

Ademas, hay que tener en cuenta que al tratarse de sujetos sanos el numero
de forias verticales es muy reducido (4 medidas con Cover Test y 9 medidas
con Von Graefe) por lo que los resultados aportados pueden ser cuestionados
ya que el valor mas repetido es el cero.

3.2. Repetibilidad

El estudio muestra una mayor repetibilidad, en las forias horizontales tanto en
cerca como en lejos, en el método de Von Graefe ya que presenta coeficientes
de variaciébn (CVs) menores a 23,38%, una Sw menor de 0,72 D y un
coeficiente de correlacién intraclase (ICC) >0,985.

Con respecto a las forias verticales el método que muestra mayor repetibilidad
es el Cover Test ya que presenta un valor de Sw como un rango de limites de
acuerdos muy bajos. Ademas, los CVs son menores de 10,50%, una Sw menor
de 0,12 D y presenta un ICC>0,517.

No existen grandes diferencias en los coeficientes de repetibilidad de los
métodos usados para la medida de la foria horizontal/vertical tanto en lejos
como en cerca ni con los distintos métodos. Pero puede que sea aconsejable
decantarse por el Cover Test porque presenta un valor de Sw como un rango
de limites de acuerdos muy bajos sobre todo en valores horizontales. Ademas
el CV es ligeramente menor con el cover test (24,26%), con ICC muy
semejantes.

El estudio muestra una repetibilidad alta en la medida del retraso acomodativo,
en ambos métodos, con un ICC>0,986, ademas de un rango de limites de
acuerdos muy bajo y una Sw menor de 0,14 D, aunque el CV no presenta
valores muy buenos <23.07%.

Apenas existen diferencias en los coeficientes de repetibilidad de los dos
meétodos usados para la medida del retraso acomodativo. Posiblemente, sea
aconsejable inclinarse por los CCF puesto que presenta un valor de Sw como
un rango de limites de acuerdos muy bajos. Asimismo, muestra un CV menor
de 20,78% y un ICC>0,990.

10
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. MediatSD Precision L Rango de
0,
Sesion (Rango) Sw intrasesion Repetibilidad CV(%) 95% LOA ICC
Lejos Horizontal
0,55+1,55
S1 (-2,00 to 4,00) 0,14 0,28 0,40 19,05 0,95 to -0,95 0,983
0,89 £2,03
S2 (-2.00 to 6,00) 0,34 0,66 0,93 10,27 1,68 to -2,05 0,962
p-value 0,507
Lejos Vertical
0,03+0,18
S1 (:0,33 10 0,67) 0,09 0,17 0,24 4,33 0,68 to -0,54 0,517
-0,06 + 0,24
= S2 (-1,00 f0 0.00) 0 0 0 0 0,00 to 0,00 0,999
Q
| p-value 0,109
q) .
3 Cerca Horizontal
o 3+372
S1 (-5,33 to 7,33) 0,62 1,21 1,72 7,00 2,67 to -2,27 0,980
2,76 £ 4,63
S2 (-8,00 to 10,00) 0,97 1,91 2,70 24,26 2,93 t0 -3,52 0,979
p-value 0,507
Cerca Vertical
0,05 + 0,60 .
S1 (-1.33 10 1,67) 0,12 0,23 0,32 2,60 0,69 to -0,75 0,936
-0,22 + 0,86
S2 (-3,67 t0 0,00) 0,06 0,13 0,18 10,50 0,57 to -0,50 0,984
p-value 0,357
Lejos Horizontal
0,97 £2,99
S1 (-5.00 to 6,00) 0,50 0,98 0,98 11,56 1,70to -1,76 0,985
0,30 £3,92
S2 (10,00 to 7,67) 0,59 1,16 1,63 23,05 1,71to0-2,30 0,998
p-value 0,101
Lejos Vertical
-0,2+0,52
S1 (-0,67 to 0,33) 0,09 0,17 0,24 0 0,54 to -0,68 0,939
-0,02 £ 0,27
% S2 (-0,67 to 0,67) 0,16 0,31 0,44 9,62 0,81 to -0,89 0,548
©| p-value 0,065
U] .
c Cerca Horizontal
o
> 2,82+5,49 i
S1 (-9,33 to 10,67) 0,70 1,37 1,94 0,27 2,36 to -1,70 0,994
2,80+5,81
S2 (15,00 to 9,67) 0,72 1,40 1,98 23,38 2,50 to -2,05 0,993
p-value 0,794
Cerca Vertical
-0,23 + 1,00
S1 (1,67 to 3,00) 0,17 0,34 0,48 16,02 0,88 to -0,88 0,966
-0,31 + 0,66
S2 (-2,33 t0 0,00) 0,12 0,23 0,33 9,34 0,95 to -0,65 0,936
p-value 1,000

11
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Lejos Horizontal
0,33 + 3,88
S1 (-10.33 t0 5,67) 0,63 1,24 1,75 10,39 1,53t0-2,20 0,991
0,48 + 3,15
S2 (-5.33 10 6,67) 0,61 1,19 1,69 6,26 1,73t0 -2,47 0,981
p-value 0,906
Lejos Vertical
o 0,3+0,53
g S1 (0,00 t0 2,00) 0,12 0,23 0,32 25,98 0,79 to -0,59 0,926
= 0,04 + 0,36
= S2 (:0.67 to 0.67) 0,16 0,31 0,44 4,81 0,93t0-0,71 0,488
§ p-value 0,063
wg Cerca Horizontal
©
P 3,57 +5,09
o S1 (-7.00 to0 10,33) 0,63 1,23 1,74 8,71 1,8410-1,91 0,994
c 2,07 £6,57
g S2 (-17.33 0 12,67) 0,74 1,45 2,05 7,43 2,2910-2,21 0,989
p-value 0,065
Cerca Vertical
-0,48 + 1,07 -
S1 (-4,33 10 0,67) 0,26 0,51 0,72 13,22 1,05t0-1,11 0,956
-0,02+0,95 ]
S2 (-3,00 to 2,00) 0,03 0,06 0,09 4,81 0,41t0-0,34 0,993
p-value 0,012
0,73+0,73
E S1 (-0,08 t0 3,17) 0,14 0,27 0,39 21,84 0,38 to -0,49 0,986
S 0,97 £ 0,86 N
S2 (0,25 to 3,42) 0,13 0,26 0,37 23,07 0,46 to -0,34 0,991
p-value 0,018
0,63 £ 0,95
L(I3 S1 (-1,08 to 3,67) 0,11 0,22 0,31 20,78 0,39t0-0,41 0,992
O 0,77 £0,83 )
S2 (-0.33 to 3,58) 0,12 0,23 0,32 17,49 0,42 to -0,35 0,990
p-value 0,336

Tabla 1. Repetibilidad entre sesiones para todos los pardmetros medidos con los diferentes métodos. SD:
desviacion estandar, Sw: desviacion intrasesion, CV: coeficiente de variacion, LoA: limites de acuerdo,
ICC: coeficiente de correlacion intraclase, S1: sesién 1, S2: sesion 2, P-value: valor de probabilidad,
MEM: método de estimulacién monocular, CCF: cilindros cruzados fusionados.

12
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3.3. Reproducibilidad

El método mas reproducible en cuanto a la medida de la foria es el método
objetivo empleado llamado Cover Test por tener el LOA mas pequeiio y la
diferencia de medias méas préxima a 0.

Con respecto al retraso acomodativo, el método mas reproducible es el MEM
por tener el rango y el LOA mas pequefio, y aunque la media y la diferencia de
medias es mayor que en CCF, las desviaciones estandar son mas pequefias

en el MEM.

Métodos. Media = SD Rango Dif. medias + SD LoA
CT. Lejos Horizontal 0,68 + 1,55 -2,00 to 4,67 -0,25 + 1,65 2,99 to -3,49
CT. Lejos Vertical -0,01+0,18 -0,67 to 0,33 0,08 +£0,21 0,50 to -0,33
CT. Cerca Horizontal 2,74 + 3,86 -6,33 t0 8,67 0,52 +2,79 5,98 to -4,95
CT. Cerca Vertical -0,08 + 0,33 -1,00 to 0,67 0,25 +1,27 2,750 -2,25
Von Graefe Lejos Horizontal 0,62 + 3,20 -7,33t0 6,83 0,7+2,12 4,86 to -3,46
Von Graefe Lejos Vertical -0,11 £ 0,35 -1,33t0 0,33 -0,18 £ 0,43 0,651t0-1,02
Von Graefe Cerca Horizontal 2,67 +5,05 -12,17 t0 9,83 0,3+4,50 9,12 to -8,52
Von Graefe Cerca Vertical -0,26 £ 0,58 -1,17t0 1,50 0,05+1,21 2,42 10 -2,32
VG. Modificado Lejos Horizontal 0,38 + 3,27 -7,83106,17 -0,1+2,25 4,31t0 -4,51
VG. Modificado Lejos Vertical 0,17 £0,32 -0,33to0 1,00 0,27 £ 0,63 1,50 to-0,96
VG. Modificado Cerca Horizontal 2,72 +£5,19 -12,17 to 9,67 1,7+4,71 10,94 to -7,54
VG. Modificado Cerca Vertical -0,25 £ 0,90 -3,67 t0 0,83 -0,47 £0,81 1,13to0 -2,06
MEM 0,80 + 0,76 0,21 to 3,08 -0,15+ 0,52 0,88t0-1,17
CCF 0,66 + 0,82 -0,71 to 3,63 -0,07 £ 0,67 1,250 -1,39

Tabla 2. Reproducibilidad entre sesiones para todos los pardmetros medidos con los diferentes métodos.
Dif: diferencia. SD: desviacion estandar, LoA: limites de acuerdo, CT: Cover Test, VG: Von Graefe, MEM:
método de estimulacién monocular, CCF: cilindros cruzados fusionados.

3.4. Acuerdo entre métodos

Al realizar la comparacion entre los diferentes métodos de medida de la foria:
Cover Test con Von Graefe y Von Graefe con su modificacién, en los mismos
pacientes, tanto en las desviaciones horizontales y verticales como en lejos y
en cerca, no se obtienen valores estadisticamente significativos para los
valores de la media (p=0.225).

Asi mismo, al comparar ambos métodos empleados en este estudio para medir
el retraso acomodativo los cuales son el MEM vy los cilindros cruzados
fusionados (CCF) tampoco se obtiene un valor estadistico significativo para los
valores de la media (p=0.343).

Comparacion de métodos P- value*
CT. Lejos Horizontal / VG. Lejos Horizontal 0,776
CT. Lejos Vertical / VG. Lejos Vertical 0,671
CT. Cerca Horizontal / VG. Cerca Horizontal 0,906
CT. Cerca Vertical / VG. Cerca Vertical 0,705
VG. Lejos Horizontal / VG. Modificado Lejos Horizontal 0,703
VG. Lejos Vertical / VG. Modificado Lejos Vertical 0,609
VG. Cerca Horizontal / VG. Modificado Cerca Horizontal 0,458
VG. Cerca Vertical / VG. Modificado Cerca Vertical 0,225
MEM / CCF 0,343

Tabla 3: Valores estadisticos para la comparacién entre métodos con test de Wilcoxon. P-value: valor de
probabilidad, CT: Cover Test, VG: Von Graefe, MEM: método de estimulacion monocular, CCF: cilindros
cruzados fusionados.
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4. Discusion

Como ya se ha mencionado en la introduccion, las forias y el retraso
acomodativo son importantes a la hora de determinar disfunciones binoculares
y acomodativas. Estos datos pueden ser obtenidos a través de varios métodos.
En este estudio se analizaran estadisticamente la repetibilidad de estas
pruebas, asi como los cambios de estas medidas entre distintas sesiones y
segun el método a realizar.

Los pacientes fueron evaluados en diferentes dias para la reproducibilidad
entre visitas y para la posterior comparacion de los resultados obtenidos en las
diferentes pruebas. Como se muestra en la tabla 1, y a diferencia de otros
estudios de repetibilidad y reproducibilidad de la foria los cuales obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en su medida con los diversos
métodos'®, en este estudio las diferencias entre los métodos
objetivos/subjetivos realizados para la medida de la foria tanto en lejos como en
cerca, vertical y horizontal fueron minimas. Aconsejandose como método mas
repetible el Cover Test puesto que mostré la menor diferencia de medidas y el
menor coeficiente de repetibilidad. El método de Von Graefe y su variante, sin
embargo, presentan una ligera mayor diferencia de medidas y un mayor
coeficiente de repetibilidad, ademas de un intervalo entre los limites de acuerdo
algo mas amplio que con el Cover Test, indicando de esta forma una mayor
variacion entre sesiones y por tanto una menor reproducibilidad. Ademas, son
métodos mas dificiles de entender por parte del paciente, lo que puede influir
en los resultados.™® Otro estudio que compara métodos subjetivos concluyé que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre los resultados de la
heteroforia para los métodos analizados, sin embargo, la heteroforia con el
método de Von Graefe parece ser mas variable que con Maddox o Thorington,
proporcionando valores mas exoféricos.™

Con respecto al retraso acomodativo, a diferencia de otros estudios, no se han
obtenido diferencias estadisticamente significativas en su medida con los
diferentes métodos aunque posiblemente, se observa una mayor repetibilidad
con los CCF puesto que hay una diferencia de medidas y un intervalo de
acuerdo mas bajo que las obtenidas con el MEM.*

Analizando los resultados entre sesiones se observa las notables diferencias
en los resultados obtenidos con los mismos métodos para la medida de ambos
parametros. Esto puede ser debido a que, como todos los voluntarios de este
estudio son estudiantes, y al ser citados, en la segunda sesion, en un periodo
cercano a los examenes, presentasen estrés o fatiga visual tras realizar
trabajos en cerca manifestandose en un cambio en las medidas de la foria o del
retraso acomodativo. Por ello se observa, en la mayoria de los casos, una
tendencia de la foria a volverse mas endoforica y un retraso acomodativo
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superior, segun los métodos realizados tras un estrés mental relacionado con el
uso de la vision.

Observando los valores de repetibilidad todos los coeficientes de repetibilidad
muestran valores bastante buenos excepto el CV. El CV tiene la ventaja de que
no posee unidades y al ser un porcentaje facilita la comparacion entre distintos
parametros. Pero hay que tener en cuenta que este coeficiente depende de la
desviacion tipica, también llamada "desviacién estandar”, y en mayor medida
de la media aritmética, dado que cuando ésta es 0 o0 muy proxima a este valor
el CV pierde significado, ya que puede dar valores muy grandes, que no
necesariamente implican dispersion de datos. Ademas, es importante que
todos los valores sean positivos y su media dé, por tanto, un valor positivo.
Otras limitaciones de este estudio serian el bajo numero de voluntarios
explorados y al ser sujetos sanos el bajo ndmero de forias verticales
encontradas y analizadas hace que los datos puedan ser poco representativos.

5. Conclusiones

En este estudio de la repetibilidad y reproducibilidad de la medida de la foria y
el retraso acomodativo no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas con los diferentes meétodos, por lo que se puede concluir diciendo
gue todos los métodos realizados para la medida de la foria como del retraso
acomodativo mostraron una buena repetibilidad y reproducibilidad. Es por ello,
gue se puede realizar clinicamente cualquiera de ellos, con la misma fiabilidad,
para cuantificar las forias y el retraso acomodativo.
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Anexo |

ANDIDOF CASTUIAY 0N

+ Sacy

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE (CEIC-VA-ESTE-HCUV)

Valladolid a 25 de mayo de 2017

En la reunién del CEIC/CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE del 25 de mayo
de 2017, se procedié a la evaluacidén de los aspectos éticos del siguiente proyecto
de investigacion.

MEDIDA OE [& REPETIBILIDAD | b+ IRENE SANCHEZ PAVON.

Ageran | MERTDRDE A REIEOTIDE EQALQT@: CYNTHIA VITORES
TR | REULIZADAS DERNTRGDEL OPTICA Y OPTOMETRIA

EXAMEN VISUAL RECIBIDO: 11-05-2017

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIC AREA DE SALUD
VALLADOLID - ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigaciéon biomédica, la protecciéon de
datos de cardcter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité Etico de Investigacién Clinica del Area de Salud Valladolid
Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacién.

Un cordial saludo.
NOMBRE  Fimado dgitalmente

por NOMBRE ALVAREZ

ALVAREZ  conzalezFRancisco

JAVIER - NIF 097212 99G

GONZALEZ tembrede

reconocimierto (DN):
—ES, 0FNIT,
FRANCISC S550.c,
=701000474,
O JAVIER - oo stvarez
GONZALEZ FRANCISCO
NIF JAVIER - NIF 097212 95G
Fecha: 20170530

F b é’ﬁwy 09721299G 1257 10200
Dr. F. Javier Alvarez.
CEIC/CEIm Area de Salud Valladolid Este -
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia
Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,
¢/ Ramén y Cajal 7,
47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

% Junta de

Castilla y Ledn
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Anexo I

Repetibilidad y reproducibilidad de la medida de la foriay el
retraso acomodativo

Hoja de Informacion

Usted esta siendo invitado a participar en un estudio acerca de la importancia de la
repetibilidad de algunas pruebas utilizadas en la exploracién de la vision binocular.
Actualmente, los problemas de vision binocular parecen ir en aumento dado el aumento del uso
de la visidn en tareas cercanas. El propdsito de este estudio es evaluar la repetibilidad
(diferencia entre varias medidas realizadas en las mismas condiciones por el mismo operador
en un periodo de tiempo corto) de algunas pruebas de visién binocular y la reproducibilidad
(diferencia entre varias medidas realizadas en distintas sesiones) entre 10s mismos voluntarios
y con el mismo explorador.

Su participaciéon en este estudio ayudard a entender mejor como afecta la variabilidad de
los resultados de estas pruebas en el juicio clinico. Antes de que decida participar en este
estudio es importante que entienda lo que le solicitamos, por lo que le pedimos que por
favor lea cuidadosamente la siguiente informacion y la comente con el equipo investigador si
usted lo desea. Si usted esta interesado en formar parte de este estudio, es necesario
que complete el consentimiento informado que se adjunta. Para cumplir el objetivo del
estudio, se le realizara a Ud. en dos visitas, tres medidas consecutivas de la medida de la foria
y el retraso acomodativo con distintos métodos clinicamente implantados en la préctica diaria
de cualquier optometrista. Se pretenden determinar la repetibilidad de dichos métodos vy la
reproducibilidad entre distintas sesiones. Las medidas que se van a realizar en ambas visitas
son de caracter no invasivo por lo que no existen posibles complicaciones que puedan
derivarse de este estudio.

Usted es libre de decidir dejar de formar parte de este estudio en cualquier momento, sin
necesidad de justificar esta decisibn y sin que esto suponga ningudn problema o
repercusion.

La informacién que nos facilite sera utilizada en el analisis estadistico de los datos. Toda
la informacion se almacenara informaticamente y se manejara exclusivamente por personal
autorizado del equipo investigador, garantizando la confidencialidad y anonimato en todo
momento. Sus datos personales se protegeran y ninguna informacién que permita su
identificacién sera compartida con ningun tercero ajeno al equipo investigador. Ninguna
referencia personal se incluira en los informes, reportes o publicaciones finales
(comunicaciones a congresos o publicaciones cientificas).

Si requiere informacién adicional por favor siéntase libre de preguntar todas sus dudas al
equipo investigador coordinado por la profesora Irene Sanchez (isanchezp@ioba.med.uva.es).
Después de leer esta hoja de informacion, si estd conforme, por favor complete el
formulario de Consentimiento Informado y firmelo. El equipo investigador le facilitara una
copia y no dude en realizar cuantas preguntas considere necesarias.

Muchas gracias por su tiempo para leer esta hoja de informacion del proyecto de
investigacién que se propone
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Anexo Il

Consentimiento informado para el estudio sobre
“Repetibilidad y reproducibilidad de la medida de la foria y el
retraso acomodativo”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D°/D? (nombre y apellidos) con DNI

y afos de edad, estoy de acuerdo en participar en este

estudio dirigido por el profesor Dra. Irene Sanchez de la Universidad de Valladolid.

Confirmo que me han entregado, he leido la hoja de informacion y he entendido la
naturaleza del estudio y la naturaleza de mi participacion asi como que he tenido la
oportunidad de preguntar y aclarar todas mis dudas con el equipo investigador.

También entiendo que:

. Mi participacion en el estudio es voluntaria y que soy libre de abandonar el
estudio en cualquier momento sin necesidad de dar ninguna razon.

. Toda la informacion que facilite al equipo investigador sera tratada
confidencialmente y se almacenara de forma segura por el equipo investigador.

. Cualquier informacién que facilite sera utilizada con fines exclusivamente

investigadores del proyecto y no podra emplearse para ningun otro propdsito.

En ,a de de 20 .

Firma del Participante Firma del testigo (si procede) Firma del Investigador

19



Vitores, C. Repetibilidad y reproducibilidad de la medida de la foria y el retraso acomodativo

Anexo IV
n / ,
Sesion 1 (Explorador: Irene Sanchez)
Numero: Nombre: Edad:
CRITERIOS DE INCLUSION si [ NO

Haber firmado el consentimiento informado.

Edad comprendida entre 18 y 30 afios.

No haberse sometido a ninguna cirugia ocular o de estrabismo.

No presentar sintomas de problemas de visidon binocular (estereopsis < a 100”).

Ausencia de cualquier tipo de patologia sistémica que afecte a la visidn.

Agudeza visual monocular y binocular con correccién 2a 0,9 en escala de Snellen.

Ojo Refraccion AV Mono AV Bino
oD
Ol
LEJOS Horizontal Foria medida con Cover Test:
M1: M2: M3:
LEJOS Vertical Foria medida con Cover Test:
M1: M2: M3:
CERCA Horizontal Foria medida con Cover Test:
M1: M2: M3:
CERCA Vertical Foria medida con Cover Test:
M1: M2: M3:
Retraso Acomodativo Medido con el MEM
M1: M2: M3:
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Sesion 1

(Explorador: Cynthia Vitores)

Numero:

Edad:

LEJOS HZ Foria medida con Von Graefe (OD:12A Nasal/Ol: 6A Superior):
M1: M2: M3:

LEJOS VT Foria medida con Von Graefe (OD:12A Nasal/Ol: 6A Superior):
M1: M2: M3:

CERCA HZ Foria medida con Von Graefe (OD:12A Nasal/Ol: 6A Superior):
M1: M2: M3:

CERCA VT Foria medida con Von Graefe (OD:12A Nasal/Ol: 6A Superior):
M1: M2: M3:

LEJOS HZ Foria medida con Von Graefe (OD: 6A Superior/Ol:12A Nasal):
M1: M2: M3:

LEJOS VT Foria medida con Von Graefe (OD: 6A Superior/Ol:12A Nasal):
M1: M2: M3:

CERCA HZ Foria medida con Von Graefe (OD: 6A Superior/Ol:12A Nasal):
M1: M2: M3:

CERCA VT Foria medida con Von Graefe (OD: 6A Superior/Ol:12A Nasal):
M1: M2: M3:

Retraso Acomodativo Medido con CCJ

M1: M2: M3:
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