Prof. Teresa Matilla Rodriguez y Prof. Guillermo Bueno del Romo

Supresion

Veamos ya cada una de las funciones y ejercicios que ofrece la Unidad de visién. Se accede a
ellos desde la seccion de Terapia Visual del menu principal o directamente desde el menu
superior de tests.

1.- Terapia de supresion y coordinacion - Juego de Bloques
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1.- Descripcién

Esta prueba consiste en un muro con bloques de colores, que hay que ver con la gafa rojo/azul
(o los filtros polarizadores para pantallas 3D). Con los filtros, algunos bloques se observan sélo
con el ojo derecho, otros sélo con el izquierdo, y otros con ambos ojos; que sirven como
estimulos de visidn binocular.

En la parte inferior hay un rectangulo horizontal, que actia a modo de raqueta, junto con una
pelota que hace desaparecer los bloques cuando choca contra ellos. La raqueta se mueve de
izquierda a derecha al mover el ratén, y la tarea consiste en colocar la raqueta debajo de la
pelota para devolverla contra el muro. El objetivo es eliminar el maximo nimero de bloques
sin fallar al devolver la pelota.

FIJACION: OD

A través de los filtros, la raqueta se observa sélo con un ojo y la pelota con el otro ojo. En la
parte superior izquierda de la pantalla se indica qué ojo ve la pelota en movimiento (el ojo

fijador), (el filtro rojo siempre delante del ojo derecho). El tamafio de la raqueta se muestra en
la esquina inferior derecha en las distintas notaciones de AV que incluye el programa.

Para que el paciente devuelva la pelota con la raqueta, debe utilizar y coordinar ambos. Este
ejercicio se puede utilizar por tanto como terapia antisupresion y también para mejorar la
coordinacion binocular. Si el paciente suprime un ojo o no puede controlar su foria, tendra
dificultades en este juego.
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2.- Menu

Pulsando en la pestaia a la derecha de la pantalla (o deslizando hacia la izquierda) aparece un
menu con diversas opciones. Al pasar el raton por encima de cada botdn se indica para qué
sirve ese botdn, y también se muestra la letra del teclado que consigue hacer la misma funcién
(entre paréntesis). A continuacién, explicamos los botones.

FIJACION: OD
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DEC: 0,0¢

Terapia

El primer boton de Terapia sirve para definir el ejercicio. Se abre una ventana donde
elegiremos el tamano de la raqueta, la velocidad de la pelota y el tiempo que queremos que
dure el ejercicio. Se recomienda siempre empezar con un ejercicio que resulte facil, e ir
incrementando dificultad (ej: empezamos con raqueta grande, velocidad lenta y poco tiempo)

Terapia

15
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El tamafio de la raqueta se expresa en unidades de AV log. Cuanto mas pequefio sea el tamafio
de la raqueta mas dificil es la actividad, pues requiere mayor precisién en el alineamiento
binocular y la coordinacién ojo-mano.

La velocidad de la pelota tiene tres opciones: rapido, normal y lento (es mas dificil cuanto mas
rapido).

El tiempo que queremos que dure el ejercicio. Hay que indicarlo siempre antes de comenzar,
desde 30 segundos 5 minutos (en pasos de 30 segundos).

Una vez establecidos los parametros, pulsaremos en el botén de "Comenzar" para empezar la
actividad.

+ - "

El tamafio de la raqueta se puede modificar también con los botones de zoom, o pulsando en
las teclas + y -. El valor de AV a que corresponde la raqueta se muestra en la esquina inferior
derecha de la pantalla en la notacién elegida; pero pulsando en ese nimero (o pulsando la
letra “W” del teclado) podemos cambiar a cualquiera de las otras notaciones de AV que nos
permite la Unidad.

[;] Distribucion de colores

Podemos invertir la distribucion de colores, y asi elegir qué ojo es el que ve la pelota y cual la
ragueta. Este cambio se puede hacer también pulsando en la letra "I" del teclado [(l)nvertir].

Monitor 3D

Quien disponga de una pantalla 3D pasiva puede optar por mostrar el mismo test en su version
para filtros polarizados. El mismo botdn 3D permite volver de polarizacién a rojo/azul.

FIJACION: OD

DEC: 0,032
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3.- El ejercicio

Al comenzar la actividad el botén izquierdo del ratédn pone a la pelota en marcha, y moviendo
el ratén podemos desplazar la raqueta de izquierda a derecha, para dar a la pelota. Cuando el
paciente falla, la pelota se cae y desaparece; y entonces aparece otra nueva pelota.

El movimiento de la raqueta se puede controlar también con las flechas del teclado (izquierda
y derecha) y para el saque sirve también la barra espaciadora.

Para motivar al paciente, se otorgan 100 puntos por cada bloque que desaparece, y la
puntuacién conseguida aparece arriba a la izquierda en la pantalla.

Al final del tiempo asignado al ejercicio aparece una tabla de valores con:

e Los aciertos (el nUmero de veces que la raqueta golped a la pelota)

e Los fallos (el nUmero de veces que el paciente no acerté a golpear la pelota)
e Elojo fijador que observo la pelota

e Eltamafio de la raqueta utilizada (en AV log)

e Eltiempo empleado durante el test.

e Lavelocidad utilizada

e Puntuacion obtenida

RESULTADOS DEL TEST

@e

Pulsando en el icono verde, se guardan estos resultados en la ficha del paciente para que
gueden registrados, y poder luego compararlos con los obtenidos en las siguientes sesiones de
terapia.
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A continuacién, aparecen ya los resultados de la prueba en la Ficha de Paciente seleccionando
la pestaiia de Terapia:

Ficha de Paciente

20 de febrero de 2020 @

Supresion
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Bl ARADIR COMENTARIC

Conviene recordar que para poder guardar los resultados es necesario previamente haber
seleccionado siempre al paciente de la base de datos.

Por ultimo, dentro de los resultados de los tests se muestra un botén de Afadir Comentario
para que podamos incluir cualquier observacién que deseemos respecto a la prueba realizada.

Afadir comentario

Introduzca el nuevo comentario

Realizé 1a prueba sin mucha dificuftad

CANCELAR
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Una vez introducido el comentario, éste aparecera en la ficha, junto con la opcién de Eliminar
ese comentario pulsando en el simbolo X.

Ficha de Paciente

20 de febrero de 2020

Todos los resultados que se graban ofrecen también la opcidn de Eliminar Resultado.

4.- Utilidad

En general, el ejercicio de los Bloques se puede utilizar para tratar la supresidn, por ejemplo,
en pacientes con ambliopia por anisometropia o por endotropia acomodativa (cuando los ojos
estan bien alienados*). También puede ser Util para mejorar la supresion leve y la coordinacion
binocular en pacientes con alteraciones binoculares no estrabicas, por ejemplo, en Ia
insuficiencia de convergencia.

En el paciente con IC, a medida que mejora podemos pedirle que se acerque a la pantalla
durante el ejercicio para disminuir la distancia de fijacién, ya que a menor distancia mas
dificultad tiene de mantener la vision binocular.

*Hay que tener cuidado de no levantar la supresion a los pacientes con ambliopia estrdbica;
pues si no se consigue eliminar antes el dngulo del estrabismo, es necesaria la supresion para
que no haya diplopia y confusion. Si levantamos su supresion sin alinear los ojos, cada fovea
recibird una imagen diferente (tendrd confusion), y la misma imagen estard estimulando dreas
retinianas no correspondientes en cada ojo (diplopia). Una vez levantada la supresion es dificil
volver a ella, sobre todo pasada la infancia.
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