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Resumen

Se presenta un nuevo método ortoptistico con propésitos de
rehabilitacion para corregir el nistagmo congénito (NC) en
la alteracion de los movimientos horizontales; su intencion
es aplicar las ventajas de los métodos existentes (prismas,
farmacos, retroalimentacion auditiva, cirugia correctiva)
reduciendo las desventajas y riesgos para el paciente. Se
basa en la utilizacién de microelectrodos implantados en los
musculos rectos interno y externo de ambos ojos para
detectar la actividad ocular motriz y corregir los
movimientos involuntarios provocados por el NC mediante
electro-estimulacion, todo esto en tiempo real para
conformar un dispositivo portatil que pueda utilizarse en
nifios y adultos en forma ambulatoria.
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Abstract

A new orthoptistic method is being developed with the
purpose of correcting congenital nystagmus involuntary
horizontal eye movements. The main idea is to take
advantages from the methods applied in clinic environment
now a day (prisms, drugs, auditive feedback, corrective
surgery) reducing risks for patients.

The way it works is by means of micro electrodes
implanted directly in the medial and lateral rectus muscles.
Such electrodes include two tasks, firstable to detect the
electromiograph signals, and by the other hand to stimulate
electrically according to an artificial intelligence controlled
protocol in real-time, hoping the survey of an ambulatory
instrument for children and adults.

Keywords: Orthoptistic Method, Electro Stimulation,
Rehabilitation, Congenital Nystagmus.

1 Introduccion

La importancia del sistema oculomotor, como 1o marca la
literatura (Patton et al., 1989) reside en que permite Ia
fijacién de imagenes en la retina mediante el uso de sus
posibles movimientos en condiciones normales de salud
(sacadicos, vestibulares, de convergencia y de persecucién),
bajo la accién de los musculos extrinsecos de cada ojo
(recto superior, recto inferior, recto externo, recto interno,
oblicuo mayor y oblicuo inferior); estos a su vez, son
controlados por el sistema neural mediante los pares
craneales III, IV y VI (figura 1 y 2) .

Los movimientos de fijacién estan controlados por dos
mecanismos neuronales diferentes. El primero permite
buscar el objeto sobre el cual se desea fijar la vision
(fijacion voluntaria). El segundo mantiene firmemente los
ojos sobre el objeto (fijacion involuntaria).
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Figura 1. Musculos extrinsecos del ojo humano
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Figura 2. .Inervacion de los misculos-extraoculares

Los movimientos de fijacion voluntarios estan
controlados por un pequefio campo cortical localizado en
ambos lados en las regiones corticales premotoras de los
16bulos frontales (figura 3). Por otra parte, el mecanismo de
fijacion, que hace que los ojos “se fijen” sobre un objeto,
esta controlado por los campos visuales de la Corteza
occipital, en particular el 4rea 19 que también se indica en
la figura 3. Cuando estas areas estdn destruidas en ambos
‘lados, la persona se halla completamente incapacitada para
dirigir sus ojos en un sentido determinado.
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Figura 3. Campos de asociacion visual y zonas corticales para
control de los movimientos oculares

En la exploracién funcional del ojo, la neurologia divide
en tres grandes grupos a los movimientos oculares:

e  Ducciones.
s  Versiones.
e  Vergencias.
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Figura 4. Movimientos oculares normales

Dentro de la neurologia se incluyen los siguientes tipos
de alteraciones oculo-motoras (figura 5):
e Alteraciones en las versiones y vergencias
(estravismo).
e  Alteraciones en la neurona motora inferior, pueden
ser la primera manifestacion de diabetes o
hipertensidn arterial.

. Alteraciones supranucleares. La mas frecuente es
la miastenia que-se manifiesta por alteraciones en
los movimientos conjugados como el nistagmo
congénito.
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Figura 5. Patologifas oculares

No es novedoso el hecho de detectar actividad
oculomotora mediante electromiografia, ya que ésta técnica
aplicada en los musculos extraoculares fue introducida por
Bjork en 1952; consecutivamente fue desarrollada y
extendida por numerosos investigadores involucrados con
aspectos clinicos y de investigacion de movilidad ocular.
Puede decirse en general, que su utilidad es comparable con
la técnica de electromiografia del musculo esquelético
periférico. El musculo extraocular, sin embargo, exhibe
caracteristicas anatomicas, farmacoldgicas y fisiologicas



E. Suaste Gémez, J. Leybon Ibarra: Desarrollo de un Marcapasos Ocular con Fines Ortoptisticos Basado én ...

peculiares que hacen la interpretacion de sus
electromiogramas més arriesgado que aquéllos de miisculos
esquelético periférico como lo describe Breinin (1962).

Siendo la parte de interés de este trabajo, y recordando la
definicién de nistagmo como una oscilacion ocular bifasica,
ritmica e involuntaria con por lo menos una fase lenta la
cual es patologica y es responsable para la iniciacién y la
generacion del nistagmo (la fase rdpida conocida como
sacadico es meramente correctiva, figura 6); clinicamente,
el nistagmo puede ser dividido ampliamente en pendular y
en forma de tirén, y los problemas principales que se le
pueden asociar es la pérdida de agudeza visual de hasta
20/400 con la degradacion permanente de la retina, posicién
compensatoria de la cabeza, estrabismo, vértigo.
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Figura 6. Sefial caracteristica de nistagmo

Entendiéndose como método ortoptistico (del Griego
orthos, “correcto” y ops, “0jo”) a la facultad para corregir
la accién atipica tanto de la posicién del globo ocular, como
de la movilidad ocular; es decir, siendo la ciencia que
investiga las adaptaciones motoras y sensoriales de los ojos
corrigiéndolas mediante entrenamiento en visién monocular
y/o binocular, se pretende generar un método ortoptistico
que mediante electroestimulacién biorretroalimentada
entrene los musculos encargados del movimiento horizontal
buscando la correcciéon del nistagmo, de la posicién
compensadora de la cabeza y del estrabismo aprovechando
las ventajas de los métodos existentes mencionado sen la
literatura (Frederick, 1985): el que utiliza prismas opticos,
el de procedimientos quirurgicos, el de retroalimentacion
sonora, €l de agentes farmacolédgicos y el de radioterapia.

2 Metodologia

Para comprender las caracteristicas funcionales de los
musculos extraoculares, se compara su rapidez de
contraccion con diferentes tipos de musculos, para lo cual
suelen emplearse registros isométricos (figura 4), porque la
duracién de un registro isoténico depende de la inercia del
sistema de registro, casi tanto como de la contraccidn
misma, y ello hace dificil comparar las relaciones
cronologicas de contracciones entre un musculo y otros.

La figura 7 ilustra la contraccién isométrica de tres
diferentes tipos de musculo esquelético: el ocular con
duracién de contraccion de 17100 seg; el gastrocnemio con
duracion de contraccion de 1/30 seg, y el séleo que tiene
una duracién de contraccion de 1/10 seg.
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Figura 7. Comparacion de duracion de contracciones isométricas

Esta grafica resume lo marcado en la literatura acerca de
la especializacion de los musculos extraoculares para
realizar movimientos cortos pero rapidos y precisos
(Graham, 1930; Fuchs et al., 1983). Basados en esto, se
analiza su resistencia a la fatiga recordando que éste
término se define como la reduccién de la capacidad de un
musculo para ejercer su maxima fuerza, inducida por el
ejercicio en forma dependiente del tiempo. Su
manifestacién se refleja en factores periféricos que incluyen
la reduccidn de la fuerza maxima, potencia y lentitud para
la relajacion. Sin embargo, el sistema nervioso central no
solo controla motoneuronas, también el temblor creciente
de las extremidades en ejercitacion, el reclutamiento de
musculos inicialmente no ocupados en una actividad y en el
incremento subjetivo de un esfuerzo (Gandevia, 1998).

Con referencia a los musculos extraoculares, varios
autores han intentado provocar fatiga como parte del
estudio de la respuesta motriz. En sus resultados, concluyen
que no logran considerar una fatiga real cuando a una
persona se le somete a una serie de movimientos oculares
no comunes debido a que los musculos extraoculares
siempre trabajan con una carga ligera y estan adaptados a
ello; por otro lado, en resultados de oculografia, Frueh et al.
(1994) encontré que el parpadeo podria estar compensando
de alguna manera Ja posicién incorrecta del globo ocular
debido a la fatiga de los muasculos extraoculares; esto seria
como una especie de “reset” de un temblor ocular,
permitiendo un periodo de descanso para mejorar la
transmisién en la unién neuromuscular, o en el comienzo de
un sacadico correctivo. Por otro lado, utilizando la
electroestimulacién, Westerblad et al., (1998) y Bjork
(1952) marcan que el masculo esquelético se puede forzar a
que trabaje nuevamente a su 100% atin cuando se encuentre
fatigado; o en caso contrario, provocar una fatiga rapida
con una declinacion de fuerza de hasta un 40%.

Como parte de la experiencia en clinica colaborando para
efectuar estudios de deteccion de movimientos oculares y
analizando las sefiales nistdgmicas en base a sus variables
de amplitud, frecuencia, velocidad y tipo, se cuenta tanto
con informacion almacenada en PC de pacientes tratados
desde hace ocho afios en pruebas pre y post operatorias,
como con el aparato disefiado para capturar los
movimientos oculares de pacientes con nistagmo (opto-
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oculdgrafo) mostrado en la figura 8, y con un aparato que
detecta las 24 posibles posiciones compensatorias de la
cabeza (figura 9) tal como se marca en la literatura
generada (Suaste et al., 1995; Suaste et al., 1997; Suaste et
al., 1998; Cruz et al., 1997).
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Figura 9. Instrumento detector de la posicion de la cabeza

En la parte experimental que contempla la adquisicion de
sefiales oculares y la electroestimulacion para el control de
la actividad atipica de los movimientos horizontales, se esta
trabajando con conejos de laboratorio adultos jévenes en
varias etapas de acuerdo al diagrama de bloques general de
la figura 10; de estas etapas, se tiene en proceso actual la
experimentacion de los siguientes incisos:

e Pruecba de investigaciéon para encontrar la zona
donde se puedan colocar cables y un
microcircuito.

e Prueba de biocompatibilidad de materiales con
monitoreo en el lapso de un afio para su aplicacion
en microelectrodos colocados en los miusculos
extraoculares y para el encapsulado de un
microcircuito electrénico.

e Pruecba de control de posicion del globo ocular
mediante electroestimulacién “in vitro” e “in vivo”
en animales sanos y con patologia provocada.
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Figura 10. Diagrama general del sistema ortoptistico propuesto

3 Resultados

Como respaldo para el proyecto, en el campo clinico se
tiene establecido el proceso de detectar movimientos
oculares en pacientes con nistagmo congénito empleando la
técnica de reflexion de un haz de luz infrarrojo sobre la
frontera esclerocorneal mediante el opto-oculdgrafo, del
cual se obtienen registros como el de la figura 11.
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Figura 11. Sefial caracteristica de nistagmo congénito

Actualmente, al médico cirujano se le presentan las graficas
de los opto-oculogramas y el resultado estadistico de su
analisis en el formato representado en la figura 12. En estas
figuras se incluyen las caracteristicas de velocidad de
respuesta, frecuencia del nistagmo, y tiempo de latencia en
forma separada para cada ojo. Si es necesario de acuerdo a
su criterio, el paciente es sometido a la prueba de deteccion
de la posicién compensadora de la cabeza con el propésito
de tener toda la informacion en sefiales digitalizadas y
almacenadas.

Se cuenta con el sistema de electroestimulacion que provee
una amplitud maxima de espiga de hasta 50V; se cuenta
con el sistema de adquisicion de sefiales mioeléctricas y con
un programa de computo para el analisis de las sefiales
capturadas.



E. Suaste Gémez, J. Leybén Ibarra: Desarrollo de un Marcapasos Ocular con Fines Ortoptisticos Basado en ...

125

-
]

MmO SO 0

©

LU
LTTTT

10 101zg 20 20i2q 30 30lzq 40 40i1zq 50 S0lzg 60 60lzy
Der Der Der Der Der Der

[D0° m45° B 90 W135°|

Cero 10 10lzg 20 201!zq 30 30lzq 40 40lzg 50 S0lzg 60 60z
Der Der der Der Der Der

000° W45° E90° WM135°

Figura 12. Anélisis estadistico en frecuencia y latencia de las
seflales nistagmicas

Dentro del analisis de las sefiales que se plantean de
acuerdo a la figura 10, se anexa un método capaz de
analizar en forma rapida y grafica las sefiales nistagmicas
tomando como base una clasificacién planteada de acuerdo
al tipo del nistagmo (Dell’Osso, 1995):

Pendular puro P.

Pendular asimétrico AP.

Pendular con fijaciones sacadicas PFS.

Tirén unidireccional puro con fijaciones sacadicas JR
derecha, JL izquierda.

Tirén unidireccional puro con fijaciones extendidas JRE
derecha, JLEF izquierda. '

Tirén con movimientos lentos del ojo pseudo-cicloides
RPC derecha, LPC izquierda.

Tirén con movimientos lentos del ojo pseudo-tiron PJR
derecha, PJL izquierda.

Tirén unidireccional puro PP.

Tirén unidireccional puro con tirones sacadicos PPFS.

Triangular T.

Tirén bidireccional BDJR derecha, BDJL izquierda.

Doble tiron DJR derecha, DJL izquierda.

El método se basa en agrupar valores comunes de un
mismo atributo o variable, ademas de considerar la
semejanza entre los elementos que pertenecen a un mismo
conjunto o clase; tales variables o atributos son:

Amplitud de ascenso y descenso (0-11.79 grados).

Tiempo de ascenso y descenso (0-0.6 segundos).
Frecuencia (0-20 Hz).

De acuerdo a las zonas donde se enfatiza su presencia, se
incluyen los planos anatéomicos de referencia (zona

superior, inferior, nasal, temporal, nasal-superior, nasal-
inferior, temporal-superior, temporal-inferior), por lo que
habrd 12 posibles alternativas representadas con solo un
simbolo (figura 13).
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Figura 13. Asignacion de simbolos a las variables

Para determinar la semajanza, se particionan en 16 rangos
de valores cada atributo, formando asi un patrén de
referencia denotado como MAPA, representado por una
cuadricula cuyas- casillas corresponden a 15 clases de
semajanza, y una ultima reservada para los valores que no
tengan semejanza con ninguna clase o que esten fuera de
rango. Con respecto a la forma de onda, existen 18
patrones diferentes, por lo que se ha establecido un mapa
con 20 casillas (tabla 1).

Mapa de amplitudes Mapa de tiempos Mapa de frecuencias Mapa de tipo
de ondas

1 0-0.778 I:  0-0.040 1I: 0-1.33 I P

2: 0.790-1.557 2: 0.041-0.080 2: 1.34-266 2. AP

3 1.569 -2.336 3: 0.081-0.120 3: 267-399 3:  PFS

4. 2.348-3.115 4:  0.121-0.160 4: 4.00-532 4 IR

5. 3.126-3.893 5. 0.161-0.200 57 533-6.65 5. JL

6. 3.905-4672 6. 0.201 -0.240 6: 6.66-798 6: JREF

7. 4.684-5451 7. 0.241-0280 7 7.99-931 7. JLEF

B 5463-6.230 8 0.281-0320 8: 932-1064 8: RPC

9 6.241-7.008 9 0321-0360 9 10.65-11.97 9: LPC

10: 7.202-7.787 10: 0361 -0.400 10: 11.98-13.30 10: PJL

11: 7.799 -8.566 i1: 0401 -0440 P 1331-14.63 it PIR

12: 8.578 -9.345 12: 0441 -0.480 12: 14.64-15.96 12: PP

13: 9.356-10.12 13: 048} -0.520 13: 15.97-17.29 13: PPFS

14: 10.13 -10.90 14 0.521 - 0.560 14: 17.30-18.62 14 T

15: 1091 -11.79 15: 0.56! - 0.600 15: 18.62-20.00 1s: BDIR

16: Outof rank 16:  Outof rank 16: Out of rank 16: BDJL
17:  DIR
18: DIL
19:  Fuerade

rango

Tabla 1. Mapas de valores asignados por casilla

La representacion grafica de los rangos de valores de la
tabla 1 se muestra en la figura 14:

2|34

1|2(3(4 s|6|7|8

5|6|7]s 9 [18{11 12

10(11 |12 13|14[15|16

13|14[15(16 17|18 |19 |20
(a) ®)

Figura 14. Mapas de referencia para los parametros caracteristicos
del nistagmo. a) mapa representativo de los rangos de valores de
amplitud, duracién y frecuencia, b) mapa de formas de onda
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Una vez representados los rangos de valores de los
atributos sobre los mapas de referencia, se colocan los
simbolos en las casillas de acuerdo a su valor, generando
asi un patrén imagen que despliega la informacién mas
relevante del caso, indicando las caracteristicas que
predominan. Finalmente se presenta en la siguiente figura
un mapa con la distribucion respectiva de sus datos:

R Ry

Figura 15. Presentacion del andlisis grafico de nistagmo

La figura 15 es el resultado de un analisis real de un
paciente; aqui se muestra como hay variaciones en cuanto a
la repetitividad del valor de frecuencia para los diferentes
grados de estimulacién, lo que indica que no es un
movimiento periédico.

Considerando el tipo de representacién simbdlica,
también se desarrolla un analisis basado en logica difusa, el
cual permite hacer combinaciones de estudios previos en
cuanto a la semejanza de respuesta de un mismo paciente
con nistagmo congénito.

El concepto clave para trabajar con logica difusa es la
asignacion de valores de pertenencia de la funcion
caracteristica en el rango [0,1]; con lo anterior se plantea
otra forma de interpretar los resultados obtenidos de los
mapas por medio de una representacion tipo matricial
difusa, la cual considera valores ponderados o grado de
pertenencia en el rango [0,1]; por lo que al maximo niimero
de simbolos permitidos en una casilla (24) le correspondera
el 1, mientras que con la ausencia de simbolo se asignara un
0, los valores intermedios corresponden al grado de
frecuencia de simbolos en una misma casilla. Los valores
de la funcion de relacion se calcularon de la siguiente
manera:

24 simbolos en una misma casilla equivalen a 24/24=1.
20 simbolos en una misma casilla equivalen a 20/24=0.833
10 simbolos en una misma casilla equivalen a 10/24=0.416

Los cuales representan el grado de pertenencia a una
misma casilla; es decir, segiin el numero de atributos que
tengan un valor muy semejante, perteneceran o no a una
misma casilla. Los valores de relacidon para los simbolos
pertenecientes a una misma casilla se muestran en la tabla
i

122

Numero de | Valor de | Numero de | Valor de
simbolos en una | relacién simbolos en una | relacion
misma casilla misma casilla

0 0 13 0.541

1 0.041 14 0.583

2 0.083 15 0.625

3 0.125 16 0.666

4 0.166 17 0.708

5 0.208 . 18 0.750

6 0.250 19 0.791

7 0291 20 0.833

8 0.333 21 0.875

9 0.375 22 0.916
10 0.416 23 0.958
11 0.458 24 1

12 0.500

TablaIl. Valores de relacion tabulados por numero de simbolos
en una misma casilla

Considerando los mapas resultantes del método de
representacion ergonémica del nistagmo se pueden ver las
siguientes matrices, donde cada nuimero dentro del mapa
corresponde a la frecuencia con la que ocurre un valor
dentro de una clase.

Por ejemplo, para la posicién horizontal se tiene una
cuadricula que representa el mapa. En cada casilla se
registra el nimero de simbolos por casilla o la frecuencia de
semejanza de las clases. En este registro en la casilla 2 hay
5 simbolos, mientras que para la 16 solo hay uno. En la
matriz se asignan 4 renglones y 4 columnas debido a que el
mapa representa una cuadricula de 4x4. Sus elementos son
los valores de relacién del conjunto difuso. Otra forma de
representarlo es por medio del diagrama sagital. Las
flechas indican el valor de relacion que existe entre ambas
columnas. Este método se aplicéd a todos los mapas.
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Ahora realizando el mismo procedimiento para cuando el
paciente mira hacia las areas N, 1, T-I, N-I:
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Para poder decir que semejanza tiene la patologia cuando
el paciente observa hacia el 4rea nasal y hacia la temporal
se realiza el siguiente analisis aplicando wuna relacién
basada en la ecuacion de la distancia métrica - de
Mikownski:

1
14

D, (XX, )= || XK. ¥, (K))

k=1

La cual adecuada al ejemplo queda:
m

D2 (N, T) = D2 [Tuw(Sij) , Nuw(Sij)] = [Z] Tuw(Si,j) - Nuw(Sij) | 2 ]
V2

i=1

N

donde: para esta aplicacion damos el valor de 2 para el
parametro P de la distancia euclidiana por medir,
Tuw(Si,j) son los grados de pertenencia, [0,1]
Nuw(Si,j) son los grados de pertenencia, [0,1]

Aplicando esta ecuacidon a las matrices del 4area nasal y
temporal de las 4 posiciones de estimulacion tenemos:
Para la posicion horizontal:

I 3 4 i % o4 i % 4
LR EEI = EYR TR S S S V)
EREE O O [/ IV e § 1)
Fi8 08 ¢ B CURNEES I s
448 4 8 oan el g add s

Trogrorad Purspgde B

D2(N, T =Ty 1N 2+ (TN P (Typ-Nyp)? + (Tyg-Nyg)?
12

D2 (N, T) = [1(0-041)% +(.208- 1252+ (0-.041)2 + (.041-041)2 |12 =
=0.101

Para las demads posiciones se tiene:

D2 (N, T) y = 0.083
D2 (N, T) 5 =0.101
D2(N, T)p=0.117

Aqui se aprecia que la posicion vertical tiene un valor
minimo comparado con los demas, por lo tanto tiene una
distancia menor, indicando una semejanza mayor; es decir,
entre mas pequefio sea el resultado mayor sera la semejanza
entre los parametros bajo analisis.

4 Conclusiones

De acuerdo a la opinién de un médico cirujano oftalmélogo
que se ofrecio a tomar parte en el proceso de manejar las
estructuras motrices oculares, el proyecto esta sustentado en
forma suficiente para creer que el método propuesto
funcionard como tal, ya que se cuenta con bastante
instrumental desarrollado (opto-oculografo, detector de
posiciones craneanas, electromiografo, electroestimulador,
tarjeta de adquisicion de sefiales con su programa de
captura y analisis) listo para aplicarse en humanos una vez
que los resultados obtenidos en su debido tiempo con
animales de experimentacion asi lo demuestren.
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