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PRACTICA 6: EVALUACION DEL ESTADO MOTOR DE LOS 0JOS

El objetivo de esta quia de prdcticas es dar a conocer al alumnado como
hacer un examen del funcionamiento general de la visién binocular en las tres
vertientes siquientes:

« La funcién acomodativa

o La funcién de vergencia y sensorial

« La funcién motora de los ojos

Estas funciones se evaluardn mediante pruebas optométricas: Ademads, se
explicard cémo hacer una secuencia de examen adecuado para determinar un

correcto diagndstico-

Finalmente, se dardn las pautas para tratar cada una de las anomalias

generales binoculares-

Como resultado de estas quias, el alumnado tiene que ser capaz de
afrontar la evaluacién, diagnéstico y tratamiento de cualquier problema general

de visién binocular no estrébico-

Estas guias van dirigidas a la docencia de esta materia en el grado de
Optica y Optometria de la Universitat de Valéncia- Estin basadas en la
experiencia clinica de los autores que como referencia utilizan las técnicas y

procedimientos establecidos en el libro de:

Clinical Management of Binocular Vision. Heterophoric, Accomodative, and Eye Movement
Disorders. Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick. 5a edicié. Editorial: Wolters Kluwer.

Gracias a todos los que han colaborado en el desarrollo de estas quias y

en las sugerencias para mejorarlas-

Nota: Las imdgenes utilizadas estdn autorizadas por los proveedores de material de Optometria-.
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PRACTICA 6: EVALUACION DEL ESTADO MOTOR DE LOS 0JOS

Secuencia de las practicas.

Practica 1: Presentacion

Prédctica 2: Historial, pruebas preliminares y refraccién
Practica 3: Evaluacién del estado sensorial

Préactica 4: Evaluacién de la vergencia

: Evaluacién de la acomodacion

Practica

5
Préctica 6: Evaluacién del estado motor de los ojos

N

Prédctica 7: Andlisis del caso
Practica &: Inicio a la terapia de la visién
Practica 9: Secuencia del examen general de la visién binocular-

Realizacién de casos clinicos

Préctica 10: Exposicién de casos clinicos

Este guion de practicas consta de tres partes:
1a parte. Estabilizacion de la fijacion.
2a parte. Los seguimientos.

3a parte. Los sacadicos.

OBJETIVOS:
El profesorado explicara brevemente los aspectos mas relevantes del guion y resolvera las

dudas del alumnado durante la sesion practica.

La actividad del alumnado es la realizacion de las pruebas de este guion a cada una/uno del

grupo de practicas.
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Motilidad ocular

El propdsito:
La evaluacion de la eficacia y coordinacion de los musculos extraoculares en las 9 posiciones de
mirada. Podéis observar:
e Problemas de fijacion.
¢ Movimiento impreciso por defecto o por exceso (no hay un buen control del movimiento; no son
precisos).
» Restricciones (no puede mover el ojo o tiene dificultades en alguna direccion; no son completos).
e Saltos (no tiene buenos seguimientos; no son suaves).

¢ Movimientos asociados de la cabeza y el cuerpo (no son extensos).

1. Estabilizacion de la fijacion.
Se valora en las diversas pruebas de la evaluacion general de vision binocular (por ejemplo, la
prueba de la oclusion). La NORMA es que el paciente pueda mantener la fijacion al menos 10 segundos

consecutivos en un punto de fijacion.

2. Los seguimientos.
Podéis utilizar varios métodos para evaluar los seguimientos con la observacion directa:
» Mirad en las pruebas preliminares del guion de la practica 2 el procedimiento para la evaluacion,
en donde se utilizada la nomenclatura de suaves, precisos, extensos y completos (SPEC).
e El Test de los seguimientos de la Northeastern State University College of Optometry (NSUCO)

desarrollado por Maples.

El test de los seguimientos del NSUCO.
El proposito:

Los seguimientos posibilitan la vision clara y continua de los objetos en movimiento. Se producen
cuando un objeto es fijado y desplazado lentamente en el espacio. Si se hace mas rapido el movimiento

puede romperse y ser sustituidos por sacadicos.
Realizacion de la prueba:

a) Equipamiento, accesorios y test necesarios.

- Un puntero.
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PRACTICA 6: EVALUACION DEL ESTADO MOTOR DE LOS 0JOS

b) Preparacion de la prueba.

- Iluminacién reforzada

- El paciente tiene que estar de pie y col los pies separados a la altura de los hombros.

- Poned el punto de fijacion frente al paciente a la altura de los ojos en la linea mediana y a la distancia
de Harmon (distancia del codo al nudillo mediano de la mano del paciente), o0 menos de 40 cm.

c) Explicacion de la prueba al paciente.

- Indicadle que tiene que mirar fijamente al punto de fijaciéon y que siga su movimiento en el espacio.
No informéis respecto al movimiento de la cabeza.

d) Ejecucion de la prueba.

- Moved el punto de fijacion continuamente en un circulo simétrico de no mas de 20 cm delante de los

ojos. Haced dos rotaciones en sentido horario, y dos en contra, pasando por el medio en el cambio.

20 cm.

e) Anotacion de los resultados en la ficha del paciente. Valores esperados.
Se registran los resultados observando:
+ Habilidad.
«  Precision.
+ Movimiento de la cabeza

+ y el cuerpo.
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PRACTICA 6: EVALUACION DEL ESTADO MOTOR DE LOS 0JOS

- La puntuacion es de 1 a 5 en estas observaciones (1 es la mas baja y 5 la mas alta).

Habilidad (puntuacion).  Observacion (rotaciones en las dos direcciones).

1 No puede completar 1/2.

2 Completa 1/2.

3 Completa 1.

4 Completa mas de 1, pero no acaba de completar 2.
5 Completa 2.

Precision (puntuacion). Observacion (refijaciones).

1 Mas de 10
2 De 5a 10.
3 De 3 a 4.
4 2 0 menos
5 Ninguna.

Movimiento de la cabeza y del cuerpo

(puntuacion). Observacion de la cabeza y del cuerpo.
1 Gran movimiento de todo el tiempo
2 Moderado movimiento de todo el tiempo.
3 Suave movimiento (> 50% del tiempo).
4 Suave movimiento (< 50% del tiempo).
5 No hay movimiento.

Los resultados se comparan en las tablas de los valores normales esperados segun la edad y

sexo del paciente. Resultados bajos pueden mostrar una disfuncién.

3. Los sacadicos.

Podéis utilizar varios métodos para evaluar los sacadicos:

e Escalas de grados (1 al 4) con la observacién directa.

 El test de los sacadicos del NSUCO con la observacion directa.

o El test visual-verbal the developmental eye movement (DEM) desarrollado por Richman y

Garzia.

Escalas de grados (1 al 4) con la observacion directa de los sacadicos.

El proposito:
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PRACTICA 6: EVALUACION DEL ESTADO MOTOR DE LOS 0JOS

Los sacadicos son movimientos rapidos que se producen ante un estimulo. Nos permiten dirigir

rapidamente nuestra linea de mirada al punto de interés que estimule a la fovea.
Realizacion de la prueba:
a) Equipamiento, accesorios y test necesarios.

- Dos punteros.

Imagen gentileza de Promocion Optométrica.
b) Preparacion de la prueba.
- El paciente estara comodamente sentado con la iluminacion reforzada.
- Sostened los puntos de fijacién separados en 10 cm en el meridiano horizontal frente al paciente a la
altura de los ojos y a la distancia de Harmon (distancia del codo al nudillo mediano de la mano del
paciente) o menos de 40 cm.
c) Explicacion de la prueba al paciente.
- Informadle que cuando se le diga y no antes, tiene que mirar fijamente a un punto de fijacién y
después al otro, alternativamente.
d) Ejecucion de la prueba.
- Indicad al paciente que mire a un punto de fijacion y después al otro, alternativamente, varias veces.

e) Anotacion de los resultados en la ficha del paciente. Valores esperados.
- Sistemas de puntuacion (escala de grados de 1 a 4).

+4 suaves y precisos,

+3 una pérdida de fijacion,

+2 dos pérdidas de fijacion,

+1 mas de dos pérdidas de fijacion.

- Un valor menor de +3 puede manifestar una disfuncion.
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PRACTICA 6: EVALUACION DEL ESTADO MOTOR DE LOS 0JOS

El test de los sacadicos de NSUCO.

Realizacion de la prueba:
a) Equipamiento, accesorios y test necesarios.

- Dos punteros.

Imagen gentileza de Promocién Optométrica.
b) Preparacion de la prueba.
- Iluminacién reforzada.
- El paciente tiene que estar de pie y con los pies separados a la altura de los hombros.
- Sostened los puntos de fijacién separados en 10 cm en el meridiano horizontal frente al paciente a la
altura de los ojos y a la distancia de Harmon (distancia del codo al nudillo mediano de la mano del
paciente) o menos de 40 cm.
c) Explicacion de la prueba al paciente.
- Informadle que cuando se le diga y no antes, tiene que mirar fijamente a un punto de fijacién y
después al otro, alternativamente.
d) Ejecucion de la prueba.

- Indicad al paciente que mire a un punto de fijacion y después al otro, alternativamente, varias veces.

e) Anotacion de los resultados en la ficha del paciente. Valores esperados.
Se registran los resultados observando:
+ Habilidad.
*  Precision.
* Movimiento de la cabeza y del cuerpo.

La puntuacion es de 1 a 5 en estas observaciones (1 es la mas baja y 5 la mas alta).
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PRACTICA 6: EVALUACION DEL ESTADO MOTOR DE LOS 0JOS

Habilidad (puntuacion). Observacion (1 ciclo: ir de un punto al otro y volver).

1 Completa menos de 2 ciclos
2 Completa de 2 ciclos.

3 Completa 3 ciclos.

4 Completa 4 ciclos.

5 Completa 5 ciclos.

Precision (puntuacion). Observacion (Movimiento impreciso por defecto o por exceso).

1 Gran imprecision

2 Moderada imprecision.

3 Suave imprecision (> 50% del tiempo).

4 Suave imprecision intermitente (< 50% del tiempo).
5 No hay imprecision.

Movimiento de la cabeza y del cuerpo

(puntuacion). Observacion de la cabeza y del cuerpo.
1 Gran movimiento todo el tiempo
2 Moderado movimiento todo el tiempo.
3 Suave movimiento (> 50% del tiempo).
4 Suave movimiento (< 50% del tiempo).

5 No hay movimiento.
Los resultados se comparan en las tablas de los valores normales esperados segun la edad y
sexo del paciente. Resultados bajos pueden mostrar una disfuncion.

El Test visual-verbal DEM.
El propdsito:
El DEM tiene un formato visual-verbal para valorar los movimientos sacadicos de manera

objetiva. Relaciona los movimientos verticales y horizontales segun el tiempo que tarda el nifio o nifia

(entre 6 y 13 afios) a ver y reconocer con precision una serie de nimeros.

Realizacion de la prueba:

a) Equipamiento, accesorios y test necesarios.

- Gafa de prueba y caja de lentes, o foroptero (si el paciente necesita correccion).
- Crondémetro.

- Pretest para edades de 6 a 7 afios (para ver si conocen bien los nlimeros).

- Test de evaluacion A, By C.
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e Los test A y B son dos columnas verticales de 40 nimeros que se tienen que ver haciendo
movimientos verticales (no requiere movimientos laterales sacadicos). Estos determinan la
habilidad automatica visual-verbal para nombrar un ndmero. Permite diferenciar si existe un
problema de otro origen (reconocimiento visual-verbal) que no sea oculomotor.

e El test C, se tiene que leer de izquierda a derecha. Consta de 80 nUmeros presentados en
disposicion horizontal y espaciados de manera aleatoria, resultando 16 filas de 5 nimeros. Este
test refleja el componente de automatismo y de los movimientos sacadicos.

b) Preparacion de la prueba.
- El paciente estard comodamente sentado con la iluminacién reforzada.
- Ademas, tiene que llevar su refraccion (si la necesita) y la DIP de cerca.
- El nifio o nifia estara frente a una mesa, con los brazos sobre ella y en posicion recta. El test se
sostiene como si fuera un libro.
c) Explicacion de la prueba al paciente.
- Para el pretest (6 a 7 afios) se le dice que tiene que leer en voz alta y rapidamente los nimeros
empezando por el primero. Si falla diciendo los nimeros, no utilicéis esta prueba.
- Para los test A y B, se le dice que tiene que leer en voz alta y rapidamente los nimeros verticalmente,
empezando por el primer nimero de arriba de la columna izquierda y que finalizo en el Ultimo ndimero
de bajo de la columna derecha. No tiene que mover la cabeza, ni utilizar el dedo para leer.
- Para el test C, se le dice que tiene que leer en voz alta y rapidamente los nimeros de izquierda a
derecha, empezando por la primera fila. No tiene que mover la cabeza, ni utilizar el dedo para leer.
d) Ejecucion de la prueba
- Se cronometra el tiempo de cada prueba (A, By C).
e) Anotacion de los resultados en la ficha del paciente.
- Se anotan los siguientes resultados:
e El tiempo de cada prueba (A, By C).
¢ los errores de ejecucion de la prueba: Hay 4 tipos de errores:
= De omisién, cuando no lee un nimero (poned un circulo).
= De sustitucion, cuando lee mal un nimero (poned una barra diagonal).
= De adicién, cuando se afiade o se repite un nimero en particular (poned un guion horizontal).
= De transposicion, cuando se cambia el orden de los nimeros (poned una flecha).

e Tiempo vertical (Tv) que ha tardado en leer 80 nimeros (Ilamina A+B), sin tener en cuenta los
errores.

o Tiempo horizontal ajustado (THa), es el tiempo que ha tardado en leer los 80 nimeros del test C

mas la presencia de errores de omisién y adiciones. Se calcula como:

THa = tiempo C x 80 / (80—o0+a). Ddnde o=omisiones y a=adicciones.
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e La ratio o razén se determina al dividir el tiempo horizontal ajustado sobre el tiempo vertical.

Ratio = Tha/Tv.

Es un método para comparar directamente el nivel vertical (automaticidad) y horizontal (control

oculomotor).

Hay 4 tipos de respuestas clinicas:

= Tipo 1: NORMAL, si el tiempo vertical, horizontal y la ratio son normales.

» Tipo 2: Si el tiempo vertical es normal y el horizontal esta aumentado vy la ratio es alta. Hay
una disfuncion oculomotora, se puede realizar terapia visual.

= Tipo 3: Si el tiempo vertical y horizontal estdn aumentados, pero con ratio normal. Hay
dificultad en la automaticidad (la habilidad de nombrar nimeros), y no hay problema en la
motilidad ocular. Referid a otros especialistas.

= Tipo 4: Si el tiempo vertical y horizontal estan aumentados y la ratio es alta. Hay dificultad en
la automaticidad y en la motilidad ocular, tiene una combinacion del tipo 2 y 3. Referid a otros

especialistas y valorad el hacer terapia visual.

e Los errores totales.

Total errores = s+o0+a+t. Dénde s=sustituciones y t=transposiciones.

Las puntuaciones se comparan con los valores medianos normales para cada edad, desde los 6

hasta los 13 afos. Puntuaciones por debajo del 15% son signos de una disfuncién oculomotora.

Observacion:
Hay un test también desarrollado para adultos que funciona de la misma manera.

Abreviaciones de la tabla de resultados:

SPEC: suaves, precisos, extensos y completos

NSUCO: Northeastern State University College of Optometry
DEM: the developmental eye movement

THa: tiempo horizontal ajustado

Tv: tiempo vertical
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PRACTICA 6: EVALUACION DEL ESTADO MOTOR DE LOS 0JOS

TABLA DE RESULTADOS DEL ESTADO MOTOR DE LOS 0JOS

SEGUIMIENTOS OD: SPEC OI:SPEC

Observaciones:
SEGUIMIENTOS NSUCO

HABILIDAD: 1 2 3 4 5
PRECISION: 1 2 3 4 5
MOVIMIENTODELACABEZA: 1 2 3 4 5
MOVIMIENTODELCUERPO: 1 2 3 4 5

Observaciones:

SACADICOS PUNTUACION: +1 +2 +3 +4

Observaciones:

SACADICOS NSUCO
HABILIDAD: 1 2 3 4 5

PRECISION: 1 2 3 4 5
MOVIMIENTODELACABEZA: 1 2 3 4 5

MOVIMIENTODELCUERPO: 1 2 3 4 5
Observaciones:

DEM

Tiempo vertical A: :l Tv = tiempo A + B |:|
Tiempo vertical B: :l
Tiempo horizontal C: :l THa = tiempo C x 80 / (80—o+a): :l

Errores.

- omisiones(0): |:| Ratio =Tha/Tv=| /| =

- adiciones (a): |:|
- substituciones(s): :l Total errores = st+o+a+t= :l

- transposiciones(t): :l

Observaciones:
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PRACTICA 6: EVALUACION DEL ESTADO MOTOR DE LOS 0JOS

Ejemplo:
SEGUIMIENTOS oD: SRE¥, oL: SR K%,
Observaciones: |Ejecucién lenta y sin precision con movimientos asociados|
SEGUIMIENTOS NSUCO
HABILIDAD: 1 2 @ 4 5
PRECISION: 1 2 (3)4 5
MOVIMIENTO DE LACABEZA: 1 (2)3 4 5
MOVIMIENTO DEL CUERPO: 1 @ 3 4 5
Observaciones: Ejecucion lenta y sin precision con movimientos asociados |
SACADICOS PUNTUACION: +1 (2) +3 +4
Observaciones: Sin precision con movimientos asociados

SACADICOS NSUCO

Observaciones:

DEM

Tiempo vertical A:
Tiempo vertical B:
Tiempo horizontal C:

Errores.

- omisiones(0): E
- adiciones (a): El
- substituciones(s): El
- transposiciones(t):

Observaciones:

HABILIDAD: 1 2 4 5
PRECISION: 1 2 84 5
MOVIMIENTO DE LA CABEZA: 1 @ 3 4 5
MOVIMIENTO DEL CUERPO: 1 @ 3 4 5

Ejecucion lenta y sin precision con movimientos

Tv = tiempo A + B
THa = tiempo C x 80 / (80—o+a):

Ratio = Tha/Tv=|76/74= 1.03 |

Total errores = s+o+a+t=

L1 anos. Tha y Tv altos, pero Ratio normal. Tipo 3. Referir |

13 Guion de Practicas de Optometria 2 E.Porcar



	SPEC: suaves, precisos, extensos y completos
	NSUCO: Northeastern State University College of Optometry

