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DESARROLLO INSTRUMENTAL Y METODOLOGICO PARA ANALIZAR
Y CoRREGIR EL NisTAGMO CONGENITO

SUASTE, E.
LEYBON, J.
RESUMEN:

El presente trabajo describe las herramientas de instru-
mentacion y de programacién computacional desarrolladas
para mejorar al mdximo el estilo de vida visual de los
pacientes con Nistagmo Congénito, teniendo en cuenta la
aplicacién de las metodologias mds adecuadas y van-
guardistas para corregir al mdximo las molestias tanto de
cardcter fisioldgico, como las de cardcter estético.
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EL NistaAcMO CONGENITO.

El nistagmo congénito (NC) es una enfermedad que
se manifiesta en el sistema nervioso central como
una patologfa del sistema oculomotor. Esta se pre-
senta en pacientes con enfermedades neuroldgicas
que afectan al reflejo vestibulo-ocular, lamentable-
mente su mecanismo y/o patologia basica aln no se
conoce. Esta enfermedad se caracteriza por la pre-
sencia de movimientos ritmicos involuntarios bila-
terales de los globos oculares (Figura 1). Estos
movimientos pueden ser pendulares y de sacudida,
dependiendo de su direccién, y se pueden clasificar
en horizontal (H), vertical (V), oblicuo (O) y torsion-
al (T). De acuerdo a su amplitud, el NC se clasifica en
las combinaciones de periédico (Np) o aperiédico
(Nap) y de tirén o sacudida (Ns). En ocasiones estos
movimientos pueden ser disminuidos y/o controlados
por el individuo por medio de posturas de la cabeza.
El NC puede ser disminuido con cirugia pero no elimi-
narse totalmente.

La gran movilidad del ojo es un fenémeno bien
conocido, y es producido gracias a la accion de seis
musculos estriados extrinsecos insertados en los hue-
sos de la drbita y el tejido conectivo del globo ocular.
La direccién en la cual cada musculo hace girar el
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globo ocular es regulada por los siguientes pares
craneales: el oculomotor (I}, troclear (IV) y el abduc-
tor (VI); estos pares nerviosos tienen neuronas infe-
riores, eferentes somatico generales que inervan los
musculos extraoculares voluntarios y el elevador del
parpado [1] (Figura 2 ).

[INSTRUMENTACION' PARA ANALISIS
DE MOVIMIENTOS OCULARES

Dentro del historial del estado del arte en las técni-
cas de monitoreo de movimientos oculares, se
describe la primera técnica basada en la observacion
directa apoyada por un arreglo de lentes simples que
permitian magnificar la imagen del ojo del sujeto,
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Figura 1. Seral caracteristica de NC (trazo supe-
rior) y sefial de estimulacion (trazo inferior).
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Figura 2. Mdsculos extrinsecos del ojo y su
inervacion.

permitiendo al observador mantener una distancia
confortable con el sujeto; otra se basa en una luz rapi-
da destellante en el campo visual que deja imagenes,
pero se carecia de su registro; Delabarre en 1906 fija
una varilla ligera directamente en la cérnea de un 0jo
anestesiado por medio de anillos pegados, y el
movimiento fue registrado por un kimégrafo de tam-
bor rotatorio. A fines del siglo dieciocho, Dodge
empezd a hacer registros fotograficos durante un
movimiento ocular horizontal; una las técnicas
usuales aprovecha la actividad eléctrica del ojo
reconocida por Schoot en 1922 para monitorcar
movimientos verticales y horizontales del ojo [2]; otra
técnica en contacto directo con el ojo coloca alguna
parte de una trayectoria dptica o electromagnética en
o dentro de un lente de contacto [3]; otro método se
basa en la forma del ojo y particularmente en la cur-
vatura de la cérnea, en la que se hace incidir un haz
de luz que se reflejard dependiendo del angulo que se
forme con respecto a la forma cuasiesférica del ojo
[2, 4]; y finalmente, una técnica se basa en las
propiedades O6pticas del ojo gracias a la frontera
clara-obscura entre la esclerdtica blanca y el iris de
color obscuro, en donde se forma un circulo que
puede rastrearse por varios métodos [5].

De las anteriores técnicas de monitoreo de
actividad motriz ocular, se pueden citar los siguientes
instrumentos como un ejemplo de la aplicacion de
tales principios: El Opto-oculégrafo (OOG) mostrado
en la figura 3, basado en la reflexion infrarroja (900
nm) de limbo esclerocorneal, disefado para el moni-
toreo de movimientos horizontales, verticales y obli-
cuos (de seguimiento, rapidos, involuntarios, de ras-
treo, vestibulo-oculares y de convergencia divergencia)
[6]. EL nistagmégrafo de reflexion infrarroja con
fibras Opticas como guias de luz, que permite detec-

tar nistagmo de tipo rectilineo y torsional gracias a la
versatilidad en el arreglo de las fibras [6]. EL video-
oculégrafo (VOG) hace uso de las técnicas de video
digitalizado de imagenes para obtener cuadro a
cuadro la imagen del ojo, digitalizarla, procesarla,
cuantificarla y almacenarla; su aplicacién se extiende
también a respuestas pupilares y perfiles de tonalidad
de color del iris [7].

Teniendo en cuenta que cada método desarrol-
lado ofrece alguna ventaja o desventaja en compara-
cién con los anteriores, su implementaciéon se fue
reforzando con la representacién grafica de las
senales en papel marcado con acotaciones respecti-
vas, lo cual, en un principio, fue bastante Gtil, aunque
la forma de analizar las sefiales sustentados Unica-
mente en la apreciacién visual mantenian resultados
subjetivos como para ofrecer diagnésticos del todo
aceptables.

Con la llegada de las computadoras, los sis-
temas de adquisicion se sofisticaron, ya que en base
a los programas computacionales se desplegaban las
senales en la pantalla y se almacenaban en memoria
RAM o en discos; y lo mejor fue la oportunidad de
realizar el procesamiento de las sefiales para obtener
resultados objetivos; en dichos programas se pueden
incluir desde las etapas de acondicionamiento de la
seflal, como lo serfan las etapas de filtrado, hasta las
herramientas especificas para la extraccién de
parametros importantes inmersos en la sefal (espec-
tro en potencia, primera derivada, integracién, ampli-
tud, etc.). De aqui que la aplicacién de programas de
computo comerciales que tratan de generalizar las
aplicaciones posibles en el analisis de una sefial de
cualquier indole va siendo una fase importante den-
tro del sistema si se recuerda que actualmente la
mayoria de los procesos de adquisicion de datos
dependen del control que sobre dicha tarea ejerce
una computadora de la plataforma correspondiente
(PC, MAC, etc.). Y como dato sobresaliente, la
divisién de especialidades dentro del area de la inves-
tigacion cientifica, ha permitido que a la par se desar-

Figura 3. Reflexién esclero-corneal de luz infrarroja.
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rollen programas de computo especializados en ta-
reas especificas; tal es el caso de un programa desar-
rollado como parte del proceso de tratamiento de
pacientes con NC [8]. El programa "JAISAR96" esta
disenado para tomar parte en el estudio oftalmolégi-
co practicado a pacientes con NC para entregar los
datos mas importantes en el anélisis de senales pura-
mente nistagmicas (latencia, posicion, velocidad vy
frecuencia) de una forma mucho més rapida que
cuando se utilizaban programas convencionales de
aplicacién general.

TERAPIAS Y METODOS DE REHABILITACION

Conforme se desarrollaban mejores instrumentos
para auxiliar al médico oftalmdélogo a tener mejor evi-
dencia de presencia de NC en un paciente y determi-
nar su grado de afeccién, a la par se conseguia la
evolucién de los posibles "tratamientos y/o terapias"
para disminuir las molestias que acompanan esta
patologfa, incluyendo el aspecto estético de las per-
sonas; de aqui que dependiendo de este déficit y de
los criterios que el especialista ortoptista considere,
se puede aplicar alguno de los siguientes métodos de
rehabilitacién de alteraciones 6culo-motoras:

e Método de prismoterapia. L.os prismas pro-
ducen una re-direcciéon éptica de la linea de
vision. Se ponen en linea los elementos retini-
anos correspondientes y se alivia la diplopfa
binocular si la potencia del prisma es correcta.
La correcta alineacién sensorial de los ojos es
también una forma de tratamiento de anti-
supresion [9].

e Método con procedimientos quirtrgicos.
En 1953, Anderson en Melbourne y Kesten-
baum en Nueva York describieron independien-
temente una operacién para reducir la postura
anormal de la cabeza, como caracteristica de
presencia de nistagmo congénito horizontal
[10]. Se ha reconocido que la intensidad del
nistagmo (definida como frecuencia X ampli-
tud) tiene un efecto inverso con la agudeza
visual, y esta varfa en cada paciente con difer-
ente direcciéon de la mirada.

- Método con agentes farmacolégicos. El
tratamiento de desalineamientos oculares y
nistagmo, debidos a problemas relacionados
con los musculos extraoculares también es
posible en base a la aplicacién de agentes far-
macolégicos; estos pueden actuar sobre un 0jo
en especifico para disminuir o bloquear su
movimiento y forzar asf al otro ojo a buscar el
acomodo para enfocar binocularmente una
imagen. Para los procedimientos de debilita-
miento muscular se aplica una inyeccion de
toxina botulinica en el musculo extraocular
produciendo pardlisis de dicho mdusculo, de
profundidad y duracién dependiendo de la
dosis. Las dosis empleadas son tan pequefias
que no sobreviene toxicidad general. La parali-
sis dura de manera tipica varios meses. Otros

agentes farmacolégicos son los ciclopléjicos y
midticos empleados para tratar el estrabismo
[HIRINTS

e Método mediante bio-retroalimentacién
acustica. Otra técnica de importancia rele-
vante en el tratamiento de procesos fisiol6gi-
cos es mediante la bio-retroalimentaciéon audi-
tiva, la cual provee al paciente con informacién
inmediata procedente de procesos biolégicos
que normalmente van mas alléd de lo esperado,
y por tanto facilitan la regulacion de la misma
funcién. La aplicacién clinica de terapias
basadas en la bio-retroalimentacién para pro-
blemas visuales es una de las mas recientes
técnicas en su tratamiento; y ha sido utilizada
para lograr el control de diversas patologias
oculares como los movimientos oculares y de
acomodacién; asf como en el control y reduc-
cibn de glaucomas, estrabismo, diplopfa y
nistagmo. Con la bio-retroalimentaciéon acusti-
ca se han obtenido resultados satisfactorios en
base a un entrenamiento temporal del pa-
ciente; ya sea visual o auditivamente [12] la
aplicacién de la retroalimentacion, se ha logra-
do hasta por un par de minutos reducir con-
siderablemente el nistagmo; brindando al pa-
ciente aplicar su entrenamiento durante ciertas
actividades cotidianas en las que requiera el
control total de su vista.

CLASIFICACION DE INFORMACION NISTAGMICA

La clasificacién de las sefiales nistdgmicas mediante
programas de computadora, forma parte de
metodologias que permiten representar y visualizar
répidamente el tipo de NC presente en algln
paciente para aplicar su tratamiento pertinente; de
aquf que se ha generado una representacion simboli-
ca que permite interrelacionar las sefales de los seg-
mentos que componen un trazo nistdgmico, con sim-
bolos debidamente ubicados dentro de una imagen
representativa y clasificadora [13, 14]. Los simbolos
procesados por los programas representan entidades
del mundo real, y en lugar de ejecutar simplemente
célculos, los programas establecen las relaciones
entre estas entidades representadas simbolicamente.
El tratamiento simbdlico de NC (Figura 4) toma en
consideraciéon, como informacién, a las siguientes
variables o atributos: la amplitud de ascenso y
descenso, tiempo de ascenso y descenso, frecuencia
asf como la forma de onda [15, 16] (clasificacion de
L. E Dell’'Osso y R. V. Abadi). Con la finalidad de
agilizar y simplificar la obtencién de resultados y con-
clusiones del diagnéstico del NC se han agrupado los
datos utilizando el método de "CLUSTER" [17], el cual
agrupa valores comunes de un mismo atributo o vari-
able, ademéas de considerar la semejanza entre los
elementos que pertenecen a un mismo conjunto o
clase [18]. Considerando dicho tipo de repre-
sentacién simbdlica, se ha desarrollado un analisis
basado en légica difusa [19], el cual permitira hacer
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combinaciones de estudios previos en cuanto a la
semejanza de respuesta de un mismo paciente con
NC en diferentes posiciones de estimulacién par aun
solo 0jo o entre ambos, antes y después de ser inter-
venidos quirGrgicamente; o de un paciente con
respecto a otro, combinando trayectorias (horizontal,
vertical, oblicua), y ojos de estudio, de acuerdo al
sexo, edad y tratamiento antes y después de una
cirugia correctiva; ésto aplicando una relacién basada
en la ecuacién de la distancia métrica [20] de
Minkowski representada por:

m
Dp (X(), Xn)=[ 3 | X(,k) - Xn(k) [1"

k=1
donde:
Biz
m es el nimero de atributos bajo conside-
racion.

Xn(j,k),[0,1] es la representacién del atributo k
para el estado j.
Ya que Xn(k) representa el atributo k de enfer-
medad del paciente, éste siempre toma un
valor individual.

REPRESENTACION VIRTUAL DEL OJO CON NISTAGMO

En los dltimos afios, incursionando primero como ele-
mento de diversion, se introducen las imégenes tridi-
mensionales desplegadas como parte del esfuerzo de
mejorar la animacién de figuras en representadas en
las pantallas de video-juegos; y aprovechando el gran
potencial de esta forma de representar una imitacién
del mundo real, se comienza una nueva era en la
ingenierfa electrénica en la que se presentan nuevas
dimensiones ampliadas en la resolucién de las pan-
tallas de video, mayor capacidad de memoria y
mejores microprocesadores especializados en el
manejo de video de alta resolucion.
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Figura 4. Simbologia para clasificacién del NC y su
aplicacion en un ejemplo.

Asi surge la idea de representar espacios vy
objetos reales mediante imégenes tridimensionales,
con la caracteristica de ser muy semejantes, pero vir-
tuales. La gran versatilidad de esta nueva forma de
observar inclusive figuras de fantasia, permite su
aplicacién en varias tareas del quehacer cotidiano
(ingenieria automotriz, ingenierfa de control
automatico, simuladores de vuelo, mercadotecnia,
entretenimiento, etc.), hasta llegar inclusive al area
medica, en donde se utiliza para adiestrar a estu-
diantes cirujanos sin necesidad de contar con un
cuerpo humano y evitando las molestias que su con-
servacion implican. De aqui surge la idea de aplicar
esta herramienta de video en el 4rea de oftalmologia,
especificamente para explotar sus bencficios
generando un ojo virtual al que se le daran las carac-
teristicas anatémicas y apariencia fisica iguales a las
del ojo del paciente con NC (Figura 5). Actualmente
se ha dado el primer paso dentro de su utilizacién al
generar individualmente una simulacién de un 0jo
humano y generar a partir de él una animacién en
base a los opto-oculogramas correspondientes al
movimiento descrito durante un estudio oftalmolégi-
co de movimiento ocular. Con ésto se ha logrado
grabar en un videocasete formato VHS la respuesta
de la actividad motriz de un ojo de un paciente, per-
mitiéndole al médico especialista revisar cuantas
veces sea necesario dicha respuesta; y a la vez brin-
da la ventaja a los investigadores de contar con un
paciente virtual del que directamente se puede hacer
un procesamiento de imégenes o de sefiales [20].

Con esta herramienta se simula inclusive el
movimiento de los musculos extraoculares para
mostrar desde varios angulos de visién su accién
directa sobre el globo ocular cuando se presenta NC,
y ayuda de forma més concreta a efectuar el proceso
de intervencién quirirgica correctiva cuando aparece
la posicién compensatoria de la cabeza. También se
utilizan este tipo de imagenes para controlar eventos
observados mediante la telemedicina o telepresencia

Figura 5. Generacién de un ojo virtual en tres dimen-
siones en base a poligonos.
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en base a la programacién de una cierta rutina de
movimientos especificos y precisos en un modelo gra-
fico tridimensinal para mostrar remotamente a una
persona los pasos a seguir durante un tratamiento o
un proceso clinico; ayudando a la vez a mejorar los
resultados de tales procesos contando con los crite-
rios y comentarios acertados de los oftalmélogos
especialistas conectados virtualmente desde difer-
entes puntos geograficos. Esto Gltimo es el objetivo
de un proyecto que se tiene planeado para conectar
virtualmente al personal del laboratorio de instru-
mentacion oftalmolégica en el Cinvestav-IPN, con
especialistas oftalmdélogos de dos clinicas dedicadas
al cuidado de los ojos (Clinica Londres y la Clinica
para Enfermos de los Ojos, Dr. Castilleja, S. C.).

APLICACIONES CLINICAS.

Cracias al interés que se ha despertado ante la
necesidad de atender a la cantidad de pacientes que
presentan NC, y sabiendo que su pronta atencion
durante la infancia ofrece mejor recuperacion del con-
trol motriz de sus ojos, se desarrollaron varios instru-
mentos electrénicos para detectar las diferentes
modalidades de NC (longitudinal y/o torsional); uno
es el opto-oculégrafo que se tiene actualmente tra-
bajando en las dos clinicas antes mencionadas gra-
cias a un acuerdo de investigaciéon con nuestra insti-
tuciéon  (Figura 6), obteniéndose resultados
cuantitativos para la confiabilidad de los diagndsticos
(Figura 7). También se generaron dos metodolologias
para detectar el nistagmo torsional, uno utilizando
fibras épticas colocadas en un cristal de un armazon
oftalmolégico [6] apuntando alrededor del limbo del
iris-esclerdtica (Figura 8), y el otro en base a una fil-
macion del ojo en su actividad motriz como parte de
la técnica de video-oculografia (Figura 9). Se gene-
raron programas de cémputo especializados en el
procesamiento de sefales nistdgmicas, en su clasifi-
cacién y en su andlisis mediante "Légica Difusa"; un
ejemplo del funcionamiento de tales programas se
presenta a continuacién utilizando los datos adquiri-
dos de un paciente con NC:

APLICACION DE LOGICA DIFUSA EN EL ANALISIS DE
OPTO-OCULOGRAMAS PROVENIENTES DE PACIENTES
cON NISTAGMO CONGENITO.

El tratamiento simbdlico de NC toma en consid-
eracién como informacién a las siguientes variables o
atributos :

La amplitud de ascenso y descenso, tiempo de
ascenso y descenso, frecuencia asi como la
forma de onda.

De acuerdo a los registros, los valores limites
posibles para cada una de las variables son:

- amplitud de ascenso y descenso (0 - 11.79
grados)

- tiempo de ascenso y descenso(0 - 0.6 segun-
dos)

- frecuencia (0 - 20.0 Hertz)

P L

Figura 6. Soporte oftalmoldgico del sistema de
reflexion esclero-corneal de luz infrarroja en el opto-

oculdgrafo.
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Figura 7. Resultados de un estudio de movilidad
ocular practicado en un paciente con NC.
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ESTIMULADOR VISUAL ESTATICO
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Figura 8. Opto-oculdgrafo basado en fibras épticas. Figura 9. Video-oculégrafo actuando como
Nistagmégrafo asociado a un estimulador visuul
estdtico tipo perimétrico.
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el o 0 > P _ 12: B518-9.345 04410480 sy
to formando asi un patrén de referencia al que hemos 43 935621012 048120520 ©ppES
denotado como MAPA el cual esta representado por T4 101321090 = 0521-0560" T
una cuadricula cuyas casillas corresponden a 15 15 10811118 05 o e ::8'52 e ‘f;jﬁ
clases e seme ele A e e L S e e s
vada para los valores que no tengan similitud con . s —_—
ninguna clase o para aquellos valores que estén fuera 19: : © FUERA DE RANGO
de rango. Con respecto a la forma de onda, existen
18 patrones diferentes por lo que se ha establecido Tabla I. Mapas de amplitud, tiempo, frecuencia y

un mapa con 20 casillas. formas de onda con los valores asignados por casilla.
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La representacion grafica de los rangos de valores de
la Tabla | es como sigue (Figura 11):

11213 4
1o 2ua s 2 |6 (7 |B
9 |6 |7 |B 9 101112
9 101112 (13|14 15]16

13|14 ]15|16| |17(18|19|20
a) b)

Figura 11. Mapas de referencia para los pardmetros
caracteristicos del NC. (a) mapa representativo de
los rangos de valores para amplitud, tiempo de
duracion y frecuencia, (b) mapa de la forma de
onda {R AR...,DJL}.

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
informacion mas relevante del caso, indicando las
caracteristicas que predominan. Finalmente se pre-
senta en la siguiente figura un mapa con la distribu-
cién respectiva de sus datos.

Los mapas de contenido de frecuencia de
nistagmo que presenta un observador para cada una
de las posiciones de estimulacién se muestran en la
Figura 1. b), los mapas B, C, Dy E (D, O, Vy H
respectivamente) mientras que la representacion
global de las 4 posiciones se muestra en el mapa A,
es decir, la superposiciéon de los 4 mapas.

Temporal Nasal

—pNTo—@

Figura 12. a) Se muestran las cuatro posiciones del
estimulador Horizontal (H), Diagonal (D), Vertical
(V), y Oblicua (O) tanto para el drea nasal como
para la temporal.

Como se puede observar hay variacion en cuanto a la
repetitividad del valor de frecuencia para los difer-
entes grados de estimulacion, lo cual indica que no es
un movimiento peridédico, de lo contrarioc en los
mapas se observarfa casi el mismo contenido espec-
tral, concentrandose en las mismas casillas los sim-
bolos para cada uno de los mapas, presentando en el
mapa global la misma distribucion

Considerando el tipo de representacién sim-
boélica que anteriormente se discutid, enseguida se
desarrolla un analisis basado en légica difusa, el cual
permitird hacer combinaciones de estudios previos en
cuanto a la semejanza de respuesta de un mismo
paciente con NC: en diferentes posiciones de estimu-
lacién para un solo ojo o entrc ambos, antes y
después de ser intervenido quirdrgicamente; o de un
paciente con respecto a otro: combinando trayecto-
rias (H, V, D y O), y ojos de estudio, de acuerdo al
sexo, la edad, y tratamiento antes y después de
cirugia.

Un concepto que es la clave para trabajar con
l6gica difusa es la asignacion de los valores de perte-
nencia de la funcion caracterfstica en el rango [0,1].
Tomando como base lo anterior, se plantea otra forma
de interpretar los resultados obtenidos de los mapas
por medio de una representacion tipo matricial
difusa. Esta representacién matricial considera va-
lores ponderados o grado de pertenencia en el rango
[0,1], el méximo nimero de simbolos permitidos en
una casilla, 24, le correspondera el valor de 1, mien-
fras que cuando no se presente ningln simbolo se le
asignara cero, los valores intermedios corresponden
al grado de frecuencia de simbolos en una misma
casilla.

Los valores de la funcién de relacién se calcu-
laron 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, etc.

Los cuales representan el grado de pertenencia a una
misma casilla, es decir, seglin el nimero de atributos
que tengan un valor muy semejante (segln los
limites) perteneceran o no a una misma casilla.

Los valores de relacidon para los simbolos
pertenecientes a una misma casilla se muestran en la
Tabla II.

La grafica de la Figura 13 muestra la funcién
de pertenencia de un conjunto difuso entre el nimero
de simbolos por casilla y el valor de relacién.

Por lo tanto, considerando los mapas resul-
tantes del método de representacién ergonémica del
nistagmo se pueden ver claramente las siguientes
matrices, donde cada nlimero dentro del mapa corre-
sponde a la frecuencia con la que ocurre un valor
dentro de una clase, es decir el nimero de simbolos
en una misma casilla y los elementos de la matriz re-
presentan los valores de relacién del conjunto difuso.
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NOMERO VALOR NOMERO VALOR
DE SIMBOLOS DE DE SIMBOLOS . b
EN UNA MISMA CASILLA  RELACION EN UNA MISMA CASILLA RELACION
0 0 - s . o
. 0.041 = 0.583
2 0,083 e 0.625
3 6125 . 1B . boee
4 ol . . 0.0
= 0.208 18 0.750
6 0.250 19 ...
z 6291 .y 08333
8 0.333 21 0.875
9 0.375 22 0.916
0 ' 0.416 5 0.958
11 0.458 24 1.000
= 0.500

Tabla Il. Valores de relacién tabulados por numero
de simbolos en una misma casilla.

0.9 -

0.8

-

0.7 -

0.6 =
0.5 =

0.4 =

0.3 B

0.2 =

So-005 -0~

0.1 =

0 4.2 3 4 5 & 7 B 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Figura 13. Funcidn de relacion de un mapa difusa.

Se analizan los casos, cuando mira hacia las areas: (T,
S, N-S, T-S) de todas las posiciones.

Por ejemplo para la posicién horizontal: se
tiene una cuadricula que representa al mapa. En cada
casilla se registra el numero de simbolos por casilla o
la frecuencia de semejanza de las clases. En este re-
gistro en la casilla 2 hay 5 simbolos mientras que para
la 16 solo hay uno, es decir, la frecuencia de seme-
janza entre valores fue mayor en la casilla 2 que en la
16. En la matriz se asignan 4 renglones y 4 colum-
nas debido a que el mapa presenta una cuadricula de
4x4. Sus elementos son los valores de relacion del
conjunto difuso. Otra forma de representarlo es por
medio del diagrama sagital (100) el cual muestra dos
columnas, la columna izquierda y el renglén superior
de la matriz. Las flechas indican el valor de relacion
que existe entre ambas columnas. Por ejemplo, la li-
nea que une al numero 1 de la columna de la izquier-
da con el nimero 2 de la columna de la derecha con
un valor de 0.208 representa el valor que existe en
comun con el renglén 1 de la columna 2; mientras
que la linea que une al numero 4 de la columna de la
izquierda con el nimero 4 de la columna de la
derecha con un valor de 0.041 representa el valor
que existe en comun con el renglén 4 de la columna
4. Este modo se aplicd a todos los mapas.

1 2 3 4 Diagrama Sagital
5 0208
B 1|0 0208 0 0
H(T; 2(0 0 o0 0 H‘“‘“
3|0 i} o o
oot
1 4 [0 u} o oo !
1 2 3 4 Diagrama Sagital
LEjL] 1 |004l 0041 0O 0 1 = (1
v(S) 11 2|004l 0041 0O 0 2 E/ 2
S u] o o 3 3
1 1] 4|0p41 0 0 00 4 *’——=-' 4
il 2 3 4 Diiagrama Sagital
2L 1|0 0023 0041 004 1 1
o] 210 o a u} 2 2
(H-5) 3 |lo i} 0 i} 3 3
2 4 10 o u} 0.08 4] — 4
1 2 5 4 Diagrama Sagzital
4 1 (0 u] 0.158 u] 1l 1
D 2|0 o 0 0 2 \ 2
[T-5) =@ ) 0 0 2] 3
2l 4o o 0 oo e~
“ 1 2 3 4 Diagrama Sagial
- 118511 1 )o041 0333 0208 0.041 1 T
5 N 2 ]opal opa1 o 0 2 2
- 3o 0 0 0 3 3
. L sl 4 fooa o 0 0250 4 2
L

Ahora realizando el mismo procedimiento pero para
cuando el paciente mira hacia las areas (N, I, T-I,N-I)
tenemos los siguientes esquemas:

1 2 S DHagrama Sagital
1[5 1[op41 0125 0 0 H~=—>1
H 2| 0 (] ) 2 = 2
(M) 3| o W S 3
1l 1] 4]l 0o 0041 0 0041 4| <—s |4
1 2 3 4 Diagrama Sagital
12 1 (0041 0083 0 0041 1 1
Ee T 2 o DO4l 0 O 2 Eﬁ z
o 3|0 0 o 0 3 3
1 4L 0 0 004 4| —o |4
1 2 i5) 4 Diagrama Sagital
2]z 10083 0083 0 0O 1 1
o 2o o o0 o0 2| S |2
(T-I) 3o 0 o 0 3 e 3
2l 4|0 0 0 0o 4| ———= |4
1 2 3 4_ Dlag:ramaSagltal
2 1o o083 ooe3 0 1]
D oillaiey 0 0 Rﬁ 2
(H-Iy 3o i} 0 0 3
2 4 |o i} 0 0088 —
i 2 3 4 D iagram aSay ial
G =
i 4191211 1 |oi66 0375 0.083 0.041 7 [
= i 2]o 0041 0O 0 2 2
B 310 0 0 0 3 3
= s 6 4 10 0.041 0 0250 _] 4 4
L

Para poder decir que semejanza tienen la patologia
cuando el individuo observa hacia el area nasal y
cuando lo hace hacia el drea temporal se realiza el
siguiente andlisis aplicando una relacion basada en la
ecuacién de la distancia métrica de Minkowski, que
adecuada a los parametros del ejemplo queda:
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D2N, T)=D2[Tuw(S, ), Nuw(Si, )= 3 |Tuw(Si, ) - Nuw(Si, j) [1"
J=1

donde: para esta aplicacién 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 ecuacion a las matrices del area nasal
y temporal de las 4 posiciones de estimulacién ten-
emos:

Para la posicién horizontal:

Si

A7 1 2] 3 4 i 2 3 4
110 028 0 0 1004 015 0 0 1 |all a2 &3 a4
210 0 0 0 2 0 OO0 2 | &1 a2 aB aA
340 O 0 0 3! 0 Q0 0 J3 |81 aR a®B aXu
410 0 0 004 4 0 0041 0 0.041 4 LAl a® al a4

Tempporal Nasal AmegbM armial

B2IN, T =[(F= N2 (T = NG )RE (6 = N )

D2(N. T)=[(0~041)2 + (208-125) +
(0-.041)2 + (L041-.041)2 |'2=019

para las demas posiciones se tiene:

D2(N, T), = 0.083
D2(N, T), =0.101
D2(N, T), =0.117

D
Como se puede apreciar la posiciéon vertical
tiene un valor minimo comparado con los demas, por
lo tanto tiene una distancia menor, indicando una
similitud mayor, es decir, entre mas pequeno sea el
resultado mayor sera la similitud entre los parame-
tros bajo analisis.

CONCLUSIONES

De acuerdo a las necesidades existentes
durante la examinacién de pacientes con NC en
ambiente clinico, se han mejorado las técnicas de
registro de sefiales nistdgmicas, e implementado las
pertinentes de acuerdo al tipo de nistagmo por
analizar; de igual forma, se han reducido los tiempos
de procesamiento de sefales para la obtencion de
resultados objetivos durante el proceso de diagndsti-
co, y se ha creado una nueva forma de visualizar la
respuesta ocular de los pacientes; asimismo, se esta
continuando con la creacién de imagenes oculares
virtuales que muestran el movimiento muscular
extrinseco de un paciente con NC (Figura 14) y rep-
resentan la actividad real del ojo analizado durante el
estudio oftalmoldgico, convirtiéndose en una forma
practica y eficaz de visualizar el comportamiento
motriz patoldgico.

Finalmente, se concluye que la incansable
lucha por entender mas esta patologia, aunado a la
aplicaciéon de las invenciones que ofrece el desarrollo
tecno-cientifico, han permitido avanzar paulatina-

Figura

14. Visualizacién de una imagen virtual
perteneciente a una animacion de la respuesta
oculo-motora de un paciente con NC.

mente con Optimos resultados hacia la frontera que
todavia nos impide brindar a los pacientes la total
recuperacion de su agudeza visual. De ahi la impor-
tancia de los innovativos métodos de diagndstico
oftalmolégico interactivos [22].
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