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Resumen

Las pruebas clinicas para evaluar la supresion estan disefiadas para comprobar solamente su presencia. Este trabajo
esta orientado a evaluar la fiabilidad de la cuantificacion de la supresidn basada en contraste. Se evalla mediante una
tarea dicoptica de discriminacién de movimiento global, una técnica de codificacion cromatica para la construccion de
la presentacion dicdptica, y la variante de cuantificacion que comprende una etapa binocular y otra dicoptica. Para
determinar el desempefio en la tarea se utilizé el método de la escalera. Los resultados obtenidos apoyan la tesis sobre
la importancia del desequilibrio de contraste intraocular en el proceso de la supresién, corroboran la fiabilidad de la
cuantificacion de la supresion basada en contraste y validan la viabilidad de la técnica cromatica dicoptica.

Palabras clave: cuantificacion de la supresién, punto de balance, tarea de discriminaciéon de movimiento global,
técnica cromaética dicoptica.

Abstract

Clinical tests to evaluate suppression are designed to check only their presence. This work is oriented to evaluate the
reliability of the gquantification of the suppression based on contrast. It is evaluated by means of a dichotic task of
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global motion discrimination, a chromatic coding technique for the construction of the dicoptic presentation, and the
quantification variant comprising a binocular and a dichotic stage. To determine the performance of the task, the
ladder method was used. The results obtained support the thesis on the importance of the intraocular contrast
imbalance in the suppression process, corroborate the reliability of the quantification of the suppression based on
contrast and validate the viability of the dichotic chromatic technique.

Keywords: quantification of suppression, balance point, global movement discrimination task, dichotic chromatic
technique.

Introduccion

La ambliopia es una enfermedad de la visién caracterizada por la disminucion gradual e incluso permanente de la
agudeza visual en uno o ambos ojos. Esta dificultad visual se manifiesta en edades de infancia temprana y esta
caracterizada por la supresion, por parte del cerebro, de la imagen que envia el ojo afectado. Es una enfermedad muy
frecuente en edades tempranas tanto que segun estudios del Instituto Nacional del Ojo (NEI por sus siglas en inglés)
afecta entre 2 y 3 de cada 100 nifios. Ademas, se ha convertido en una causa comun de perdida de la vision monocular
entre nifios, jovenes y adultos de mediana edad (1). Es valido recalcar que, aunque la enfermedad se desarrolla sin
causas y afectaciones orgénicas aparentes, se le ha relacionado con afectaciones visuales como cataratas, errores
refractivos y estrabismos, siendo esta Gltima la condicién mas frecuente en la aparicién de la ambliopia.

En temas relacionados con los tratamientos para la ambliopia existen dos vertientes, una que se fundamenta en que la
enfermedad en una cuestion monocular en la que debe ser tratado y ejercitado de manera especial el ojo afectado.
Estas actividades tributarian luego de un extenso proceso de tratamiento a la mejoria de la vision monocular y por
tanto desarrollarian habilidades de la visién binocular (2). Entre los tratamientos mas extendidos que se sustentan en
esta teoria esta la penalizacion éptica del ojo sano, ya sea con parches ortopticos o atropina. Ambas variantes
persiguen la ejercitacion visual del ojo ambliope (ojo afectado) y traen consigo agravados niveles de molestias en
pacientes y familiares por las largas jornadas de utilizacion y otros efectos secundarios. La otra vertiente tedrica
realiza planteamientos radicales pues sustenta que la ambliopia es un problema binocular y que en su tratamiento se
debe promover la cooperacion de ambos ojos para reducir la supresion (3). Este enfoque binocular le brinda atencion
especial a la supresion existente en uno o ambos ojos y es tratada como una dificultad principal que origina la
ambliopia. Se ha reconocido la posibilidad de lograr una combinacién binocular normal al balancear el desequilibrio
de contraste intraocular, o sea estableciendo un punto de balance del contraste donde ambos 0jos serian capaces de

combinar informacion visual de manera simultanea (4).
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El enfoque binocular se ha utilizado como tarea para tratar de establecer otras variantes de tratamientos menos
problematicos. Se ha generalizado el establecimiento de tres etapas para completar este tratamiento que segun el
orden a seguir son: reconocer la capacidad de fusion del individuo, cuantificar la supresion y reducir de la supresion.
En la aplicacién de estas etapas ha sido comun la dedicacion de gran parte del tiempo y esfuerzo a la cuantificacion de
la supresién debido a la carencia de pruebas clinicas que brinden un valor cuantitativo de la afectacién en los
pacientes. Las pruebas existentes estan orientadas solo a evaluar la presencia y no a establecer el grado de afectacion.
Este es un tema que pretende solucionar el enfoque binocular pues se ha demostrado que al reducir de manera
artificial el contraste de la informacion visual que recibe el 0jo sano es posible obtener un punto en el cual se logra
una combinacién binocular similar al que poseen personas sanas en condiciones naturales de vision (5). Este punto es
lo que se conoce como punto de balance del contraste intraocular, y se ha establecido como una medida cuantitativa
de la supresion.

En la cuantificacion de la supresion se han utilizado tareas dicopticas de discriminacion global de formas y tareas
dicopticas de movimiento global. Estas tareas han tenido un impacto fundamental pues se ha demostrado que la
supresion impide la deteccion de la direccidon coherente de movimiento en tareas de procesamiento de movimiento
global (6, 7). Es caracteristico de estas actividades la presentacion de estimulos visuales clasificados como sefial
(mantienen comportamientos uniformes) y ruido (se manifiestan aleatoriamente). Estos estimulos son presentados de
manera dicdptica a los ojos para evaluar el desempefio de cada ojo al presentarle tanto la sefial como el ruido. Este
esquema de presentacion dicdptica posee dos variantes, una en la que se presenta primero la sefial al ojo ambliope, el
ruido al ojo sano y luego se intercambian los estimulos. Con esta configuracion el punto de balance se obtiene al
variar el contraste relativo hasta obtener un valor unitario en la razén de rendimiento al presentar la sefial y el ruido a
cada ojo. Otras investigaciones (8, 9) exponen la utilizacion de otra variante que consta de dos etapas: evaluacion del
desempefio y calculo del punto de balance. La primera etapa consiste en presentar la sefial y el ruido de manera
simultdnea a ambos 0jos y calcular el desempefio. Luego se realiza una presentacion dicoptica (se presenta la sefial al
ojo ambliope y el ruido al ojo sano), se cuantifica el desequilibrio de contraste relativo para lograr un desempefio
igual al alcanzado en la etapa precedente.

La necesidad de realizar una presentacion dicdptica obliga a buscar variantes tecnolégicas que permitan presentar
cada estimulo al ojo adecuado. En investigaciones consultadas (8, 9, 10) se han utilizado estereoscopios y cascos de
Realidad Virtual, técnicas favorecidas en el tratamiento de la diafonia que es un fendmeno en el que en este contexto
el ojo izquierdo percibe elementos que estaban destinados para el ojo derecho y viceversa. Cierta es la ventaja en lo

gue a tratamiento de la diafonia se refiere, pero requieren de sistemas de visualizacién relativamente costosos. En esta
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investigacion se utiliza para lograr la presentacion dicoptica la técnica de codificacién cromética de imagenes descrita
por Barry G. Blundell en su libro: An Introduction to Computer Graphics Creative 3-D Environments (11). Esta es
una técnica asequible en términos econdémicos y facil de implementar, pero es afectada por la presencia de la diafonia
(11, 12), lo que produce pérdidas de fotogramas entre los ojos, provoca errores de contraste sensibles a la vista,
alteracion de los colores y cansancio visual después de un uso prolongado. Ademas de sufrir el efecto “ghosting'” en
tecnologias basadas en la utilizacion de tubos de rayos catddicos (11).

El objetivo de esta investigacion es realizar un estudio para evaluar la fiabilidad de la cuantificacion de la supresion

basada en contraste utilizando una técnica de codificacion cromatica de imagenes.

Materiales y métodos

Estimulacion visual

En esta investigacion se utilizo para realizar la estimulacion visual un kinematograma de puntos aleatorios (RDK por
sus siglas en inglés) conjunto con una tarea dicoptica de procesamiento de movimiento global. La composicion del
estimulo esta escenificada por dos grupos de puntos en movimientos conocidos como sefial y ruido que se presentan
indiferentemente a los ojos del individuo. La sefial estd compuesta por puntos que se mueven en una misma direccion
y sentido, lo que es conocido como direccién coherente; el ruido esta formado por puntos que se mueven en una
direccion aleatoria (Ver

Fig.1). Los estimulos, en general, comparten caracteristicas de apariencia y velocidad, aunque es necesario especificar
que las sefales al salir del area de visualizacion se redibujan en el extremo opuesto, mientras que el ruido colisiona
con los bordes del area de visualizacion y con cualquier otro tipo de estimulo sea sefial o ruido. Este proceso de
colisiones evita el solapamiento de los estimulos y no afecta la velocidad ni la aleatoriedad del movimiento del ruido,
aunque es cierta la aparicion de pistas sobre la existencia de movimiento local al no ser afectada la direccion del

movimiento coherente.

1En este contexto se refiere a que se introduce una réplica de la imagen transmitida, desplazada en posicién y que se superpone a

la imagen que se esta observando.
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Fig.1. Composicion y presentacion de los estimulos. En individuos con ambliopia se propone la presentacion de la sefial al ojo
ambliope y el ruido al ojo sano pues es el esquema con el cual se han obtenido los mejores resultados. Otros esquemas no serian
incorrectos, pero se afectaria el rendimiento de la prueba al poder observar la sefial con el ojo sano.

El tratamiento de los estimulos es el que dicta la complejidad de la tarea, pues es necesario medir la cantidad de
sefiales que posibilita el reconocimiento del comportamiento uniforme o la discriminacion de formas. Existe por lo
tanto la necesidad de obtener un valor que permita conocer el desempefio del paciente en la tarea y el MCT (acrénimo
de Motion Coherence Threshold) propone la metodologia para establecer la relaciones entre estimulos de cada tarea.
El MCT no es un valor estatico y varia dependiendo de la complejidad de la tarea por lo que su obtencion se
complementa con otros métodos conocidos como métodos psicofisicos’. El objetivo de esta tarea es obtener una
relacién entre la cantidad de sefial y ruido que permita establecer un umbral con el cual sea posible visualizar la

coherencia de movimiento. Este umbral, relacidn o proporcion se calcula mediante la formula:

2 Herramientas de la psicofisica que estudian relaciones entre lo fisico y lo psiquico. Brindan informacion de dos importantes
propiedades de los mecanismos sensoriales: la fidelidad o exactitud y la sensibilidad o precision de las sensaciones o respuestas
que provoca la observacién de estimulos visuales. Estos métodos no responden a un patrén de medida, sino que se utilizan en

referencia para el trabajo con cantidades arbitrariamente elegidas y relacionadas con las tareas que se realicen.
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Esquema de presentacién dicoptica

El proceso de obtencién del punto de balance se realiza de manera dic6ptica para presentar un tipo de estimulo a cada
0jo por separado. Para lograr este efecto se dibujan la sefial y ruido con combinaciones de colores rojo/cian para cada
uno de los estimulos teniendo en cuenta la seleccion previa del ojo fijador para realizar la tarea. Como se ha
mencionado anteriormente el dibujado de los estimulos se relaciona con técnicas de codificacién cromética para poder
realizar la presentacion dicoptica con lentes anaglifos (ver Fig. 2A). En este proceso es posible obtener la
combinacién del haz de colores que refleja o absorbe cada lente del anéglifo. Es preciso mencionar que el uso
particular de estos colores y la necesidad de seleccionar el ojo fijador se debe a la utilizacién de gafas anaglifos que
tienen ubicado el filtro rojo en el lente izquierdo. Esta ubicacion condiciona la presentacion visual, pues si el 0jo
izquierdo es el ambliope las sefiales deben ser de color cian y el ruido rojo para que puedan ser observados
correctamente, contrario es el proceso que ocurre con el ojo derecho si es el ambliope. Esta configuracion permite que
los estimulos de un color determinado (rojo o cian), sean percibidos de color negro a través del filtro complementario
y se fusionen con el fondo de color gris cuando se observan a través del filtro del mismo color.

La existencia de la diafonia en el anaglifo se manifiesta en los problemas para bloquear los colores rojos y cian
respecto al fondo gris del area de trabajo, dificultad que se refleja con mayor énfasis en las intensidades altas de esos
colores. Esto provoca que los estimulos dedicados a un ojo, también sean percibidos con bajo contraste por el otro ojo
lo que afecta la presentacién dicéptica (ver 2B). Por este motivo es necesario calibrar la saturacion de color de los
canales RGB (acronimo de Red Green Blue por sus siglas en inglés) de cada estimulo con la cual los filtros podrian

realizar un mejor blogueo de los colores (ver Fig. 2).
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Fig. 2. Proceso de presentacion dicdptica de sefiales y ruido con el andglifo. La seccidn A representa la teoria de la presentacion
dicéptica con el andglifo, aunque lo que realmente se percibe a través de los lentes es la presentacion realizada en la seccién B,
donde se evidencian los problemas de diafonia. La presentacién ideal, que es alcanzada con el proceso de calibracion es la
observada en la seccién C.

Ejecucién del procedimiento

Para cuantificar la supresion se utilizo la variante que comprende una etapa binocular y otra dicdptica y el desempefio
se asoci6 al MCT. En la Fig. se describe el proceso general para cuantificar la supresion, el cual incluye una tarea
para cada etapa: “Calculo del MCT” y “Calculo del punto de balance” respectivamente. La tarea “Calibracion
cromatica”, constituye una tarea opcional, pero recomendada para mitigar la diafonia.

En el calculo del MCT se utiliza el método adaptativo de la escalera en la variante 3 abajo-1 arriba. EI usuario puede
escoger entre cuatro opciones de la direccion coherente (arriba, abajo, izquierda, derecha) o puede indicar que no es
capaz de percibir el movimiento global. Esta Gltima opcién también se interpreta como un fallo. Luego de tres aciertos
consecutivos se disminuye la cantidad de sefiales en una cuarta parte de las sefiales existentes; mientras que, ante un
fallo, se incrementa la sefial en una cuarta parte de los estimulos restantes. La tarea concluye cuando se alcanzan seis
cambios de sentido. Los estimulos siempre son redibujados en posiciones aleatorias cuando el usuario escoge una
nueva direccion. EI MCT se obtiene a partir del promedio del desempefio alcanzado en los Gltimos tres cambios de

sentidos.
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Fig. 3. Procedimiento para cuantificar la supresion

En la etapa dicoptica el objetivo es el mismo: identificar el movimiento coherente; pero en vez de la cantidad de
sefiales, se varia el contraste de la imagen presentada al ojo fijador a partir de la modificacién de la opacidad del
ruido. Al inicio se establece en cero el contraste de la imagen presentada al ojo fijador, lo cual garantiza que el sujeto
puede percibir la direccidn coherente. El contraste del ojo ambliope se mantiene fijo durante toda la tarea y el del ojo
fijador se varia hasta determinar el punto de balance.

Para determinar el umbral de contraste también se utiliza el método de la escalera en la variante 3 abajo - 1 arriba. En
este caso, ante los tres aciertos se incrementa el contraste en una cuarta parte del contraste restante y cuando ocurre un
fallo se disminuye en una cuarta parte del contraste actual. La tarea concluye cuando se alcanzan ocho cambios de
sentidos 0 100% de contraste. La segunda condicién de terminacion indica la ausencia de supresion. Al igual que en
la etapa binocular, los estimulos se redibujan en posiciones aleatorias cuando el usuario escoge una nueva direccion.
El punto de balance se obtiene a partir del promedio del contraste relativo alcanzado en los ultimos cuatro cambios de
sentidos.

En la Fig. se muestran dos instantaneas de la interfaz principal de la aplicacion desarrollada, que son representativas

de la variante seleccionada para cuantificar la supresion.
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Fig.4. Instantaneas de la interfaz principal de la aplicacién. Etapa binocular (izquierda) y etapa dicéptica (derecha)

Particularidades del experimento

Este estudio se realiz6 como complemento a anteriores investigaciones realizadas en la Escuela Especial Ernesto
“Che” Guevara de la Serna, de la ciudad de Bayamo de la provincia Granma. Esta nueva version se llevo a cabo en la
Escuela Especial Pedro Murillo en el centro Ciudad Escolar Libertad en el municipio Marianao, Ciudad de la Habana.
Participaron once nifios y cuatro de ellos tenian la unidad de agudeza o cercana a esta, por lo que ya no son afectados
por la ambliopia. En la Tabla 1 se encuentra los detalles clinicos de los individuos que participaron en el estudio.

La aplicacion se ejecutd en una computadora con procesador Intel(R) Core(TM) i3-4130 a 3.40 GHz, 4.00 GB de
memoria RAM, sistema operativo Windows 7 y monitor LCD Haier con resolucion de 1024x768. EI RDK estuvo
compuesto por 150 puntos de color negro, no solapados y con didmetro de 20 pixeles sobre un area de 720x640
pixeles, de color gris y 100 de intensidad.

Para la medicion de la fiabilidad se utiliz6 el método “prueba-segunda prueba” y el coeficiente de Spearman. La
seleccion del método estuvo condicionada por la inexistencia de otra prueba clinica para cuantificar la supresion. Se
incluyeron en el estudio las mediciones del MCT y del punto de balance. Las pruebas a cada sujeto se realizaron con

un tiempo de descanso intermedio de 5 minutos.

Resultados del experimento
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En la Tabla 2 se muestran las mediciones del MCT y el punto de balance en los once individuos incluidos en el
estudio. Los valores de cien para el punto de balance indican ausencia de supresion, mientras el valor cero representa
supresion total.

La correlacion entre las mediciones del MCT en la primera y segunda prueba fue positiva y relativamente moderada
(g = 0.372,p = 0.364), mientras que para el punto de balance fue positiva y perfecta (g = 1.0, = 0.00]. La

correlacion positiva y moderada entre el promedio del MCT y el punto de balance(g = —0.546,7 = 0.162),
sugiere que los individuos con menor grado de supresién alcanzan mejor desempefio en la discriminacién de

movimiento global. La influencia de la supresion en la agudeza visual del ojo ambliope, parece ser mucho mayor,

pues se encontrd una correlacion positiva alta entre estas variables (@ = 0.875,7 = 0.004].

Discusion

Los resultados obtenidos apoyan la teoria sobre la relevancia del desequilibrio de contraste intraocular en el fendmeno
de la supresién. En general los resultados de la medicion del MCT y el punto de balance fueron comprometidos por la
falta de concentracion de los individuos y por los problemas de aceptacion de la tarea. Los resultados obtenidos en
ambas ocasiones (Ver Tablas 2 y 3) convergen en similitud lo que motiva a afirmar la fiabilidad de la aplicacion y la

técnica cuantificacion de la supresion basada en contraste.

Conclusiones

A pesar de las limitaciones del experimento, los resultados corroboran la fiabilidad de la cuantificacion de la
supresion basada en contraste y al mismo tiempo validan la utilizacion de una técnica cromatica para la presentacion
dicoptica. Se valorara construir el RDK sin la utilizacién de colisiones, para eliminar las pistas locales que permiten la
deteccion del movimiento global. Ademas, se valora la implementacién de otros métodos psicofisicos adaptables y la
construccion de las interfaces necesarias para establecer todos los parametros del método implementado. En estudios

futuros también se pretende analizar la influencia de la calibracién cromética en el calculo del punto de balance.
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ANexos

Tabla 1. Detalles clinicos de los pacientes con ambliopia que participaron en el experimento. Las siguientes abreviaturas fueron
utilizadas: AV por agudeza visual, Ol por ojo derecho, OD por ojo derecho, ES por esotropia, ESF por dioptria esféricay ALT

por supresion alterna.

Individuo | Edad | Ambliopia | Refraccion Estrabismo | Supresion | AV Dominancia
11 7 OF- | +1.050+0.50*180 - ob 0.9 Ol
0

OD: +2.00 ESF ES 45 0.0
mixto 5

12 6 Ol:- -0.50 ESF - - 1.0 oD
OD:- Plano - 1.0

13 8 Ol:- -8.00 -3.50 *180° - - 0.6 oD
OD:- | -7.00 -2.50 *150° - 0.7

14 8 Ol:- +0.50 +0.50 *90° - - 1.0 oD
OD:- | +1.25 +0.50 *90° - 1.0

15 9 Ol:- +3.75 -2.75 *35° - - 1.0 oD
OD:- +3.75 -2.75 *155° - 1.0

16 1 Ol:- -11.00-2.00 *166° - Ol 0.3 oD
0 OD:- | -14.00-2.50 *15° - 0.3
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17 8 Ol:- | +1.50+0.75*180° - ALT 1.0 oD
OD: | +1.00+0.75*180° ES 10° 1.0
mixto

18 8 Ol: | +1.00 -2.00 *60° ES 10° - 1.0 oD
mixto
OD:- | +1.00+1.75*180° - 1.0

19 7 Ol:- | -8.00-3.50 *180° - - 0.3 ol
OD:- | -7.00-2.50 *150° - 0.3

110 7 Ol:- | +0.50 +0.50 *90° - - 1.0 o]
OD:- | +1.25 +0.50 *90° - 1.0

111 7 Ol:- | +3.75-2.75 *35° - - 1.0 oD
OD:- | +3.75-2.75 *155° - 1.0
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Tabla 2. Mediciones del MCT y del punto de balance en la Escuela Especial Ernesto “Che” Guevara. Se utilizaron las siguientes

abreviaturas: P1 por primera prueba, P2 por segunda prueba.

Individuo MCT1 MCT?2 PV1 PV2
AL 0.44 0.57 0 0
CL 0.44 0.22 100 100
KT 0.30 0.29 100 100
LA 0.27 0.29 100 100
BL 0.32 0.23 100 100
FK 0.32 0.30 24 24
v 0.26 0.19 100 100
LE 0.37 0.34 100 100

Tabla 3. Mediciones del MCT y del punto de balance en la escuela Pedro Murillo.

Individuo MCT1 MCT?2 PV1 PVv2
11 0.48 0.57 0 0

12 0.44 0.42 100 100
13 0.35 0.39 100 100
14 0.27 0.29 100 100
15 0.52 0.53 100 100
16 0.32 0.30 100 100
17 0.28 0.19 100 100
18 0.39 0.34 100 100
19 0.44 0.57 100 100
110 0.55 0.40 100 100
111 0.45 0.40 100 100
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