Electrooculograma y test de DEM
como metodos de evaluacion de los
movimientos sacadicos

The electrooculogram and DEM as methods of
evaluation of saccadic movemets

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo deter-
minar si existe relacion entre la senal dada por
el electrooculograma (EOG) a la lectura del
test DEM y el diagndstico obtenido por este en
estudiantes de la Facultad de Optometria de
la Universidad Antonio Narifo, bajo un disefo
observacional descriptivo de corte trasversal
en 25 sujetos, a los que se realizo evaluacion
optométrica, test de DEM y EOG. Se caracte-
rizo la senal electrooculografica y se comparo
con los diagnosticos brindados mediante
el test DEM; se hizo un analisis estadistico y
de comparacion de las sefales en los dife-
rentes grupos. La edad promedio fue de 23,2
anos; se identifico que el 76% de la muestra
presento conducta T1; el 16% T2 y el 8% T3,
con un tiempo promedio de lectura en el Test

Oscar Fabian Solano C.
Estudiante de optometria UAN, sede Bogota

Ligia Soraya Reyes Clavijo
Docente de optometria UAN, Bogota

C de 32,67 s., una desviacion estandar de 5,86
s. Dentro de los resultados de EOG se encon-
traron picos con amplitudes promedio en los
diferentes grupos: T1 0,18 mV; T2 0,15 mV y
T3de 0,28 mV.

Introduccion

Los movimientos sacadicos son desplaza-
mientos voluntarios, rapidos y conjugados
que permiten fijar una imagen en la fovea de
manera clara y precisa (1,2). Las caracteris-
ticas de las sacadas dependen de la edad
del lector, la dificultad de la lectura y el obje-
tivo de la lectura (3). Por lo tanto, el analisis
de los movimientos sacadicos es una herra-
mienta util para el diagnostico y seqguimiento
de disfunciones y/o alteraciones de los movi-
mientos oculares.
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La evaluacion de estos movimientos se
puede realizar mediante diferentes test que
pueden indicar si existen o no alteraciones
oculomotoras en las sacadas, y poder elegir
la conducta ideal ante cualquier disfuncion
motora. En esta investigacion seindica el elec-
trooculograma (EOG) y el test de desarrollo de
los movimientos sacadicos (DEM) como los
métodos de evaluacion de los movimientos
sacadicos

El electrooculograma (EOG) es una prueba
electrofisiologica que evalua la variacion que
se genera en el potencial de quietud del ojo (6
Mv) existente entre la cornea y la retina, este
potencial se puede registrar mediante elec-
trodos colocados en la piel cerca del ojo ya que
varia durante los movimientos oculares y los
cambios de estimulos luminosos al ingresar al
polo posterior (2,4,5); ademas es una prueba
que se ha utilizado como apoyo en el diag-
nostico de enfermedades como Alzheimer,
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Figura 1. Dipolo eléctrico ocular.

Fuente: Uturbia 1997 (10)

ataxia y enfermedades que afectan la corteza
prefrontal entre otras (2,6—9).

El registro se realiza con electrodos dispuestos
en las zonas externas de cada 0jo, los impulsos
eléctricos cambian segun los movimientos
oculares, y estas sefales eléctricas se tras-
forman en ondas (Figura 2).
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Figura 2. Senal del electrooculograma generada por el movimiento horizontal de los ojos

Fuente: Kherlopian 2006 (11)
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El programa usado es el Programa Labchart
7 formato que adquiere, almacena y analiza
datos de una sefal de entrada sin procesar de
manera analdgica, cuya amplitud varia conti-
nuamente a lo largo del tiempo. El hardware se
encarga de monitorear y hacer el control, que
se ajustan mediante procesos de amplificacion
y filtrado que se denomina acondicionamiento
de senales.

Este sistema presenta un software denomi-
nado Labchart que a partir de los datos genera
un esquema de los puntos de los datos digita-
lizados, reconstruyendo una onda por la union
entre los puntos.

El hardware basico es un PowerlLab, mide
sefnales eléctricas desde las entradas en su
panel frontal y genera sefales de salida y sus
capacidades, se amplia a partir de un hard-
ware agregado (Finger Pulse Transducer). El
PowerlLab 26T, que se utiliza en esta inves-
tigacion, esta disefiado especialmente para
experimentos de ensefnanza.

Tets de DEM: el segundo test utilizado en este
estudio, valora los movimientos sacadicos a
traves de la lectura de una serie de numeros;
esta prueba presenta cuatro cartillas: Pre- test,

Test A, Test By el Test C y tiene como funcion
evaluar los movimientos sacadicos en cuanto
a su precision y velocidad Es un test que valora
los movimientos sacadicos a través de la
lectura de una serie de nUmeros para gue no
entre en juego la interpretacion. Esta confor-
mado por tres sub test los cuales recogen
informacion sobre tiempo y numero de errores
durante la prueba, posteriormente se compara
con una tabla de referencia segun la edad del
paciente (2,12-15).

El evaluador debe contar con un cronémetro y
la hoja de evaluacion del test donde se anotara
edad cronologica en anos, desde el ultimo
cumpleanos, nivel de escolaridad y/o acadé-
mico en decimales, colocando también los
errores del test y la medicion del tiempo. Inicial-
mente se presenta el pre-test, que permite
dar la informacion al participante de manera
adecuada para responder al test. Posterior-
mente se ensefan los test A y B (tiempo
vertical), minimizando la demanda de ojo de
manera horizontal. Posterior a la presentacion
de los dos test anteriores se muestra el test C
el cual tiene como funcion evaluar los movi-
mientos sacadicos en cuanto a su precision y
velocidad (12)

Tabla 1. Forma de como se califican los resultados del DEM

Variables
Tiempo vertical

Parametros de evaluacion
Es la suma de los test a y b. Este determina la automaticidad de

la habilidad para nombrar numeros, requiere un nivel de control
oculomotor que implica la utilizacion de la memoria a corto plazo, la
atencion, y la memorizacion.

Tiempo horizontal

Es el tiempo empleado en el test C, se debe tener en cuenta el numero

de errores. Se calcula mediante la siguiente formula:

Tiempo horizontal =

Se determina al dividir el tiempo horizontal sobre el tiempo vertical.
Representa una conveniencia métrica para evaluar el tiempo horizontal

Razon

S: Sustitucion. (/)

O: Omision. (0) y el vertical simultaneamente.
A: Adicion (-) Total errores: Es igual a

T: Trasposicion( )  (S+0+A+T errores)

Fuente: A new visual-verbal saccade test; the Developmental Eye Movement test (DEM) (17)
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Tabla 2. Forma de como se califican los resultados del DEM

Tipo Caracteristicas

Tipo | Tiempo vertical, horizontal y la razon
son normales.

Tipo2  Tiempo vertical normal, horizontal
aumentado y razon es alta.

Tipo3  Tiempo vertical y horizontal aumentado.
Razon normal

Tipo 4

la razon es alta.

Diagnostico
Paciente normal

Disfuncion oculomotora
Entrenamiento visual

Dificultad en la automaticidad, en la
habilidad de nombrar numeros y sin dafo
en la motilidad ocular

Tiempo vertical, horizontal aumentadoy Combinacion de los casos 2y 3.

Fuente: A new visual-verbal saccade test; the Developmental Eye Movement test (DEM) (13)

El test de DEM busca evaluar la exactitud,
precision y tiempo en el que cada individuo
puede fijar un estimulo en cada una de carti-
llas, compuesta de numeros, presentada (tabla
1). Asi mismo este test puede identificar cuatro
tipos de conductas manifestando si existen o
no alteraciones motoras que involucran los
movimientos oculares (tabla 2).

Metodologia

Se disefido un estudio observacional descrip-
tivo con corte trasversal, con el cual se busco
una posible relacion de la disfuncion o altera-
cion de los movimientos sacadicos de la sefal
obtenida por el electrooculograma (EQG) vy el
diagnostico presentado por el test de desarrollo
de los movimientos oculares (DEM). El analisis
se realizd por medio de la determinacion y
comparacion de los valores de los parametros
caracterizados de la sefal electrooculografica
y los resultados del test de DEM.

Se seleccionaron 35 estudiantes de la Facultad
de Optometria de la Universidad Antonio
Narifo, que de manera voluntaria participaron
del estudio mediante la firma de consenti-
miento informado, en edades entre los 18 y 30
anos; se excluyeron aquellos con alteraciones

motoras a nivel visual (estrabismos), agudeza
visual menor a 20/40 en condiciones habi-
tuales y problemas cognitivos.

Se realizd el registro de la sefal electroo-
culografica con el fisiégrafo y su programa
Labchart 7 modulo EOG y se colocaron elec-
trodos en zonas faciales especificas (figura
1), de manera simultanea, aplicando el test
de DEM en las mismas condiciones para
todos los participantes bajo los criterios de
Richman. El test de DEM estuvo compuesto
por 80 numeros distribuidos de en 16 lineas de
manera horizontal, cada uno compuesto por
cinco numeros. Se le pidid a cada sujeto que
se despojara de todos los elementos metalicos
y electronicos que llevaba consigo, para evitar
interferencias durante la toma de la senal elec-
trooculografica.

Se filtré la informacion obtenida del EOG, por
medio del programa MATLAB, analizando de
manera descriptiva la muestra del estudio,
presentando variables continuas mediante
promedios y desviacion estandar. Para todos
los recorridos de las sacadas se determino
amplitud y latencia; en la prueba de DEM se
determind diagnostico, numero de errores y
tiempo y se aplicaron diferencias estadisticas
para evaluar diferencias entre los grupos.
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Figura 1. Ubicacion de los electrodos
para adquirir la sefial de los movimientos
verticales y horizontales.

Fuente: autor

Resultados

El 72% de los participantes fue mujeres (18
de 25), con un promedio de edad de 23,2 (DE
+/- 2,78), sin diferencias significativas. El
diagnostico mas frecuente fue encontrado
en el 76% de los participantes siendo cata-
logado como conducta TT1, donde el 57,89%
estaba en edades entre los 21 — 24 afos; el
16% tuvo conducta T2 donde el 50% estaba
en edades entre 21 y 24 afnos; la conducta T3
se presento en el 8% en edades 20y 21 afos,
debido a que solo se presentaron dos casos
(mujeres).

En el analisis de los movimientos sacadicos
y la comparacion de los tres tipos de diag-
nosticos, se evidencio que las conductas TT,
T2 y T3 presentan una amplitud promedio de
0,2 mV, sin diferencias significativas entre los
grupos. Se encontro que al ser una prueba
asincronica no es comparable entre sujetos
ni grupos, lo que indica que para proximas

investigaciones es adecuado tener el control
del tiempo durante la prueba.

Se observo la sefal obtenida por el EOG
(figuras 2-4), y se analizaron los diagnosticos
obtenidos por el DEM, teniendo en cuenta los

tiemposy caracteristicas en cada diagnostico:
T1 paciente normal (figura 2), T2 disfuncion
oculomotora (figura 3) y dificultad en la auto-
maticidad en la habilidad de nombrar numeros
sin dafo en la motilidad ocular (figura 4).
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Figura 2. Electrooculograma generado en
cada tipo de diagndstico 1 paciente normal

Fuente: Propia, grafica de paciente del estudio

015 \

o_g'qf r'H 1!" ]
4"’4' u“,\

Amplinud (m3V)

1 L L s 1 L
0 5 10 15 20 25 30 35

Tiempo (segundos)

Figura 3. Electrooculograma diagnodstico

T2 disfuncion oculomotora.
Fuente: Propia, grafica de paciente del estudio
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o
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Figura 4. Electrooculograma diagnos-
tico T3 dificultad en la automaticidad en la
habilidad de nombrar niumeros sin daino en
la motilidad ocular.

Fuente: Propia, grafica de paciente del estudio

Por otro lado, se evidencid que la latencia
en los tres grupos cambia y es variable, ya
que en los T1 realizaron seis sacadas cada
cinco seqgundos, mientras que en los T2 y T3
la latencia fue de cinco sacadas cada cinco
segundos, lo que puede mostrar que existe una
alteracion en la velocidad de las sacadas.

De igual manera, se evidencio que los sujetos
diagnosticados T1 presentaron mayor conti-
nuidad en la lectura de cada linea, mientras
que los sujetos T2 y T3 presentaron saltos
con cortes y sin continuidad; todos los sujetos
completaron la prueba en tiempos diferentes,
sin embargo, la cantidad de errores no fue
tan elevada como se esperaba en los diag-
nosticos T2 y T3. El tiempo mas corto fue de
23,52 segundos sin errores y el mas largo de
la prueba tardd 41,6 segundos sin errores; las
sacadas por su parte, se encontraron dentro de
intervalos de tiempo correspondientes en |os
tres grupos con mayor presenciaenlos T2y T3

Discusion
El principal problema en la captacion de
las sefales bioeléctricas esta dado por su

pequefo valor en comparacion con otro tipo
de sefales eléctricas; estos marcadores
son limitados a un rango muy preciso de
frecuencia, motivo por el cual se contaminan
de ruido de amplitud superior al de la propia
sefal que se quiere registrar.

Por ello, en este estudio se realiza una
programacion sistematica para todos los parti-
cipantes y aunque cada individuo posee una
amplitud que varia segun sus caracteristicas
visuales y perceptuales, se definieron parame-
tros que permitieron una estandarizacion de
los datos para generar graficas comparativas.

Personas con anomalias oculomotoras vy
con una serie de sintomatologia especifica
frecuentemente presentan dificultades en la
lectura y otros problemas de aprendizaje (15,
16); en el grupo estudio, se evidencia una clara
presencia de sintomatologia en el grupo de
pacientes con anomalia oculomotora, mues-
tran malos habitos de lectura y dificultad
en la comprension; aunque a mayor edad y
mayor nivel académico la coordinacion bino-
cular en vision proxima aumenta (1) y madura
el ajuste fino en la parte visomotora (17). En
este grupo se evidencid que hay sujetos que
presentan tiempos verticales y horizontales
elevados para su edad y nivel académico,
pero, ademas, son sujetos que segun el diag-
nostico del DEM presentan alguna dificultad
en la automaticidad de nombrar numeros. Lo
anterior tiene relacion con lo enunciado por
Sampedro et al., 2003 en su estudio en sujetos
entre 14 y 68 aios en el que evidencio que el
aumento del tiempo en las pruebas verticales
da indicios de un retraso en la automaticidad
y en las habilidades verbales; también indica
gue a medida que la persona se hace mayor
los tiempos de respuesta son mas largos,
buscando mejor precision pero con disminu-
cion de la velocidad (17).
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Asi mismo, se hallé6 que en sujetos que
presentaron tiempos alterados, altera-
ciones oculomotoras e incluso en sujetos
normales, la correspondencia al estimulo
presentado no era preciso;, ademas se halld
que las sacadas tenian mas de dos cortes,
lo que indicd que el salto no se realizaba
de manera continua, o que demuestra que
algunos sujetos ejecutaban pequenas pausas
durante el desplazamiento. El enunciado de
Pinzon et al. en 2007 que permite decir que
las senales electrooculograficas en pacientes
con esquizofrenia presentan alteraciones en
los movimientos sacadicos, evidenciando
que estos pacientes no fijaban el estimulo
que corresponde, del mismo modo que las
sacadas no se hacian de manera continua
sino con pausas durante el movimiento. Indi-
cando que en este trastorno también esta
acompanado de una alteracion oculomotora,
anomalia que sirve como indicador para el
diagnostico de la enfermedad (8).

En este estudio se observo que durante la
lectura de la cartilla horizontal varios sujetos
presentaron movimientos anti sacadicos o
correctores, lo que muestra que no habia
precision y debian devolver la mirada para
rectificar lo leido. Del mismo modo se observa
que los sujetos que presentaron mayores
equivocaciones en la lectura, reportaron
mas sacadas correctoras que los sujetos sin
errores; sin embargo, en las graficas del EOG
se maniflestan pequefas sefales de regre-
siones en todos los sujetos.

En el analisis de los movimientos sacadicos
y la comparacion de los tres tipos de diag-
nosticados en este estudio se evidencia que
los pacientes normales (T1), con alteracion
oculomotora (T2) y dificultad en la automa-
ticidad en la habilidad de nombrar numeros
sin dafo en la motilidad ocular (T3) presentan
una amplitud de la sacada prometido 0,2

Se observé que durante |l

la lectura de la cartilla
horizontal varios

sujetos presentaron
movimientos anti
sacadicos o correctores,
lo que muestra que no
habia precision y debian
devolver la mirada para
rectificar lo leido.

mV lo que indica que no hay una diferencia
significativa en esta caracteristica entres los
grupos.

Al utilizar de manera simultanea el EOG vy el
DEM se puede analizar que ambos test dan
informacion diferente pero que sirven de
apoyo uno con el otro para el analisis de los
movimientos sacadicos. Por un lado, el EOG
muestra las sefales de las regresiones que
el sujeto presenta de manera visual mas no
verbal si realiza pausas durante la lectura,
instante en el que se realiza y amplitud de la
sacada o anti sacada; mientras que el DEM
cuantifica los errores, el tiempo vertical y
horizontal, y depende mas de la ayuda verbal
manifestada por el sujeto. Por lo anterior se
podria decir que los analisis en conjunto de
las dos pruebas ayudan a determinar con
mayor precision sin existe 0 no una alteracion
oculomotora

Conclusion

La interpretacion de la sefal obtenida por el
EOG, mientras serealiza el test de DEM, permite
evaluar las caracteristicas de los despla-
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zamientos oculares que ocurren durante la
lectura y evidenciar otras que no se muestran
si se realizan estos test de manera separada;
es por ello, que incentivar el uso del electroo-
culograma como herramienta diagndstica en
anomalias oculomotoras que involucran los
movimientos sacadicos se vuelve importante
dentro de la consulta optométrica en adultos
y jovenes universitarios, como un factor de
comparacion de los movimientos oculares
en los procesos de lectura y determinante
en procesos donde la comprension lectora
presenta variaciones.
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