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AOI: Area of interest

CCV N: Casos con campo visual normal

CCV AN: Casos con campo visual anormal

CV: Campo visual

DCA: Daiio cerebral adquirido

DEM: test DEM (Developmental Eye Movement test)
EM: Esclerosis multiple

EP: Enfermedad de Parkinson

HCUV: Hospital Clinico Universitario de Valladolid
IOBA: Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada
IReST: International Reading Speed Texts

Ms: milisegundos

MOC: Movimientos oculares

PPM: palabras por minuto

SNC: Sistema nervioso central

Sg: segundos



1 Resumen

Introduccion: Este trabajo se ha disefiado para intentar correlacionar los problemas
en la lectura en pacientes con defectos cerebrales adquiridos sin afectacion de la via
visual primaria con posibles alteraciones de los movimientos oculares analizados
mediante un sistema de eye tracking, en un enfoque que resulta novedoso en la revision

bibliogréafica

Pacientes, material y métodos: se ha realizado un estudio clinico piloto prospectivo
de casos y controles. Se han reclutado treinta pacientes con antecedentes neuroldgicos y
30 sujetos control de tres centros clinicos. A todos se les realiz6 una evaluacion
oftalmoldgica, neuropsicoldgica y un examen con un eye tracker usando dos pruebas de
lectura. Las principales variables estudiadas fueron: numero de palabras por minuto
leidas, duracién de la prueba, duracion media de las fijaciones completas, nimero de
fijaciones completas y numero de sacadas completas en el area de interés. El analisis

estadistico se realizd con el test de Kruskal-Wallis (significacion estadistica p < 0.05).

Resultados: Se comprobd que los pacientes con campo visual anormal realizaron un
mayor numero de fijaciones con diferencias significativas comparados con los casos

con campo visual normal (p = 0.01) y con respecto al grupo control.

Conclusiones: La realizacion de un examen con un sistema de eye tracking ha
permitido objetivar alteraciones oculomotoras durante la lectura en pacientes con
patologia del sistema nervioso central. En algunos de los parametros el pequefio tamafio
muestral no permitié sacar conclusiones estadisticamente significativas por lo que se

considera ampliar la muestra en el futuro.



2 Abstract

Introduction: This research has been designed to correlate reading problems in
patients with acquired brain injuries without involvement of primary visual pathway
with possible alterations in eye movements analyzed using an eye tracking system, this

is a novel approach in the bibliographic review.

Patients, material and methods: Prospective, cases and controls, pilot study has been
designed. Thirty patients with neurological disorders and 30 control subjects have been
recruited from three clinical centers. Participants underwent ophthalmological and
neuropsychological evaluation and eye tracker examination using two reading tests. The
main variables studied were: number of words read per minute, test duration, average
duration of whole fixations, number of whole fixations and number of saccades in the
area of interest. Statistical analysis was performed with the Kruskal-Wallis test
(statistical significance p <0.05).

Results: Patients with abnormal visual field performed a greater number of fixations
with significant differences compared to cases with normal visual field (p = 0.01) and

respect to the control group.

Conclusions: An examination with an eye tracking system allowed to objectify
oculomotor alterations during reading in patients with central nervous system
pathology. In some parameters, the small size of the sample did not allow to draw
statistically significant conclusions, so it is considered to expand the sample in the

future.

Key words: central nervous system diseases, eye movement disorders, eye tracking, brain

injury



3 Introduccidn

3.1 La lectura, un proceso complejo

La lectura es un proceso que requiere, entre otras cosas, que los 0jos se muevan de
tal manera que permitan la extraccion de la informacion escrita, con suficiente
velocidad para lograr la comprension. La velocidad de lectura en una persona normal
puede oscilar entre 150 y 400 palabras por minuto (ppm). Aunque los requerimientos
visuales de velocidad lectora dependen de los tipos de textos y su formato (1).

En nuestra cultura, los ojos al leer siguen un orden de exploracién tipico de
izquierda a derecha y de arriba a abajo. Los momentos denominados fijaciones son
pausas en las que se extrae la informacion de una pequefia seccion del texto y la
duracion de cada fijacion es de 250 milisegundos aproximadamente. Un adulto sano
produce alrededor de cuatro momentos de fijacion por segundo. La capacidad lectora
esta pues determinada por el nimero y la duracion de estos momentos (2).

Entre dos fijaciones se ejecuta una sacada (drifts and shifts). Los movimientos
sacadicos durante la lectura son pequefios saltos que los ojos realizan en direccién
horizontal de unos grupos de letras a otros. Al final de una linea de texto se realiza una
sacada ligeramente oblicua de derecha a izquierda para iniciar la siguiente linea. El
movimiento sacadico tipico de lectura es pequefio y dura aproximadamente 30

milisegundos (3).

Otro de los movimientos oculares fundamentales que se alternan con las sacadas son
los movimientos de regresion o anti sacadicos, en los cuales los 0jos se mueven en la
direccién contraria con el fin de repasar y comprender cuando algun texto ha resultado
dificil (4).

3.2 Daiio cerebral y alteraciones oculomotoras

El DCA se refiere a cualquier tipo de lesion cerebral que ocurre después del
nacimiento. Generalmente las lesiones son agudas y secundarias, la mayoria de las
veces, a dafio de tipo vascular (isquémico o hemorragico), traumatico, infeccioso,
tumoral o téxico. En la actualidad y sobre todo los denominados como “ictus
isquémicos” representan una realidad sanitaria y social de magnitud creciente,
configurandose como una causa de discapacidad de alta incidencia y prevalencia, y un

problema en términos de salud puablica (5). Habiéndose creado en el contexto de los



hospitales del Sistema Nacional de Salud, las denominadas “unidades de ictus” que han
aumentado la supervivencia de los pacientes, pero que desafortunadamente no han

solucionado muchos de sus déficits funcionales.

En el grupo de pacientes con DCA se ha descrito una serie de problemas en la
lectura incluso en pacientes sin alteraciones de la via visual primaria que podrian
responder a alteraciones en los sistemas oculomotores cuya distribucion implica a
extensas &reas del SNC tanto corticales como de otras zonas incluyendo el mesencéfalo.
Estos incluyen velocidad de lectura reducida, dismetria sacadica y aumento de la
latencia sacadica (5). Se ha establecido que pacientes con antecedentes de ictus y

afectacion ocular, presentan alteraciones de los movimientos oculares en un 68% (6).

Hasta el momento se ha descrito extensamente en la bibliografia alteraciones en los
MOC en los pacientes con patologia cerebral. En un gran espectro de enfermedades del
sistema nervioso central (SNC) como la Esclerosis Mdltiple (EM) y la enfermedad de

Parkinson (EP), las anomalias del movimiento ocular son muy frecuentes (7).

En la EP las anomalias sacadicas se han correlacionado con el estado cognitivo (7).
Mientras que en personas con EM se han descrito alteraciones en las fijaciones que se
han asociado con el desempefio visual en la vida diaria (8). También en ellos, se han
registrado alteraciones en los movimientos sacadicos que se correlacionan con una
enfermedad de mayor duracién, pacientes con mas discapacidad y la presencia de una

menor calidad de vida relacionada con la vision (9).

3.3 Evaluacion de los sistemas oculomotores

En personas con trastornos neuroldgicos una evaluacion del funcionamiento
oculomotor deberia ser una parte central de cualquier examen ocular (10). Sin embargo
las exploraciones suelen estar orientadas a detectar paralisis y/o paresias sin tener en
cuenta otros trastornos en los grandes sistemas oculomotores, como por ejemplo los que

involucran a los movimientos sacadicos y de persecucion (11).

Con la observacién directa pueden evaluarse las caracteristicas mas destacadas de
algunos tipos de estrabismos, pero los déficits funcionales tales como la dificultad al

leer pueden pasar desapercibidos (12, 13).

Sin embargo el rendimiento lector no se evalla en un examen oftalmoldgico o

neuroldgico de rutina, desconociéndose la incidencia real de los trastornos oculomotores



en el dafio cerebral y su prevalencia que podria variar segun la causa y el area del

cerebro comprometida (14).

3.4 Los sistemas de eye tracking

Los registros objetivos de los movimientos oculares a través de sistemas de
monitorizacion o rastreo (eye tracking) en la actualidad no se han generalizado, a pesar
que se ha descrito gque son un complemento importante en el diagnostico, la

documentacién y el manejo de diferentes condiciones neuroldgicas (15).

En 1823, Charles Bell describio por primera vez la conexion entre la motilidad
ocular y el cerebro en la orientacion visual. Este fue el antecedente que dio inicio al
desarrollo de métodos de exploraciones objetivas a finales del siglo XIX y durante el
siglo XX.

Por ejemplo, los frontocrondgrafos fueron modelos que consistian en imprimir el
reflejo corneal sobre una pelicula deslizante con control de su velocidad de
desplazamiento. Luego empezé a emplearse la electrooculografia (EOG) basada en la
diferencia de potencial que existe entre la cdrnea y el epitelio pigmentario. También se
disefiaron los videooculografos, que permitian por medio de una filmacion, registrar los
movimientos oculares con una videocdmara. Estos métodos resultaron caros y
laboriosos para los investigadores, ya que requerian que el mismo observara y

clasificara directamente el comportamiento cada uno de los participantes (16).

Los sistemas de eye tracking captan con videocamaras el movimiento ocular
utilizando la diferencia de distancias entre el punto de reflexion de la luz infrarroja
(proporcionada por diodos LEDs emisores de infrarrojos) sobre el limbo corneal y el
punto central de reflexion retiniana a través de la apertura pupilar. Estos métodos
resultan mas accesibles y sencillos de usar para el participante y el investigador y
generan un registro permanente (16).

Permiten registrar la existencia de movimientos sacadicos lentos, las acciones de
busqueda inexacta e imprecisa, la existencia de diversas formas de nistagmo adquirido,
entre otras anomalias. También se ha propuesto su uso como herramienta para: el
monitoreo de conmociones cerebrales relacionadas con el deporte, la cuantificacion de
la disfuncion ejecutiva en la Enfermedad de Parkinson y la esclerosis lateral

amiotrdfica, la estimacion de los déficits atencionales en la Enfermedad de Alzheimer y
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la esclerosis maltiple, la evaluacion clinica y exploracion de los mecanismos neurales

en la epilepsia, entre otras aplicaciones en neurologia y neuropsiquiatria (16-18).

4 Justificacion

Como se ha mencionado, la prevalencia de pacientes con patologias del SNC, ha ido
en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y la supervivencia tras accidente
cerebral alcanzada con los tratamientos actuales. Sin embargo eso conlleva a la

existencia de déficits funcionales que comprometen la calidad de vida de esos pacientes.

Entre ellos las anomalias oculomotoras y de la lectura, como una sintesis de esa
disfuncion, son una problematica que puede estar presente y sin embargo pasar
desapercibida porque no se evaltan con detalle en la exploracion clinica habitual, no se
cuenta con la tecnologia suficiente para objetivarlas o quedan enmascaradas por otras

alteraciones sistémicas.

Caracterizar las alteraciones oculomotoras en los diferentes tipos de patologias del
SNC y su repercusion en la lectura seria importante para monitorizar las habilidades

visuoespaciales.

Dado que hay evidencia que intervenciones como el entrenamiento visual mejora los
movimientos oculares y aumentan la velocidad de procesamiento (19), esta informacion
objetiva permitiria adecuar las terapias a las necesidades especificas de los pacientes

pudiendo desarrollar programas personalizados.

5 Hipdtesis

En pacientes con dafio cerebral incluso sin compromiso de la via visual primaria la
exploracién enfocada a los sistemas oculomotores revela méas afectacion que la

encontrada con una simple exploracion oftalmoldgica.
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5.1 Hipotesis subrogada

Estos pacientes muestran una correlacion entre esas alteraciones y dificultades en la
lectura. La realizacion de un examen oftalmolégico junto al uso de un sistema de eye
tracking puede ayudar a objetivar las alteraciones en la lectura de pacientes con

antecedentes de patologias neurolégicas.

6 Objetivos

6.1 General

Estudiar las alteraciones en los movimientos oculares y variables del rendimiento
lector en pacientes con patologias del SNC y compararlos con personas de la misma
edad, sin patologia neuroldgica ni ocular y con velocidades de lectura en el rango de la

normalidad.

6.2 Especificos
Analizar si existen diferencias estadisticamente significativas en el nimero de ppm
leidas y tiempo de duracion de las pruebas de rendimiento lector en pacientes del grupo

casos comparados con el grupo control.

Analizar si existen diferencias estadisticamente significativas en el niumero de
fijaciones y sacadas durante las pruebas de rendimiento lector en pacientes del grupo

casos comparados con el grupo control.

7 Pacientes, material y métodos

7.1 Disefio del estudio

Estudio clinico piloto prospectivo de casos y controles.

7.2 Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité Etico y de Investigacion Clinica del
Area de Salud Valladolid (Codigo en el HCUV: CASVE-NM-21-514/ Pl 21-2247
TFM) y la Comision de Investigacion del IOBA (Cddigo 24).

12



7.3 Sujetos

Treinta pacientes con antecedentes neuroldgicos que incluian: Ictus, Enfermedad de
Parkinson, Esclerosis multiple, Ataxia cerebelosa y Epilepsia y 30 sujetos control han
sido reclutados de tres centros clinicos: Instituto Universitario de Oftalmobiologia
Aplicada (IOBA) de la Universidad de Valladolid, Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (HCUV) y el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Rio
Hortega.

Se realiz6 un muestreo sistematico que consistié en el reclutamiento de pacientes
que asistieron a consultas medicas de control tanto neuroldgicas como oftalmologicas
en los 3 centros de referencia. Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
se les informo a los pacientes sobre el estudio y se los invitd a participar, respetando en
todo momento las normas de Buena Préctica Clinica, Declaracion de Helsinki sobre
estudios clinicos y lo establecido en la “Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal. Se contact6 a los pacientes y una vez que aprobaron la
participacion al estudio se les proporciond una cita. Las personas que formaron parte del

estudio firmaron un consentimiento informado.

7.4 Criterios de inclusion y exclusion

Los principales criterios de inclusion comunes para ambos grupos fueron:
Edades comprendidas entre 18 y 80 afios.

Estabilidad clinica neuroldgica y radiol6gica en patologias agudas (> 3 meses
después del DCA).

Con agudeza visual binocular lejana, con su mejor correccion, igual o mayor a 0.5
(escala decimal) y agudeza visual binocular cercana, con su mejor correccion, igual o

mayor a 20/40 (escala de Snellen). Usuarios de gafas o lentillas de contacto blandas.

Sin heminegligencia visual evaluada con la prueba clock-drawing test y la prueba

line bisection test.
Sin agnosia visual: prueba de Poppelreuter-Ghent ©.

Y sin déficit cognitivo: mini-mental state examination (MMSE) puntaje de 23 o

superior, con suficiente capacidad auditiva residual.
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Los sujetos sanos del grupo control tenian una perimetria monocular normal

utilizando la prueba estandar SITA-central 30-2 del perimetro de Humphrey ®.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con antecedentes de: maculopatia,
cataratas avanzadas u otras patologias oftalmoldgicas que pudieran afectar la agudeza

visual central o la fijacion macular.

7.5 Descripcion del estudio

7.5.1 Examen oftalmolégico
Se realiz6 en las instalaciones del Instituto Universitario de Oftalmobiologia
Aplicada (IOBA) donde cada paciente asistio a una cita programada.

La dificultad para la lectura de cerca percibida subjetivamente por los participantes

fue registrada con las categorias si 0 no tras el interrogatorio.

La evaluacién de la alineacion y la motilidad ocular consistié en la observacién en
posicién primaria de la mirada, prueba de cover test de lejos y cerca, valoracion de la

motilidad ocular extrinseca en las 8 posiciones de la mirada y vergencias.

La agudeza visual para lejos se evalué primero en forma monocular y luego
binocularmente con cartel de optotipos de ETDRS (ETDRS Chart ©) a una distancia de
3 metros y las mediciones fueron registradas con sus equivalencias en escala decimal.
Para cerca se evalud binocularmente con cartel optotipos de Colenbrander ® en espafiol
(Precision Vision, Woodstock, IL, EE. UU.) a una distancia de 40 cm, los resultados

fueron registrados con equivalencias en escala de Snellen.

También se examind la motilidad ocular intrinseca, biomicroscopia del polo
anterior, se realiz6 un campo visual computarizado 30-2 (Humphrey ® Perimeter,
version 4.2 of the system software Il series; Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) y el

examen del fondo de ojo.

7.5.2 Funcion neuropsicoldgica

El nivel de cognicion se evalué mediante una combinacion de evaluaciones que
incluyeron: clock-drawing test (20), cuya puntuacion correspondié a una escala del 1 a
6, desde perfecta organizacion a severo desorden respectivamente, siendo un déficit

cognitivo un resultado mayor de 3. Se entregé al paciente un folio con un circulo y se

14



pidié que dibuje un reloj. No se presiono con el tiempo ni con el movimiento de cabeza
y 0jos. Cudndo termind de dibujar los nimeros se pididé que colocara las 11:10 horas.
Cuando el paciente indico estar satisfecho con su dibujo finalizo la prueba

Este test se utiliza para la deteccion de signos de heminegligencia en conjuncion con
la prueba line bisection test (21). Se entregd al paciente un folio con seis lineas
horizontales correspondientes y se pidié que colocara una marca con un boligrafo en el
centro de las mismas. Este Gltimo considera signo positivo el desplazamiento de la
marca central hacia el lado derecho.

Los individuos también fueron evaluados con el examen mini-mental state
examination (MMSE) (22), que evalGa la orientacion temporal, espacial, fijacion,
atencion y calculo, memoria, nominacion, repeticién, comprension, lectura, escritura y
dibujo. La puntuacién limite corresponde a 23 de los 30 totales. Valores iguales o

menores indican la presencia de un déficit cognitivo.

Para evaluar la presencia de agnosia visual se utiliz6 la prueba de Poppelreuter-
Ghent (Poppelreuter-Ghent’s© test).(23)

753 Registro con el sistema de eye tracking

Los movimientos oculares han sido registrados con el sistema de eye tracking Tobii
Pro Nano Hardware Package (Tobii Pro AB, Danderyd, Sweden), asociado a un
Portatil HP OMEN 17-ANO025NS (Hewlett-Packard, California, EE. UU). La velocidad
de medicion del instrumento es de una frecuencia de 60 Hz. Los resultados se han
registrado y analizado con el paquete de software de Tobii Pro nano (Version Tobii Pro
Lab Full Edition).

El paciente fue posicionado a una distancia de 50 a 54 cm de la pantalla de un
portatil y se le indicé mantener la cabeza fija durante la calibracion del sistema y las

pruebas propiamente dichas:

IReST-International reading speed texts (Precision Vision, Spanish version), La
Salle, IL, USA)(24): Se le indicd leer en voz alta, a la mayor velocidad posible un texto
seleccionado del compilado de textos IReST adaptado con el programa Power Point. El
nivel de dificultad correspondiente a la lectura de sexto grado (10-12 afios), con formato
Calibri 14 puntos, con una longitud media de 132 palabras que ha permitido la

evaluacion de la velocidad de lectura, y ademas proporciona informacién acerca de los
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errores y omisiones. El tiempo se cronometrd y al finalizar la lectura se formularon dos
preguntas en forma oral de respuesta simple (una palabra), para comprobar la

comprension lectora.

Developmental eye movement test (DEM)(25): Se indicé a los participantes leer en
voz alta, a la mayor velocidad posible la prueba seleccionada adaptada con el programa
Power Point del test DEM, con formato Times New Roman 14 puntos. En todo

momento se cronometro el tiempo de duracién de la misma.

7.6 Variables del estudio

Para el rendimiento lector han sido consideradas las siguientes variables:

e Lectura de texto IReST: nimero de palabras por minuto (ppm), nimero de
fijaciones completas en AOI, duracion media de las fijaciones completas en
AOI (ms) y numero de sacadas completas en el AOI.

e Lectura del test DEM: duracion de la prueba (sg), nimero de fijaciones
completas en el AOI, duracion media de las fijaciones completas en AOI

(ms), numero de sacadas completas en el AOI.

7.7 Andlisis estadistico

Los datos han sido registrados en una base de datos de Excel respetando lo
establecido en la “Ley Orgénica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
El andlisis estadistico se realizd con el programa R medic (26) y el paquete estadistico
R, v4.0. (27) Para las variables categdricas se han utilizado frecuencias y porcentajes.
En el contraste de hipotesis se utilizo el test de Chi-cuadrado para asociar variables
categodricas. Mientras que para evaluar la normalidad se utilizé el test de Shapiro-Wilk y
el test de Shapiro-Wilk modificado por Mahibbur y Govindarajulu (1997). Para
complementar el analisis se ha utilizado el test de ANOVA para verificar diferencias
entre grupos y Kruskal-Wallis para asociar variables categbricas y numéricas, se
considerd el nivel de significacion estadistica una p < 0.05. Se complemento con el uso

herramientas descriptivas del tipo gréaficos de Box Plot.
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8 Resultados

En la Tabla 1 se han mencionado las principales caracteristicas de los grupos.

Tabla 1: Caracteristicas descriptivas generales del grupo control y casos.

Caracteristica Controles (n=30) Casos (n=30) p valor
Edad
<40 a 22% (n=9) 13% (n=4)
40-65 a 55% (n=13) 67% (n=20) 0.16
>65 a 23 % (n=8) 20% (n=6)
F 37% (n=11) F 53% (n=16)
Sexo M 63% (n=19) M 47% (n=14) 029
EM 53% (n=16)
EP 17% (n=5)
Ictus 17% (n=5) <<0.001
Subgrupos Otras 13% (n=4)
Dificultad en la No 83% (n=25) No 47% (n=14)
lectura Si 17% (n=5) Si 53% (n=16) 0.01

a: anos, F: femenino, M: masculino, IC: Intervalo de Confianza

EM: Esclerosis Mdltiple, EP: Enfermedad de Parkinson, Otras: Ataxia cerebelosa y

Epilepsia.

Los casos han sido subagrupados segun los resultados de los CV en: casos con CV

normal y casos con CV anormal. Se han realizado las comparaciones de los

mencionados grupos y los resultados de los p valores se resumen en la tabla 2.
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Tabla 2: Valores de p de las asociaciones entre variables de los grupos de estudio.

CCVN CCVAN CCVN
Vs. Vs. Vs.
Control  Control CCV AN
Variables

IReST
palabras por minuto (ppm) 0.77 0.09 0.36

IReST
Duracion media de las fijaciones completas en el AOI
(ms) 0.77 0.89 0.94

IReST
N° de fijaciones completas en el AOI 0.59 0.01 0.01

IReST
N° de sacadas completas en el AOI
0.91 0.16 0.22

DEM
Duracion de la prueba (sg) 0.49 0.09 0.09
DEM
Duracion media de las fijaciones completas en el AOI(ms)| 0.47 0.22 0.74
DEM
N° de fijaciones completas en el AOI 0.32 0.02 0.23
DEM
N° de sacadas completas en el AOI 0.13 0.79 0.56

CCV N: Casos con campo visual normal. CCV AN: Casos con campo visual anormal.

Vs. Versus.
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Los resultados de las palabras por minuto leidas en la prueba IReST se representan en
la figura 1.
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Figura 1: Prueba IReST. N° de palabras por minuto (ppm) de los 3 grupos.
CCV N:Casos con campo visual normal. CCV AN: Casos con campo visual
anormal.
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Los resultados de la duracion media de las fijaciones completas en el AOI (ms) en la
prueba IReST se representan en la figura 2.
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Figura 2: Prueba IReST. Duracidén media de las fijaciones completas en el
AOI(ms) de los 3 grupos. CCV N: Casos con campo visual normal. CCV AN:
Casos con campo visual anormal.
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Al comparar el nimero de fijaciones completas en el AOI en tal prueba, se

comprob6 que los pacientes con CV AN realizaron mayor cantidad de fijaciones que el

grupo control (p = 0.01). También los pacientes con CV AN realizaron mayor cantidad

de fijaciones respecto a los individuos con CV N (p = 0.01) (figura 3).
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Figura 3: Prueba IReST. N° de fijaciones completas en el AOIrealizadas por
los 3 grupos. CCV N: Casos con campo visual normal CCV AN: Casos con

campo visual anormal.
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Los resultados del numero de sacadas completas en el AOI de la prueba IReST se
representan en la figura 4.
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Figura 4: Prueba IReST. N° de sacadas completasen el AOIrealizadaspor
los 3 grupos. CCV N: Casos con campo visual normal. CCV AN: Casos con
campo visual anormal.
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Por otro

lado, los resultados de la duracién de la prueba DEM para los 3 grupos de

pacientes se presentan en la figura 5.

DEM: Duracion de la prueba (sg)

[ [ [
Control CCV N CCV AN

Figura 5: Prueba DEM. Duracionde la prueba(sg) de los 3 grupos.

CCVN: Casos con campo visual normal. CCV AN: Casos con campo visual
anormal.
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Mientras que los resultados de la duracién media de las fijaciones completas en el AOI
(ms) en la prueba DEM se representan en la figura 6.
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Figura 6: PruebaIReST. Duracion media de las fijaciones completas en el
AOI (ms) delos 3 grupos. CCV N: Casos con campo visual normal. CCV AN:
Casos con campo visual anormal.
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Ademas al analizar el nimero de fijaciones completas en el AOI en la prueba DEM,
se obtuvo que los pacientes con CV AN realizaron mayor cantidad de fijaciones que el
grupo control (p = 0.02) (figura 7).
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Figura 7: Prueba DEM. N° de fijaciones completas en el AOI realizadas por
los 3 grupos. CCV N: Casos con campo visual normal. CCV AN: Casoscon
campo visual anormal.
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Finalmente los resultados del nimero de sacadas completas en el AOI de la prueba
DEM se representan en la figura 8.
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Figura 8: Prueba DEM. N° de sacadas completas en el AOIrealizadas porlos
3 grupos. CCV N: Casos con campo visualnormal CCV AN: Casos con
campo visual anormal.
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9 Discusion

La lectura es una de las funciones visuales mas importantes en la vida diaria (28).
Para una lectura eficaz los MOC requieren complementarse con suficiente atencién y

funciones cognitivas conservadas.

En esta investigacion los pardametros considerados mas relevantes durante el estudio
con el eye tracker han sido el niumero de fijaciones y el nimero de movimientos
sacadicos completos realizados en el area de interés. Estos parametros han sido

seleccionados dado que en un examen clinico habitual no son faciles de cuantificar (29).

En una prueba de lectura realizada en un consultorio el Unico parametro que se
puede estimar es el nimero de palabras por minuto, pero solo con el uso de un eye

tracker es posible detectar el nimero de fijaciones y movimientos sacadicos completos.

Los resultados indican que el examen con un eye tracker ha permitido objetivar
diferencias significativas respecto al nimero de fijaciones realizadas por los pacientes

con afectacion del campo visual respecto a los sanos.

Esto coincide con los resultados de Reinhard et al., quienes han descrito una
asimetria de las direcciones de los movimientos oculares de fijacion con mayor
amplitud hacia el lado hemianédpico. (30) Esas alteraciones son las que podrian indicar
un mecanismo adaptativo espontaneo que pretende desplazar el campo visual funcional
hacia el lado ciego, con la ejecucion de mas pausas o fijaciones en un intento por captar

mayor cantidad de informacion dada la limitacion de la vision periférica.

No se han encontrado diferencias significativas en dicha variable respecto a los
pacientes con campos visuales normales comparados con los controles sanos, lo que
puede deberse a que en la muestra existia una amplia gama de patologias, estadios y
duraciones de las mismas. Eso produjo una gran variabilidad en los resultados.

En cuanto al nimero de sacadas realizadas en el area de interés, a pesar que se
esperaria encontrar un mayor nimero en los pacientes CCV AN respecto al grupo
control, dado que entre dos fijaciones deberia existir un movimiento sacadico, sin

embargo no se hallaron diferencias significativas en las comparaciones.

Esto puede explicarse porque para que una sacada se etiquete como completa en el

area de interés debe ser precedida y seguida por un evento de fijacion dentro de la
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misma area, entonces si el movimiento sacadico ha iniciado dentro del area pero
posteriormente ha salido fuera del AOI se considera un evento parcial y se excluye del

calculo métrico.

Las sacadas parciales también pueden existir cuando una fijacion es seguida por
una sacada pero esta ultima es interrumpida por una pérdida de datos debido a una
interferencia temporal. Esto puede darse por la interrupcién de las pestafias, o debido a

que el individuo dirige la mirada hacia otro lado, entre otras situaciones.

Otro factor importante a considerar es que todos los eye trackers son afectados por
el ruido. El ruido puede provenir de interferencias en el entorno en el que se realiza la

medicion y de los movimientos oculares del tipo temblores o microsacadas.

En cuanto a esto ultimo se han descrito en pacientes con hemianopsias un nimero
significativamente mayor de movimientos sacadicos disimétricos (hipométricos e
hipermétricos) lo que podria indicar la presencia de mayor ruido que interfiera en las

mediciones (30).

Ademaés se deberia considerar para proximos estudios el establecer un ambiente de
laboratorio controlado considerando estos aspectos para disminuir al maximo posible las

interferencias o distracciones.

Por otro lado en los registros de video obtenidos con el dispositivo se puede apreciar
que los pacientes con dafio cerebral tienden a realizar mayor cantidad de movimientos

antisacadicos, los cuales no se han evaluado entre las variables de estudio.

En cuanto a los datos que se han obtenido sobre el rendimiento lector, no se han
observado diferencias estadisticamente significativas en términos de palabras por
minuto evaluadas con el test IReST y la duracion del test DEM entre los grupos

comparados.

Cabe resaltar que en el grupo de pacientes con enfermedades neuroldgicas
practicamente la mitad de los individuos no refirié dificultades en la lectura. Esta

variable subjetiva podria ser considerada un criterio de inclusion en estudios proximos.

Sin embargo el nimero de palabras por minuto aparenta tener una tendencia a ser
menor en los pacientes con CV AN respecto al grupo control. En la prueba DEM

también se aprecia una tendencia a una mayor duracion en los primeros. Es posible que
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el pequefio tamafio muestral no permita sacar conclusiones estadisticamente

significativas en este aspecto.

Ademas es importante destacar que no se ha realizado un andlisis de los fallos y
omisiones de palabras y/o nimeros, cometidos por cada grupo de pacientes. Tampoco
se ha evaluado el grado de comprension durante la lectura del texto, que ayudaria a
relacionar si las anomalias oculomotoras derivan en la alteracion de la calidad de la

lectura o dificultades en la comprension.

Para concluir, como se ha mencionado en las investigaciones previas, el estudio de
los MOC en diferentes condiciones neuroldgicas brinda datos clinicos importantes ya
que para la estabilizacion de la imagen en la retiniana obtenida en cada fijacion se
utilizan los 3 grados de libertad de los musculos extraoculares, lo que requiere una
coordinacion completa de las vias motoras oculares y la conservacion de centros y redes

neuronales (29, 30).

Por lo tanto, teniendo en cuenta que la via visual eferente se extiende por el sistema
nervioso central atravesando areas neuroldgicas diferentes y significativamente més
amplias que la via visual aferente, el estudio de la disfuncién del movimiento ocular
puede proporcionar informacion valiosa sobre areas mas amplias del cerebro de
potencial relevancia para el monitoreo de los dominios motores, el cerebelo y la

cognicion.

Claramente, se requiere una investigacion ampliada enfocada en el estudio de los
MOC vy patrones de lectura para confirmar el diagndstico de muchos de estos trastornos,

particularmente aquellos con presentacion mas sutiles.

Por todo lo mencionado, los registros de los MOC con sistemas de eye tracking
pueden proporcionar informacién valiosa sobre la gravedad, la progresién o la regresion
de las patologias neurodegenerativas y son particularmente prometedores para la
evaluacion objetiva de la eficacia de las terapias neuroprotectoras y neurorrestauradoras.
Se necesitan trabajos futuros para explorar la solidez y la reproducibilidad de las

grabaciones de laboratorio de los MOC en controles sanos y en estados patoldgicos.
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10 Conclusiones

En los pacientes con dafio cerebral la exploracion de los sistemas oculomotores
utilizando un sistema de eye tracker en pruebas de lectura ha revelado alteraciones

particularmente en pacientes con afectacion de la via visual primaria.

Aquellos pacientes con antecedentes neuroldgicos sin afectacion de la via visual
primaria comparados con el grupo control no mostraron diferencias significativas en las

variables estudiadas, por lo que la hipétesis inicial no ha podido ser confirmada.

Lo que podria explicarse porque hubo un amplio rango de resultados en las variables
estudiadas posiblemente porque estos pacientes tenian patologias diversas con
diferentes grados evolutivos. Deberia considerarse estudiar grupos méas homogéneos.

Los objetivos generales se han cumplido. En cuanto a los especificos se comprobd
que los pacientes con campo visual anormal realizaron un mayor nimero de fijaciones
comparados con los casos con campo visual normal (p = 0.01) y con respecto al grupo

control con diferencias significativas.
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12 Anexos
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12.3 Consentimiento Informado
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vada de los pacisates.

Con este proyecto pretendemos caractunzar la repercusion de las lesiomss carsbrales en su capacidad
& lectura do una forma objetva. Creemes gue serd importamto para controlar Ia evolacisn de su
coformedad ¥ on un famro desarroliar una rehsbilitacién persomalizada segixm las zecesidades
especificas de cada wno de los pacientes.

El obgetive de esta investigacion es por lo tamto estadiar las akeraciones en los moviuientos cculares ¥
wu readinvonto lector.

Usted participar oo =n estadio clinico sin modicamantos. Podma sr inclwide en ¢l grupe ds pacientes
cox dadio corsbral adguiride o, si no Sens patologia ser inchuide em ol grupo cozwol wn cafermodad
asurologica.

[Sraisaissansa s nisssss S ——————————————————————— S
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Lrver ndah b Voted CONSENTIMIENTO INFORMADO SIN MUESTRAS BEOLOGICAS (Batontndepts Rettuade

Participacion voluntaria

Debe maber qus su participacién sn 4% ssmdio os volumtsnia y que pusds decidir no parncipar o
cambiar su decision y retirar ol conseatimiento ez cualquier memanto, sz que por ello e alters Ia
melacion coa su médico, ni 3 produzca parjmicio alguzo.

Taxto aboma como durants ol tanscurso del mismo, puede plaztear cualquer duda o proguxta gue
comsiders sobre su partapacion an el estadic.

Amque no parcibird ningmna compensacion econémuca ¢ de oo Hpo por su participacica an &l
wamdio, la mformacion generada o ol mismo podria sor focmte de beneficios comaerciales. En tal caso,
94120 provistos Mecaniunos pare que ¢510s beneficios reviertan ea Ia salud de la poblacica, aungus no
ds forma mdividual ea Jos participantos.

Condiciones del estudio

Si 5o decide a participar, usted accedo 2 gue 50 Is realicen wn exaumen oftalmologico complete, campo
visual computanzade y registro de sus movimisatos oculares de ffjacion, wpmmisate y sacadicos con
&l sistema eye-tracking Tobi Pro Namo.

Pruebas que se realizaran durante el eztudio

Toma ds 12 vigon de cerca y de lejon

Estadio de sus movizientos oculares

Examen de [a parts antericr del ojo coa la lampara ds headidwra y del fondo de ojo

La malizacicn ds un campo wisual para ver si tieas defectos

® Y sobre tode sl registro de sus movimisatos oculares de Sjaciom, seguimisato ¥ sacadicos con
ol sistema oys-tracking Tobii Pro Nano qus es ol objetivo principal de este proyecto.

Riesgos que entrana el presente estudio

Usted ser2 tratado wmismopre segtn los posmulades para la mwestigacion cltnica @ seres humanos
rocogidos en b Decliacion de Helunk:. ZI eatudio no tiene como objetive evalmar = comparar la
eficacia de ningtn farmacoe o tatamisato. En minges momento 16 I admimistrars nimguna medicacidn
gae o pertoncezca a la ratina médica mejor par su caso prescrita por médico. Porque e tata de un
esmdio clinico que permitira coBOCSr @ intextara soluciomar sus poasbles problomas ds lectura.

Daflos powbles ralacionades 2l sxamen offalmologico:

Do oy e srata Vs e o b e e e e e A A ———— S PSS s
Verzion 2. Abril 2021 Pagina 2
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Los propaos de dalatarls 1a pupila para explorazie el foado de ojo.

Confidencialidad

Sus datos van a formar parte do un Schero aztomatizado y mamual desominado Paciemtes cuye
respomsable a3 ol I10BA (Fundacion General de I Universidad de Valladold).

Ex todo momento so seguwram las zormatnas estblecadas eo Ia Ley Orgamca 3/2018, de 5 &e
diciambre, do Proteccicn do Datos Pemsonales ¥ gzrantta de los derechos digitales, lo cual garantiza ¢l
gas su :dentificacion sera siempre confideacial faera del equipo qus le realice la pruchas.

Selo e emploaran los datos de su histoma climica parz comrslacionarlos con los obtenidos em los
anabisis ds Jos datos del estudio, sstande en tode momeato desvinculado s nomsbre de los musmos.
Sus datos wrin matades tmicaments para fines de Ivestizaciom y decencia médica exclusivaments.
Los datos regmstrados seran tratados estadisticamants de forma codificada y seran guardados ds forma
imndofinida, Jo que permitira que puedan ser unilizades por el grapo del mvestizader principal en
estudios futeros de imvestigaciom relacionados com I Hosa do tabaje amba expuesta
Dichos datos pedran ser cedidos a otos investigadorss desigmados per ol Inwvestigader Principal Dr.
Jose Carlos Pastor Jimezo para mabajos relaciczados coz esta lmea, siempre al senmacic de proysctos
gue teagan 2lfa calidad cientifica y respsto por los principios étcos. En ostos dos altimos cases, w
solicitars antes autorizacica 2l CEIm (Comité ds Etica do 1a Investigacion con Medicamantos) Area de
Salud Valladolid Esss.

Ex todo momsato el participants tondrd derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y opesicion
dirigéndonos wna sclicitad con copm de su DNI a I Fundacia General de la Univemsidad de
Valladolid e Plaza do Samta Crmz, J bajo del 47002 de Valladehd o 2l mail
rotscciondatosi@fungs. uva.es. Ast mismo, tene derecho a dingmse a la Agsacia do Proteccion do
Datos « no queda satisfecho.

Los resultades e oste sstudio podran ser dnuizados ex rovistes cisatificas, congresos y oo tpo do
rouniones médicas, paro siempre guardande Iz confidencialidad de sus datos parsomales.

Otra informacion relevante

A partir do los estadios que se rsalicen s podria obtensr informacica de importancia para su salad. La
informacidn gue 3o obtenga del amalss al que sars sometido, o erd comumicada exclusivaments a
Vd., caando s6a relevante para su salud.

Version 2. Abril 2024 Pagina 3
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war

s ath Vvid sl CONSENTIMIENTO INFORMADO SEN MUESTRAS BIOLOGICAS el

S: usted decids metirar ol consentimicnto para participar en este estudio, no e afiadra nmgun dato
z2evo a b base de datos. Tambian debe saber que pueds ser excluido del programss i los mespomsables
! estudio lo comsideram oportmmo dandole las explicaciones pertinentes de la mazon

Luermira—s an et e ———————————————————— )
Verzion 2. Abril 2021 Pagina 4
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12.4

Clock-drawing test

Clock Drawing Test

Pawtaees Zew

harructions for the Clock Drawing Test:

Step T Towe atars & sheet of ZAce” o & e TWERTLS 1 e sTe 0! hendartien
ATDen| FRSEen ShDe o0 T Inscate the 133 of the Zege
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D T 1 800I e SA0e10n o 10 | 8) Trede nuraen
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o) Oysgrapive. ovalie &3 artts umtiers
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AT B e 2o
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[ ] MR TELE MERAtAIEn oF 4 s | 8] Te2 alemat Al 00
B e

R T T
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mw&nh-md‘v:.mw

Sources:
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12.5

Line bisection test

Datum

1D-Nr

12.1

Test de Poppelreuter - Ghent

N\
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12.2 Mini-mental state examination
NOMBRE:
EDAD: NIVEL FORMATIVO:
FECHA: { / PROFESIONAL:
INSTRUCCIONES

Las indicaciones en negrita deben ser leidas al sujeto en voz alta, despacio y de manera clara. Entre paréntesis se apuntan indicaciones
compiementarias y 1as respuestas esperables a algunos items. La exploracion debe realizarse en privado y en el idioma
matemo del sujeto. Si este padece alguna limitacion de tipo visual y auditivo, debe ponerse y/o ajustar la protesis que utifice para
corvegirla (gafas, audffono). Marque con un circulo €l 0 si la respuesta es Incorrecta, y el 1 si la respuesta es correcta

Puede comenzar [a expio formulando aiguna pregunta introductoria, como la siguiente:

¢Tiene algin problema con sy memaria?

1. ORIENTACION TEMPORAL RESPUESTA PUNTUACION
Digame. por favor...

4En qué afio estamos? 0 1
JEn qué estacion o época del alo estamos? 0 1
LEn qué mes estamos? 0 1
£0Qué dia de Ia semana es hoy? 0 1
40ué dia del mes es hoy? 0 1
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2. ORIENTACION ESPACIAL

Pueden sustituirse los lugares onginales por otros afternativos; andtzlo st es 2si

(En qué pais estamos?

¢En qué provincia/comunidad autdmoma estamos?

(En qué poblacidn estamos?

(Dénde estamos ahora? (estabiecimiento/casa: nombrz de la calie)
2En qué planta/piso estames? (casa: piso 0 ndmero oe la calie)

oocooaoo

— . - .-

3. FJACKON

Puaten utiizarse series altarnativas de palabras (p. ¢f., LIBRO, QUESO, BICICLETA) cuando tenga que reevalisarse 3l pacients:

anbtelo si es asi

Ahara, por favor, escuche alentamente. Le voy a decir tres palabras y deberd repelirias cuando
yo termine. ;Preparade? Estas son las palabras:
PELOTA
CABALLD
MANZANA
Me las puede repetir? (5: &5 pecesario, repetirias hasta cinco veces. pero puntuar 50% & prmer intento)
Trate de recordar estas palabras; se las preguntaré de auevo en unos minutos

4, ATENCION Y CALCULO

Si fiene 30 monedas y me da 3, ;cudntas monedas ie quedan?
$iga restando de 3 en 3 hasta que le diga que pare

30 menos3... (27)
..menos3... (24)
..menos3d... (21)
.. menosd.. (1§)
..menos3... (15)

coocooo

-l b b s

5. MEMORIA

¢Recuerda las tres palabras que le be dicho antes? (no facidar pistas)

PELOTA
CABALLO
MANZANA
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6. NOMINACION

Pueden utilizarse objetos comunes alternativos (p. e)., pafas, silfas, llaves, efc.); andtelo si es asi

¢Qué es esto? (mostrar un [dpiz o boligrato)
Y eslo, ;qué es? (mostrar un reloj)

7. REPETICION

Ahora le voy a decir una frase que debera repetir
¢Preparado?
EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS

¢Me la puede repetir, por favor? (s es necesario, repetiria hasta
cinco veces, pero puntuar sélo el primer intento)

8. COMPRENSION

Tenga una hoja de papel a mano

Ahora escuche atentamente, voy a pedirle que haga algo siguiendo mis instrucciones
¢Preparado? (facilitar la hofa de papel)
Coja este papel con la mano derecha...
... ddblelo por Ia mitad...
... Uéjelo en el suelo/mesa...

o

9 LECTURA

Ahora le voy a mostrar un papel con una frase; debe leerla y hacer lo que esta escrito
SPreparada? (mostrar ia hoja con la frase estimula

CIERRE LOS 0JOS
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10. ESCRITURA

Tenga una hoja de papel y un lapiz o boligrafo 2 mano

Ahora le voy a pedir que escriba una frase; lo que quiera, algo que tenga sentido
{facilitar fa hoja de papel y el ldpiz o boligrafo) 0

Si1a persona no responde, puede decirie, por ejemplo: Escriba algo sobre el tiempo que hace hoy

11.DIBUJO

Tenga una hoja de papel y un lapiz o boligrafo a mano

Ahora le voy a pedir que copie este dibujo (facilitar la hoja de papel y el ldpiz 0 boligrafo y mostrar
[a hoja con el dibujo estimulo)

PUNTUACION TOTAL

Figura 1 Contenido de la adaptacion espafiola del MEC (Lobo et al', 1979, 1999, 2002).
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12.3 Sistema de eye tracker
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12.4 Registro de los MOC durante una prueba de lectura

[m]5
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125

Cuestionario atencional basado en el IReST

Nombre y Apellido:

Fecha | Preguntas Respuesta
¢A qué se refiere el texto? Arboles
¢Qué determina el tipo de arboles de cada | Clima

Zzona?
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