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RESUMEN EN CASTELLANO

El desarrollo de las nuevas tecnologias ha traido consigo la adaptacién de numerosas
aplicaciones médicas que anteriormente solo se llevaban a cabo en consulta. Es el caso,
por ejemplo, de la terapia visual.

El desarrollo de dispositivos modviles ha permitido llevar hasta nuestras casas,
aplicaciones faciles de usar que ademas afiaden un aliciente: la comodidad.

Estas aplicaciones cada vez mas aceptadas por los optometristas, estan siendo una
auténtica revolucidn en la forma de tratar estas disfunciones visuales.

En este proyecto de desarrollara una aplicacién con el objetivo de mejorar problemas
tales como el ojo vago o el estrabismo.

Palabras clave: Terapia visual, optometria, ambliopia, 3D, estrabismo, aplicacién,
visual studio, filtro.
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ABSTRACT

The development of new technologies has brought with it the adaptation of numerous
medical applications that previously only took place in consultation. This is the case, for
example, of visual therapy.

The development of mobile devices has allowed us to bring easy-to-use applications to
our homes that also add an incentive: comfort.

These applications are increasingly accepted by optometrists are being a real revolution
in the way to treat these visual dysfunctions.

In this project you will develop an application with the aim of improving problems such
as lazy eye or strabismus.

Keywords: Visual therapy, optometry, amblyopia, 3D, strabismus, application, visual
studio, filter.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION AL
CONOCIMIENTO DE LA OPTOMETRIA,
FUNCIONAMIENTO OCULAR Y VISION
ESTEREOPTICA.
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1. INTRODUCCION AL CONOCIMIENTO DE LA
OPTOMETRIA Y FUNCIONAMIENTO OCULAR.

Este proyecto abordard un tema bastante extendido en la sociedad actual: los
problemas visuales. A pesar del elevado nimero de sintomas que dificultan la vida a
diario de las personas que los sufren, no existe un conocimiento en la sociedad acerca
de una serie de ejercicios que pueden corregir estos defectos sin necesidad de la
utilizacién de ningun tipo de intervencién quirurgica.

La respuesta que desde el ambito médico se ha proporcionado para la mejora de estos
problemas ha sido el de desarrollo de ejercicios oculares, enmarcados dentro de lo que
se conoce como terapia visual.

Para poder conocer en concreto que trata este tipo de terapia es imprescindible el
conocimiento de la optometria, que en definitiva es la ciencia que abarca el estudio,
prevencion y tratamiento de los problemas de funcionamiento visual. [1]

Es la encargada del estudio de problemas tales como la miopia, hipermetropia o
astigmatismo, si bien durante este trabajo se centrard mas en dos en concreto: el
estrabismo y el ojo vago (ambliopia).

La terapia visual sera la férmula para tratar estos tipos de problemas.

Los principales sintomas que aparecen tanto en adultos como nifios son la aparicidon de
vision borrosa tanto de lejos como de cerca, picor y ojos rojos, dificultad de
concentracion, no poder mantener la lectura o dolor de cabeza.

El objetivo de la terapia visual es la solucion de estas disfunciones. Para ello tratara las
habilidades visuales como la divergencia, convergencia, enfoque o movimiento ocular
para mejorar la percepcidén ocular, habilidades que quedaran plasmados a la hora del
desarrollo de la aplicacién.

1.1 LA OPTOMETRIA.

Conceptos imprescindibles para la compresién del campo de trabajo de la terapia visual
son los conceptos de vision y vista.

Se define a la visién como la capacidad de nuestro cerebro para percibir nuestro
entorno. Es el sentido que mas informacidon nos proporciona del medio, por lo que su
grado de funcionalidad hace que sea imprescindible para la relacién de nuestro cuerpo
con el entorno.
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Por otro lado, el concepto de vista esta mds relacionado con la capacidad de nuestro ojo
de presentar una vision nitida a una distancia media de seis metros. [2]

Como se mencionod en el apartado de la introduccién la optometria es la ciencia que se
encarga del estudio de la salud visual y de las habilidades visuales de la persona en
cuestidn, siendo la encargada de crear los tratamientos necesarios para la deteccion,
prevencion y tratamiento de los problemas derivados. El objetivo por tanto seria tratar
de conceder a la persona el maximo rendimiento visual.

Dentro de la optometria se pueden diferenciar dos ramas:

e Optometria cldsica: Evalua principalmente la agudeza visual, el error refractivo y
la salud visual.

e Optometria funcional: Evalta la eficacia del sistema visual, centrandose en
aspectos como la binocularidad, la acomodacién y movilidad visual. Es en este
tipo de modalidad la que persigue resolver los problemas visuales para poder
dotar a la persona de una mejor eficacia a nivel visual. [3]

Es conveniente que se detecten lo antes posible estos defectos visuales ya que pueden
afectar directamente en el aprendizaje. La eficacia de la que se habla anteriormente
radica en las habilidades que permiten rendir sin que aparezca fatiga ocular.

El sistema visual depende de las capacidades de acomodacién, visual binocular y de la
movilidad ocular.

La visidn binocular es la capacidad de integrar las imagenes procedentes de los dos ojos
en el cerebro gracias a la adecuada coordinacidn y correcto alineamiento de los ojos
sobre el objeto del que se esta fijando, obteniendo la visién en tres dimensiones. Dentro
de la binocularidad lo que se valorara es la convergencia, la divergencia, el estrabismo.
[4].

En cuanto a la acomodacidn, consta de la rapidez del ojo de crear enfoques distantes y
precisos para conseguir una vision optima a distintas distancias.

Las posibles disfunciones en este ambito son las siguientes:
- Insuficiencia o fatiga acomodativa.

- Exceso o espasmo acomodativo.

- Inflexibilidad acomodativa.

Por ultimo, la movilidad ocular se refiere a los movimientos que permiten a los ojos
moverse de forma rdpida y precisa. Dependen en exclusiva de los musculos que rodean
la cuenca ocular.
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Estos se pueden clasificar en:

- Movimientos de seguimientos: Permiten seguir con eficacia un objeto en movimiento.

- Movimientos sacadicos: Permiten fijar la mirada de un punto a otro con eficacia.

- La fijacién: Trata de mantener con precision la estabilidad de la fijacién sobre el punto
que se mira con micromovimientos del ojo que no se pueden percibir a simple vista. [5]

Una vez que se conocen cada una de las habilidades que deberia tener un ojo sano, la
aplicacion desarrollada tratard de incluir ejercicios ligados para permitir tratar,
desarrollar y mejorar las condiciones de los ojos a tratar.

e Optometria comportamental: Se encarga del estudio de la visién desde un punto
de vista neuronal para la explicacién de cada una de las habilidades visuales.
Integra el conocimiento del érgano encargado de la perfeccidn (el ojo) asi como
del érgano encargado de la interpretacion recibida: el cerebro. [6]

Siguiendo la descripcion realizada anteriormente, se concluye que la terapia visual es
una técnica de tratamiento neurofisiolégico que trata mediante la realizacién de
ejercicios visuales la mejora de problemas visuales, que en la mayor medida posible
tratan de adaptarse a las necesidades del paciente. Esta personalizacién permite que las
personas que eligen este medio para la mejora de sus disfunciones consigan desarrollar
y mejorar sus habilidades visuales.

Una vez hemos conocido que es la terapia visual, se pueden distinguir dos ramas en ella:

1. Terapia visual pasiva. Tratara de corregir las debilidades oculares mediante el
uso de lentes o bien recurriendo al uso de cirugia.

2. Terapia visual activa: Encaminada a mejorar el rendimiento visual en la persona
media la realizacién de unos ejercicios concretos controlados. [7]

Este trabajo se centrard en la creacion de una serie de ejercicios concretos basados en
el seguimiento de una secuencia de movimientos previamente estudiados y escogidos
dentro de la terapia visual activa. El objetivo sera conseguir que la persona sea capaz de
crear el habito de adaptacién a los estimulos visuales para que una vez fuera de la
terapia el ojo y el cerebro sepan actuar frente a las exigencias del entorno.
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1.2 HISTORIA DE LA TERAPIA VISUAL.

La utilizaciéon de la terapia visual para la mejora de las disfunciones visuales es
relativamente novedosa. La creencia bastante extendida de la incapacidad de modificar
el entramado neuronal durante el siglo XX truncé el desarrollo de una de las ramas mas
importantes de la medicina.

Sin embargo, el impulso de las nuevas tecnologias, sobre todo durante la ultima década,
ha permitido que los cientificos adquieran nuevas herramientas con las que estudiar
nuestro cuerpo, y en especial también lo que en este trabajo atafie, las redes
neuronales.

Durante los primeros afios del siglo XXl se evidencié la plasticidad de nuestras neuronas.
Este aspecto abrié un inmenso campo de investigacidon sobre todo en la optometria
comportamental que desembocd en la creacion de lo que se ha denominado terapia
visual.

A la hora de hablar de historia no se puede pasar por alto el importante papel que ha
tenido la doctora Susan R.Barry, quien sufrié en primera persona las consecuencias
negativas del no desarrollo de la visién tridimensional.

La doctora Susan R.Barry con apenas cuatro afios de edad sufrié un problema ocular que
le ocasiond una visién doble. La disparidad de la informacién que recibia su cerebro
implicé una discapacidad a la hora de percibir la profundidad de los objetos, es decir, la
doctora era incapaz de percibir la realidad 3D.

Esta disfuncidn la motivd una vez en la universidad, a centrarse en el estudio de la
estereopsis. Gracias a sus investigaciones, fue capaz de desmontar la teoria que regia
hasta entonces segun la cual, las disfunciones visuales no podian reeducarse una vez
pasada la primera etapa de la infancia.

A la par que cursaba su doctorado en biologia consiguid desarrollar una terapia visual
comportamental personalizada supervisada por optometristas comportamentales
profesionales. Los optometristas comportamentales centran su estudio en evaluar
aquellos problemas de visidn que pueden provocar un retraso en el aprendizaje del nifio
en sus primeras etapas de desarrollo.

Terminada la terapia, la doctora fue capaz de recuperar aproximadamente el 100 por
ciento de la visidn estereoscopia. Gracias a los ejercicios que habia desarrollado habia
sido capaz de reactivar la zona del cerebro que crea la vision binocular.

Fue en 2009, cuando Susan R.Barry publico su libro “Fijar la mirada: un viaje cientifico a
la visidn en tres dimensiones”. En este libro de caracter autobiografico, Susan recoge su
evolucidn y sus logros conseguidos a la hora de recuperar su vision tridimensional. Tal
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fue el grado de popularidad de este libro, que durante todo 2009 se convirtié en el
cuarto libro mas vendido en Amazon en el apartado de ciencia. [8]

Figura 1.1.Neurdloga Susan R.Barry
Fuente: http.//www.stereosue.com/

Actualmente, el desarrollo de la terapia visual se ha centrado principalmente en la
creacién de ejercicios mas eficientes que permitan al paciente mejorar en un periodo de
tiempo mas corto aquellos problemas de visién que poseen. El desarrollo del mundo de
la tecnologia, con la creacion de dispositivos electrénicos, esta consiguiendo que todo
el mundo pueda acceder facilmente a aplicaciones destinadas a mejorar el
comportamiento visual.

1.3 ESTRUCTURA DEL 0JO Y FUNCIONAMIENTO DE LA VISION.

Para poder entender desde un primer momento el porqué de las diferentes disfunciones
visuales es imprescindible el conocimiento del ojo y del mecanismo de conocemos como
vision.

El ojo humano es el érgano responsable de la entrada de la informacién, que permitira
posteriormente al cerebro la consiguiente interpretacion del medio. Es un dérgano
primordialmente fotorreceptor ya que trabaja mediante los estimulos que recibe de los
rayos luminosos procedentes del medio exterior para poder crear impulsos eléctricos
gue seran conducidos al centro nervioso de la vision en la parte posterior del cerebro.
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El ojo es una auténtica maquina fotografica que requiere de la adaptacién luminica para
los cambios de luminosidad a lo lardo del dia. La naturaleza ha proporcionado al ser
humano un sistema de control complejo para conseguir dicho fin.

Las partes que conforman la estructura ocular son las siguientes:

Figura 1.2. Estructuras del ojo

Fuente: https://dacarett.com/como-funciona-el-ojo-humano/

El ojo es ademads de enfocar, es capaz de seguir informacién procedente de varias
direcciones. Para ello el ojo posee una red formada por seis musculos que garantizan un
movimiento rapido y preciso. Gracias a ello, el ojo es capaz de enfocar en al menos cien
mil puntos diferentes del campo visual.

Los musculos de los dos ojos trabajan de forma coordinada para que el enfoque converja
y las imagenes captadas coincidan. Un problema derivado, que serd comentado mas
adelante, serd en aquellos ojos en los que la debilidad de alguno de los musculos
conlleva perdida de la simultaneidad del enfoque conllevando la aparicién de la doble
visioén.

Este aspecto es muy importante ya que puede conllevar serios problemas a la hora de
la estimacion de la distancia y del tamafio de los objetos.

Antes de que el estimulo luminico consiga llegar a la retina, el haz ha de atravesar las
siguientes estructuras [9]:

e (Cornea: Se puede identificar como el primer tejido que funciona a modo de
lente, capaz de enfocar en primera instancia. Este érgano posee cierta relevancia
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ya que ademads de proporcionar una proteccién externa al medio, una
deformidad en su superficie puede provocar una mala imagen en la retina.

e Pupila e iris: El iris es un diafragma que regula la intensidad luminica que recibe
el ojo. Posee una abertura central con un didametro aproximado de 3mm,
conocido como pupila. Si el foco luminico es intenso, la pupila se contrae
(miosis), por el contrario, si la luz es insuficiente, la pupila se dilata (midriasis).
Ambos movimientos son involuntarios y estan controlados por el sistema
nervioso simpatico y parasimpatico.

e Cristalino: Es un cuerpo lenticular biconvexo y transparente cuya funcién
principal es refractar la luz y como se verd a posteriori proveer acomodacion.

e Humor vitreo: Fluido interno que mantiene la forma ocular.

Cualquier anomalia en la morfologia de cualquiera de los érganos anteriores implicard
una malformacién en la creacion de la imagen.

Como se ha indicado, finalmente el haz luminoso consigue proyectarse sobre la retina.
La superficie curva de la retina es imprescindible ya que permitird compensar cambios
en la trayectoria del haz al sufrir cambios de difraccidon con el paso por distintos medios.

Una vez se ha recibido el estimulo visual, la informacidn se transmitird por el nervio
Optico, sin embargo, es necesario saber, que las imagenes se proyectan de forma
invertida, y serd el cerebro el encargado de reestablecer el sentido de la imagen.

Tras conocer las principales estructuras del ojo, la pregunta que se plantea ahora es la
siguiente: ¢Como funciona el ojo y cudl es el proceso de formacién de una imagen?

1.4 FUNCIONAMIENTO DEL OJO.

Se conoce que el ojo recibe los estimulos luminosos procedentes del reflejo de la luz
sobre los objetos del entorno. La luz atraviesa los medios transparentes y forma una
imagen invertida sobre la retina. En la retina conos y bastones transforman la
informacién luminica en impulsos nerviosos. El encargado de transmitir el estimulo serd
el nervio oOptico hasta que el cerebro mediante una red compleja de millones de
neuronas consiga en la region posterior del cerebro la creacidon de la imagen.

Dentro de este apartado, se va a hablar del proceso de acomodacion.
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La acomodacion es el proceso mediante el cual la luz procedente del medio se proyecta
y enfocan sobre la retina. Los rayos de luz penetran por el ojo y se enfocan con exactitud
sobre la retina para que la imagen sea nitida. Cuando no sucede esto, es decir, laimagen
se proyecta por delante o por detras surgen los tan conocidos problemas de miopia o
hipermetropia. Este proceso esta controlado por la contraccion del musculo ciliar unido
al cristalino. [10]

La contraccion del muscular implicard un cristalino mas esférico, aumentando la
refraccion sufrida por el haz de luz. Este proceso ocurrird en el caso de que los objetos
gue se quieren enfocar sean cercanos. Por el contrario, con la traccién del musculo ciliar,
el cristalino adquiere una forma menos esférica impidiendo una elevada refraccién, lo
cual implicard una vision mas nitida de los objetos lejanos.

PP

Figura 1.3.En el caso derecho los haces luminicos llegan al ojo de forma paralela al tratarse de
un objeto lejano. El cristalino apenas refracta los haces. Por el contrario, los haces procedentes
de un objeto cercano (derecha) implican un mayor poder de refraccion

Fuente: https.//es.wikipedia.org/wiki/Acomodaci%C3%B3n_(ojo)

La retina se encuentra repleta de pequenas células como si de una pelicula fotosensible
se tratara. Estas células son capaces de captar la luz visible (solo la comprendida entre
400 nandmetros de la luz violeta y los 750 nandmetros de la luz roja). Como vemos es
solo un pequeno tramo del espectro electromagnético. [11]

Estas células son los conos y bastones.

En funcién de la respuesta a la luz y a los colores serdn una u otras células las que
intervengan en la creacion del impulso. Los bastones se activan en ausencia de luz, es
decir, son los que permiten ver al ser humano en la oscuridad y también distinguir entre
el negro, el blanco y los grises. Los conos, por el contrario, trabajan en condiciones de
luminosidad y hacen posible la visidon en colores.

24


https://es.wikipedia.org/wiki/Acomodaci%C3%B3n_(ojo)

Desarrollo de aplicaciones 3D para terapia visual en estereopsis.

En el ojo humano existen tres tipos de conos, que nos permiten diferenciar los tres
colores primarios: rojo, azul, y verde. Cada uno respectivamente absorbe la radiacién
correspondiente mediante unos pigmentos llamados opsinas. La eritropsina tiene mayor
sensibilidad para las longitudes de onda largas de alrededor de 560 nm (luz roja), la
cloropsina para longitudes de onda medias de unos 530 nm (luz verde) y por ultimo la
cianopsina con mayor sensibilidad para las longitudes de onda pequefias de unos 430
nm (luz azul). [12]

Cada cono y bastén estd conectado individualmente con el centro visual del cerebro, lo
gue permite distinguir a una distancia de 10 metros dos puntos luminosos separados
por solo un milimetro.

La luz crea una serie de reacciones quimicas y fendmenos eléctricos que se traducen en
impulsos nerviosos.

1.5 VISION ESTEREOSCOPICA

Una vez que la imagen es recibida por el cerebro, este no se limita a mostrarla de forma
plana, sino que le da profundidad, hace que la imagen esté viva. Este aspecto evolutivo
ha sido imprescindible en el caso de los humanos, puesto que nos ha proporcionado una
vision tridimensional del espacio, haciéndonos capaces de percibir aspectos como la
profundidad o la distancia.

Por otro lado, no todos los animales poseen este tipo de vision, pues como el resto de
las caracteristicas fisiologicas de los seres vivos, esta responde a la necesidad de
supervivencia. Para cuyo papel es el de presas, es importante tener una vision lo mas
amplia para identificar a los posibles depredadores. Estos animales tienen los ojos a
ambos lados de la cabeza y la visidn de los dos casi no se superpone.

Sin embargo, los depredadores suelen tener vision estereoscépica para identificar a la
presa, perseguirla. Poseer una visién tridimensional desarrollada aumenta sus
posibilidades de éxito en la caceria.

La visién estereoscopica es la capacidad de integrar en una sola imagen 3D (con
profundidad) dos imdgenes, las cuales son recibidas por cada uno de los ojos. La
distancia minima existente entre ambos ojos es la que nos permite crear esa sensacién
de profundidad al identificar el objeto desde angulos ligeramente diferentes.

Sin embargo, no nacemos con esta capacidad desarrollada, esta se adquiere durante la
infancia a medida que desarrollamos la visidon binocular. Segin un estudio de la
Universidad de Londres, practicamente no vemos con exactitud en 3D hasta los 12 afos.
[13]. Hay quienes no llegan a lograr la vision estereoscépica. Esta "ceguera estéreo" o
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"vision plana", puede responder a un mal alineamiento de los ojos 0 a un problema de
funcionamiento del cerebro. Segun diferentes fuentes, esta disfuncién puede afectar a
entre el 4% y el 10% de la poblacidn, especialmente nifios. Con este proyecto
perseguiremos que mediante los ejercicios planteados se consiga desarrollar un cierto
grado de visidon binocular al tratar de ejercitar ambos ojos, tanto de forma individual
como conjunta.

Los problemas mas comunes que impiden que se desarrolle esta vision, mas que a nivel
ocular o cerebral, se encuentran es pequefias disfunciones de los musculos que rodean
al ojo, los conocidos como microestrabismos. Estos musculos, sobre todo durante los
primeros afios de vida, no llegan a desarrollarse correctamente, conllevando problemas
de bizquera. A base de ejercicios que impliquen el entrenamiento, actualmente se estan
consiguiendo que el porcentaje de adultos que heredan estos problemas de la infancia
se aun menor.

Como bien se ha indicado, la visidn binocular es la responsable de ofrecer una realidad
tridimensional, pero este aspecto no implica que las personas que han sido capaces de
desarrollarla no consigan crear una informacién 3D a partir de informacién 2D. Esto se
debe a que el cerebro adquiere otra serie de datos como por ejemplo la nitidez de la
imagen. Una imagen que no se recibe con una gran nitidez es entendida por el cerebro
como un estimulo que procede de una distancia lejana. También la velocidad de
movimiento lateral, los objetos que tienden a moverse mas rédpidos son aquellos que se
encuentran mas cerca. Por ejemplo, cuando se viaja en automovil, las casas mas
cercanas se mueven mas rapido que aquellas que se encuentran mas alejadas. Los
cambios de tamafio también influyen: los objetos a medida que se acercan parecen mas
grandes, mientras que, por lo contrario, los que se alejan van siendo mas pequefios.

Comprender la verdadera importancia de la visidon estereoscépica se comprueba
facilmente con un experimento. Al tapar uno de nuestros ojos con una venda durante
un cierto periodo de tiempo descubriremos como aquellas tareas cotidianas las cuales
realizdbamos sin apenas esfuerzo adquieren dificultar al privarnos de dimensiones como
la profundidad.

El afan del ser humano por tratar de crear un mecanismo similar al del cerebro humano
gue permitiese crear esa sensacion de profundidad llevd en 1838, al fisico britanico
Charles Wheatstone la invencién del estereoscopio. Consistia en un aparato que
permitia crear la sensacion de estar percibiendo una imagen en tres dimensiones.

El efecto se conseguia fotografiando dos veces el mismo entorno, pero con angulo
ligeramente distinto, el fisico perseguia reproducir el mismo efecto que crean los ojos,
pero con dos camaras. Posteriormente las imagenes se montaban y fusionaban
mediante espejos. Actualmente, aun podemos encontrar visores de juguete basados en
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el invento de Wheatstone, si bien el aspecto mas importante es que fue el precursor del
mecanismo de filmacion de las peliculas actuales 3D.

En este afan de conseguir representar la realidad tridimensional en una pantalla como
si de nuestro cerebro se tratase la humanidad ha desarrollado diferentes mecanismos.

Los estereogramas, por ejemplo, crean imdagenes tridimensionales a partir de dos
imagenes bidimensionales. Para obtener estas dos imagenes se emplean dos cdmaras
fotograficas dobles ligeramente separados. Utilizando un visor que provoca que cada
0jo vea una sola imagen, se consigue generar una sensacion 3D.

Uno de los estereogramas mas comunes es la de crear dos imagenes, una de color rojo
y otra de color verde. Para que el espectador pueda percibir la tridimensionalidad sera
necesario dotarle de unas gafas que funcionen a modo de filtro de la luz roja y verde.

El ojo con el filtro rojo vera en color negro la imagen en verde y no vera la imagen en
rojo, mientras que con el verde ocurrird lo contrario, de modo que, de nuevo, cada ojo
percibe sélo una de dos imagenes ligeramente distintas. Este sistema se conoce como
anaglifo.

El primer sistema de cine 3D se patento en 1890 y lo realizo William Freese-Greene. El
siguiente paso dado por Frederick Eugene Ives llegd diez afios después con su camara
de dos lentes. La historia de la utilizaciéon de anaglifos en el cine 3D se remonta a 1915,
cuando se usé por primera vez un anaglifo rojo y verde para proyectar una pelicula 3D
de prueba, fue en el Teatro Astor de Nueva York. Habria que esperar hasta 1922, para
ver la primera pelicula 3D en salas comerciales usando el sistema de dos proyectores.
Su titulo fue The Power of Love.

Si bien, no fue hasta 1952 y 1955 cuando se grabaron varias cintas 3D que utilizaban
polarizadores tanto en proyectores como en las gafas que utilizaba el publico. Este
empujon se dio gracias al desarrollo de la televisién. Por medio de estos polarizadores
se conseguia que cada ojo percibiera una sola imagen. Bwana Devil fue la primera
pelicula en 3D a color y el primer gran éxito de taquilla, aunque la comodidad no era
precisamente su mas preciado valor, teniendo que interrumpir la proyeccién para
ajustar el sistema ideado por M.L. Gunzberg, que consistia en dos rollos de pelicula que
debian proyectarse al tiempo y sincronizados.

Sin embargo, los constantes fallos que se derivaron de las sincronizaciones de los
proyectores obligaron que fuese con la implantacion del sistema IMAX en los afios 80
cuando se retomase el reto de conseguir peliculas 3D de calidad.

Arch Oboler proporciond aire fresco a los sistemas 3D mediante la introduccién del
sistema Space-Vision 3D, que consistia en la superposicién de las imagenes en la misma
tira de la pelicula y se proyectaban con un solo equipo utilizando una sola lente.
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El sistema IMAX utilizaba dos lentes de la cdmara para representar a los ojos izquierdo
y derecho. La grabacidon quedaba grabada en dos rollos de pelicula que luego se
proyectaban de forma simultdnea para cada ojo.

La primera pelicula proyectada en IMAX 3D fue Space Station, aunque el verdadero
boom comercial en IMAX 3D fue The Polar Express.

El cine 3D adquiere de nuevo importancia en 2003 gracias a la introduccién de cdmaras
de alta definicién que dotan de una precisién mas elevada a la diferenciacién de las
imagenes. El sistema 3D actual emplea un solo proyector con una sucesién de hasta 144
frames por segundo, alternando entre el ojo izquierdo y derecho. [14].

Los avances que han permitido que el cine en 3D sea comercialmente viable son, sin
embargo, insuficientes. La ciencia y la industria siguen esperando la solucién perfecta
para crear ilusiones que simulen efectivamente la realidad tal como la vemos.

1.5.1 METODOS ACTUALES.

Actualmente existen tres sistemas de representacion 3D. Dos de las cuales utilizan un
sistema de luz polarizada, la cual es filtrada gracias a unas gafas que posee el usuario. El
tercer método es el XpanD y se diferencia del anterior al utilizar lo que posteriormente
conoceremos como gafas activas. [15]

1. Dolby 3D.

Este sistema utiliza un filtrado de la imagen. Este sistema se basa en una tecnologia de
Infitec llamada divisidn espectral. Mediante esta tecnologia, el ojo del espectador recibe
las tres componentes (rojo, verde y azul) de la imagen, llegando cada una de ellas con
una longitud de onda diferente.

Al ojo izquierdo por ejemplo le llega un color con una longitud de onda inferior a la que
le llega al ojo derecho. Esta minima diferencia implica que un ojo identificara el color
como rojo y el otro como verde. Esta separacién hace que podamos inclinar la cabeza
sin perder sensacion de tres dimensiones.

Para poder crear la imagen 3D es necesario la presencia de una lente especializada en
el proyector que gire de manera sincronizada para filtrar los fotogramas
correspondientes de cada ojo.

Posteriormente serd el sistema de gafas del usuario el filtre de manera correspondiente
los frames que recibe. El sistema Dolby-3D es totalmente estatico.

Pese a la simplicidad que ofrece el sistema, posee algunos inconvenientes, como son el
que las gafas utilizadas (las cuales poseen un sistema completo de 50 filtros) son ademas
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de ser poco econémicas, imposibilitan que los usuarios con gafas puedan acoplarselas
correctamente. En cuanto a lo que respecta a la parte del proyector, es necesario emitir
con el doble de potencia.

Figura 1.4.Gafas utilizadas en el sistema Dolby 3D.

Fuente: http.//www.shortcourses.com/stereo/stereo1-12.html

2. RealD

Es una tecnologia de proyeccién digital 3D estereoscdpica, mediante la cual se elimina
la necesidad de tener dos proyectores para enviar cada una de las imagenes a los ojos
derecho e izquierdo. Al poseer Unicamente un proyector que alterna las imagenes
proyectadas para cada ojo se gana en simplicidad y en economia. La polarizacién de las
imagenes se realiza de forma circular, permitiendo que el espectador pueda mover la
cabeza sin que la tridimensionalidad se pierda.

Se requiere por tanto que las gafas utilizadas filtren las imagenes correspondientes a
cada ojo. Ademas, se necesita una pantalla que refleje la luz y que mantenga constante
la polarizacién de las imagenes para cada ojo.

Este sistema reproduce el contenido a una velocidad de 144 fotogramas por segundo,
de forma que el ojo es incapaz de percibir el parpadeo constante que existe entre ambas
imagenes. Para el espectador la sensacidn es de una pelicula comun reproducida a 24p.

En este sistema, aunque ya estd casi solucionado, el peligro viene de la mano de las
imagenes fantasma que aparecen al no filtrarse la luz de forma completa en el ojo
adecuado.

3. XpanD e IMAX 3D

A diferencia de los métodos anteriores, el XpanD utiliza un sistema de gafas activas. Esto
significa que son las propias gafas del espectador las que funcionan como filtro, siendo
las encargas por medio de una sefial digital sincronizada que imagen le corresponde a
cada ojo. El proyector suprime por completo el filtro de imagenes.
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Si bien de nuevo, el sistema se simplifica, presenta dos grandes inconvenientes: el
estructural y el econdmico, ambos correlacionados.

Las gafas activas son bastante voluminosas puesto que incluyen en su interior una
compleja red electrénica que permite la seleccion como se indico antes de la imagen
correspondiente. Al ser autdnomas también requieren baterias.

Por ultimo, se encuentran los sistemas IMAX 3D en los que se usan camaras especiales
con dos lentes para grabar. Las lentes estan separadas aproximadamente 70mm,
simulando la distancia presente entre los ojos humanos. En el cine las dos peliculas se
reproducen al mismo tiempo para crear la sensacién tridimensional y las gafas
polarizadas se encargan del resto.

Figura 1.5.Diferencia entre gafas activa (izquierda) y pasivas (derecha).

Fuente: https://www.tecnonauta.com/televisores/fotos-televisores/870 y
http://www.220volt.sk/Sony+TDG-BR250+3D+szemuveg+fekete

En este proyecto se utilizaran las gafas pasivas con filtro rojo-azul para poder ejecutar
los ejercicios. Como se ha visto reunen dos de las principales caracteristicas que se
buscan: son faciles de usar y econdmicamente muy baratas.
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CAPITULO 2. CONOCIMIENTOS
GENERALES DE LA TERAPIA VISUAL EN
LA ACTUALIDAD.
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2. CONOCIMIENTOS GENERALES DE LA TERAPIA VISUAL
EN LA ACTUALIDAD.

A continuacion, se exponen las tecnologias mas frecuentes para la mejora y deteccion
de las afecciones visuales en el ambito del desarrollo de aplicaciones de la terapia visual.

Se podrd englobar esta exposicién en dos grandes campos: en primer lugar, los
instrumentos fisicos, que permiten la realizacién de diferentes ejercicios de manera
dindmicay presencial y los programas software/aplicaciones que se utilizan actualmente
para el tratamiento de la ambliopia.

Se tratard de explicar el funcionamiento de cada uno de ellos, que ventajas ofrecen al
usuario, y finalmente se tratara de fundamentar la evidencia cientifica que considera a
estos ejercicios éptimos a la hora de obtener resultados.

Como se indicd en el apartado anterior, la terapia visual se puede definir como el
conjunto de ejercicios que combinan técnicas para la mejora de las estructuras visuales
con el fin de desarrollar una mejor calidad en la vision.

2.1 OBIETIVO

El desarrollo légico de estos ejercicios es conseguir una independencia monocular para
una posterior conjugacién de ambos ojos. El objetivo siempre es desarrollar la
capacidad, para que una vez se abandone la aplicacidn se consiga cierta automaticidad
(conseguir el movimiento del ojo en ausencia de estimulos forzados).

A continuacién, se indicaran los ejercicios mas comunes que actualmente se estan
utilizando por parte de optometristas profesionales para la terapia presencial. En este
caso, cuando la terapia tiene lugar en consulta, se utilizan medios materiales tales como
pelotas, cordones o imagenes impresas como se vera en los siguientes apartados.

2.2 ENFERMEDADES TRATADAS

Las enfermedades objeto de estudio han sido la ambliopia (conocida cominmente como
ojo vago) y el estrabismo.

A continuacién, se realizard un pequefio resumen de las caracteristicas de ambos
problemas visuales tratando de exponer las principales evidencias que demuestran la
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mejora sufrida por los pacientes que han seguido programas similares a los de la terapia
visual.

Ambliopia u ojo vago.

Se define como la pérdida progresiva en las estructuras oculares que provocan una
disminucion de la agudeza visual. En el 90% de los pacientes, el primer sintoma se
manifiesta con visién borrosa.

En los casos de ojo vago, la deficiencia suele estar ocasionada en una disfuncion en la
motricidad de los musculos oculares responsables del control visual. Estos problemas se
presentan principalmente durante la infancia, por lo que es durante esta etapa cuando
tanto el tratamiento como la mejora suele ser mas evidentes. El principal objetivo del
tratamiento en todas las terapias es hacer que el ojo menos desarrollado sea capaz de
adoptar un roll determinante en ausencia del otro ojo para que una vez ambos o0jos
estén en funcionamiento el rendimiento de ambos sea semejante. [16]

Existen otros motivos, mas alla del relacionado con el funcionamiento de los musculos
oculares, por los cuales puede presentarse ojo vago:

-Defecto de gafa en un solo ojo (anisometropia), o mas raro, defectos elevados de ambos
0jos

-Deprivacién visual. Uno no percibe imagenes como consecuencia de una catarata o de
una cicatriz sobre la cérnea.

Segun los oftalmdlogos estos problemas solo pueden ser tratado hasta los 9 afios,
evidenciando que tras esta edad la tasa de éxito disminuye linealmente.

Existen multitud de estudios que reportan los beneficios ligados a la terapia visual. Uno
de los mas importantes es el referido al Grupo Pediatrico de Investigacién de
Enfermedades del Ojo en EE. UU. Sin embargo, es necesario indicar que la terapia visual
solo ayuda a mejorar determinadas funciones visuales una vez que el paciente ha
recuperado la agudeza visual, la cual solo puede recuperarse o bien mediante cirugia o
mediante parches. Hay que indicar también que patologias como la miopia o
hipermetropia no mejoran con el uso de estas terapias.

Estrabismo.

El estrabismo es una patologia visual que afecta principalmente durante el desarrollo de
lainfancia y que consiste principalmente en la no alineacién de los ejes visuales, es decir,
la direccién de enfoque puede ser distinta para cada ojo. Esto es debido a problemas
con los musculos oculares, incapaces de mantener la direccién de la mirada de los dos
0jos en un mismo punto. [17]
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La mayoria de los estudios publicados hasta la fecha estan dirigidos al estudio de la
terapia visual sobre el estrabismo. Si bien, aspectos como la mejora en la movilidad
ocular o en el enfoque no han quedado del todo demostrado si se han apreciado mejoras
en lo relacionado con la convergencia de ambos 0jos. Lo que no se ha probado aun es la
eficacia de la realizacidn de estos ejercicios en funcion del lugar en el que se practican,
o bien en la consulta médica o en casa.

Dentro del estrabismo, la terapia visual también se estd usando para mejorar la
exotropia intermitente. Esta patologia que se enmarca en los trastornos asociados al
estrabismo tiene la particularidad de que no provoca una desviacidon permanente en los
ejes visuales, si no que estd asociada a momentos puntuales que estan relacionados con
estrés. A diferencia de los tipicos casos de estrabismo, la exotropia intermitente suele
ser mas comun en personas adultas.

De nuevo ha de indicarse que no existen pruebas cientificas que verifiquen con hechos
experimentales mejoras asociadas al uso de la terapia visual en este tipo de trastorno.
Si bien mediante la practica se han conseguido mejorar las condiciones estéticas del
paciente, pero no se ha resuelto el problema base.

Por ultimo, también existen otro tipo de patologias relacionadas con la acomodacién,
vergencias, binocularidad las cuales solo han mostrados mejoras temporales mediante
su tratamiento por medio de la terapia visual.

2.3 PROGRAMA DE TRATAMIENTO EN TERAPIA VISUAL

Los ejercicios mas comunes se clasifican de la siguiente forma:
= Ejercicios oculomotores.

Enfocados a generar movimientos voluntarios mediante el uso de los musculos oculares,
o bien movimientos involuntarios de contraccion/dilatacion de la pupila (enfoque o
desenfoque).

= Ejercicios acomodativos.

Buscan ejercitar los estimulos de enfoque y/o desenfoque. El objetivo es conseguir una
respuesta rapida de forma automatica.

35



Desarrollo de aplicaciones 3D para terapia visual en estereopsis.

Figura 2.1.Como se muestra en la imagen, el denominado Corddn de Brock es muy utilizado en
consulta para propiciar los movimientos de enfoque. Tapar cualquiera de los ojos, permite que
el trabajo se focalice tnicamente en uno de ellos.

Fuente: https://www.theeyeworkshop.es/terapia-visual/

= Ejercicios vergenciales.

Ejercitan la convergencia de los ojos tratados como un sistema binocular.

F oo cn et Focun on trée

Figura 2.2.El trabajo de focalizacion con los dos ojos, permite de nuevo trabajar la capacidad
del cerebro para converger imdgenes. En la imagen anterior se muestra por ejemplo la
necesidad de enfocar uno o dos drboles influye en el enfoque que el sistema crea.

Fuente:http://www.qvision.es/blogs/patrizia-salvestrini/2016/09/24/vision-binocular-terapia-
visual-para-los-movimientos-vergenciales/
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2.3.1 EJERCICIOS PRESENCIALES
A continuacién, se expondran los ejercicios mas habituales que se llevan a cabo en las
consultas de los optometristas.

2.3.1.1 EJERCICIOS OCULOMOTORES
Estos ejercicios incluyen una serie de movimientos caracteristicos, los cuales se repiten
en la mayoria de los ejercicios propuestos, son los siguientes:

1. Seguimientos. Son movimientos voluntarios conjugados de ambos ojos para
mantener estabilizada la imagen févea de estimulos que se desplazan
lentamente por el campo visual.

Este tipo de movimientos se consiguen mediante el seguimiento manual de una
determinada trayectoria marcada o bien por objetos dindmicos o bien por
trayectorias previamente establecidas en imagenes.

Uno de los ejercicios mas utilizados en la actualidad es la pelota de Marsden.

Mejora la movilidad ocular. Se utiliza para amplificar los movimientos oculares, mejorar
las fijaciones, mejorar la habilidad en los seguimientos y trabajar la vision periférica.
Existen evidencias que su practica continua es muy util para personas que utilizan el
dedo para guiarse al leer. [18]

Figura 2.3.Pelota de Marsden.

Fuente: https://www.amazon.es/Marsden-Pelota-letras-negras/dp/BO1LZE1YS2
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Otro de los instrumentos utilizados actualmente son las pruebas_visuales de trazos de
Groffman.o pistas de carreras, consisten en trayectorias dibujadas sobre superficies las
cuales han de ser seguidas por los ojos.
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Figura 2.4.Test de trazos de Groffman

Fuente:https://www.coivision.com/index.php?main_page=popup_image&plD=1755&zenid=53
elc86lea76¢11dc37843f6c2123453

2. Sacadicos. Son la mayoria de los movimientos se realizan para desplazar la
mirada desde un punto de interés a otro punto situado fuera del campo de vision

central. Dentro de esta rama se pueden encontrar los siguientes tipos de
movimientos.

Algunos de los ejercicios mas utilizados para su practica son:

-Sacadicos manuales: Nuestros ojos son capaces de abarcar un angulo de 1509, pero el
solapamiento binocular hace que el dngulo sea ligeramente superior a 1642. Se observa
claramente en la siguiente imagen: [19]

&>
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Figura 2.5.En esta imagen se puede comprobar el dngulo que abarca la vision binocular.

Fuente: http://www.ub.edu/pal/node/movimientos_oculares
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Por medio de estos movimientos, el ojo es capaz de fijar un objeto con la vision foveal,
Son movimientos rapidos e intermitentes en la posicion del ojo.

-Fijador de sacadicos de Wayne. La prueba permite valorar la habilidad de los ojos en |a
ejecuciéon de movimientos sacadicos mediante una lectura vertical de 80 numeros
(separado por 2 partes) y una lectura horizontal de 80 nimeros dispuestos en 16 filas.

La lectura vertical y horizontal han de ser lo mas rapido posible y en voz alta. El paciente
ha de seguir que siga con el dedo ya que valoramos una habilidad puramente visual).
Mientras tanto, el observador de la prueba anota los tiempos empleados por cada
apartado vertical, horizontal y los errores en una hoja.

Figura 2.6.Tablas con los test de Wayne.

Fuente: http://www.acotv.org/es/blog/3-evaluacion-y-tratamiento-de-los-movimientos-
sacadicos-oculares.html

-Tablas de Hart. En estos ejercicios se emplearan gafas de filtro rojo-verde. La dinamica
de estas tablas consiste en una hoja de coordenadas. El sujeto tras oir las indicaciones
del optometrista debera fijarse en el elemento en cuestién de la columna x y fila y. Este
ejercicio puede realizarse con tablas a una distancia cercana o una maxima de tres
metros.

-Cartas ARB. La utilizacion de estas cartas permite el entrenamiento tanto de los
movimientos de seguimiento, asi como los movimientos sacddicos. El ejercicio consiste
en seguir una serie de trayectorias ya sea mediante un movimiento continuo del ojo o
bien mediante un movimiento espontaneo del ojo entre distintas posiciones. Se utilizan
tanto formas como nimeros.
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Figura 2.7.Cartas ARB.

Fuente: http://www.promocionoptometrica.com/FichaArticulo.aspx?IDArticulo=364

2.3.1.2 EJERCICIOS ACOMODATIVOS.

Como se indicé en las primeras paginas del proyecto, los movimientos acomodativos
estan ligados a la capacidad del cristalino de permitir el enfoque de la imagen en la
retina. Por tanto, estos ejercicios estaran dirigido a mejorar la rapidez del enfoque tanto
en objetos cercanos como lejanos.

A parte de las tablas de Hart, previamente mencionadas, no existe un método especifico
que permita la ejercitacion de este tipo de ejercicios. La mayoria de estos estan basados
en los cambios de enfoque con feedback con diversos procedimientos (rejillas o diana),
ordenar lentes, balanceo de lentes o flipper con lentes.

2.3.1.3 EJERCICIOS VERGENCIALES.

Estos ejercicios se basan fundamentalmente tal y como indica su nombre en
movimientos vergenciales. Estos movimientos binoculares permiten la estimacion de la
posicién de los objetos a distintas distancias mediante el enfoque y fijacion de ambas
féveas. Aproximan o separan los ejes visuales situados entre el objeto y la imagen en
funcién de la distancia que les separa.

Los ejercicios mas comunes son los siguientes:

-Corddn de Brock: Consiste en un cordén de cuerda con una serie de esferas separadas
longitudinalmente. El optometrista pedira al paciente que sujete el cordén delante de
su nariz y le ird indicando que vaya focalizando las esferas que se encuentran en el
cordédn.
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Figura 2.8.Cordodn de Brock.

Fuente: http://www.promocionoptometrica.com/FichaArticulo.aspx?IDArticulo=372

-Tarjetas de convergencia o divergencia (cartas salvavidas).

Se utilizan dos tipos de cartas: las cartas opacas que trabajan la convergencia y las cartas
translicidas que por el contrario trabajan la divergencia. El uso de cartas opacas permite
el uso por ejemplo de lapices a modo de puntero que ayuden al paciente a focalizar los
circulos presentes en las mismas.

Es una técnica bastante compleja de ejecutar por lo que suele ser uno de los ultimos
ejercicios a los que se le somete al paciente.

Figura 2.9.Tarjetas de convergencia/divergencia

Fuente: https://es.slideshare.net/yeseniacastillo54966/terapia-visual-1
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-Circulos excéntricos.

A diferencia del ejercicio anterior, la complejidad de este ejercicio es bastante limitada.
Estos ejercicios se basan en la utilizacién de cartas translucidas las cuales llevan grabadas
en sus superficies una serie de figuras, desde cruces a cuadrados, pero siendo
mayoritariamente circulos. Ambas plantillas suelen manejar los colores rojo-verde, para
la utilizacién de gafas durante la realizacién del ejercicio. De esta forma, a medida que
se trabaja de forma binocular, cada ojo trabaja de forma individual. [20]
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Figura 2.10.Ejemplo de circulos excéntricos.

Fuente: http://visionparalaaccion.com/CIRCULOS-EXCENTRICOS-PO

-Estereoscopio de espejo movil.

Los estereoscopios de espejos estdn formados por cuatro espejos ubicados de modo
gue las imagenes se trasmitan por reflexién hacia los oculares, realizdndose la
observacion de las fotografias en forma ortogonal a éstas. Mediante la utilizacién de
estos instrumentos, el optometrista puede proyectar imagenes 3D directamente son el
paciente, trabajando de forma inmediata la binocularidad. El primer estereoscopio data
de 1849 y fue desarrollado por el cientifico britanico David Brewster.

ESPEIOS

MODELC

Figura 2.11.Estereoscopio de espejo movil.

Fuente: http://www.gisiberica.com/estereoscopos/estereoscopios_de_espejos.htm
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2.3.1.4 SINOPTOFORO.

El sinoptdforo es un instrumento utilizado principalmente por los optometristas para el
diagndstico de los problemas visuales presentes en los pacientes. Sin embargo, este
aparato permite a la par el tratamiento de multitud de disfunciones de las cuales se
hablé anteriormente como es el estrabismo, el ojo vago o también para la mejora de
problemas binoculares no estrabicos. [21]

Es, ademas, un sistema ideal para la reeducacién visual, sobre todo de problemas tales
como la supresion, las fijaciones excéntricas o desequilibrios oculomotores.
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Figura 2.12.Sinoptdforo.

Fuente: http://www.gisiberica.com/estereoscopos/estereoscopios_de_espejos.htm

Para el desarrollo de esta multitud de ejercicios, el sinoptdforo funciona con una serie
de fichas rectangulares llamadas tarjetas de fusién visual, las cuales se reflejaran en los
ojos del paciente a través de un sistema éptico de espejos.

Cada ojo recibira una imagen creando la sensacién de una visidn lejana en el paciente el
cual trabaja de forma binocular.

En la actualidad, con el desarrollo de las tecnologias se ha conseguido que todos los
ejercicios expuestos anteriormente se puedan llevar a cabo con ayuda de diferentes
softwares sin necesidad de poseer el material fisicamente. De este modo, la posibilidad
de desarrollar la terapia visual se ha multiplicado considerablemente, ya que no
solamente puede realizarse en centros o consultas médicas, sino que cualquier usuario
desde sus ordenadores o dispositivos portatiles como méviles o tablets pueden acceder
a ella.
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En los siguientes apartados se realizara de algunas de las aplicaciones software mas
comunes actualmente en los centros de terapia visual. Posteriormente, se indagard en
las aplicaciones I0S o Android que se pueden encontrar hoy en dia.

2.3.2 APLICACIONES MEDICAS ORDENADOR.

El desarrollo de estas aplicaciones ha permitido la obtencién de multitud de ejercicios
que posibilitan su ejecucién desde casa, online, llegando a crear un auténtico programa
de seguimiento pudiéndose adaptar a los avances conseguidos.

e HTS iNet (RonaVision)

Welcome, Ken Andersor

Mode. Automatic

Configure HIS Run Program Select Mode

Update Performance " BackupCopy
Results Data Review Results Data

Help Remaining Runs: 100 [ Exit

Figura 2.13.Captura del programa HTS.

Fuente: http.//visiontherapysolutions.net/hts-inet/

Se controla online por el profesional y utiliza gafas rojo-azul. Las principales
caracteristicas de las cuales presume este software son las siguientes:

Permite al usuario, de total control sobre su aprendizaje, dotando al programa de dos
modos de funcionamiento: modo automatico, el programa sera el encargado de guiar al
paciente a través de distintos niveles y el modo manual, con el cual el usuario sera capaz
de crear de forma personalizada su propia terapia. Todos los ejercicios que se plantean
han sido previamente testados por profesionales.

Posee ademas de una serie de video tutoriales, que permiten al paciente conocer en
todo momento el funcionamiento del programa.

El software ha sido desarrollado por una empresa privada americana. Toda la
informacién del producto viene recogida en su web. [22]
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A continuacidn, se van a detallar resumidamente las extensiones del programa anterior,
especificando cuales son sus principales campos de aplicacién. Como se observara el
mercado estd ampliamente dominado por la empresa americana HTS.

= PTSII Inet (RonaVision)

Esta extension se ha desarrollado con el objetivo de mejorar los problemas de
percepcion visual y velocidad de procesamiento visual. [23]

= PVT (HTS)

Centrado en la mejora de pacientes con problemas de tracking visual. [24]

* ADR Inet (HTS)

Desarrollado para mejorar aquellos problemas de los usuarios que poseen problemas
relacionados con la velocidad lectora. [25]

= Computer orthoptics (HTS).

En este caso utiliza para mejorar la experiencia del paciente una terapia visual con gafas
de cristal liquido.

Las ultimas investigaciones llevadas a cabo por el equipo de trabajo del profesor Devesh
Mistry, de la Universidad de Leeds en el Reino Unido, indican que las gafas de cristal
liquido constituyen un instrumento muy similar para imitar a nuestro cristalino.

La investigacion de este material ya presente en pantallas de television o telefonia ha
permitido que se estén desarrollando sustitutos sintéticos para los cristalinos enfermos.
El objetivo de esta investigacidn seria crear un cristalino sintético capaz de enfocar
automaticamente en funcidn de los movimientos de los musculos oculares. [26]

e SVI (Sanet Vision Integrator).

Es la herramienta mas puntera. Ayudado por una pantalla tactil, el usuario es capaz de
interactuar con el sistema, ya que el sistema es capaz de reconocer instrucciones
verbales. De esta manera se mejora la integracion auditiva, visual y la memoria. [27]
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El producto es comercializado como todo en uno, ya que, a diferencia de las extensiones
anteriores, esta version relne ejercicios para mejorar los movimientos sacadicos.

El paciente conseguird mejorar habilidad como la estabilidad de fijacion, coordinacién
ojo-mano, tiempo de reaccién, velocidad de reconocimiento, identificacion de alcance
de objetos y sensibilidad al contraste.

Enfocado principalmente a aquellas personas que han sufridos o bien lesiones.

e Software COI (Centro de Optometria Internacional, Madrid).

El Centro de Optometria Internacional es una institucién de reconocido prestigio que,
desde su fundacién en 1989 a partir de un grupo de trabajo multidisciplinar, dedica
todos sus recursos a la formacidn, el desarrollo cientifico y la practica clinica de la
optometria.

Este centro recibié en 2012 el premio Don Quijote por su continuada aportacién a la
difusion de la optometria. Ademas, ha realizado diversas colaboraciones con el Centro
Olimpico espafiol, convirtiéndose en un centro de referencia tanto nivel nacional como
internacional. [28]

Este centro ha desarrollado una serie de software destinados a la mejora de diferentes
problemas visuales [29].

» Coi Peri: Especializado en campimetria y perimetria funcional al color. Permite
medir los campos visuales funcionales en condiciones estaticas y dinamicas.
Permite detectas fallos como las pérdidas de fijacion.

= Coi Test: Especializado en visidn binocular. Ha sido disefado para realizar test
visuales rapidos, fundamentalmente colegios, consultas médicas, etc. Tan solo
se requiere de un ordenador con una pantalla mayor de 17”.

= Coi SV: Enfocado a la practica deportiva. Testea principalmente aspectos como
la coordinacién ojo-mano, tiempo minimo perceptual, atencién central-
periférica, contraste y visualizacion. Requiere de un ordenador de pantalla
superior a 17”. Puede crear programas de forma automatica o bien permite al
usuario personalizar la terapia.

= Coi SV: Especializado en el diagndstico y tratamiento de las afecciones visuales.
Aplicacidn de la terapia visual. Realiza diagndsticos de estrabismos, ambliopias,
problemas de aprendizaje, memorial visual y relaciones espacio-tiempo.
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e Iristea Terapia Visual.

Este software ha sido desarrollado por la empresa leonesa Proconsi. Esta enfocado de
nuevo en el tratamiento de patologias visuales como el ojo vago, el déficit de lecturay
el estrabismo.

El programa consta de 15 ejercicios en los cuales se ejercita la oculomotricidad, la
integracion audiovisual y la binocularidad. [30]

La empresa sostiene que las herramientas que se han utilizado hasta la fecha en relacién
con las terapias visuales suponen elevados costes, ya sea por material y por la necesidad
de que se realice en un emplazamiento fisico. Las posibilidades con estos medios son
bastante reducidas y los ejercicios realizados son muy estdticos impidiendo que se
puedan tratar muchas mds discapacidades.

2.3.3 APLICACIONES I0S Y ANDROID.

Como se indicd anteriormente, las aplicaciones méviles constituyen una nueva forma de
abordar la terapia visual. Las mds destacadas se recogen a continuacién.

La dindmica de iniciacion en todas las aplicaciones es similar, inicidndose con la
calibracion de las gafas a usar. Para ello, tras ponerte las gafas la aplicaciéon obliga a
realizar algunos ejemplos para identificar la tonalidad de la gafa que se esta utilizando.
El ejemplo mas repetido es taparte un ojo e ir modificando el color de un objeto hasta
gue este sea casi invisible a la vista. En ese momento ya se ha alcanzado el tono deseado
gue se corresponde con el de las gafas.

Todas las aplicaciones imitan el mismo modo de funcionamiento. Al utilizar las gafas
pasivas con filtros (generalmente rojo-azul), el sistema obliga a trabajar a los ojos de
forma individual para mejorar el rendimiento de cada uno por separado. Este aspecto
guedara explicado en el desarrollo de la aplicacion de este proyecto.

2.3.3.1 APLICACIONES EN SISTEMA OPERATIVO I0S:

1. LETTER HUNT: Sobre un tablero con letras sobre fondos de distinto color (azul-
rojo), se indica la palabra a componer. Al ir seleccionando las distintas letras, es el
ojo izquierdo o derecho el que trabaja.
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Car

Figura 2.14.Captura del juego Letter Hunt de 10S.

Fuente: APP STORE.

2. SNAKE: Debido a la diferencia de color entre la serpiente y la “comida” los dos ojos
estan continuamente trabajando.

Figura 2.15.Captura del juego SNAKE de 10S.

Fuente: APP STORE.

48



Desarrollo de aplicaciones 3D para terapia visual en estereopsis.

3. TETRIS: El juego consiste en colocar las piezas que van apareciendo por la pantalla.
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Figura 2.16.Captura del juego TETRIS de 10S.

Fuente: APP STORE.

2.3.3.2 APLICACIONES EN SISTEMA OPERATIVO ANDROID.

1. BUBBLE SHOOT. El juego de siempre que consiste en disparar bolas.

Figura 2.17.Captura del juego BUBBLE SHOOT .

Fuente: PLAY STORE.
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2. LAZY EYE BREAKER: El famoso juego de ir eliminando bloques mediante

Figura 2.18.Captura del juego LAZY EYE BREAJER

Fuente: PLAY STORE.

M3ds alla de estas aplicaciones que trabajan mas el ojo vago, existen otras mas centradas
en el estrabismo, que juegan principalmente con la movilidad ocular.

En este campo las aplicaciones se centran mds en seguir caminos con la mirada o
mantener la mirada fija sobre imagenes que se alejan o hacen zoom.
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2.4 RESULTADOS.

En la actualidad existe una gran controversia acerca de la viabilidad de la terapia visual
para el tratamiento de afecciones visuales.

Existen dos corrientes muy diferenciadas, por un lado, se encuentran optometristas que
defienden este tipo de terapias alegando la validez de estos tipos de ejercicios para
modificar las estructuras cerebrales; parte de argumentos se basan en los
descubrimientos que han demostrado la plasticidad del cerebro a la hora de adquirir
nuevas conexiones o modificar las existentes.

Por otro lado, se encuentran aquellos médicos que defienden que estas terapias no son
capaces de conseguir avances en el paciente ya que la deficiencia visual procede de una
malformacion estructural que requiere de la cirugia para su completa recuperacion.

Como veremos en los siguientes puntos, tanto defensores como detractores han
intentado demostrar con experimentos veridicos sus posturas.

2.4.1 DEFENSORES.

Existen multiples estudios realizados acerca de la fiabilidad de la terapia visual para la
solucion de problemas visuales. Todos estos estudios defienden que estos ejercicios
realmente pueden proporcionar una solucién partiendo de la base de que su continua
practica puede modificar ciertos patrones en la estructura del cerebro. Una justificacién
en esta “reestruccturacién” del cerebro se debe en parte a la plasticidad de este.

Uno de los estudios que defienden la validez de este tipo de terapias, fue el realizado en
el aino 2017 por Marta Codina Fossas, Roser Villena Requena, Nuria Lladé Contijoch y
Tomas Blasco Blasco, este ultimo profesor titular del Departamento de Psicologia Basica
de la Universidad Auténoma de Barcelona.

El objetivo de este estudio era la evaluacién de distintas habilidades, tales como la
movilidad, la binocularidad y la acomodacién, centrandose en especial en aquellas
ligadas al aprendizaje, en concreto en la mejora de la lectura.

El estudio se centré en 148 alumnos de 52 de primaria de cuatro escuelas de Rubi, en
Barcelona. De esos 148 alumnos, 88 presentaban alguna disfuncién visual.

Tras recibir la terapia, el 61% de los que presentaban alguna disfuncidon consiguieron
mejorar en al menos una de ellas. En la mayoria de los casos se mejoré la velocidad
lectora y compresion de esta. [31]

Otro de los defensores de este tipo de terapias a nivel nacional es el Instituto de
microcirugia ocular (IMO). Tal y como indican en su web [32] han desarrollado una nueva
Area de Terapia Visual para el tratamiento de aquellas deficiencias no patoldgicas, sino
problemas funcionales como los mencionados anteriormente: acomodacion,
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binocularidad, etc. Sus ejercicios han sido desarrollados para tratar de cubrir 15-20
minutos diarios, con los cudles junto con una préctica presencial a la semana, mejorarian
el rendimiento visual en aspectos como en el tiempo de reaccién visual o la mejora en
los seguimientos.

Estos dos ejemplos, son solo una muestra de los numerosos llevados a cabo en la Gltima
década y que demostrarian claramente la utilidad de este tipo de terapias.

2.4.2 DETRACTORES.

Existen bastantes publicaciones que alegan que la terapia visual no es apta para el
tratamiento de algunas disfunciones visuales.

Entre estas publicaciones se puede encontrar la publicada en 2005 [33] titulada “A
systematic review of the applicability and efficacy of eye exercises” en la cual se pone de
manifiesto evidencias que demostrarian la poca utilidad de los ejercicios de la terapia
visual para el tratamiento de la dislexia.

En 2009, se realizd una declaracion por parte de asociaciones como la Academia
Americana de Pediatria, la Academia Americana de Oftalmologia La Asociacion
Americana de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo y la Asociaciéon Americana de
Ortopticos Certificados en la que de nuevo se evidencia la falta de evidencias por las que
la terapia visual es util para el tratamiento de afecciones visuales.

Existen otras publicaciones como por ejemplo la publicada en 2011 en la revista
estadounidense Pediatrics, con titulo Joint Technical Report: Learning Diabilities,
Dyslexia and Vision. En este caso se cuestiona que los problemas visuales estén
relacionados con la falta de cualidades a la hora de leer, sobre todo en nifios. Se sostiene
gue no hay ninguna evidencia, de que la practica de ejercicios de seguimientos, de
convergencia, supongan una mejora evidente en el progreso de aprendizaje del nifio.

2.4.3 CONCLUSIONES.
Como se ha visto en los puntos anteriores, existe una disparidad en los argumentos que
o bien apoyan la terapia visual, o bien la descalifican.

Hasta ahora, los grandes defensores de la terapia visual han sido los optometristas
dedicados a la optometria comportamental. En este campo, existe una investigaciéon
bastante avanzada sobre todo con relacion a la mejora de la lectura. Sin embargo, al
estar el resto de los tratamientos poco desarrollados, por ejemplo, para el estrabismo,
junto a las pocas evidencias, estd suponiendo un verdadero lastre para el
reconocimiento definitivo.
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Es cierto que parece que este tipo de terapias, al ser bastante flexibles si pudieran
mejorar aspectos como la acomodacién, el seguimiento ocular pero no serian aptas para
problemas de aprendizaje.

Actualmente, con el desarrollo de las nuevas tecnologias y sobre todo con la inversién
realizada por las empresas privadas, parece que la terapia visual conseguird de nuevo
recibir un empujon que le permita ahora si consolidarse tanto en el dmbito médico como
el social.

Hoy en dia, a grandes rasgos, se puede concluir que si bien a medida que aumentan las
investigaciones y experimentos se estd comprobando que la terapia visual si mejorase
algunas deficiencias visuales (no todas) no existen aun evidencias cientificas que
concluyan de verdad su utilidad médica real.
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CAPITULO 3. ASPECTOS ESPECIFICOS
DE LA APLICACION DESARROLLADA.
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3. ASPECTOS ESPECIFICOS DE LA APLICACION.

En este capitulo se tratard de explicar los ejercicios seleccionados para el desarrollo de
la aplicacién. En cada uno de los apartados quedara descrito la dindmica del ejercicio, el
fundamento médico en el cual se basa y los posibles beneficios que se deberian de su
ejecucion.

La aplicacidn se divide en seis ejercicios que tratan fundamentalmente dos problemas
visuales: el ojo vago y el estrabismo. Son ejercicios que han sido desarrollados a partir
de ejercicios fisicos llevados a cabo en consultas médicas o bien procedentes de
aplicaciones software presentes en internet.

Para permitir un ejercicio mas completo, los ejercicios se han creado para que puedan
realizarse con el uso de gafas 3D de filtro rojo-azul. Mediante esta técnica se ha
conseguido que se pueda incidir sobre cualquiera de los ojos individualmente.

Figura 3.1.Gafas filtro rojo-azul.

Fuente: http.//elalmacendejuegos.com/blog/tag/juegos-para-terapia-visual/

Las gafas de la imagen 22, se denominan gafas anaglifo. Durante el desarrollo de los
ejercicios de este proyecto se utilizaran las que poseen un filtro rojo-azul, que son las
mas frecuentes en el mercado. El fundamento tedrico de estas gafas es sencillo: el ojo
solo puede observar la imagen con el par estéreo opuesto, es decir, el filtro azul solo
permitira observar las imagenes rojas y el filtro azul solo permitird observar las imagenes
azules. Con esta sencilla técnica, se conseguira controlar que ojo se desea ejercitar por
separado.

La coleccién de ejercicios permitird crear una terapia visual muy cercana a la que
actualmente se esta utilizando. La practica de movimientos lineales, vergenciales o
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incidir en mecanismo de enfoque/desenfoque durante un periodo medio de plazo podra
contribuir a la mejora del rendimiento visual en aquellas personas con las deficiencias
visuales anteriormente presentadas.

3.1 EJERCICIO 1. PRACTICA DE MOVIMIENTOS DE SEGUIMIENTO.

En este ejercicio el usuario ejercitara los movimientos de seguimiento. Estos
movimientos se han inducido mediante la elaboracién de una trayectoria aleatoria
realizada en cada caso por un cuadrado azul o rojo.

Con la practica de este ejercicio se esta consiguiendo en primer lugar, gracias a la
ejecucion de movimientos lentos, el calentamiento de los musculos oculares. Una
condicién 6ptima de estos musculos va a ser clave a la hora de que los ojos sean capaces
de proporiconar una imagen clasra y precisa del objeto. Por otro lado, al jugar con el
filtro rojo/azul, se esta incidiendo de forma individual en cada uno de los ojos, lo que
permite que en cada caso sea un ojo el que a pesar de su deficiencia controle el
movimiento y no este apoyado por el otro.

Primera ventana: El usuario debera seguir la trayectoria creada por el cuadrado rojo por
la pantalla. Esta trayectoria se repetira en forma de bucle hasta que el usuario pulse el
botén “Continuar al azul”.

Continda al azul

Figura 3.2.Ejercicio 1. Cuadrado rojo, posicion inicial.
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El movimiento del cuadrado es periédico, es decir, una vez ha finalizado la trayectoria
esta vuelve a repetirse.

Continua al azul

Figura 3.3.Ejercicio 1. Cuadrado rojo, posicion a.

Continda al azul

Figura 3.4.Ejercicio 1. Cuadrado rojo, posicion b.

No se puede representar la trayectoria continua que sufre el cuadrado, pero este
modifica su trayectoria de forma lenta y continua.
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El ejercicio se repite a continuacidn con el cuadrado de color azul.

Volver al menu
Figura 3.5.Ejercicio 1. Cuadrado azul, posicion inicial.

A continuacidn, se puede ver de nuevo la evolucion de la trayectoria del cuadrado.

B & O 5

|

Volver al menu

Figura 3.6.Ejercicio 1. Cuadrado azul, posicion a.
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Volver al menu

Figura 3.7.Ejercicio 1. Cuadrado azul, posicion b.

Tanto con el cuadrado rojo como con el azul, los ojos trabajan de forma individualizada
los movimientos de seguimiento. Este aspecto es bastante positivo puesto que en la
mayoria de las ocasiones el usuario posee un mayor grado de desarrollo en uno de los
ojos. Esto implica que en las acciones que requieren ambos ojos, el ojo dominante ayude
al mas débil, impidiendo que ambos trabajen en condiciones de equidad.

Acciones cotidianas como leer un libro o mirar una pizarra se veran gratamente
mejoradas con la practica de este ejercicio.

3.2 EJERCICIO 2. PRACTICA DE MOVIMIENTOS DE SEGUIMIENTO Y

SACADICOS.

En este segundo ejercicio, el objetivo es conseguir que el usuario sea capaz de seguir un
objeto que sigue un movimiento horizontal de forma precisa. Con el seguimiento de la
imagen, que en este caso sera un letra H en azul y rojo, estamos creando las condiciones
para que el ojo (junto con el cerebro) siga un objeto en una trayectoria fija, en este caso
linear. Si bien, como laimagen no sigue un movimiento continuo sino que parpadea cada
vez que hace un movimento, se crea una necesidad de concentracién permamente para
fijar el punto de visidon en un punto concreto. Con este parpadeo que se crea en la
imagen se comienza a trabajar lo que se denomina movimientos sacadicos.

El ejercicio que se va a presentar a continuacion posee una dinamica idéntica en el caso
de la imagen con forma de H roja y azul.

60



Desarrollo de aplicaciones 3D para terapia visual en estereopsis.

Tras ejecutar el ejercicio, el usuario podra observar las dos imagenes siguientes:

Volver al mend lnicio

Figura 3.8.H Roja posicion inicial

Wolver al mend

Figura 3.9. H azul posicion inicial

La dindmica del ejercicio consistird en seguir linealmente a la figura H que se desplazara
de derecha a izquierda.

B MO

VOlver al menl]

Figura 3.10. Evolucidn de la trayectoria
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Como se ha indicado anteriormente, la dindmica con la imagen H roja es exactamente
igual.

La practica de movimientos sacadicos de nuevo vuelve a ser imprescindible para la
mejora de la lectura, sobre todo en las primeras etapas de aprendizaje de nifios.

3.3 EJERCICIO 3.1. CONVERGENCIA DE IMAGENES.

El tercer ejercicio unird la practica de los movimientos de seguimiento y los de
convergencia.

En esta ocasion el usuario sera el encargado de desplazar una imagen (el logo de la
Universidad de Alcald de Henares) para unirla con su negativo. El usuario observara en
primera instancia la siguiente distribucién de las imagenes.

ARRIBA
IZQUIERDA | DERECHA

ABAOD

Siguiente

Figura 3.11.Ejercicio 3, logos UAH en rojo-azul.

Como se puede observar en la figura 11, en la esquina inferior derecha, la aplicacién
posee cuatro botones distintos: arriba, abajo, derecha e izquierda. Mediante el uso de
estos botones el usuario serd capaz de desplazar la imagen azul hasta colocarla en el
centro de la imagen roja, a modo de negativo.
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El objetivo por tanto se muestra con las siguientes figuras:

IZQUIERDA DERECHA

Siguiente Q580

Figura 3.12.Ejercicio 3, posicion a.

= C

IZQUIERDA DERECHA

ABAJO

Siguiente

Figura 3.13.Ejercicio 3, posicion b.

ARRIBA

IZQUIERDA DERECHA

Siguiente AELE

Figura 3.14.Ejercicio 3, posicion c.

63



Desarrollo de aplicaciones 3D para terapia visual en estereopsis.

El objetivo final es que ambas imagenes converjan en una imagen superpuesta.

El sistema ojo-cerebro estd trabajando de manera doble: por un lado, requiere de la
concentracion para desplazar una imagen, (esta informacién la esta proporcionando un
solo ojo, el que posee el filtro rojo) y, por otro lado, mantener la informacién de la
posicién definitiva para poder converger ambas imagenes.

La convergencia de imagenes es una caracteristica bdsica en la naturaleza humana
puesto es la que nos permite crear la realidad que nos rodea. El enfoque de imdagenes,
el cdlculo de distancias son cualidades imprescindibles a diario.

3.4 EJERCICIO 3.2. CREACION DE IMAGENES 3D.

La segunda parte de este ejercicio consiste en la percepcién de una imagen 3D. Para ello
se ha procedido al parpadeo continuo de dos imagenes (rojo-azul) las cuales se
encuentran desplazadas unos 5mm. El estimulo continuo crea en el cerebro la sensaciéon
de estar viendo una imagen en 3D.

En cada parpadeo, la imagen roja o azul desaparece gracias a la acciéon de las gafas
anaglifas.

Se ha incorporado este ejercicio a la coleccién para evidenciar la capacidad que se tiene
de crear imagenes 3D por medio de filtros.

Empezar

Volver al menu

Figura 3.15.Ejemplo de creacion de imdgenes 3D.
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3.5 EJERCICIO 4. PRACTICA DE EJERCICIOS SACADICOS.

El objetivo de este ejercicio es continuar con la mejora en la practica de los ejercicios
sacadicos. El usuario se verd forzado a buscar las correspondientes letras por todo el
tablero propuesto. En primer lugar, con un tablero rojo y a continuacion sobre uno de
color azul (las palabras que debera completar en cada uno de los casos son MOBILE y
MARINE respectivamente).

La dificultad de este ejercicio radica en la presencia del filtro rojo-azul que generan las
gafas. En en caso del primer tablero, rojo, el filtro rojo elimina cualquier letra de color
rojo y el usuario solo serd capaz de ver, o bien las letras en negro (las cuales seran
percibidas por ambos o0jos) o bien las letras rojas que seran percibidas por el ojo con el
filtro azul.

BUSCA LA PALABRA: MOBILE ~ BUSCA LA PALABRA: MARINE
U A P U Z P

B G R G
s
M

Figura 3.16.Ejercicio 4. Tablero rojo Figura 3.17.Ejercicio 4. Tablero

L

B

M X

N
P

azul

En el caso del tablero rojo, el usuario debera seleccionar las letras M,0,B,I,LLE que
conforman la palabra mobile. En el caso del tablero azul, las letras seleccionadas seran
M,A,R,I,N,.E que crean la palabra marine.

Al tratarse de unos tableros pequefios, el movimiento sacadico que ha de realizar los
ojos es pequefio. Se repite la misma dinamica que en los ejercicios anteriores, la
presencia de las gafas anaglifas obliga al cerebro a solo recibir informaciéon por un solo
ojo.
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A modo de ejemplo, el usuario percibira el tablero rojo del siguiente modo:

BUSCA LA PALABRA: MOBILE
U A P

B G
I
v

‘Wolver &l rmenc

X

Figura 3.18.Ejercicio 4. Ejemplo de vision del tablero rojo.

Ambos ojos visualizaran las letras negras. En cambio, las letras rojas al ser eliminadas
con el filtro rojo solo podran ser observadas mediante el ojo con el filtro azul.

La realizacion de este ejercicio dota al paciente de una mejora sustancial a la hora de
mantener la concentracién y ser capaz de mantener una fijacion precisa en distintos

3.6 EJERCICIO 5. PRACTICA DE MOVIMIENTOS DE VERGENCIAS.

En este quinto ejercicio el objetivo que se quiere perseguir es mejorar la coordinacion
del ojo en relacidon a los movimientos de vergencias. Un aspecto imprescindible para el
enfoque de las imagenes en la vida real es la éptima alineacién de los ojos, objetivo que
también se busca mediante este ejercicio.

La practica de este ejercicio permitird al cerebro a acostumbrarse a fusionar dos
imagenes en una sola, e incluso el trabajo sera aun mayor puesto que la imagen solo
esta siendo recibida por un Unico ojo.
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PULSE PARA EMPEZAR

wl er al mere
| |

Figura 3.19.Ejercicio 5. Prdctica de vergencias.

Como se puede ver en la imagen anterior, la pantalla consiste en dos imagenes de un
lince, cada una de un color (azul y rojo). Ademas, la pantalla esta dividiva con una serie
de columnas negras.

La dindmica de este ejercicio consiste en ir variando el tamafio de las imagenes para
crear diferentes situacién de enfoque en el ojo. Con la variacion del tamafio de las
imagenes, se esta tratando de simular un espacio en que se encuentren objetos
cercanos (mediante la simulacion con imagenes grandes) y objetos lejanos (mediante la
simulacidn con imdgenes pequefias). La secuencias de imagenes en la aplicacion seguiria
la siguiente dinamica: Imagenes azules/rojas que aparecen en distintos puntos de la
pantalla modificando su tamafio. Esta evolucién puede observarse en las figuras 17, 18

y 19 que se muestran a continuacion.
I |

Figura 3.20.Ejercicio 5. Prdctica de vergencias. Posicion a.
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Volver al meni

Figura 3.21.Ejercicio 5. Prdctica de vergencias. Posicion b.

- SN

Valver al meni

Figura 3.22.Ejercicio 5. Prdctica de vergencias. Posicion c.

En funcién de esa distancia simulada, el cerebro junto con la convergencia/divergencia
de los ojos, tratara de enfocar correctamente la imagen.

La presencia de esas columnas se debe a que el ejercicio es mucho mds completo si
ademas de realizar el trabajo de enfoque, se suma la presencia de objetos que van a
dificultar la coordinacién y cooncentracion.

La practica continuada de este ejercicio, puede resultar muy beneficiosa en un aspecto
imprescindible en la vida cotiana como es la lectura. Adecuar la convergencia vy
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acomodacion del ojo en la lectura permitira a la persona un correcto enfoque de las
letras presentes.

3.7 EJERCICIO 6. PELOTA DE MARSDEN.

En este ultimo ejercicio se ha tratado de unificar todos los tipos de movimientos para
crear una actividad completa, con el fin de que el usuario, una vez ha practicado todos
los ejercicios por separado, sea capaz de seguir uno, con todos ellos.

Para ello, se ha elegido un ejercicio, que actualmente se utiliza en las consultas médicas,
y es la denominada pelota de Marshen, explicado anteriormente.

Se ha tratado de crear una simulacidon que se asemeje lo maximo posible a la realidad,
es decir, una esfera con letras en su superficie (en este caso al igual que en el resto de
ejercicio se ha jugado con la bicoloridad rojo-azul para incluir un contexto binocular que
permita el entrenamiento de la ambliopia) la cual gira como se puese un péndulo.

La dindmica es la misma con la esfera fisica que en la aplicacion: seguir con la mirada
una determinada letra.

Con ello se esta consiguiendo mejorar la motilidad ocular, ya sea mediante movimientos
de seguimientos, acomodacién o sacadicos.

Una vez se haya iniciado el ejercicio, el usuario vera una esfera en movimiento igual a la
mostrada en la imagen siguiente. Debera fijar la visidn en una letra en concreto.

Volver al menu

Figura 3.23.Pelota de Marsden. Posicion a.
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Figura 3.24.Pelota de Marsden. Posicion b.

@

Figura 3.25.Pelota de Marsden. Posicion c.
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CAPITULO 4. MANUAL DE USUARIO.
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4. MANUAL DE USUARIO

Una vez se ha analizado el capitulo anterior, el usuario podra manejar la aplicacién con
las indicaciones que se muestran en este manual de usuario.

La aplicacidon posee una serie de botones en cada una de las pantallas, con los que se
consigue de forma sencilla navegar por la aplicacién.

4.1.1 VENTANAS INTRODUCTORIAS GENERALES.
Tras la ejecucidn de la aplicacién el usuario observara en la pantalla la siguiente ventana:

APLICACION PARA EL

DIAGNOSTICO DE

£2% Universidad
INICIO £W4 de Alcald

Figura 4.1.Ventana inicial de la aplicacion.

El usuario deberd pulsar el boton “INICIO” para poder continuar en la ejecucion del
programa.

En las siguientes pantallas se plantearan una serie de ejercicios que
permitan mediante su ejecucion rutinaria la mejora del

rendimiento ocular, sobre todo en aquellas personas con estrabismo

u ojo vago. La mejora médica aun no esta comprobada cientificamente.

Los ejercicios propuestos han sido desarrollados para incidir en
-aquellos aspectos disfuncionales oculares.

Est § dos princip 1

Siguiente pantalla

Figura 4.2.Ventana introductoria numero 2.
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Tras una breve introduccidn, en la cual el usuario recibe una rdpida informacién de la
aplicacion este debera pulsar el botén “Siguiente pantalla” para proceder con la
aplicacion.

MENU DE LA APLICACION

EJERCICIO 1

EJERCICIO 2
EJERCICIO 3

EJERCICIO 4
EJERCICIO 5
EJERCICIO 6

S0 racomiknda soguin o orden establecio para k efecucion
o bk afercioios para mejoarar ol rendimsns.

Figura 4.3.Menu de la aplicacion.

El usuario mediante el clic en cualquiera de los botones (“Ejercicio 1”, “Ejercicio 2”,
“Ejercicio 3”, “Ejercicio 4”, “Ejercicio 5” y “Ejercicio 6”) podra acceder directamente a

cada uno de ellos.

4.1.2 Ejerciciol
Tras haber pulsado el botén “Ejercicio 1” en el menu de la aplicacién el usuario

observara la siguiente pantalla.

Ejerciciol.
Este ejercicio gjercita los los movimientos
de seguimiento. Son movimientos lentos que permitiran

calentar los musculos oculares. A través de dos pantallas s
ejerataran ambos ojos de forma separada.

El gjercicio consiste en el seguimiento de un cuadrado
azul/rojo que sigue una trayectoria aleatoria.

Atras Comienzo

Figura 4.4.Ventana introductoria del ejercicio 1.
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El usuario debera pulsar el botén “Comienzo” para iniciar el ejercicio. En caso de que
quiera volver al Menu anterior debera pulsar el botdn Atras.

Tras haber pulsado el botén “Comienzo”, el usuario tendra frente a él las siguientes

ventanas:

Continda al azul

Figura 4.5.Ventana 1 del ejercicio 1.

Para continuar, el usuario deberd pulsar el botén “Continta al azul”. Tras su pulsacién,

aparecerad la segunda pantalla:

Volver al menu

Figura 4.6.Ventana 2 del ejercicio 1.
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En el caso de que se quiera abandonar esta pantalla y querer volver al mend, se debera
pulsar el botén “Volver al menu”.

4.1.3 Ejercicio 2.
Tras haber pulsado el botén “Ejercicio 2” en el menu de la aplicacion el usuario

observara la siguiente pantalla.

Ejercicio2.
Este ejercicio se utilizarad para mejorar los movimientos
sacadicos de los ojos. Mediante el seguimiento de la letra

H en rojo o azul se consigue que nuestros ojos sean capaces
de mantener una visién horizontal. La imagen parpadeara
en cada movimiento por lo que se induce una mayor
concentraciéon para seguir el movimiento.

Atras Comienzo

Figura 4.7.Ventana introductoria del ejercicio 2.

Tras pulsar el botdon de “Comienzo” ante el usuario observara las siguientes pantallas:

Walver al meni Inicio Valver al meni

Figura 4.8.Ventana 1 del ejercicio 2 Figura 4.9.Ventana 2 del ejercicio 2

El usuario puede parar en cualquier momento la ejecucién del ejercicio mediante la
pulsacion en el botdn “Volver a menu”.
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4.1.4 Ejercicio 3.
Tras haber pulsado el botédn “Ejercicio 3” en el menu de la aplicacion el usuario
observara la siguiente pantalla.

Para comenzar el ejercicio el usuario debera pulsar el botén “Comienzo”.

Ejercicio3.1.

Este ejercicio permitira mejorar el trabajo de convergencia
de nuestros ojos. El usuario debera controlar el movimiento

de una imagen para hacerla converger con su negativo.

El trabajo indivual de cada ojo es clave para permitir al cerebro
desarrollar la capacidad de crear y mantener una vision
coordinada.

Atras Comienzo

Figura 4.10.Ventana introductoria del ejercicio 3.

Una vez el usuario ha accedido al ejercicio se encontrara con la siguiente ventana:

ARRIBA

IZQUIERDA | ~ | DERECHA

Siguiente

Figura 4.11.Ventana 1 del ejercicio 3.1.

Como se puede observar en la imagen anterior, en la esquina inferior derecha, la
aplicacién posee cuatro botones distintos: “arriba”, “abajo”, “derecha” e “izquierda”.
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Mediante el uso de estos botones el usuario sera capaz de desplazar la imagen azul hasta
colocarla en el centro de la imagen roja, a modo de negativo.

Para continuar con el ejercicio el usuario debera pulsar el botén “Siguiente”, tras lo cual
podrd observar la siguiente ventana:

Ejercicio3.2.
A continuacién, a modo de curiosidad, se incorpora un
mecanismo que simula el funcionamiento 3D mediante el uso

de filtros rojo/azul.
Pulse el bot6én siguiente para continuar.

Siguiente

Figura 4.12.Ventana introductoria 2 del ejercicio 3.

Tras haber pulsado el botdn “Siguiente” se ha de pulsar el botén “Empezar” para poder
continuar con la ejecucion del ejercicio 3.2.

Empezar

Volver al ment

Figura 4.13.Ventana 1 del ejercicio 3.2.
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Para finalizar el ejercicio el usuario debera pulsar “Volver al menu”.

4.1.5 Ejercicio 4.
Tras haber pulsado el botén “Ejercicio 4” en el menu de la aplicacion el usuario
observara la siguiente pantalla.

El usuario debera pulsar el botén de “Comienzo” para iniciar el ejercicio.

Ejerciciod.

El objetivo de este ejercicio es la practica de los movimientos
sacadicos. El usuario debera completar letra por letra una
serie de palabras preestablecidas.

Se presentan dos tableros (azul y rojo) los cuales han de ser
correctamente completados para finalizar el ejercicio.
Se recomienda parpadear de forma continua para mantener

Atras Comienzo

Figura 4.14.Ventana introductoria del ejercicio 4.

BUSCA LA PALABRA: MOBILE ~ BUSCA LA PALABRA: MARINE

S Ea

aver wl rrend

Figura 4.15.Ventana 1 del ejercicio 4 Figura 4.16.Ventana 2 del ejercicio 2

En cualquier momento, el usuario puede abandonar el ejercicio pulsando “Volver al
menu”.
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4.1.6 Ejercicio 5.
Tras haber pulsado el botédn “Ejercicio 5” en el menu de la aplicacion el usuario
observara la siguiente pantalla.

EjercicioSs.

Este gjercicio persigue la mejora de la convergencia y
acomodacidén visual mediante la practica de movimientos
vergenciales.

La dinamica de este ejercicio consistira en tratar de enfocar

Figura 4.17.Ventana introductoria del ejercicio 5.

La primera pantalla que observara el usuario sera la mostrada en la imagen anterior. En
en el caso de querer comenzar pulsara el botdn “Comienzo” y en caso de querer volver
a al menu pulsara “Atras”.

Para ejecutar el ejercicio, el usuario tras haber pulsado el botén “Comienzo” anterior,
debera pulsar el botdon “Pulse para iniciar”. En caso de que en cualquier momento se
desee abandonar el ejercicio debera pulsar el botén “Menu de inicio”, tal como se indica

en la imagen siguiente:
‘ PULSE PARA EMPEZAR |

\'ulu"r al merd |
| | L : :

FIGURA 43. Ventana 1 del ejercicio 5.
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4.1.7 Ejercicio 6

Tras haber pulsado el botédn “Ejercicio 6” en el menu de la aplicacion el usuario
observara la siguiente pantalla.

En primer lugar, el usuario debera pulsar el botén “Comienzo” para iniciar el ejercicio.
En caso de querer volver al menu general debera pulsar “Atras”.

Ejercicio6.

Este aGltimo ejercicio reunira todos los tipos de movimientos
realizados a lo largo de los ejercicios anteriores. Movimientos

de seguimiento, sacadicos, de fijacibn y de acomodacion.
La dindmica del ejercicio consiste en tratar de fijar la vision
en una letra de la pelota. Esta ira moviéndose, simulando

Atras Comienzo

Figura 4.18.Ventana introductoria del ejercicio 6.

Tras la pulsacién del boton “Comienzo” se iniciara la ejecucion del gif de la pelota de
Marsden.

Volver al mend

Figura 4.19. Ventana 1 del ejercicio de 6.

En el momento que el usuario quiera finalizar la ejecucion del gif se debera pulsar el
botdn “Volver al mend”.
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CAPITULO 5. ASPECTOS ECONOMICOS
DEL PROYECTO.
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5. PRESUPUESTO

Los costes que a continuacion se exponen han sido los estimados para el proyecto en
cuestion:

5.1. COSTES MATERIALES
Dentro de los cuales incluyen tanto los costes hardware, software y licencias.

Costes Hardware Ordenador portatil Asus F550C 750 €
Gafa 3D rojo-azul 2€

Costes Software Visual Studio 2017 0€
Microsoft Office 365 0€
Adobe Photoshop C6S 0€

Tabla 1. Resumen de costes materiales.

*El coste total del software utilizado asciende a cero euros gracias a la licencia gratuita
de Microsoft proporcionada por la Universidad de Alcald de Henares. En cuanto al uso
de Adobe Photoshop se ha utilizado una version gratuita con una caducidad de treinta
dias.

5.2. COSTES PROFESIONALES
El proyecto ha sido disefiado para que se lleve a cabo en un plazo de dos meses por un
solo profesional. Los costes estimados se muestran en la siguiente tabla:

Concepto Cantidad Coste / mes Total
Ingenieria 1 1350 € 2700 €
Escritura 1 700 € 1400 €

Tabla 2. Resumen de costes profesionales.

El coste profesional asciende a un total de 4100 €.

5.3. COSTES TOTALES

El coste total del proyecto estimando un 21% de IVA asciende a:

Costes materiales 752 €
Costes profesionales 4100 €
Subtotal 4852 €
IVA (21%) 1018,92 €
TOTAL 5870,92 €

Tabla 3. Resumen de costes totales.
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CAPITULO 6. PLIEGO DE
CONDICIONES DEL PROYECTO.
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6. PLIEGO DE CONDICIONES

El material hardware y software utilizado para este proyecto posee las siguientes
caracteristicas:

6.1. REQUISITOS HARDWARE

El ordenador utilizado para el desarrollo del proyecto ha sido un portatil Asus F550C con
las siguientes caracteristicas:

COMPONENTE CARACTERISTICAS

PROCESADOR Intel ® Core ™ i7-3537 CPU 2.00GHz
SISTEMA OPERATIVO Windows 8

RAM 8 GB

Tabla 4. Requisitos hardware.

6.2. REQUISITOS SOFTWARE

Las versiones utilizadas han sido las siguientes:

Software Versidn
Windows 8.0

Microsoft Visual Studio 2017
Microsoft Office 365 2017

Adobe Photoshop C6S extended

Tabla 5. Requisitos software.
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