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PROVES CLINIQUES PER L’AVALUACIO DELS MOVIMENTS
SACADICS | DE SEGUIMENT. REPETIBILITAT DELS RESULTATS.

RESUM

Els moviments oculars ens ajuden a tenir la capacitat de poder seguir un objecte en moviment, llegir
un text o canviar la fixacié des d’un punt a un altre, entre d’altres. Es molt important que aquests
siguin precisos ja que en cas de que no ho siguin ens poden portar a problemes d’aprenentatge i

rendiment visual.

L'objectiu general d’aquest estudi és detectar si existeix una bona repetibilitat dels moviments
sacadics i de seguiment utilitzant diferents proves cliniques per tal de poder concloure si aquestes

son clinicament fiables.

Els resultats obtinguts ens mostres que en el cas del test NSUCO existeix una bona repetibilitat
intra-subjecte i intra-observador, el que podriem destacar és que en el cas dels moviments de
seguiment no és un test fiable ja que diversos observadors discrepen en els resultats. En el cas del
VTT-Groffman observem que és un test forga fiable degut a la bona repetibilitat d’aquest. | en el cas
del A-DEM podem concloure que, en cas de fixar-nos en la variable del rati, és un test forca fiable
per tal de poder avaluar terapies visuals per millorar les habilitats oculomotores, ja que si ens

fixéssim en el temps horitzontal o en el temps vertical veuriem que existeix un efecte aprenentatge.
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PRUEBAS CLINICAS PARA LA EVALUACION DE LOS
MOVIMIENTOS SACADICOS Y DE SEGUIMIENTO.
REPETIBILIDAD DE RESULTADOS.

RESUMEN

Los movimientos oculares nos ayudan a tener la capacidad de poder seguir un objeto en
movimiento, leer un texto o cambiar la fijacién de un punto a otro, entre otras. Es muy
importante que estos sean precisos ya que en caso de no serlo nos pueden llevar a problemas

de aprendizaje y rendimiento visual.

El objetivo general de este estudio es detectar si existe una buena repetitividad de los
movimientos sacadicos y los de seguimiento utilizando diferentes pruebas clinicas para poder

llegar a la conclusidn de si estas son clinicamente fiables.

Los resultados obtenidos nos muestran que en el caso del test NSUCO existe una buena
repetibilidad intra-sujeto e intra-observador, lo que podriamos destacar es que en el caso de
los movimientos de seguimiento no es un test fiable ya que los algunos de los observadores
discrepan en los resultados. En el caso del test VTT-Groffman vemos que es un test bastante
fiable debido a la buena repetibilidad que tiene. | en el caso del test A-DEM podemos concluir
que, en caso de fijarnos en la variable del ratio, es un test fiable para poder evaluar terapias
visuales para mejorar las habilidades oculomotoras, ya que si nos fijasemos en el tiempo

horizontal o vertical veriamos que existe un efecto aprendizaje.
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CLINIC METHODS FOR EVALUATE SACCADES AND TRACING
MOVEMENTS. REPEATABILITY OF RESULTS.

ABSTRACT

Eye movements help us to have the ability to follow an object in movement, read a text o
change the fixation form one point to another, among others. It’s very important that they are

accurate because in case if they not it can lead to learning disabilities and visual performance.

The main objective of this study is to evaluate the repeatability of the assess of saccade and
tracing movements with different clinical methods in order to conclude if these are clinically

reliable.

The results shows that in NSUCO test there is a good repeatability intra-subject and intra-
observer but in tracing movements the observers are disagree in most results so it's not a
reliable test. The VTT-Groffman test is a reliable test because of his good repeatability. And the
A-DEM test, is a reliable test for evaluate a visual therapy to improve the oculomotor skills if you
fix with the variable of ratio because if we look the variables of horizontal and vertical time we

would see that exist a learning effect.
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CLINIC METHODS FOR EVALUATE SACCADES AND TRACING
MOVEMENTS. REPEATABILITY OF RESULTS.

SUMMARY

The purpose of eye movements is to take the visual stimulus from a peripheral field to a central field
or fovea, giving a greater visual acuity. There are two types of movement for displacement of the eye:
saccades and tracing movements. Saccades are accurate and fast movements, which can be reflex or
volunteer and are mainly characterized by having a quick initial acceleration. Tracing movements are

smooth and coordinated, and when they overtake certain velocity, they interspersed with saccades.

In order to carry out the study, we evaluated 42 students between the age of 20 and 25, who had gone
through previous inclusion criteria: a good visual acuity, a good binocular coordination and no history
of ocular surgery or ocular pathology. These 42 students took the test in two different sessions, in the
first session they took the test one time and one week later they repeated the tests twice, making in
total three repetitions. The order of testing was randomized and followed by a strict protocol for each

test. The test we used to asses eye movements are:

- Northeastern State University College of Optometry (NSUCO): the purpose is to make an assessment
of big amplitude saccades and tracing movements objectively with the point of view that the patient
doesn’t have to answer anything and subjectively for the examiner. We told the patient that first we
would evaluate the saccades and they have to change the fixation from one ball to the other whenever
the metronome sounds. Then we evaluated the tracing movements and the patient only had to
maintain the fixation of the ball in movement. To evaluate them, we recorded a video and then we
evaluated them using a scale from 1 to 5 which assesses the skill, the precision and head or body

movements.
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- Adult Developmental Eye Movement test (A-DEM): the purpose is to evaluate the small amplitude
saccades. We told the patient that the test consist in 3 sheets (V1, V2 and H) where there is a series of
numbers that have to be read aloud and as fast as he can, without any pause and trying not to be
wrong. We had to record the time it takes the patient read all 80 vertical numbers (sheet V1 plus sheet
V2) and all the 80 numbers arranged horizontal and with interspaced variable of the sheet H. We had
to take care about the number of repetitions and omissions they made to be able to diagnose the
typology belongs the patient. This typology allow us to see if the patient has dysfunction in the ability

of small amplitude saccade movements.

- Visual Tracing Test (VTT-Groffman): the purpose is to evaluate tracing movements. In the test the
patient has to follow a path that begins with a number and ends in an illustration. The patient has to
keep his eye in the first path of each sheet. It's essential to tell the patient that they can’t make use of
head or body movements or following the path with the finger. Each sheet contains a different
punctuation with a scale from 0 to 10 according to the time taken to reach the correct destination of

path 1.

The main objective of this study is to evaluate the repeatability of the assess of saccade and tracing
movements with different clinical methods. The repeatability of measurements is used to determinate
if one test is sufficiently reliable to be used clinically or if it’s inducing some systematic error when the

measurements are making.

First of all we did a inter-observer study (analyses a comparison between different observers that
analyze the same test), we continued with a intra-observer study (analysis carried out in the same
observer that asses the same test different times) and we ended with a intra-subject study (which is
done by taking a test in the same subject different times without changing the conditions) in order to
see if the test are reliable for clinical practice. The analyze inter-observer and intra-observer is carried
out only with the NSUCO test because it’s a subjective test by the examiner for the examiner so we

want to see if there are any differences depending on which observer evaluates the test.
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The part of the study of inter-observer repeatability, as we can see in the accompanying graph, shows
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us that different observers of the same test can give
different statistic punctuations (ANOVA for saccades
and tracing p<0.01). However, we think that the
difference found is not clinically significant in the
case of saccade movements (blue color) because the
differences are minor to one point, but in case of
tracing movements (orange color) the differences
are more than one point and within different

observers.

The part of the study of the repeatability of intra-observers shows a good repeatability (p>0.05)

because the valuation of one observer doesn’t change when they are assess again one week later.

In the part of the study of repeatability intra-subject of NSUCO test we didn’t observe significant
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differences in saccades and tracing movements (p>0.05).
This can also be seen in the graph, where we see that the
error bars are within the same score ranges and,
therefore, we can say that the values obtained in the
three repetitions we made are quite similar. And we can
conclude that there are no clinical or statistic significant

differences so we can say that it is a reliable test.

The part of repeatability intra-subject of VTT-Groffman
test, observing the graph, we can see that error bars are
within the same ranges of punctuation, this leads us to
conclude that there are no clinical and no statistic
significant differences in order to say that there is a
learning effect and, therefore, we can say that the test

results quite reliable.
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And finally the study of repeatability intra-subject of A-
DEM test, with the help of the graph, tells us that vertical

time (green color) and horizontal time (red color) are

95% IC

} reduced as the subject repeats the test. But with three

repetitions performed, we can’t find the stability point that

shows us that the learning effect is achieved.
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We can make some conclusions in summary of all the study:

- When we analyze the inter-observer repeatability of NSUCO test of saccades and tracing movements,
we can see that different observers of the same test can give different scores. However, we found that
this difference is not clinically significant in case of saccades but in tracing movements the difference is

biggest and it’s clinically significant.

- When we analyze the intra-observer repeatability of the NSUCO test of saccades and tracing
movements, we found that there is a good repeatability because the observer’s evaluation don’t vary

when analyzed one week later.

- In the NSUCO test, when we analyze the intra-subject repeatability, we can conclude that there are

no clinical and no statistic significant differences in saccade and tracing movements.

- In VTT-Groffman test, there are no clinical and no statistic significant differences when we repeated

the test.

- In A-DEM test, we can see that vertical time and horizontal time are reduced as the subject repeats
the test. But with three repetitions performed, we can’t find the stability point that shows us that the
learning effect is achieved. The clinical significance of these results is that when performing a visual
therapy we have consider that the initial improvement may be due to a learning effect due to the low

repeatability of these parameters and a lack of improvement of oculomotor skills.

- We continue talking about A-DEM and we see that the ratio between horizontal and vertical time
shows a good repeatability because is not affected by the learning effect. This allows us to point out

that you can look at this variable to follow a visual therapy of oculomotor skills.
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- And to finish with the A-DEM test, we see that the typology only changes in a 7.15% of cases and this

improvement is always given with the second replay.

Facultat d’Optica i Optometria de Terrassa
© Universitat Politécnica de Catalunya, afio 2015. Todos los derechos reservados




Proves cliniques per I'avaluacié dels moviments sacadics i de seguiment. Repetibilitat de resultats

index
L. INTRODUCCIO......coieiiiiiiiieieeieeieese ettt 4
2. MARC TEORIC ..ttt e 5
2.1, MOVIMENTS OCUIAIS ..ottt st 5
2.1.1. Funcions dels moviments OCUIArS ........ccocuiiiiiieiiienee e 5
2.1.2. Control dels moVIMeENtSs OCUIAIS......ccccuiiiiiiiii e 5
2.1.3. LIEIS INN@IVACIG ...eoueeeiieiieeeeeeeee ettt sttt 7
2.1.4. Tipus de MOVIMENES OCUIAIS......cuviiiiciieeeccieee et e e see e e e atae e e s eentaeeesbaaeaeans 7
2.2, MOVIMENTS SACATICS -.eeuveeiieriiiiiiieie ettt ettt ettt ettt et b e sb et esae e e sae e s bt e sae e st e eateeseenne 8
2.3.1. Tipus de MOoVIMENES SACAAICS ..eeecuriieeeiiieeeeiieeeeetreeeeereeeeeire e e e etreeeeeareee e e eeateee e e nreeas 10
2.3. MoVviments de SEGUIMENT ........eiiiiiiieecieeecctee ettt e e e rree e s ette e e e e bre e e e e ereee e e eabeeeeenaees 10
2.4. Avaluacid dels moviments sacadics i de SegUIMEeNt........cceecciveeieciiee e e 11
2.4.1. Northastem State University College of Optometry (NSUCO).......ccceccvvveeecrireeennnenn. 12
2.4.2. HEINSEN-SCRIOCK ... ittt et e e 14
2.4.3. Southem California College of Optometry (SCCO)....ccvvvreviiieeeiiieeeecee e, 16
2.4.4. Adult Developmental Eye Movement test (A-DEM) .......cccoveeeiiiiieeiciiiee e, 17
2.4.5. Visual Tracing Test (VTT-Groffman) ........coociieieiiiie et e 21
2.5. Repetibilitat d& MESUIES ....ccccc et brre e e e e e e e e nnaree s 22
BLOBJECTIUS ettt sttt ettt b e b e s bt she e sat e st e s anesat e san e st e e bt e b e e reenreen 23
4. IMETODOLOGIA. ...ttt ettt et ettt s e sttt ettt et e st et e nbeesbeesbeesseesmeesmees 26
4.1. Subjectes i criteris d'INCIUSIO ......ccciciieei ettt e e e aaee e 26
4.2. ProtoCOl d& MESUIA ..c.viiiiiiiiiee ettt ettt ettt s e e s sbe e e s ar e e sneeesareesnreas 26
4.2.1. Northeastern State University College of Optometry (NSUCO)........ccccccvvveevciveeennnns 27
4.2.2. Adult Developmental Eye Movement test (A-DEM) ........ccovvvieeeiiiieeeeeciee e 28
4.2.3. Visual Tracing Test (VTT-Groffman) .......cccoeeciiiiiiciiie et 29
5. PRINCIPIS ETICS EN LA REALITZACIO D’ESTUDIS EXPERIMENTALS ....ovrvereiececeeeeeeeeeeseenaes 31

6. RESULTATS I DISCUSSIO ...oviieiiecieiiseie ittt st sss s sens 32



Proves cliniques per I'avaluacié dels moviments sacadics i de seguiment. Repetibilitat de resultats

6.1. Analisi de repetibilitat........ccccuiiiiiciiie e e e
6.1.1. Analisi iINter-0DSErVAdOrS . .cccuiiiiiieee et

5.2, Analisi iNtra-0bServadors .........coiiiiiiiiieieeeee et
5.3, ANAliSi INtra-SUDJECTE ... uviiii e et e e e e eree e s et ae e e aes

7. CONGCLUSIONS ...ttt ettt ettt ettt e e e e e ettt e e e s e s berteeeeeeaeesaansbeeeeeeesasnnreeaeaaens

8. BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt e s e et e s e e e s s e e e s e nn e e e e e nene e e nanes

Annex
Annex I: Informacid i consentiment informat.

Annex Il: Fitxes anotacié A-DEM i VTT-Groffman.

Index de figures
Figura 2.1: Musculs extraoculars de 'ull esquerre.

Figura 2.2: Simulacidé d’un moviment sacadics.

Figura 2.3: Pilota de Marsden.

Figura 2.4: Lamines del DEM.

Figura 2.5: Lamines del A-DEM.

Figura 2.6: Lamines del VTT-Groffman.

Figura 4.1: Material utilitzat en el NSUCO.

Figures 4.2 i 4.3: Metodologia emprada al realitzar el NSUCO.
Figura 4.4: Material i condicions al realitzar I’A-DEM.

Figura 4.5: Material i condicions al realitzar el VTT-Groffman.

Index de taules
Taula 2.1: Mdsculs que intervenen en les posicions principals de mirada.

Taula 2.2: Avaluacio del NSUCO.
Taula 2.3: Valors de normalitat segons I'edat dels moviments sacadics.

Taula 2.4: Valors de normalitat segons I'edat dels moviments de seguiment.



Proves cliniques per I'avaluacié dels moviments sacadics i de seguiment. Repetibilitat de resultats

Taula 2.5: Valors d’avaluacio del Heinsen-Schrock dels moviments sacadics.
Taula 2.6: Valors d’avaluacié del Heinsen-Schrock dels moviments de seguiment.
Taula 2.7: Valors d’avaluacio dels moviments sacadics segons SCCO.

Taula 2.8: Valors d’avaluacio dels moviments de seguiment segons SCCO.

Taula 2.9: Taula diferencial entre DEM i A-DEM.

Taula 2.10: Part dels valors de normalitat del A-DEM segons I'edat.

Taula 2.11: Tipologia del A-DEM.

Taula 2.12: Valors de puntuacié segons el test del VTT-Groffman.

Taula 2.13: Valors de normalitat segons I'edat del VTT-Groffman.

Taula 6.1: ANOVA d’un factor de I'analisi inter-observadors.

Taula 6.2: Bonferroni de I'analisi inter-observadors dels moviments sacadics.
Taula 6.3: Bonferroni de I'analisi inter-observadors dels moviments de seguiment.

Taula 6.4: Valors rellevants en I'analisi intra-subjecte del test A-DEM.

Index de grafiques
Grafic 6.1: Barres d’error de I'analisi inter-observadors.

Grafic 6.2: Barres d’error entre les tres repeticions del test NSUCO.

Grafic 6.3: Barres d’error entre les tres repeticions del VTT-Groffman.

Grafic 6.4: Barres d’error entre els temps vertical i horitzontal del A-DEM.

Grafic 6.5: Dispersié de punts del temps horitzontal de les repeticions 1 i 2 del A-DEM.
Grafic 6.6: Dispersié de punts del temps horitzontal de les repeticions 1 i 3 del A-DEM.
Grafic 6.7: Bland&Altman del temps horitzontal de les repeticions 1 i 2 del A-DEM.

Grafic 6.8: Bland&Altman del temps horitzontal de les repeticions 1 i 3 del A-DEM.



Proves cliniques per I'avaluacié dels moviments sacadics i de seguiment. Repetibilitat de resultats

1. INTRODUCCIO

L'optometria cada vegada juga un paper més important en el mén de la salut, és per aixo
que és de vital importancia fer un bon examen optometric per tal de poder valorar quin és
el principal problema del pacient i com el podem solucionar. Per tal de poder realitzar un
bon examen visual és necessari fer una seleccié correcte de quines sén les proves més

fiables per tal de poder arribar al diagnostic encertat.

Els moviments oculars ens ajuden a tenir la capacitat de poder seguir un objecte en
moviment , llegir un text o canviar la fixacié des d’un punt a un altre, entre d’altres. Es
molt important que aquests siguin precisos ja que en cas de que no ho siguin ens poden

portar a problemes d’aprenentatge i rendiment visual.

L'estudi que hem realitzat ha estat sobre la repetibilitat en la valoracié dels moviments
oculars, tant sacadics com seguiments, mitjancant tres meétodes clinics que sén el
Northastem State University College of Optometry (NSUCO), el Adult Developmental Eye
Movement test (A-DEM) i el Visual Tracing Test (VTT-Groffman).

El que més m’ha cridat I'atencié per realitzar aquest treball és el poc coneixement previ
gue tenia sobre la importancia de la repetibilitat de les proves, que m’ha creat un interes

per ampliar els coneixements dels estudis clinics sobre el tema.
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2. MARC TEORIC

En aquest apartat farem una introduccié de que sén els moviments oculars; classificant-los,
remarcant les seves principals funcions i explicant quin és el seu control neurologic. Es parlara
també sobre les proves cliniques que s’utilitzen per avaluar els moviments sacadics i de
seguiment, de les proves realitzades als diferents alumnes i que és el que avaluen. Finalitzarem
aquest apartat parlant perqué és important que les proves tinguin repetibilitat de resultats i

quins metodes estadistics utilitzarem per tal de poder avaluar la repetibilitat.
2.1. Moviments oculars

La finalitat dels moviments de I'ull és portar els estimuls visuals del camp periferic al camp
central o fovea que presenta una major agudesa visual (Osso et al., 1977). Les alteracions de la
motilitat ocular tenen una gran importancia clinica ja siguin en la coordinacié dels moviments

oculars com en la fixacid o posicid dels eixos visuals.
2.1.1. Funcions dels moviments oculars
Les funcions que aporten els moviments oculars segons Carpenter (1988-1991) son:

Manteniment de la fixacio binocular.

Centrat de la imatge a la fovea per obtenir una maxima agudesa visual.

Increment del camp visual efectiu.

- Coordinacio ocular per poder obtenir una visié simple.

2.1.2. Control dels moviments oculars

El control dels moviments oculars ve donat pels musculs extraoculars, aquests el que fan és
executar moviments voluntaris i involuntaris del globus ocular i alguns dels seus annexes.

Trobem 6 musculs extraoculars cadascun amb les seves funcions, que soén:

- Recte superior (RS): la seva accid principal és la supraduccio, esta innervat pel nervi
oculomotor que és el Il parell cranial i irrigat per la branca muscular superior externa
de I'artéria oftalmica.

- Recte inferior (RI): la seva accid principal és la infraduccid, esta innervat pel nervi
oculomotor que és el lll parell cranial i irrigat per la branca muscular inferior interna de

I’arteria oftalmica.
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- Recte nasal (RN): la seva accidé principal és la adduccié, esta innervat pel nervi
oculomotor que és el lll parell cranial i irrigat per la branca muscular inferior interna de
I'arteria oftalmica.

- Recte temporal (RT): la seva accié principal és la abduccio, esta innervat pel nervi
abducens que és el VI parell cranial i irrigat per la branca muscular superior externa de
I'arteria oftalmica.

- Oblic superior (0S): la seva accié principal és la rotacié interna que el que fa és
deprimir la posicié de mirada i abduir, esta innervat pel nervi oculomotor troclear que
és el IV parell cranial i irrigat per la branca muscular superior externa de I'arteria
oftalmica.

- Oblic inferior (Ol): la seva accio principal és la rotacié externa que consisteix en elevar
i abduir la mirada, esta innervat pel nervi oculomotor que és el lll parell cranial i irrigat
per una branca de l'artéria infraorbitaria i la branca inferior interna de l'artéria

oftalmica.

Oblicuo superior

Recto superior

e

Recto lateral

Rectoe medial

Oblicus inferior Recto inferior

Figura 2.1: vista temporal on estan il-lustrats els diferents musculs extraoculars de I'ull

esquerre. (http://personales.ya.com/erfac/ojo.htm)

Tot i les accions principals explicades anteriorment, també cal tenir en compte que cada un
dels musculs té diverses accions secundaries i que aquestes poden o no ser diferents que les

accions que més tard explicarem a la taula 2.1.

Per fer una sola accid no només és responsable un sol muscul, sind que trobem musculs
agonistes que es contrauen per tal de realitzar I’accié, musculs sinergistes que fan la mateixa
accido que el muscul agonista i musculs antagonistes que es relaxen per tal de fer I'accié
contraria al muscul agonista. A la taula 2.1 podem veure quins sdn els muasculs que intervenen

principalment en les diferents posicions principals de mirada.
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RS UD + Ol UE RSiOIUD + RS0l UE Ol UD + RS UE
Supradextroversio Supraversio Supralevoversio
RT UD + RN UE RN, RT, RS, RI, OS, Ol RN UD + RT UE
Dextroversio Posicié primaria de mirada Levoversio
RI'UD + OS UE OSiRIUD+OSiRIUE OS UD + RI UE
Infradextroversid Infraversio Infralevoversid

Taula 2.1.Mostra els musculs que intervenen en les posicions principals de mirada
2.1.3. Lleis innervacio

Hem estat parlant molt sobre els musculs, perd també és molt important parlar sobre les lleis
d’innervacié d’aquests, aqui veiem les diferéncies entre les principals lleis que sén la llei de

Sherrington i la llei de Hering.

- Llei de Hering: també anomenada llei d’igual innervacié que ens parla des d’un punt
de vista binocular, diu que en tots els moviments oculars normals existeix una
distribucid igual de flux nervids entre ambdds ulls.

Els musculs sinergistes contralaterals sempre reben la mateixa innervacié i els ulls mai
es mouen de forma independent. Qualsevol moviment binocular es desglossa en
vergencies i versions, de manera que la musculatura extrinseca dels dos ulls rep el

mateix flux nervios.

- Llei de Sherringotn: també anomenada llei d’innervacid reciproca ens parla sobre la
innervacié monocular i afirma que quan es contrau un muscul com a resultat d’una

accio nerviosa, els musculs agonistes es contrauen i els antagonistes es relaxen.
2.1.4. Tipus de moviments oculars

A continuacié farem una classificacié dels moviments oculars segons Carpenter (1988-1991),

aquesta classificacid es basa en el seglient esquema:
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Vestibulo-oculars
Manteniment de mirada
Optocinetics
Moviments Sacadics
oculars Desplacament de mirada Seguiments
Vergencies
Tremors

Fixacio ocular Fluctuacions

Microsacadics

Moviments per al manteniment de mirada
Aguests moviments el que fan és compensar el moviment del cap o de I'objecte per tal

de que la imatge es mantingui sobre la fovea. S6n moviments involuntaris.

Vesibulo-oculars: la seva funcié principal és compensar els moviments cranials
mitjancant la torsid dels ulls. El seu origen és en el sistema vestibular que es troba en

el laberint auditiu.

Optocinétics: la seva funcid principal és compensar els moviments que realitza
I'objecte de fixacié. Podem obtenir una resposta optocinetica a partir d’un estimul
visual que englobi tot el camp visual en moviment rotacional o a partir de I'actitud
passiva de |'observador en cas de que I'objecte no desperti el seu interés. Dintre
d’aquest tipus de moviment podem trobar el nistagmus optocinéetic que consisteix en

moviments oculars oscil-latoris amb alternanca entre fases lentes i rapides.
Moviments per el desplagament de la mirada
Aguests moviments el que fan es permetre passar I'atencié d’un objecte a un altre i ho

fan per tal de poder incrementar el camp visual efectiu.

Sacadics: s6n uns canvis bruscs i sobtats de fixacié després de I'aparicié d’un objecte.
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Seguiments: sbn moviments que es realitzen de manera voluntaria i coordinada amb
ambdos ulls. Sén oscil-latoris i tenen un estimul de fixacié clar. Serveixen per mantenir

la mirada.

Vergéncies: son uns moviments que el que fan és moure els dos ulls de manera
simetrica en direccié oposada, és a dir, alineen las fovees dels dos ulls en un sol
objecte. Trobem els moviments de convergéencia i els moviments de divergencia.

Els moviments de convergencia sén aquells moviments on els eixos visuals s’uneixen a
un objecte situat a una distancia propera i els ulls es mouen cap al costat nasal. | els
moviments de divergéncia son aquells moviments on els eixos visuals es separen en la

cerca d’un punt més llunya i el seu moviment és cap a la part temporal.

- Moviments per la fixacio binocular
Pretenen mantenir la fixacié binocular evitant el fenomen del Fading, aquest fenomen
ens diu que quan un subjecte es fixa en un punt determinat fins i tot en un curt
periode de temps, i I'estimul no canvia la distancia del punt de fixacio, aquest pot
esvair-se i desapareixer. S6n coneguts com micromoviments per la seva petita

amplitud (<19) o nistagmus fisiologic pel seu caracter oscil-latori.

Tremors: amplitud petita i elevada freqiéncia.
Fluctuacions: amplitud mitjana i freqliéncia mitja.

Microsacadics: amplitud gran i baixa freqiencia.

2.2. Moviments sacadics

Els moviments sacadics son versions ja que els dos ulls es mouen de manera simetrica i

sincronica en la mateixa direccio.

“Saccade” prové del frances “saquer” que vol dir empenyer. S6n moviments rapids i saltejats
de l'ull que serveixen per portar la imatge a la fovea i per tant per poder obtenir la maxima
claredat dels detalls visuals i contribuir a un eficient flux de processament de la informacié
visual. Sén uns moviments molt importants en lectura i cerca visual, i en cas de que no siguin

precisos el subjecte pot ometre, confondre o superposar paraules (Timothy C. Hain, 1997).
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Es poden realitzar tant de manera reflexa com voluntaria, i sGn moviments precisos d’elevada
velocitat (Barnard, 1999). Sén els moviments més rapids ja que en condicions normals no

requereixen entrenament per la seva realitzacié (Carpenter, 1988).

Dels moviments sacadics podem avaluar la seva latencia, que és la diferencia de temps entre la
presentacid del estimul i el principi del moviment per tal de poder fixar I'objecte; la seva
precisid tant si es tracta d’'un moviment d’hiperfixacié (quan I'ull es mou més lluny de I'objecte
d’interes i despres ha de tornar a la posicid on es troba I'objecte) com d’'un moviment
d’hipofixacio (I'ull no arriba fins al punt on es troba I'objecte de fixacid hi ha de fer un salt més

per poder observar-lo); i la velocitat amb la qual es realitza el moviment.

Es diferencien de la resta de moviments per la seva acceleracid inicial (més de 300002/seg?) i
perque tenen una laténcia de uns 200ms després de I'aparicié de I'objecte d’interes. Durant la
porcié de sacadics I'ull es mou a una velocitat elevada i aixo provoca que la visioé s’enfosqueixi.

Podem dir que acaben tant sobtadament com comencen. (Timothy C. Hain, 1997).

Figura 2.2:imatge on es mostra el moviment de I'ull per tal de canviar la fixacié d’un punt a un

altre, és una simulacioé d’un moviment sacadic. (www.lookfordiagnosis.com)

2.3.1. Tipus de moviments sacadics

A continuacié farem una classificacié dels moviments sacadics; clinicament s’acostuma a
diferenciar entre els moviments sacadics de petita i de gran amplitud. Poder fer una
observacié directe dels moviments dels ulls en amplituds inferiors a 5-102 és dificil i per aixo
direm que estem davant de moviments sacadics de gran amplitud quan aquesta és major a

109.

10
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- Moviments sacadics de gran amplitud: els dos objectes estan situats a una distancia
de 30-40 cm del pacient i a uns 20-30 cm de separacio entre ells. Es tracta de valorar la
precisid dels moviments, la immobilitzacio del cap i la possible confusié o pérdua.

- Moviments sacadics de petita amplitud: sén els moviments que utilitzem per la
lectura d’'un text que es realitza d’esquerra a dreta. El seu objectiu és valorar la

qualitat i la precisio dels moviments.

Tots els estudis de moviments oculars que han comparat els bons i els mals lectors han
demostrat que els bons lectors tenen menys fixacions, menys regressions, més temps de
reconeixement i menys duracid de les seves fixacions, és a dir, tenen una millor eficiencia

oculomotora.
2.3. Moviments de seguiment

Els moviments de seguiment sén versions ja que els dos ulls es mouen de manera coordinada i
sincronitzada i en la mateixa direccid. Son una habilitat oculomotora que s’utilitza per seguir
un estimul de moviment continu des d’un punt de fixacié a un altre, esta molt relacionat amb

la capacitat de recerca visual.

Sén moviments suaus i coordinats que estan dissenyats per mantenir I'objecte d’interes
centrat a la fovea, el que fan és intercalar moviments suaus amb moviments sacadics. Per tal
de realitzar-los, es necessita un control precis de la coordinacid6 oculomotora. Es poden

realitzar amb estimuls visuals, tactils, propioceptius i auditius.

El moviment de seguiment, en la majoria dels casos és provocat per un objecte mobil, el qual
presenta la seva imatge sobre la fovea, fet que provoca que I'ull es desplaci en busca de
I’objecte a una velocitat constant, el seguiment ocular s’inicia després d’una laténcia de 125ms

(Osso et al., 1977).

Dels moviments de seguiment podem avaluar la seva laténcia, la seva velocitat i la seva

precisio.
2.4. Avaluacio dels moviments sacadics i de seguiment

Per tal de poder avaluar els moviments oculars utilitzem diversos metodes classics com:

Heinsen-Schrock
NSUCO son metodes d’observacié directe i serveixen per avaluar els

SCCO moviments sacadics i de seguiment de gran amplitud.

11
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DEM son metodes per avaluar els moviments sacadics de petita amplitud.
ADEM
VTT-Groffman és un metode per avaluar els moviments de seguiment.

Els metodes que nosaltres hem utilitzat per realitzar el nostre estudi han estat el NSUCO, el

ADEM i el VTT-Groffman.
2.4.1. Northastem State University College of Optometry (NSUCO)

Es un test creat per Maples, WC l'any 1995. El seu objectiu és fer una avaluacié dels
moviments sacadics i de seguiment de gran amplitud d’'una manera objectiva des del punt de
vista en que el pacient no ha de donar cap resposta quan se li esta realitzant el test i d’'una
manera subjectiva des del punt de vista de 'examinador. D’aquesta manera el pacient utilitza
un llenguatge minimalista i unes habilitats cognitives que fan que no hagi de respondre a cap

criteri verbal.

Per tal de poder avaluar els moviments hem de tenir en compte I'habilitat per realitzar la
tasca, la precisié a I'hora d’executar la prova i els moviments tant del cap com del cos;
entenent com a habilitat per realitzar la tasca si el pacient és capa¢ de mantenir I'atencid
necessaria per poder realitzar la prova correctament; com a precisio si el pacient és capag de
realitzar la prova amb la exactitud requerida; i com a moviments del cap i del cos, com bé diu
el seu nom, avaluant la quantitat de moviments tant del cap com del cos a I'hora de realitzar la

prova.

D’aquesta manera podem diferenciar les tres caracteristiques i avaluar-les per separat amb
una escala del 1-5, sent el 1 el valor minim i el 5 el valor maxim. Per a cada moviment i
caracteristica podem desglossar I'escala de puntuacio de la seglient manera com es mostra a la

taula 2.2.

12
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Moviments
Mov. De Mov. De del cap i
Mov. Sacadics
Sacadics seguiment seguiment del cos
Si s’observen
Si Existeixen
Si completa grans
completa Realitza més de sempre
menys de 2 imprecisions
menys de 10 refixacions grans
voltes igual o més de 1
2 cicles moviments
vegada
Si s’observen
Si moderades Existeixen
Si completa 2 Realitza entre 5
completa 2 imprecisions moderats
voltes i 10 refixacions
cicles igual o més de 1 moviments
vegada
Existeixen
Si s’observen
lleus
Si lleus
Si completa 3 Realitza entre 3- moviments
completa 3 imprecisions
voltes 4 refixacions en més del
cicles constants (> d’un
50% del
50% del temps)
temps
Si s’observen Existeixen
lleus lleus
Si Realitza 2 o
Si completa 4 imprecisions moviments
completa 4 menys
voltes ocasionals (< en menys
cicles refixacions
d’un 50% del del 50% del
temps) temps
Si No
Sicompleta5 Sino s’observen No realitza
completa existeixen
voltes imprecisions refixacions
els 5 cicles moviments

TAULA 2.2: ens mostra una explicacio detallada i desglossada dels valors que donarem per

I'avaluacio del NSUCO.

Un cop hem avaluat la prova tenint en compte les tres caracteristiques i I'escala de puntuacié
de cadascuna d’elles podem observar quins sén els valors de normalitat segons I'edat dels

moviments sacadics en la taula 2.3 i dels moviments de seguiment a la taula 2.4.

13
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AGE ABILITY ACCURACY HEAD MVMNT BODY MVMNT
Male |Female | Male | Female | Male |Female | Male |Female
5 5 5 3 3 2 2 3 4
6 5 5 3 3 2 3 3 4
7 5 5 3 3 3 3 3 4
8 5 5 3 3 3 3 4 4
9 5 5 3 3 3 3 4 4
10 5 5 3 3 3 4 4 4
11 5 5 3 3 3 4 4 5
12 5 5 3 3 3 4 4 5
13 5 5 3 3 3 4 5 3
14==> 5 5 4 3 3 4 5 5

TAULA 2.3. Valors de normalitat segons I'edat dels moviments sacadics.

AGE ABILITY ACCURACY HEAD MVMNT BODY MVMNT
Male Female | Male Female | Male Female | Male Female
5 4 5 2 3 2 3 3 4
6 4 5 2 3 2 3 3 4
7 5 5 3 3 3 3 3 4
8 s 5 3 3 3 3 4 4
0 5 5 3 4 3 3 4 4
10 5 5 4 4 4 4 4 5
11 5 5 4 4 4 4 4 5
12 5 5 4 4 4 4 5 5
13 5 5 4 4 4 4 5 5
14==> 5 5 5 4 4 4 5 5

TAULA 2.4: Valors de normalitat segons I'edat dels moviments de seguiment.

En les taules 2.3 i 2.4 podem observar els valors de normalitat per a nens, ja que el test esta
dissenyat principalment per a ells. En la franja d’edat del nostre estudi esperem uns valors de
normalitat forga elevats ja que busquem que tant el moviment de cos com el del cap sigui nul
o practicament nul; en quant a la precisié busquem que sigui bona ja sigui sense imprecisions o
molt poques en cas dels moviments sacadics i sense refixacions en el cas dels moviments de
seguiment; i finalment en quant a I’habilitat volem que sigui correcte i que sempre completi els

cicles que es realitzen per tal de una bona execucié de la prova.

Un cop hem fet una comparacio dels valors reals de cadascun dels pacients que nosaltres hem
avaluat amb els valors de normalitat segons I'edat de cadascun d’ells, podem arribar a una
conclusié que seria que si els valors obtinguts amb la nostra mostra séon majors als valors de
normalitat podem afirmar que el pacient no presenta cap tipus de problema en les habilitats
oculomotores ni en els musculs extraoculars, pero en el cas que els valors obtinguts siguin
menors als valors de normalitat no podrem excloure que no presenti problemes en les

habilitats oculomotores.
2.4.2. Heinsen-Schrock

Es un test que s’utilitza per avaluar tant els moviments sacadics com els de seguiment de gran
amplitud a partir de l'observacié directe. A partir del test, volem valorar la precisid, la

continuitat i la suavitat dels moviments sacadics.
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En el cas dels moviments sacadics el que ha de fer el pacient és alternar la fixacié entre dos
objectes situats a 40 cm respecte la seva posicié i separats entre 8-80 cm I'un respecte I'altre. |
en el cas dels moviments de seguiment ha de seguir els moviments que realitza una pilota de

Marsden que esta suspesa en l'aire a uns 40-50cm de distancia.

Figura 2.3: imatge d’una pilota de Marsden.

L'examinador el que ha de fer és observar la precisié dels moviments, que no es realitzin
moviments de cap ni de cos i vigilar amb possibles confusions o pérdues de direccié i puntuar-
les segons la taula 2.5. en el cas dels moviments sacadics i la taula 2.6. en el cas dels

moviments de seguiment.

Sempre sobre I'objecte 3

A vegades fora de I'objecte 2
Generalment fora de I'objecte 1
Sense moviments del cap 3

A vegades mou el cap 2
Mou el cap 1
Velocitat adequada 3
Velocitat reduida 2
Velocitat molt reduida 1

Es realitza I’exercici amb anim 1

Taula 2.5: valors que donem segons la valoracio del test en moviments sacadics.
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Suaus, sempre sobre I'objecte 3
Suaus, a vegades fora de I'objecte 2
Seguiments a salts bruscs 1
Sense moviment del cap 3
Mou el cap lleugerament 2
Mou el cap completament 1
Seguiments automatics 3
Automatisme reduit 2
Automatisme molt reduit 1

Es realitza I’exercici amb anim 1

Taula 2.6: valors que donem segons la valoracio dels moviments de sequiment.

Tal i com es pot observar a la taula, I'avaluacié és en una escala del 1 al 10 tant en sacadics
com en seguiments, sent la maxima puntuacié un 10 i en cas d’obtenir-la podent descartar que
el pacient presenti problemes en les habilitats oculomotores. En cas que els moviments
sacadics semblin massa lents podem diagnosticar que hi ha una parésia dels nervis
oculomotors; en cas de que semblin massa rapids podem dir que existeix una oftalmoplegia
intranuclear; i en el cas de que estiguin truncats, existeix una miasténia gravis. En el cas que els
moviments de seguiment siguin lents podem dir que és degut al Parkinson, envelliment,

tranquil-litzants o anticonvulsius.
2.4.3. Southem California College of Optometry (SCCO)

Es un test que sutilitza per tal d’avaluar tant els moviments sacadics com els de seguiment de

gran amplitud.

En quant a l'avaluacid dels moviments sacadics necessitem dues targetes situades a una
distancia de 40 cm de I'observador i separades entre elles no més de 50 cm. El que ha de fer el
pacient és anar alternant la mirada en les dues targetes de manera repetitiva entre 5 i 10
vegades cada cicle. El que volem avaluar és I'exactitud, la laténcia i el moviment del cap i ho

farem mitjancant els valors de la taula 2.7.
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4+ Suaus i precisos

3+ Alguna lleugera imprecisio

2+ Greus imprecisions o augment de la latencia

1+ Incapacitat de realitzar la tasca o incontrolats moviments de cap

Taula 2.7: valoracié dels moviments sacadics segons SCCO.

En quant a I'avaluacié dels moviments de seguiment es realitzen amb una sola targeta que es
mou de manera suau a una velocitat de 20 cm cada 2 segons, es comen¢a mitjancant
moviments horitzontals, es continua amb un moviment en diagonal i finalitza amb un
moviment en vertical. Es necessari instruir al pacient que el seu objectiu és seguir els
moviments de la targeta amb la maxima precisié possible. Ho puntuarem seguint les

valoracions de la taula 2.8.

4+ Suaus i precisos
3+ Una perdua de fixacio
2+ Dues pérdues de fixacio

1+ Més de dues perdues de fixacid o excessius moviments del cap

Taula 2.8: valoracié dels moviments de seguiment segons SCCO.

2.4.4. Adult Developmental Eye Movement test (A-DEM)

Aguest test és un test que es basa en el test Developmental Eye Movement (DEM) que va ser
creat per Garzia, RP i Richma, JE I'any 1987. Esta dissenyat per a nens entre 6-13 anys. Es basen
en el mateix tipus de metodologia i estan estandarditzats per edats per tal de poder
diagnosticar problemes d’automotricitat. En canvi, el test A-DEM és un test creat per Gené, A i

Richma, JE I'any 2003.

Sén tests que el seu objectiu és avaluar els moviments sacadics de petita amplitud i la habilitat
oculomotora amb una baixa demanda cognitiva, és a dir, pretenen avaluar els moviments
sacadics en lectura amb absencia de factors de comprensié lectora i de decodificacié
fonologica. El que volen aquests tests és valorar la relacid que hi ha en la lectura de 80

nameros, uns disposats horitzontalment i els altres verticalment.

Podem diferenciar els dos tests mitjancant les caracteristiques que podem observar a la taula

2.9.
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Test per a nens entre 6-13 anys. Test per a adults a partir de 14 anys.
NUmeros compresos entre 1-9. Numeros de dos digits compresos entre el
10iel 99.

Taula 2.9: taula diferencial entre DEM i A-DEM.

A I'hora d’avaluar-los hem de tenir en compte diferents errors que pot cometre el pacient

com:

- La Substitucié que ens indica que el pacient ha substituit un nimero per un altre.

- L’Addicié que ens indica que el pacient ha dit un nimero que no existia entre dos
ndmeros de la lamina.

- La Omissié que ens indica que el pacient s’ha deixat de llegir un nimero o un grup de
ndmeros.

- La Transposicié que ens indica que el pacient ha llegit tots els nimeros que tocaven

perod que els ha canviat d’ordre.

El test consta de tres lamines, primerament mostren dues lamines V1 i V2 que consten de 40
numeros cadascuna disposats de forma vertical en dues columnes de 20 xifres cadascuna i

separades de manera regular.

ot ©

Figura 2.4: imatge on s’observen les diferents lamines del test DEM. (www.coivision.com)
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Figura 2.5: les tres lamines del test A-DEM.

El que haurem de fer és calcular el temps que tarda el pacient en dir totes les xifres que
apareixen a la lamina sumant el temps del test V1 amb el test V2 per tal de poder obtenir el
temps vertical final brut. Per tal d’obtenir el temps net haurem de tenir en compte quantes

omissions i quantes addicions ha comés i calcular-lo mitjangant la seglient formula:
80 , o ..
ADJ =temps (s) x S0=oia ONOsON les omissions i a les addicions

Després trobem una tercera lamina H que consta de 80 numeros disposats horitzontalment,
aquesta consta de 16 linies amb 5 nimeros cadascuna on trobem un espai interespaiat
diferent entre els nimeros per tal de crear una semblanca amb els moviments oculars reals
durant la lectura d’un text. També haurem de contabilitzar el temps emprat per dir tots els
nameros i tenir en compte el nombre d’omissions i d’addicions que s’han realitzat. Finalment

calcular el temps horitzontal net mitjancant la mateixa férmula ADJ.

Un cop obtenim el temps net tant horitzontal com vertical el que hem de fer és calcular el rati
que el que vol és fer una comparacid de la velocitat d’execucié dels moviments sacadics de
petita amplitud verticals i horitzontals. S'utilitza principalment per tal de poder detectar

simptomatologia de disfuncions oculomotores. El calcularem mitjangant la seglient formula:

_AD] horitzontal

R -
AD] vertical

Tenint en compte que la lectura horitzontal té una major component sacadica que la lectura

vertical, el rati sempre ens sortira igual o superior a 1.
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A partir dels resultats obtinguts podem trobar diferents taules que ens mostren quins sén els
valors de normalitat en les diferents franges d’edat, en el nostre cas podem englobar els valors

de normalitat en les edats que ens mostra la taula 2.10:

| Edad Tiempo Vertical Tiempo horizontal Ratio (H/V) ]
"Mediatsd | Media + 54 Media + sd
14 - 18 GO . Eid1= 1285 EGEEL L |
P ————————— [
19— 23 4503 & 6,60 450632873 82012 |
| | = — .
34 - 28 Taagazsvaz | RS 11013 Jf
| 1 |
i 1

TAULA 2.10: ens mostra una part dels valors de normalitat del A-DEM segons I'edat.

Un cop observem si els resultats obtinguts estan o no dins la normalitat i segons el valor de rati
que hem obtingut podem fer una interpretacié clinica i distingir quatre tipologies per tal de
poder classificar els diferents resultats obtinguts. En la taula 2.11 es mostra un resum de les

diferents tipologies segons els valors de normalitat del temps vertical, I'horitzontal i el rati.

Normal Normal Normal Tipus |
Normal Elevat Elevat Tipus Il
Elevat Elevat Normal Tipus Il
Elevat Molt elevat Elevat Tipus IV

TAULA 2.11: ens mostra la tipologia que donem al A-DEM segons

el temps vertical, horitzontal i el rati.

- Tipus I: el temps vertical i el temps horitzontal estan dins dels valors de normalitat
necessaris per a la seva edat i ens surt un valor de rati molt semblant a 1. Per tant el
pacient presenta unes bones habilitats oculomotores fines necessaries per la lectura.

- Tipus IlI: en aquest cas trobem que el temps vertical es troba dins dels valors de
normalitat pero el temps horitzontal és major, a I’hora de calcular el rati ens sortira un
valor elevat. Aix0 ens informa de que el pacient té dificultats en les habilitats
oculomotores fines necessaries per la lectura.

- Tipus lll: podem observar que tant el temps vertical com el temps horitzontal sén
elevats, per tant a I’hora de calcular el rati ens sortira que es troba dins dels valors de

normalitat. Podem concloure que el pacient presenta dificultats en el reconeixement,
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expressio i altres aspectes fonologics pero també ens diu que no existeix dificultat en
les habilitats oculomotores fines necessaries per la lectura.

- Tipus IV: en aquest cas trobem un valor elevat de temps vertical i un valor molt
superior als valors de normalitat horitzontals, a I’hora de calcular el valor del rati
també ens surt un valor elevat. A partir d’aquests resultats obtinguts podem
interpretar que hi ha dificultat de reconeixement, expressid i altres aspectes
fonologics, pero també podem interpretar que existeixen dificultats associades a les

habilitats oculomotores fines necessaries per la lectura.
2.4.5. Visual Tracing Test (VTT-Groffman)

Es un test dissenyat per Groffman, S I'any 1996. El seu objectiu és avaluar els moviments de
seguiment. Serveix per avaluar I’habilitat oculomotora dels pacient, no utilitza factors de
llenguatge tot i que si que estimula I’activitat lectora. En aquest cas és aplicable per totes les
edats. Aquest test ens dona la possibilitat d’examinar el comportament del pacient durant
I’avaluacid de la coordinacié oculomotora, si observem que existeix un excessiu moviment de

cap o cos podem arribar a la conclusio que pot existir un problema oculomotor.

Consisteix en 5 lamines d’una mida de 81/2”x11” que contenen diferents linies que es creuen
entre elles. Comencen a la part esquerra de la lamina amb un numero i continuen
entortolligant-se aleatoriament al llarg del test fins a arribar a un dibuix en concret situat a la
part dreta de la lamina. La tasca del pacient és seguir la linia des del principi fins al final de la
forma més rapida possible sense utilitzar I’ajuda d’un boligraf, el dit o el moviment del cap. En
aquest cas no trobem ni falsos camins ni trampes sense sortida, per tant podem dir que la

tasca no requereix cap tipus de planificacio ni estratégia.

Figura 2.6: observem les 5 lamines del test.

21



Proves cliniques per I'avaluacié dels moviments sacadics i de seguiment. Repetibilitat de resultats

Cada lamina conté una puntuacié individual. En cas de que el pacient arribi a un punt
incorrecte sempre donarem una puntuacié de 0 sense tenir en compte el temps emprat per tal
de realitzar la tasca. També donarem una puntuacio de O si el pacient ha arribat al lloc correcte
pero s’ha ajudat mitjancant el dit o el moviment del cap. En cas de que arribi al desti correcte

donarem una puntuacid segons |'escala de temps de la taula 2.12.

<10

[E
o

11-15
16 - 20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46 -50
51— 60

O B N W b~ U1 O N 00 O

> 60
TAULA 2.12: ens mostra la puntuacié que donarem a cada lamina

segons el temps utilitzat.

Un cop hem avaluat totes les lamines, hem de sumar tots els resultats obtinguts i fer una

comparacio dels valors de normalitat segons I'edat del pacient seguint la taula 2.13.

6,0-6,11 23,43 + 10,56
7,0-7,11 26,88 +9,74
8,0-8,11 33,50+ 8,81
9.0-9,11 36,11+9,23
10,0-10,11  37,12+9,48
11,0-11,11  39,45+10,3
>12 41,84 +9,79

TAULA 2.13: valors de normalitat del Groffman segons I'edat.

A la taula 2.13 observem els valors de normalitat per edats compreses entre 6 i 12 anys ja que

son les edats per les quals esta dissenyat principalment aquest test. El que busquem en el
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nostre estudi és que els valors obtinguts per els diferents estudiants siguin majors que els
resultats que es mostren a la taula 2.13 ja que esperem que no hi hagi problemes en els

moviments de seguiment i en la coordinacié oculomotora.

A partir d’aquests valors de normalitat observats a la taula 2.13 podem dir que si els valors sén
inferiors a la mitjana, el pacient presenta problemes en la coordinacid oculomotora en
moviments de seguiment i si sén superiors podem dir que el pacient presenta una bona

coordinacié oculomotora.
2.5. Repetibilitat de mesures

La repetibilitat de mesures ens serveix per poder valorar si una prova és suficientment fiable
per tal de que pugui ser avaluada i és important coneixer si s’esta induint algun error
sistematic a I'hora de realitzar les mesures. Aquest error pot ser degut tant al instrument que
utilitzem per realitzar les mesures com a la metodologia del examinador a I’hora de realitzar

les proves, per el que un error podria implicar ambdds a la vegada (Carrasco et al., 2004)

Al realitzar diverses mesures amb les mateixes condicions, ja siguin en una mateixa sessidé o en
diverses sessions, els valors obtinguts han de mostrar un resultat molt similar per poder

considerar que aquestes mesures sén repetibles. (Cabezas et al., 2011).

Per poder valorar la repetibilitat de mesura és necessari que es compleixin algunes condicions

com: (Cabezas et al., 2011)

- Ha de ser el mateix observador el que realitza les mesures.
- Hem d’utilitzar el mateix instrument de medicio.
- Hi ha d’haver les mateixes condicions.

- S’han de realitzar en el mateix laboratori.

La repetibilitat pot ser expressada quantitativament, en funcié de les caracteristiques de

dispersiod dels resultats. Els factors que afecten a la repetibilitat son:

La facilitat en prendre la mesura

La mida del caracter

- Elrang de variaci6 de la mesura

- El grau de precisio dels estris emprats

Per tal de que la repetibilitat d’una prova sigui alta, hem de tenir en compte que la diferéencia

entre les mesures ha de ser la menor possible (Antona, 2010).
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En el nostre estudi tindrem en compte la repetibilitat entre-examinadors que és la
concordancga de resultats entre diferents examinadors; la repetibilitat intra-examinador que
valora la repetibilitat en un mateix examinador; i la repetibilitat intra-subjectes que ens
relaciona si el pacient manté constants els seus resultats després de que se li realitzin les

mateixes proves diferents vegades.
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3. OBJECTIUS

En aquest apartat descriurem els objectius principals i secundaris en els quals es pretén arribar

al finalitzar I’estudi.

El principal objectiu d’aquest treball és realitzar un estudi sobre la repetibilitat en la valoracié
dels moviments sacadics i de seguiment mitjancant diferents metodes clinics. En el nostre cas
hem realitzat tres métodes clinics diferents que sén el Northastem State University College of
Optometry (NSUCO), Visual Tracing Test (VTT-Groffman) i Adult Developmental Eye Movement
test (A-DEM).

Primerament farem un estudi sobre la repetibilitat inter-observadors que ens determinara si el
test que estem utilitzant, que en aquest cas és el NSUCO, és valid sense tenir en compte qui és

I’observador que I'avalua. En el nostre cas, hem avaluat el mateix registre 5 persones diferents.

Seguidament s’analitzara la repetibilitat intra-observador, que sera només de la prova del
NSUCO, que el que vol fer és observar si els resultats obtinguts per un mateix observador sén

iguals amb una setmana de diferencia.

| finalment farem un estudi sobre la repetibilitat intra-subjecte que es determinara comparant

els resultats obtinguts de les 3 proves per un mateix subjecte en 3 sessions de mesura.

Amb aquets objectius es pretén coneixer quin o quins sén els métodes més repetitius i quins

no ho sén, per tal de facilitar la seleccié de proves en la practica clinica.
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4. METODOLOGIA

En aquest apartat es presenta el disseny de I'estudi, es descriuen quins han estat els criteris
d’inclusié de la mostra estudiada i s’explica quin és el protocol que s’ha seguit a I'hora de

realitzar les proves als subjectes.
4.1. Subjectes i criteris d’inclusio

La mostra seleccionada per realitzar aquest estudi ha estat una mostra de 42 estudiants de 3r
curs del grau en Optica i Optometria de Terrassa. Els requisits i les condicions que els subjectes

havien de complir per tal de formar part de I’estudi sén:

- Edat compresa entre 20 i 25 anys.

- Presentar una agudesa visual monocular en visié propera igual o superiora la unitat.

- Error refractiu compensat entre -6.00/+6.00 dioptries esfériques i <3 dioptries
cilindriques.

- No presentar historia d’ambliopia o estrabisme.

- No presentar historia de patologia ocular.

- No haver estat sotmes a cap cirurgia ocular prévia.

- Haver signat el consentiment informat.

4.2. Protocol de mesura

A continuacié s’explicara detalladament quin és el protocol de mesures de les diferents proves

realitzades i quina instrumentacio ha estat necessaria per poder dur-les a terme.

El protocol seguit per obtenir els valors que posteriorment ens permetran dur a terme I'estudi

sobre la repetibilitat és el seglient:

Els subjectes que compleixen els criteris d’inclusié en primer lloc han de signar el consentiment
informat (annex 1) i tot seguit se’ls hi realitza una primera sessié de mesures que es du a terme
en els laboratoris d’optometria de la Facultat d’Optica i Optometria de Terrassa (FOOT) i una
segona sessid de mesures que es realitza en els laboratoris de I'empresa Davalor a I'edifici
GAIA del Campus de Terrassa de la Universitat Politécnica de Catalunya (UPC). En cada una de
les sessions es duen a terme les mateixes proves que son Adult Developmental Eye Movement
test (A-DEM), Visual Tracing Test (VTT-Groffman) i el Northeastern State University College of

Optometry (NSUCO), que s’han realitzat sempre en ordre aleatori.
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Les fitxes d’anotacid dels resultats de les mesures de les proves A-DEM i VTT-Groffman han
estat dissenyades préviament i en cada una s’indica el nom del examinador, el nom del
subjecte, el numero de la sessid i la data en que s’ha dut a terme. Un exemple de les fitxes es
troba en I’Annex Il. Els resultats obtinguts amb la proba del NSUCO s’han valorat despres

d’analitzar les gravacions realitzades.
A I'hora de realitzar les totes i cadascuna de les proves, vam tenir en compte:

- El pacient en tot moment ha d’estar en les seves condicions habituals en visié propera
ja sigui amb ulleres, lents de contacte o res.

- Lail-luminacié de les proves és de 450-500lux.

- Les instruccions s’han donat de manera acurada en tot moment per tal de que els

resultats siguin els més valids possibles.
4.2.1. Northeastern State University College of Optometry (NSUCO)

Per tal de la correcte realitzacid de la prova el material necessari ha estat una camera de video,
un tripode, un muntatge fet a ma per tal de poder tenir una guia a I’hora de fer els moviments

sacadics i de seguiment, dos pals de fixaciéd mobils i un metronom.

Figura 4.1: podem observar el material utilitzat per tal de poder realitzar la prova

correctament.

El NSUCO serveix per fer una avaluacid dels moviments sacadics i de seguiment de gran
amplitud d’'una manera subjectiva. Previament a la gravacid dels moviments oculars se li
explica al pacient que primer de tot farem una avaluacié dels moviments sacadics que en
aquest cas consisteix en canviar la fixacié d’'una bola a una altra cada cop que soni el

metronom, en aquest procediment es realitzaran 5 cicles i se li indica que ha de comencar per
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la bola de la seva esquerra. A continuacié es fara una avaluacié dels moviments de seguiment i
I"Gnic que haura de fer el pacient és mantenir la fixacid a la bola en la realitzacié de dues voltes

en sentit horari i dues en sentit antihorari.

Figures 4.2 i 4.3: imatges on observem la metodologia emprada per realitzar la prova

Un cop hem realitzat la gravacié s’analitzara posteriorment mitjangcant la puntuacié explicada a

I’'apartat corresponent al marc teoric.
4.2.2. Adult Developmental Eye Movement test (A-DEM)

El material que s’ha utilitzat en I'execucié d’aquesta prova ha estat un faristol, un cronometre i
el test en qulestid. Per tal de poder realitzar correctament la prova ha estat necessari tenir una

bona il-luminacié en tot moment.
Es un test que s'utilitza per valorar els moviments sacadics de petita amplitud.

Se li explica al pacient que el test consta de 3 tipus de lamines (V1, V2 i H) on hi ha una série de
numeros exposats de diferents maneres i que ha de llegir-los tots en veu alta, el més rapid
possible, sense fer cap pausa i intentant de no equivocar-se. Es molt important que no utilitzi
el dit com a guia ni mogui el cap ni el cos per tal d’ajudar-se a I'hora de llegir, se li remarca que

només ha de fer un moviment dels ulls.
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Figura 4.4: podem observar el material utilitzat i les condicions adequades.

Posteriorment a I’explicacié general de com s’ha de realitzar el test se li comenta que dintre

de les 3 lamines podem diferenciar-ne dos tipus diferents:

- Les lamines V1 i V2 consten de dues columnes de vint nimeros cada una on el pacient
ha de dir els nimeros de cada columna verticalment.

- Lalamina H consta de setze linies de cinc niUmeros cada una, distribuits en separacions
no uniformes. En aquest cas els nimeros s’han de llegir d’esquerra a dreta i linea per

linea.

El que hem de controlar en aquest test és el temps que tarda el pacient en dir-nos els 80
numeros verticals (la lamina V1 més la lamina V2) i el temps que pacient tarda en dir-nos els 80
numeros disposats horitzontalment de la lamina H. Al llarg de la prova hem de tenir cura de si
a I'hora de llegir els nimeros el pacient realitza alguna omissié o alguna repeticié ja que
després haurem de calcular el temps net real per tal de poder calcular el rati i dir a quina

tipologia pertany.
4.2.3. Visual Tracing Test (VTT-Groffman)

Per poder dur a terme la segilient prova, és necessari tenir un faristol, un cronometre i el test
VTT corresponent. Cal remarcar que en aquest cas també és molt necessaria una bona

il-luminacio.

Aquest test s’utilitza per avaluar les habilitats oculomotores de seguiment i la coordinacié

d’aquestes.

Se li ensenya al pacient, a través de dues lamines de mostra, que la prova consisteix en seguir
un cami que comencga en un numero i arriba fins a una il-lustracid. Se li comenta que en cas

que hi hagi un creuament entre els camins ha de seguir sempre el cami més logic. | és
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imprescindible dir-li que no pot ajudar-se ni amb el moviment del cap i del cos ni resseguint el

cami amb el dit.

Figura 4.5: podem observar el material utilitzat i les condicions adeqliiades.

El test en qliestié consta de les dues lamines de mostra que se li ensenyen al pacient per tal de
gue pugui entendre la realitzacié de la prova i de cinc lamines més que sén les que haurem de
controlar el temps que tarda en dir-nos on arriba el cami numero 1 en tots els casos. Aquestes
cinc lamines estan ordenades de manera creixent en dificultat i un cop finalitza la prova
haurem de valorar quina puntuacié donem a cada lamina segons el temps que ha tardat en dir-

nos quin és el desti final.
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5. PRINCIPIS ETICS EN LA REALITZACIO D’ESTUDIS
EXPERIMENTALS

A I'hora de realitzar un treball d’investigacid6 hem de coneixer certs aspectes formals, és a dir,
saber quins sén els requisits éetics, legals i juridics. A més a més, sabem que tot treball realitzat
amb éssers humans sempre té la finalitat de millorar algun factor, com ara aspectes de
diagnostic, terapéutic o de millora de la comprensid de l'etiologia i patogénesis de
determinades condicions.

A la declaracié de Helsinki de I’Associacié Medica Mundial (AMM) podem trobar les
implicacions étiques i legals de la proteccid de dades. La investigacié médica esta lligada a
normes etiques que serveixen per promoure el respecte a tots els éssers humans i per protegir
la seva salut i els seus drets.

Pel que fa a la proteccié de dades, hem seguit la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre, de
proteccio de dades de caracter personal i la normativa que la desenvolupa, juntament amb la
llei 41/2002, del 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en matéria d’informacié i documentacio clinica, que contenen les directrius que

s’han de seguir per fer efectiu el deure del secret.
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6. RESULTATS I DISCUSSIO

En aquest apartat es mostren els resultats obtinguts seguint la metodologia descrita

anteriorment.
6.1. Analisi de repetibilitat

A continuacié farem un analisi sobre la repetibilitat des de diferents punts de vista.
Primerament farem una analisi inter-observadors, seguidament en farem un d’intra-
observadors i finalitzarem aquest apartat fent un analisi intra-subjecte i amb la corresponent

discussio de les proves.
6.1.1. Analisi inter-observadors

Un analisi inter-observadors és un analisi en el qual es realitza una comparacié entre diferents
observadors que analitzen un mateix test, en el nostre cas tenim 5 observadors que el que fan

és analitzar la gravacié del test NSUCO.

ANOVA de un factor
Suma de | gl Media F Sig.
cuadrados cuadrdtica
Inter-grupos | 11,454 4 2,863 3,964 ,004
SAC_TOTAL Intra-grupos | 285,336 395 ,722
Total 296,790 399
Inter-grupos | 70,019 4 17,505 14,436 ,000
SEG_TOTAL Intra-grupos | 478,978 395 1,213
Total 548,998 399

Taula 6.1: es mostra ’'ANOVA d’un factor.

Un cop realitzada una ANOVA d’un factor podem dir, tot observant la taula 6.1, que existeixen
diferéncies estadisticament significatives en el cas dels moviments sacadics i de seguiment ja
que estem obtenint un p-valor menor a 0.05. Aixo vol dir que trobem diferencies prou
significatives entre els diferents examinadors i podem afirmar que depenent de I'observador
que analitzi la prova podem obtenir un reslutat diferent. Per saber quin és I'observador que
discrepa sobre la resta, fem una prova de post-hoc de Bonferroni, on mostrem els resultats de

obtinguts d’'una manera més grafica en les taules 6.2 i 6.3.
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SACADICS Observadorl | Observador2 | Observador3 | Observador4 | Observador5
Observadorl « / « «

Observador2 / « x
Observador3 / x

Observador4d

Observador5

Taula 6.2: reslutat de Bonferroni on comparem els observadors entre ells al analitzar els

moviments sacadics.

SEGUIMENTS Observador2 | Observador3 Observador5
Observadorl « « « x

Observador2 x x /
Observador3 / x

Observador4d

Observador5

Taula 6.3: reslutat de Bonferroni on comparem els observadors entre ells al analitzar els

moviments de sequiment.

1 sac_TOTAL
15+ 1 SEG_TOTAL

l Grafic 6.1: grafic de barres

d’error que ens mostra els

i } resultats obtinguts pels diferents
l observadors en el cas dels

95% IC
3

moviments sacadics i dels
seguiments. Blau=moviments
sacadics. Taronja= moviments de

seguiment.

OBSERVADOR
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Podem dir que en el cas de I'observador 5 hi ha discrepancies tant en moviments sacadics com
de seguiment amb dos o més observadors i en el cas de I'observador 2 trobem que hi ha

discrepancies amb dos observadors en el cas dels moviments de seguiment.

Un cop analitzats els resultats estadistics podem fer una comparacié clinica, en el cas dels
moviments sacadics les diferencies trobades no sén clinicament significatives ja que els valors
varien en un punt de la punutacié total. En canvi, en els moviments de seguiment si que
trobem que aquestes diferéncies estadistiques son clinicament significatives ja que els

resultats obtinguts varien amb més d’un punt i amb més d’un observador.

Un cop hem obtingut els resultats del nostre estudi, podem comparar-los amb un estudi fet
per Maples I'any 1988. Aquest estudi es basa en fer un analisi inter-observador, es fan dues
valoracions de les proves realitzades a 21 estudiants amb una separacié d’'un mes. D’aquesta
manera s’arriba a la conclusié de que hi ha un 87% de fiablitat en els resultats obtinguts ja que

més de tres quartes parts dels observadors estan d’acord amb els resultats obtinguts.

5.2. Analisi intra-observadors

Un analisi intra-observadors és un analisi de repetibilitat que es realitza en un mateix
observador. En el nostre cas un mateix observador ha avaluat la mateixa prova del NSUCO
dues vegades amb una diferéncia entre elles de com a minim una setmana.

Després de realitzar I'estadistica corresponent mitjancant una ANOVA d’un factor podem dir
que no hi ha diferéncies en la repetibilitat intra-observadors ni per moviments sacadics ni de
seguiment ja que en tots els casos obtenim un p-valor<0.05 i, per tant, podem arribar a la

conclusioé que la repetibilitat és bona amb tots els observadors.

5.3. Analisi intra-subjecte

Un analisi intra-subjecte és aquell analisi que es realitza executant una prova en un mateix
subjecte diferents vegades sense canviar les condicions. En el nostre cas el que hem fet ha
estat realitzar tres repeticions de les proves del NSUCO, VTT-Groffman i A-DEM.

Per tal de poder realitzar el seglient analisi ho fem mitjancant la t-student, aquest metode
permet comparar els resultats obtinguts entre dues mostres relacionades, és a dir, els

mateixos subjectes sén exposats a una serie de proves amb el fi de controlar el seu efecte.
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També volem observar quina és la correlacié entre les variables, i ho farem mitjancant el
coeficient de Pearson. Es un métode utilitzat per quantificar el grau de relacié o associacié
entre dos metodes de mesura, aquest coeficient oscil-la entre -1 i +1. Quan aquest valor és
més proper a *1 la correlacié que existeix entre els dos métodes és més bona, no obstant
aquest valor no és un bon indicador de la repetibilitat ja que encara que sigui proper a #1, la

dispersid de punts pot ser que estigui desplagada.

Farem una comparacié entre les 3 repeticions per tal de veure quin sén els valors de
repetibilitat obtinguts i per poder observar si la hipotesi nul-la es compleix, que en aquest cas

seria que no existeix un efecte aprenantatge en la realitacid dels diferents tests.

En el cas del NSUCO, no hem trobat diferencies estadisticament significatives (p>0.05) ni en
moviments sacadics ni en seguiments al comparar les tres repeticions, i per tant podem dir que
no hi ha prou evidéncies per descartar la hipotesi nul-la. Podem conclure que no existeix un

efecte aprenentatge.

SAC_TOTAL
157 SEG_TOTAL

95% IC
i

T T T
1 2 3

REPETICIO

Grafic 6.2: barres d’error per representar les diferéncies entre les tres repeticions del NSUCO
tant de sacadics com de seqguiments. Blau=moviments sacadics, Taronja= moviments de
seguiment.

En el cas del VTT-Groffman, observem que els valors obtinguts també sén forca semblants i
mitjancant el valor de significacié obtingut (p>0.05) podem dir que no hi ha prou evidencies

per tal de descartar la hipotesi nul-la i per tant, no hi ha efecte aprenentatge.
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Les mitjanes que hem obtingut i la desviacié estandard en les diferents punutacions han estat:
en el cas de la primera repeticié 43.76 + 4.87, en la segona repeticié 44.33 +5.9 i en la tercera

repeticié 45.95 + 3.8.
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Grafic 6.3: barres d’error per representar les diferéncies entre les tres repeticions del VTT-

Groffman.

En aquest cas, no hem trobat cap article que des una comparacié sobre la repetibilitat de la

prova VTT-Groffman.

Anem a parlar del cas del test A-DEM, a la taula 6.4 podem observar els valors més rellevants

per tal de poder analitzar la repetibilitat del test.

_ Repeticio 1 vs 2 Repeticio 2 vs 3 Repeticio 1 vs 3

Temps vertical (s) Mitjana = 2.86 Mitjana = 2.019 Mitjana = 4.888
p<0.01 p<0.01 p<0.01
r Pearson = 0.903 r Pearson = 0.000 r Pearson = 0.903
Temps horitzontal (s) Mitjana = 2.43 Mitjana = 2.163 Mitjana = 4.597
p=0.028 p=0.015 p<0.01
r Pearson = 0.000 r Pearson = 0.000 r Pearson = 0.878
Mitjana = 0.00001 Mitjana =-0.012 Mitjana =-0.012
p=1.000 p=0.743 p=0.463
r Pearson =0.167 r Pearson = -0.064 r Pearson =0.011

Taula 6.4: taula on es mostren els valors de la mitjana, el valor de significacio calculats

mitjangant la t de student j també es mostra el coeficient de correlacio de Pearson.
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Tot mirant la taula 6.4 veiem que ens surt una diferencia de temps positiva, aixo vol dir que el
temps disminueix a mesura que anem repetint la prova, i mitjangant aquesta diferéncia i amb
el valor de significacio p<0.05, podem concloure que hi ha prou evidéncies per poder descartar
la hipotesi nul-la i per tant si que observem que hi ha un efecte aprenentatge. Amb les tres
repeticions que nosaltres hem realitzat no trobem cap punt d’estabilitat en el temps, ni

vertical ni horitzontal.

60

551

50

95% IC

45

40

ADED:N_V 1 ADE;A_H1 ADED:N_V 2 ADE[’A_HQ ADEF:I_\’ 3 ADE[’A_HS
Grdfic 6.4: barres d’error per representar les diferéncies entre les tres repeticions del temps

vertical i horitzontal del A-DEM. Verd= temps vertical, vermell= temps horitzontal.

En el cas de la repetibilitat de la tipologia, podem dir que principalment la tipologia no varia al
fer les repeticions, ja que només observem una millora en 3 dels 42 casos. Aquesta millora s’ha

realitzat de la primera a la segona repeticid i sempre es passa a una tipologia més bona.

Actualment no hi ha estudis sobre la repetibilitat del test A-DEM, pero com que els dos tests
segueixen una mateixa tipologia i un mateix esquema podem comparar els resultats obtinguts.
Podem comparar el nostre estudi amb els resultats d’Orlansky I'any 2011. En aquest cas,
Orlansky va fer un estudi sobre la repetibilitat del DEM a 181 nens entre 6-11 anys. Va trobar
que el valor dels temps, tant vertical com horitzontal, milloraven a mesura que es realitzaven
les repeticions degut al efecte aprenentatge. També va trobar que el rati i el nombre d’errors
realitzat millorava, pero en menor proporcid, ja que un 47% de nens que milloren el rati es
qgueden dins el mateix rang de valoracions passa/falla.

També podem fer una comparacié amb Rouse et al, que I'any 2004 va realitzar un estudi a 30
nens de 8 anys, i va trobar que els temps vertical i hortizontal milloraven al fer la segona sessié

i en canvi el rati calculat sempre era constant.
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En canvi, Tassimari and DeLand (2005) van realitar un estudi a 66 nens entre 7 i 14 anys i van
concoure que el test és una prova clinica forca fiable per realitzar terapia visual per tal de
millorar les habilitats oculomotores, pero que les variables d’errors i rati donaven resultats poc

fiables.

Per corroborar graficament les elevades correlacions creem les grafiques 6.5 i 6.6 com a
exemple agafem el temps horitzontal, on podem observar que existeix una millora sistematica
amb el temps a mesura que realitzem les repeticions. Els punts que es troben per sota de la
linia de color taronja (y=x) ve a dir que existeix una millora en el temps de la repeticié 1

respecte la repeticio 2 (grafica 6.5) o respecte la repeticié 3 (grafica 6.6).
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Grafica 6.5: grdfic de dispersio de punts on Grafica 6.6: grdfic de dispersio de punts

podem observar les diferéncies del temps on podem observar les diferencies del
horitzontal entre la repeticio 1 i la 2. temps horitzontal entre la repeticio 1ila 3.

Les grafiques Bland&Altman es basen en un representacid grafica de punts , on trobem una
linia que representa la diferencia promig entre les dues mesures i dues linies superiors i
inferiors que representen el interval de confianga (IC) d’aquesta diferencia, que esta definit
com +1.96 x Sd de la diferencia. En el nostre cas farem un exemple d’una grafica per tal de
calcular la diferencia que existeix entre la valoracié del temps horitzontal entre les repeticions
1i 2 (grafica 6.7) i entre les repeticions 1 i 3 (grafica 6.8). En cas de que els resultats obtinguts

no estiguin dins dels marges de IC podem dir que si que hi ha diferencies prou significatives

entre els resultats.
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Gradfica 6.7: grafica Bland&Altman del temps

horitzontal entre les repeticions 1i 2.

temps horitzontal entre les repeticions 1 i 3.
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Grafica 6.8: grafica Bland&Altman del temps

Linia taronja= linia de promig entre les dues mesures. Linies vermelles= dins del interval de

confianga.
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7. CONCLUSIONS

A continuacié farem una sintesi dels aspectes més rellevants en els quals hem arribat després

de realitzar el treball.

- Quan analitzem la repetibilitat inter-observadors en la prova del NSUCO tant de
moviments sacadics com de seguiments, podem concloure que diferents observadors
de la mateixa prova poden donar puntuacions diferents. No obstant pensem que la
diferéncia trobada no és clinicament significativa en el cas dels moviments sacadics,
pero si que ho pot ser en els moviments de seguiment.

- Quan analitzem la repetibilitat intra-observador en la prova del NSUCO tant de
moviments sacadics com de seguiments, observem que existeix una molt bona
repetibilitat ja que la valoracié donada per un observador no varia quan la torna a
valorar passat una setmana.

- En el cas del test NSUCO, quan analitzem la repetibilitat intra-subjecte, podem
concloure, tal i com era d’esperar, que no existeixen diferéncies estadistica ni
clinicament significatives ni en els moviments sacadics ni en els de seguiment.

- En el cas del test VIT-Groffman, podem concloure que no hi ha diferencies
significatives ni estadistica ni clinicament parlant a mesura que repetim el test.

- Enel cas del test A-DEM, observem que disminueix tant el temps vertical com el temps
horitzontal a mesura que repetim la prova, pero no trobem quin és el punt d’estabilitat
del temps amb les tres repeticions realitzades on puguem dir que aquest efecte
aprenentatge ja s’ha assolit. La importancia clinica d’aquests resultats és que en el cas
de realitzar una terapia visual hem de tenir en compte que la millora inicial pot ser
deguda a un efecte aprenentatge per la baixa repetibilitat d’aquests parametres i no
en una millora de les habilitats oculomotores.

- Continuem parlant del A-DEM, veiem que el rati entre el temps horitzontal i el vertical
mostra una bona repetibilitat ja que no es veu afectat per aquest efecte aprenentatge.
Aix0 ens permet apuntar que si ens fixem en aquesta variable, si que podriem fer un
bon seguiment en cas de voler valorar I'efecte d’una terapia visual per millorar les
habilitats oculomotores.

- | també en el cas de la prova A-DEM, hem vist que la tipologia varia només en un
7.15% dels casos, aquesta millora sempre es déna en la segona repeticié realitzada.

Hem de tenir en compte que en aquest estudi la majoria de subjectes son de la
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tipologia |, i per tant seria necessari observar si aquest efecte millora en cas de tenir

més subjectes amb les tipologies Il i IV.
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Annex I: informacio i consentiment informat

INFORMACIO

Estudi sobre la concordanga de resultats i la repetibilitat de diferents
meétodes per a la mesura de variables de binocularitat i acomodacié
ocular.

Objectiu de I'estudi:

Participara en un estudi sobre la repetibilitat i concordanca de resultats en la mesura
de diferents variables de la funci6 acomodativa i binocular en VP. El tractament
d’aquests resultats també formara part d’uns Treballs Académics Dirigits realitzats per
diferents estudiants del darrer curs de titol de Grau en Optica i Optometria, a la FOOT.

Ha estat seleccionat com a possible participant d’aquest estudi donat que compleix els
prerequisits que es demanen dins del protocol establert.

Condicions de I’estudi:

La prova estara formada per un seguit de mesures que es duran a terme en dues
sessions. Es realitzaran a les instal-lacions de la FOOT, sense interferir en I'horari de
classes.

No s’ha detectat cap tipus de risc en la realitzacié de cap de les mesures ja que, en tot
els casos, s’utilitzen técniques no invasives.

Per qualsevol dubte o problema pot posar-se en contacte amb:
garciagispertm@gmail.cm
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CONSENTIMENT INFORMAT

En/Na amb DNl num.
i anys d’edat, amb domicili a

provincia de ,

manifesto que he sigut informat per sobre els detalls dels treballs que es
realitzen en el marc del “Estudi sobre la concordanga de resultats i la repetibilitat de
diferents métodes per a la mesura de variables de binocularitat i acomodacié
ocular.”

La meva decisio de participar en I'estudi és voluntaria i els resultats que s’obtinguin els
podré utilitzar en la realitzacid de les meves tasques academiques.

Declaro que tots els meus dubtes i preguntes han sigut aclarits, que he entés tota la
informacié que se m’ha proporcionat. Per aixd, dono el meu consentiment per a
participar en I'estudi. Estic d’acord en que les meves dades relatives a aquest estudi
siguin guardades, processades electronicament i transmeses, pel qual dono el meu
consentiment per que es reveli la informacio necessaria recollida durant I'estudi per a
gue pugui ser processada i difosa a la comunitat cientifica, sense que en cap moment
sigui revelada la meva identitat, ja que entenc que els meus drets de confidencialitat
gueden protegits.

En ,a de de

Firma del pacient Firma del investigador
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Annex II: fitxes anotacio

ADEM
Kom paslent N* Pacient:
Edat Miacoul ||
Famani L
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VISUAL TRACING TEST
Nom pacient: N° pacient:
Edat: Masculi: OJ Escola:
Femeni- (1
Examinador: Dia:
Observacions:
TestvIT -
Lamina Resposta | Resposta | Temps (s) | Puntuacio TGs) Puntuacio
correcta <10 10
q 7 11-15 g
1z 1620 g
5 7725 7
474 26-30 3
3 — 3135 5
o 36-40 4
7} S T745 3
5. 46-50 2
5 v 5160 ]
G0 0
i Valors Mormalitat
Funt Total
untuacio Tota 30811 [ 3350 2 8.87 | 4231
2469
9.0-911 [ 3611+ 9.23 | 4534
26.88
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