Universidad deValladolid

FACULTAD DE MEDICINA

Master en Rehabilitacion Visual
MEMORIA TRABAJO FIN DE MASTER TITULADO

Aprendizaje perceptivo en la lectura

Inmaculada Nazaret Falcon Ternero

Joaquin Herrera Medina

En Valladolid a Julio, 2022.



INDICE

RE SUMEN ..o e e e 3
L. INTRODUGCCION ..o et e et e ettt e e e e et e e e e e et e e e e e esireaaas 4
1.1. Degeneracion Macular Asociada a la Edad............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 4
i A =ro 10 g (=] o] r= Vg F= W [=Ted (1 [ NPT 5
1.3. Desafios en el entrenamiento de la lectura. ... ..o e 6
2 OBIET IV O .o e 8
3. MATERIALES Y METODOS .. ..ottt ettt 8
 RESULT AD DS .. e e e e e 11
4.1. Aprendizaje PEICEPLIVO. ... ...t et et e e e e e e eeee eeter e e e e e e e e e e et eeeaeeeeaanes 11
4.2. Singularidades de [a DMAE......... .o e 12

4.2.1. Estabilidad de fljacion ..............ciiiiiiiiiiiice e 12

4.2.2. CONIOl OCUIOMOTON ..o e 13

4.2.3. EXCENTHCIHAA ...eoeeieieeeee e et 13

4.2.4. Otras manifestaciones VISUAIES ......couveeee e, 14

4.2.5. COMPrenSiON IECIOIA ......uuiiiiiiiee e 16

4.2.6. Edad y plasticidad cortical ............ccccooriiiiiiiiiiiieeeeceeecee e 16
4.3. Valoracioén de la velocidad lectora con los distintos entrenamientos..................... 18
5. DISCUSION ..ottt e e et e e e e e e e e et e e et e e et e e e eeeeeene e 19
. CON CLUSIONES ..o e e e e et e r e 20
7. BIBLIOGRAFIA ..ottt e e e e et e e et e e e e e 22



RESUMEN

La atencion y la asistencia en las distintas patologias visuales que cursan con
baja vision, es una de las tareas pendientes en el area de la salud. Esta labor,
que debiese ser de ineludible cumplimiento, reivindica fomentar la prevencion,
la deteccion temprana y la mejora de la calidad de vida de las personas con
animo de evitar que los problemas visuales se acrecienten y, con mucha
probabilidad, den lugar a otros mas complejos en otros niveles de la vida de las

personas.

Debido al alza de la esperanza de vida y, en consecuencia, el auge de las
patologias relacionadas con el envejecimiento del sistema visual, el sistema
busca nuevos enfoques y tendencias para la mejora de la vida de las personas.
Por ello, los y las profesionales en baja vision estan en constante reciclaje para
dar la méxima cobertura y, por consiguiente, mantener la independencia de la

vida de estas personas.

A nivel visual, en el caso de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad, la
inexistencia de una sintomatologia evidente puede derivar en pérdida de vision
central. Resulta muy llamativo que patologia sea la causa comun de
discapacidad visual en nuestra sociedad. Para ello se precisan planes
estratégicos sobre prevencion visual, rehabilitacion visual y, en definitiva,
estrategias legislativas y socioeducativas como las existentes en otras areas

de la salud.

Es por ello que, como profesional de la salud, decido abarcar este TFM,
consciente de las limitaciones existentes en la actualidad y comprometida con
el cambio de perspectiva que esta intrinsecamente unido, por dos vias, al
progreso. La primera via encaminada a poner de manifiestola importancia de
conocer los factores visuales que se ponen en juego con esta enfermedad v,
la segunda via, enfocada, con apertura de miras, a los posibles cambios de
paradigmas en los tratamientos, como es el aprendizaje perceptivo, siempre

gue la innovacion demuestre ser mas efectiva.



1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, en adelante) estima que
aproximadamente 1300 millones de personas viven con alguna forma de
deficiencia visual, siendo su mayoria sujetos con mas de 50 afios. Por otro
lado, se pone de manifiesto que existen al menos 2200 millones de personas

con deterioro de la visién cercana.
1.1 Degeneracion Macular Asociada a la Edad

Concretamente en Espafia, segun el Libro Blanco de la Salud Visual (2019), la
Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE, en adelante) es la primera

causa de ceguera en nuestro pais.

Esta patologia arroja datos demoledores en cuanto a personas que la padecen,
especificamente un 15% de las personas entre 65 y 74 afos, un 25% de

personas entre 75y 84 afos y otro 30% a partir de los 84 afnos.

Esta enfermedad retiniana multifactorial, conlleva una disminucion de la
capacidad funcional y, por ende, afecta de manera directa a la autonomia de
las personas para realizar las actividades de la vida diaria. Por ello, se necesita
aprovechar el maximo rendimiento visual para asi mejorar la vida de las

personas que la sufren.

Actualmente, la degeneracibn macular asociada a la edad constituye un
problema sociosanitario de primer orden en la totalidad de los paises

desarrollados (Monje-Fernandez et al., 2018).

El curso de esta patologia de naturaleza multifactorial, no solo supone
alteraciones visuales, si no que, como sefialan Fernandez-Vigo et al., (2021)

esta intimamente ligada a cuadros de depresién y ansiedad.

Se conoce que los problemas maculares degenerativos, a nivel ocular,
dependiendo en el estadio en el que se encuentre la enfermedad, cursan con
una vision borrosa oly distorsionada y con una pérdida progresiva en el campo

visual central.



1.2. Fomentar la lectura

Una de las actividades béasicas de la vida diaria que retroalimentan a las
personas Yy la integran en la sociedad moderna es la lectura. Es por ello que
diferentes estudios sitlan la lectura como una actividad vital para conseguir la
plena participacion en las actividades cotidianas y de las mas deseadas por los
pacientes que la padecen. Asi pues, los principales objetivos y las
competencias de la rehabilitacion para los sujetos con DMAE seran potenciar
su resto visual a través de técnicas rehabilitadoras en dicha accion (Pijnacker et
al., 2011).

A priori, leer es una accion compleja que implica el procesamiento visual, el
control oculomotor, el procesamiento cognitivo y habilidades perceptivas. El
sistema visual debe de hacer usos de las fijaciones, los seguimientos y los
movimientos sacadicos para poder desempefiar dicha accion. Pero, ¢qué

ocurre en una persona con DMAE?

Dependiendo de la fase en la que se encuentre la enfermedad y, por ende, los
factores personales, contextuales, ambientales de la misma, podra afectar de
manera directa a las acciones en visidon cercana. Debido a que la afectacion es
a nivel central, las personas generan un nuevo punto de fijaciéon en la retina
periférica, denominado Locus Retiniano Preferencial (LRP, en adelante).

El entrenamiento del LRP conlleva una restructuracion en sistema visual. Como
afirman Pijnacker et al., (2011) las personas con DMAE “deben confiar en un
area retiniana periférica que compense la fovea dafiada. Un problema
importante es que la agudeza visual y la sensibilidad al contraste se reducen en
gran medida en la retina periférica”. Ademas, en la periferia, Astle et al., (2015)
afiaden gque la sensibilidad a la luminancia, al contraste, la discriminaciéon de
orientacion, la agudeza de letras, la agudeza de rejilla, la agudeza de Vernier,
la estereoagudeza y la velocidad de identificacion de palabras estan

mermadas.

Ademas otro factor afectado que se debe mencionar esla fijacion. Esta no suele
ser estable y funcional en las con DMAE avanzada. En consecuencia, el

reconocimiento de letras es mas lento y mas dificil. Schuchard (2005).



1.3. Desafios en el entrenamiento de la lectura

El tratamiento tradicional por excelencia en los sujetos con degeneracion
macular, se ha bifurcado en tres vias. Por un lado, en uso de lupas; por otro
lado, los circuitos cerrados y, en ultimo lugar, dispositivos portatiles de mano,

todos ellos con la finalidad de magnificar la imagen.

Sin  embargo, estas ayudas Opticas no solventan mejoras en las
funcionalidades de las personas ni tampoco la velocidad lectora de los sujetos
con DMAE.

Por ello, en los dltimos afios, ha existido un reciclaje de los métodos en el
entrenamiento en el rendimiento de la lectura, los cuales han cambiando por
completo la manera sistematica de su intervencion y han ampliando

cualitativamente sus vias.

El aprendizaje perceptivo, ideado en 1963 por Eleanor Gibson, sienta las bases
para implicar en el entrenamiento con pacientes con DMAE el entrenamiento de
tareas perceptivas, es decir, la practica repetida de una tarea visual. De hecho,
el aprendizaje perceptivo también ha sido utilizado como terapia visual en
personas con problemas visuales como es la ambliopia arrojando datos
positivos. El entrenamiento a través del aprendizaje perceptivo puede inducir la
plasticidad neuronal en las cortezas sensoriales y dar como resultado una
mejora sensorial en las diversas tareas perceptivas (Maniglia et al., 2016) en

personas con discapacidad visual.

Por otra parte, tras hacer una recopilacion de trabajos de investigacion llevados
a cabo a través de Journal of vision, como el de Yu et al, 2007, los
entrenamientos en aprendizaje perceptivo se realizaron a través de los

siguientes técnicas que se exponen en la figura 2.
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Figura 2. Ejemplos de (A) trigrama, (B) presentacion visual de serie rapida
(RSVP) y (C) estimulos de tarjetas flash en cuatro espaciados de letras
diferentes (mdultiplos del espaciado de letras estandar). Autores: Yu et al.,
(2007).

A continuacion se puntualiza sobre la realizacion de los entrenamientos usados

COmo son:

Trigramas
Modelo de entrenamiento combinando cadenas aleatorias de tres letras en

funcién de su posicion en lineas horizontales que pasan por la fijacién (vision
central). Este modelo, usado con frecuencia en los estudios, se centra en
ampliar la amplitud visual (cantidad de caracteres vecinos que se pueden
reconocer de manera confiable sin mover los 0jos) para la mejora en la lectura
periférica. Chung (2004).

RSVP
Es una técnica de presentacién de texto muestra palabras secuencialmente,
una sola palabra cada vez en el mismo lugar fijo en la pantalla en lugar de

presentar una pagina completa del texto.

Estimulos de tarjetas flash

Se utiliza una tarjeta con espaciados de letras diferentes.



2. OBJETIVO

El objetivo principal es valorar la efectividad que tiene el aprendizaje perceptivo
en la lectura en personas con degeneracion macular asociada a la edad a

través de una revision bibliografica.
Los objetivos especificos del presente trabajo son:

- Contextualizar, por medio de un marco teérico, la DMAE y sus
tratamientos.

- Analizar las afectaciones funcionales del sistema visual que se ponen en
juego en la lectura.

- Describir los resultados del aprendizaje perceptivo en las personas con

baja vision.

3. MATERIALES Y METODOS

Este TFM se va a sustentar en una revision bibliogréfica. Para la realizacion de
esta revision bibliografica se han buscado, recopilado y analizado diferentes
fuentes de informacién, concretamente fuentes de informacion secundarias.
Para abordar el estudio de las fuentes secundarias, se ha usado la técnica de

la recopilacién documental. Esta técnica consiste en obtener informacion sobre

los diferentes hechos o realidades que estén expuestos en cualquier tipo de

documento de caracter técnico.

Ahora bien, es necesario conocer la articulacion de esta revision bibliografica y
es por ello que, a continuacién, se detallan las estrategias metodoldgicas.
Estas estrategias metodologicas han sido planificadas con el objetivo de guiar

el recorrido a través de un enfoque empirico:

- Planteamiento de hipoétesis. Con el animo de dar sentido a esta revision, se
proponen hipétesis sobre el objeto de estudio como punto de partida. Las
hipétesis, que representan predicciones 0 respuestas probables a los
interrogantes, plantean la direccion que debe seguir la revision bibliogréafica y, a
posteriori, seran refutas o contrastadas en las conclusiones. Es este caso, las

hipotesis formuladas son las siguientes:



e EIl aprendizaje perceptivo es una técnica usada en la lectura para
personas mayores.

e El aprendizaje perceptivo es una técnica de rehabilitacion visual
efectiva para trabajar actividades de la vida diaria en pacientes con
DMAE.

e El aprendizaje perceptivo es util para personas con baja vision.

- Rigor cientifico. Dicha recopilacion exige que la documentacidén sea valida y
fiable, siendo posible a través de la utilizacion debuscadores especificos y
gratuitos como Google Scholar, Medline, PubMed, Dialnet o Cochrane Library.

También cabe destacar portales usados como el de la ONCE y el de la OMS.

- Basquedas recientes y actualizadas. La realidad social es cambiante y, por
tanto, se precisa un abordaje reciente sobre el objeto estudio.Cabe mencionar
que la literatura cientifica ha estado temporalmente delimitada,
mayoritariamente, en un margen de 10 afios. Por tanto, la seleccion sera desde

el afo 2012 hasta la actualidad, afio 2022.

- Seleccion de palabras clave. Para garantizar la calidad de la informacion se
han tomado dos decisiones sobre la busqueda de palabras clave. La primera
decision es la adecuacion de palabras al objeto estudio y, en segundo lugar, la
eleccion de palabras en inglés y en espafiol. No obstante, teniendo en cuenta
que en la literatura cientifica es el idioma vehicular por excelencia, ha
predominado el uso del inglés. A continuacién se detallan algunas de las

palabras clave utilizadas:

- Visual Impairment., Discapacidad Visual.
- Low Vision, Macular Degeneration.
-Rehabilitation, Rehabilitacion Visual

- Central vision loss, Peripheral vision loss.
- Low Vision Aids, Reading.

- Perceptual learning.



- Uso de operadores booleanos. Los operadores booleanos forman la base de
los conjuntos matematicos y la l6gica para la busqueda en las bases de datos.
Los operadores conectan sus palabras de busqueda para estrechar o
ampliar los resultados. Por tanto, la utilizacion de esta herramienta sirve para
producir mejores resultados de busqueda al formular demandas precisas. Aqui
se pueden ejemplificar los tres operadores booleanos usados:

e AND: localiza documentos que incluyen ambos términos empleados.
Ejemplo: perceptual learning AND macular degeneration.

e OR: localiza documentos que contengan alguno de los dos términos
empleados. Ejemplo: low vision OR visual rehabilitation.

e NOT: ofrece documentos que incluyen al primer término, exceptuando el

resultado sobre el segundo término empleado.

- Andlisis critico y cribado. Tras la recopilacion documental sobre el objeto de
estudio se precisa la seleccion y el descarte de informacién. Para este
cometido se han tenido en cuenta los siguientes items: relacibn con las
hipotesis, estudios adecuados a la tipologia de pacientes y edades y, por
altimo, la combinacién del aprendizaje perceptivo con el uso de otras técnicas
de aprendizaje tradicionales. En conclusion, y en aplicabilidad de estos

criterios, se han seleccionado 29 articulos y se han desechado 31 articulos.

A continuacién, se detalla la metodologia de busqueda y seleccion de

documentos se realiz6 segun el siguiente esquema:
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C METODOLOGfAj

Estrategias de busqueda

Limitacion temporal: 10 anmnos
Palabras claves

- Visual Impairment., Discapacidad Visual.
- Low Vision, Macular Degeneration.
- Baja Vision: Causas.
- Rehabilitation, Rehabilitacicon Visual.
- Central vision loss, Peripheral vision loss.
- Low Vision Aids, Reading.
- Perceptual learming.
- Perceptual learming AND macular degeneration.
- Low vision OR visual rehabilitation.

s = Lectura critica
Lectura critica

Buscadores e e e

Google scholar n= 9 .
Medline Nn=3 %ﬁﬁfﬁ:f
PubMed n= 12 =

Dialnet Nn=2
Cochrane Library mn=2

4. RESULTADOS

La literatura cientifica pone el foco de accién en el desarrollo de protocolos en
rehabilitacion en personas con baja vision, especificamente sujetos con DMAE,
teniendo especial interés en la AV y la lectura ya que son las funciones mas
afectadas en la vision periférica y, por consiguiente, mas deseadas en estas

personas.
4.1. Aprendizaje perceptivo

Desde que por los afios 60 se ideara el aprendizaje perceptivo y se pusiera en
practica en algunas patologias del sistema visual arrojando muy buenos
resultados en la mejora funcional de los sujetos, en la DMAE sigue siendo todo

un método de estudio.

Se observa como se han realizado ensayos para obtener el maximo
aprovechamiento del resto visual en patologias que cursan con degeneracion

macular. Por un lado, usando diferentes técnicas y recursos y, por otro lado,

11



teniendo en cuenta la idiosincrasia de los sujetos que lo padecen, ya que en su

mayoria cuentan con una edad avanzada.

Como sefiala Chung (2020) se destaca como el aprendizaje perceptivo ha
puesto de manifiesto “intentos de mejorar la velocidad de lectura reduciendo el
efecto de amontonamiento entre letras, palabras o lineas [...]. Por ello, en la
actualidad, el método mas prometedor para mejorar la velocidad de lectura de
las personas con enfermedad macular es el entrenamiento, incluido el

aprendizaje perceptivo”.

Gracias a su uso rehabilitador con esta técnica, segun Astle et al., (2015) se
arrojan mejoras en la discriminacion de textura periférica, de movimiento, la
integracion de contorno, la discriminacion de orientacion, la discriminacion de
salto Vernier, la discriminacion de forma global, la discriminacién de mdultiples

seguimiento de objetos y sensibilidad al contraste.

4.2. Singularidades de la DMAE

Es importante sefialar que, el aprendizaje perceptivo, no es igual cuando
entrena con patologias con que cursan con alteraciones visuales leves que con
casos de DMAE. A continuacion se descompone factores considerables en el

entrenamiento de personas con DMAE y sus particularidades.

4.2.1. Estabilidad de fijacion

Cabe mencionar que debido a la afectacion a nivel central y, por tanto, la nueva
ubicacion periférica de la fijacion, es un handicap para la presentacion breve de
estimulos en dichos entrenamientos. Hay estudios como sefalan Maniglia et
al., (2020) que demuestran como “pacientes con DMAE con fijacion excéntrica
estable se desempefian mejor que los pacientes con fijacion inestable en tareas
como la lectura”. Por lo que la fijacién es dependiente a los resultados en el

entrenamiento.

Chung et al., (2004) también utilizé entrenamientos con trigramas (presentacion

de cadenas aleatorias de tres letras) para una tarea de reconocimiento de

12


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2016.00107/full#B25

letras, con la intencién de aumentar el alcance visual periférico (la cantidad de
caracteres que se pueden reconocer durante una fijacion). Su finalidad era la
mejora en velocidad de lectura. Sus resultados, de nuevo, arrojaron datos
positivos, un 41% de los participantes mejoraron la velocidad. También lo
hicieron Bernardo et al., (2012) quienes investigaron si el entrenamiento en una
tarea de reconocimiento de letras de trigramas se puede optimizar mediante el
uso de trillizos de letras que se usan con frecuencia en el idioma nativo de los

participantes y sus resultados fueron similares al de Chung y colaboradores.

4.2.2. Control oculomotor

Por otro lado, hay divergencias que se han puesto de manifiesto en la literatura
cientifica. Por ejemplo, hay revisiones que concluyen que la velocidad lectora
estd directamente relacionada con el control oculomotor y la intencion es
reducir los movimientos sacédicos durante la lectura puede llegar a aumentar
dicha velocidad. Chung (2020) explica que Rubin y Turano probaron esta
hipotesis al presentar un texto usando RSVP (entrenamiento que muestra
palabras en el mismo lugar con rapidas secuencias) minimizando los
movimientos de los ojos al leer. Como resultado se observd como los
movimientos oculares ineficientes solo explican parcialmente la lectura lenta de
las personas con pérdida de la vision central. Por el contrario, otros articulos
demuestran como los sujetos sin movimiento ocular no mejoraban el

rendimiento lector.

4.2.3. Excentricidad

No siempre ocurre que los estudios arrojen resultados similares. Hay que
considerar que las personas con DMAE desarrollan un LRP en la retina,
desarrollando asi nuevas areas de fijacion con una zona retiniana excéntrica
gue puede cambiar a lo largo de la enfermedad. Esto complica la sinergia en
los resultados de estudios parecidos para la obtencién de conclusiones. Por
ello, en la recopilacion documental de este trabajo, se recoge como estudios
como el de Maniglia et al., (200) tienen que tener presente la edad y el punto

de excentricidad de las personas expuestas para el entrenamiento.

13


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2016.00107/full#B13

Son muchas las casuisticas de los resultados obtenidos en la revision
bibliografica debido a la complejidad que tiene esta patologia. Si se atiende al
PRL y excentricidades en la retina periférica se pueden observar que, de
momento, un estudio realizado a través de una tarea de letras amontonadas
usando un punto periférico a 10° de excentricidad, se informé una reduccion del
grado de crowding del 38 %, pero sin embargo, en la velocidad lectora no hubo
cambios significativos. De la misma forma, Astle et al., (2014) recogieron
mejoras en la velocidad lectora con una tarea de identificacion de palabras,
concretamente en el 71% de los participantes, entrenandolos en una misma
arbitraria excentricidad y sin considerar su PRL. Ademas, como manifiestan
Maniglia et al., (2011) probando un paradigma de facilitacion colineal en
excentricidades intermedias, especificamente a 4°, mejoraron solo una funcién

visual como la del amontonamiento.

4.2.4. Otras manisfestaciones visuales

Los entrenamientos de aprendizaje perceptivo han dado lugar a mejorar y/o
estudiar el comportamiento del sistema visual en la accién de leer. Técnicas de
entrenamiento como los trigamas y RSVP dieron lugar a las distintas
manifestaciones visuales que experimenta una persona con una enfermedad

macular.

- Crowding
Referido a la reduccion de la AV debido a la separacidn existente entre letras.

Los estudios avalan que cuanto menor es la separaciéon entre letras, menor es
la velocidad de lectura. Es decir, la reduccion del efecto de amontonamiento no
condujo a una mejora en la velocidad de lectura periférica. Chung (2020)
explica que “intentos de mejorar la velocidad de lectura reduciendo el efecto de
amontonamiento entre letras, palabras o lineas; u optimizar las propiedades del
tipo de letra, como la presencia de serifas o el grosor del ancho del trazo,
resultd ser indtil”. Los estudios avalan que cuanto menor es la separacion entre

letras, menor es la velocidad de lectura.
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- Lapso visual

Ademas, el concepto de lapso visual conocido como region espacial sobre la
cual se extrae la informacion sobre la identidad de las letras durante una unica
fijacion, a veces es confundido con lapso perceptual. Mientras que el lapso
visual (cantidad de letras adyacentes que se pueden reconocer) es inmune al
sistema oculomotor, el lapso perceptual si incluye los movimientos
oculomotores y los tiempos de fijacion en la lectura y, por ende, es conocido
como “el lapso de percepcion refleja el procesamiento linglistico de los
lectores o el procesamiento cognitivo general en lugar del procesamiento
visual” Kwon et al., (2007). Este paradigma persigue el andlisis de la mejora en
la velocidad lectora tratando de analizar como afecta la amplitud visual en los
entrenamientos y, como sugiere Chung (2020), la necesidad de utilizar
ejercicios que involucren a la amplitud perceptiva sugiriendo que “la longitud de
las palabras y el espacio entre las palabras adyacentes que brindan
informacion importante para guiar los movimientos sacadicos de los o0jos
durante la lectura” Chung (2020). Se puede extraer que es un factor visual

inicial que limita la velocidad de lectura.

- Efecto del grosor de las letras

El incremento del grosor de las letras objeto de lectura en pacientes con
escotoma central no provoca un aumento de la velocidad de lectura, sino todo

lo contrario.

- Efecto de la fuente del optotipo

Se han creado dos fuentes especificas para mejorar la lectura de pacientes
con escotoma central. Los resultados sugieren que Courier podria ser una

mejor fuente para personas con pérdida de la vision central (Chung, 2020).

- Visual span
Se refiere al numero de letras con separacion estandar que se reconocen

nitidamente sin llegar a mover los o0jos. Su magnitud se correlaciona

directamente con la velocidad de lectura.
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4.2.5. Comprension lectora

Otro factor importante a tener en cuenta en la rehabilitacion visual en personas
con DMAE es la comprension lectora. Esta patologia usualmente padecidas por
personas con edad avanzada tienden a leer mas lento que los controles cuando
se les obliga a leer en voz alta. Este hecho demuestra que los pacientes con
DMAE demostraron puntuaciones de comprension sustancialmente mas bajas,
sugiriendo optar por sacrificar la comprension por la velocidad Varadaraj et al.,
(2017). Por otro lado, Astle et al.,, (2015) sugieren que el aprendizaje
perceptivo se puede utilizar para mejorar la identificacion de palabras
periféricas independientemente de la edad del paciente o la presencia de
DMAE.

4.2.6. Edad y plasticidad cortical

El factor edad de las personas ha sido una variable a tener en cuenta en las
diferentes practicas rehabilitadoras ya que con mayor edad conlleva a la
reduccion de la plasticidad cortical. Esto supone que conforme mas edad tiene
un sujeto como ocurre en esta patologia, se conoce como “aspectos del
procesamiento visual disminuyen con la edad avanzada [...] disminuciones
relacionadas con la edad en el procesamiento de la orientacion, la luminancia,
el contraste y el movimiento no son el resultado de cambios en la 6ptica debido
al envejecimiento del 0jo” (Andersen et al.,, 2010). Esta variable puso en
evidencia que los sujetos con DMAE son mas lentos a la hora de identificar las

palabras presentadas en la periferia.

Asi pues, investigaciones como la de Andrew et al., (2015) se centraron en
utilizar el aprendizaje perceptivo, como bien exponen para “determinar si los
efectos del aprendizaje perceptivo son invariantes con la edad” para una
mejora en la velocidad de identificacion de palabras periféricas en estos
pacientes. Se pudo observar como el aprendizaje repetitivo condujo mejoras
significativas en la velocidad de identificacion de palabras. Esto proporciona
una evidencia de niveles significativos de plasticidad en adultos mayores ya
gue esta mejora se mantuvo, no solo durante las sesiones implicadas en

estudio sino, al menos 6 meses después del entrenamiento con trigramas.
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Cierto es que a lo largo de las sesiones, gracias a la experiencia previa, la
velocidad lectora se situ6 en los mismo niveles que el grupo joven, encontrando

mejoras significativas en la identificacion de las palabras.

Gracias a ello, se pudo evidenciar como los adultos mayores tienen niveles
significativos de plasticidad. Esto da lugar a usar, como bien exponen Astle et
al., (2015), el “aprendizaje perceptual para mejorar el deterioro sensorial que
resulta del envejecimiento normal y en pacientes con patologias relacionadas

con la edad.”

PL Training in AMD

Double training,

Lateral masking, + Brain stimulation

Active task, attention (TMS, tES)
Increased learning benefits Increased cortical plasticity
Long lasting effects Reduced training duration

¥

\ Transfer of /

learning
(higher cortical
levels)
Figura 1. Beneficios potenciales del aprendizaje perceptivo (PL) en la
degeneracion macular de la edad (AMD), ya sea sola o asociada con la

estimulacién cerebral. Autores: Maniglia et al., (2016).

Aun mas, como refleja la figura 1, el aprendizaje perceptivo también se ha
combinado con otras técnicas como la estimulacion cerebral, aportando segun
Maniglia et al., (2016) una reduccion de “el tiempo necesario para una mejora
significativa, delineando escenarios en los que pocas semanas de

entrenamiento pueden producir cambios duraderos en las funciones visuales”.
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4.3. Valoracion de la velocidad lectora con los distintos entrenamientos

Tras esta revision bibliografica se encuentran diferentes tipos de entrenamiento
para la velocidad de lectura periférica como RSVP, trigramas, métodos de
entrenamiento de decision Iéxica, identificacion de letras, tareas de palabras/sin

palabras.

Resaltar que los estos sujetos con degeneracion macular entrenados con
RSVP (tarea de lectura de oraciones orales para mejorar la capacidad de
lectura de los pacientes), conducidos por Chung (2011) perseguia medir el
efecto de la duracién de la exposicidén de palabras en la precision de la lectura,
contribuyeron al aumento de la velocidad lectora, especificamente en un un

53%, en promedio.

Del mismo modo, se usé esta misma tarea utilizando palabras relativamente
mas pequefias, cerca del limite de agudeza de lectura, dando como
consecuencia un aumento de la velocidad de lectura y, ademas, la agudeza de
lectura en pacientes con AMD (Tarita-Nistor et al., 2014). Es por tanto que este
entrenamiento contrasta buenos resultados para la facilitacion de la lectura,
reforzando la idea de la reduccién del crowding pero sin destacar transferencias

positivas si se habla de AV.

En el entrenamiento realizado con trigramas demostré un aumento de lapso
visual y de velocidad lectora. Se tiene en cuenta en los diferentes protocolos
que si se aumenta el tamafio del lapso visual deberia resultar en un aumento

correspondiente en la velocidad de lectura.

Se puede concluir que todas ellas contribuyen como elemento rehabilitador en
la mejora en la velocidad lectora Yu et al., (2010). Concretamente se pudo
extraer como los participantes entrenados con RSVP obtuvieron mejores
resultados en cuanta rapidez en la lectura con respectos a los demas

entrenamientos.
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5. DISCUSION

Debido a que la DMAE es una de las patologias mas acusadas en nuestra
sociedad y con la caracterizacion de una perdida visual irreversible, la literatura
cientifica pone el foco de estudio en las diferentes técnicas rehabilitadoras con
el fin de potenciar el resto visual de las personas que la padecen. Es por ello
que un enfoque muy prometedor para enfrentar este desafio se basa en el
aprendizaje perceptivo. Se ha puesto de manifiesto como a través de tareas
repetitivas puede rehabilitar a personas con diferentes disfunciones como
puede ser la ambliopia. Esto es debido gracias a la estimulacién de la
plasticidad cortical dando como consecuencia una mejora en las tareas

perceptivas en poblaciones normales y con discapacidad visual. .

Es fundamental que los estudios futuros traten de comprender cémo
interactdan los diferentes factores que limitan la velocidad de lectura, ademas
de no solo atender a factores visuales como la agudeza visual o sensibilidad de
las personas con DMAE sino adaptando las tareas perceptivas a las
habilidades cognitivas de estas personas. Otro dato para considerar es la
temporalidad de las sesiones en los entrenamientos, cuando existen largas

sesiones hay un alto porcentaje de abandono por parte de los usuarios.

Seria un avance importante que, al encontrarnos con una patologia es de
naturaleza multifactorial, la rehabilitacién visual en estos pacientes pudiera
atender dependiendo de las caracteristicas del individuo existiendo un
protocolo estandarizado y de entrenamiento apropiado que se adapte a las
necesidades de cada sujeto.
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6. CONCLUSIONES

Hoy en dia, la gestién del tratamiento de la DMAE sigue siendo un reto. Un reto
ante la naturaleza multifactorial de la que brinda esta patologia y la falta de

pruebas sélidas de la eficacia de los diferentes tratamientos.

Vemos como la DMAE va ligada a una falta de sintomatologia en estadios
tempranos, por ello es un deber invertir en estrategias para prevencion, a

través de planes de salud visual y concienciacion a la ciudadania.

Es de gran importancia conocer los distintos tratamientos rehabilitadores
dependiendo de la idiosincrasia del paciente y, asi fomentar la colaboracion con
otros profesionales sanitarios, mayormente entre las Unidades de Oftalmologia
y los Opticos-Optometristas para trabajar en conjunto para la mayor eficacia en
la vision del paciente.

Uno de los inconvenientes del aprendizaje perceptivo en las personas con
DMAE es que, debido a una mayor edad, cuentan con una plasticidad neuronal
reducida. Por lo que la estimulacibn es méas lenta en comparativa con los
sujetos sanos y con un rango de edad menor. Teniendo en cuenta que la
fijacion ocular en estas personas se vuelve mucho menos estable, debido a los
puntos de fijacion periféricos fuera del escotoma cuyo tamafio sigue
evolucionando, el aprendizaje perceptivo en acciones perceptivas como la
lectura combinado con otras técnicas rehabilitadoras como el entrenamiento
oculomotor podrian ofrecer oportunidades fascinantes para el desarrollo de
enfoques de rehabilitacion simples y econémicos para un amplio espectro de

funciones visuales en pacientes con DMAE.

Se podrian combinar diferentes métodos para producir un beneficio mucho
mayor. Por ejemplo, la combinacion del aprendizaje perceptivo con
entrenamientos del sistema oculomotor, con el fin de controlar la fijacion, o con
estimulaciéon cerebral. Por ejemplo, se sugiere que la estabilidad de la fijacion
podria ser un requisito previo para una curva de aprendizaje exitosa en el

aprendizaje perceptivo (Plank et al., 2014).
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Ademas, se extrae como el aprendizaje perceptivo arroja datos positivos para
la mejora en la vida de las personas con discapacidad visual. Se expone como
la accion de leer cobra importancia de primer grado en la autonomia a las
personas con DMAE vy por ello, gracias al aprendizaje repetitivo en las sesiones
de rehabilitacion, se consigue aumentar la velocidad lectora, en ocasiones la

AV, y paliar manifestaciones visuales como el crowding.

Gracias al progreso, la ciencia brinda mejoras en la rehabilitacion visual de
estos pacientes, como se ha visto a través de técnicas prometedoras como el
aprendizaje perceptivo. Se contempla como su aplicacion no requiere de
equipos costosos, pero si de un método estandar para perseguir el maximo
provecho en la funcion residual de estas personas. Debido a la alta tasa de
envejecimiento que existe en la sociedad, la DMAE ataiie un problema de salud

importante en el mundo.

Considero que el aprendizaje perceptivo puede llegar a ser facil de usar en las
unidades de rehabilitacion, asequible y comodo. Como recogen Deveau et al.,
2014 “El aprendizaje perceptivo plantea la posibilidad de utilizar protocolos de
entrenamiento especificos y no invasivos para mejorar el rendimiento
perceptivo y, a su vez, revertir o compensar el deterioro sensorial causado por

el envejecimiento y/o la patologia”.

Seria conveniente incorporar en las areas de rehabilitacion “entrenamientos
basados en pruebas de reconocimiento de letras amplia la amplitud visual, lo
gue contribuye a mejorar la velocidad de lectura entre los adultos mayores”.
Coco-Martin et al., (2020).
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