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1. Introduccion

El informe que a continuacidn se presenta se basa enteramente en el proyecto realizado
en el Cole de Celia y Pepe de la Fundacién Querer, en Madrid, dirigido por la optometrista

Cristina San Juan Bermejo.

El proyecto nace con la identificacion de la necesidad individual de visitar a un optometrista
de un nifio del Cole de Celia y Pepe. La evaluacion optométrica realizada a este nifio, con
serios problemas de lecto-escritura, demuestra una posibilidad de mejora a través de un
programa de terapias visual. A raiz de este caso, se estima conveniente evaluar al resto de
los nifios que asisten al mismo colegio para ver si, en general, los nifios con trastornos
neurolégicos padecen de deficiencias visuales, y en ese caso, crear una intervencion de

terapia visual individualizada para mejorar sus resultados de lecto-escritura.

En las ultimas décadas hemos visto cambiar notablemente la actitud y el interés en las
personas cuyas habilidades, (cognitivas, de comunicacién, visuales, auditivas, motoras,
etc...) se encuentran reducidas, y como consecuencia positiva, han aumentado
sustancialmente las investigaciones y publicaciones sobre sus caracteristicas y sus
posibilidades en todos los dmbitos de la vida. Esto nos permite conocerlos mas y mejor,

pero también nos permite comprobar que todavia falta mucho por conocer.

A pesar de las dificultades que nos encontramos para realizar un buen trabajo de
investigacion dadas las multiples variables (motoras, comunicativas, emocionales,
familiares, medicacion...) en estas personas, contamos con una mayor accesibilidad que

facilita el analisis de sus caracteristicas visuales.

Es importante destacar que cada una de las personas que han participado en este estudio
cuenta con su propia idiosincrasia fisiolégica y psicoldgica, de modo que tanto sus
capacidades como sus problemas abarcan un espectro muy amplio y distinto entre ellos,
tanto por la naturaleza de dichas cualidades y problemas, como por la intensidad con que

se manifiesta.
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La muestra de participantes final es un grupo de nifios de entre 5 y 16 afos que sufren
graves dificultades de aprendizaje, con diagndsticos de TEA, TEL e incluso trastornos
causado por enfermedades raras de origen neurolégico, como los sindromes de Landau-
Kleffner, de Triple X, de Kabuki, de Coffin-Siris o la Esclerosis tuberosa, que suelen tener
como consecuencia que las neuronas cerebrales, no procesen correctamente la

informacién que reciben de uno o varios de los sentidos, entre ellos, la vision.

Tras realizarles evaluaciones oftalmolégicas y optométricas, se detecta que efectivamente
existen deficiencias en la visidn binocular y en la percepcién, y como los estudios cientificos
prueban, son razones de peso para pensar que estas deficiencias comprometen no solo su
proceso visual, sino también su desarrollo funcional normal e intelectual, agravando mas
su discapacidad. Por eso, es imprescindible la adaptacién individualizada tanto a la hora de
evaluar sus capacidades como de plantearse programas de estimulacién de las areas a

mejorar.

La estimulacion y demds acciones integradas en los diversos programas son las mejores
herramientas para facilitar un favorable desarrollo cognitivo, motor, visual, auditivo, etc.

Por todo ello, y dada la relevancia que tienen en el proceso cognitivo, el aprendizaje
(especialmente en la lecto-escritura), la percepcidn y la coordinacién motora gruesa y fina,
hemos considerado importante estudiar las habilidades visuales funcionales vy
perceptuales, y posteriormente, en base a esto, adecuar un programa individualizado de
terapia visual de dichas habilidades que nos permita comparar su evolucién tras 6 meses

de trabajo.

Este proyecto nace para optimizar la visién binocular y el andlisis perceptual de la
informacién visual de nifios con enfermedades raras y trastornos del neurodesarrollo.
Entendemos que no todos los problemas visuales son susceptibles a la terapia visual, por
ello, queremos en este proyecto, tras evaluar el sistema visual funcional y perceptual de
cada alumno, aplicar las terapias individualizadas necesarias para cada uno de ellos y

probar su eficacia.
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2. Objetivos

La finalidad de este estudio de investigacion es:

a) Conocer el estado de las habilidades visuales funcionales y perceptuales de los
individuos objeto del estudio, que tengan relacion directa con habilidades de lecto-
escritura.

b) Enbase al resultado individual de cada nifio, preparar un programa de terapia visual
adaptado a sus caracteristicas que les ayude a mejorar dichas habilidades.

c) Llevar a cabo las sesiones de terapia visual programadas.

d) Tras lafinalizacién del programa, reevaluar las habilidades inicialmente examinadas

para estudiar su evolucion.

3. Hipotesis de trabajo

Basandonos en nuestra experiencia clinica esperamos encontrar una alta prevalencia de
alteraciones en las habilidades:
> VISUALES: especialmente en la motilidad ocular como consecuencia de las
dificultades atencionales y desarrollo motor.
> VISUO-PERCEPTUALES: limitaciéon en el procesamiento de la informacién.
o Visuo-motora
o Visuo-espacial

o Andlisis Visual

Tras la valoracién y adaptacién de un Programa de Terapia visual en cada persona que lo
necesita, se espera encontrar mejoras en las habilidades visuales funcionales vy

perceptuales trabajadas en las sesiones individualizadas.

Para que esta hipdtesis se confirme, las personas que han formado parte de este estudio
deberian encontrar mejoras en las tareas relacionadas con el aprendizaje, especialmente
la lecto-escritura, coordinacion motora gruesa y fina, asi como en sus capacidades

atencionales.
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4. Material y método

4.1. Calculo de la muestra

En el afio escolar 2021-2022 asisten al cole de Celia y Pepe 32 nifios. Tras presentar este
estudio a los padres, 20 familias aceptan participar en el estudio.

En este estudio se han examinado 20 nifios cuyas edades estan comprendidas entre los 5y
16 ainos. De los 20 nifios evaluados, 16 se han beneficiado de un programa de terapia visual
individualizado, pero sélo 10 han sido valorados estadisticamente por reunir todos los

mismos items de evaluacion.

El porcentaje aproximado de perfiles médicos diagnosticados de esos 10 nifios es:
e Un20% TEA
® Un 70% de Enfermedades Raras

e Un 10% de Dificultades de aprendizaje

4.2. Fases del estudio

Tras varias reuniones organizativas con el equipo del centro, se acordd un protocolo de

estudio en cuatro fases:

e Fase 1: Informacion y formacion
Inicialmente se informo a los padres de los nifios del Cole de Celia y Pepe sobre el proyecto,
sus objetivos y aquellos que quisieron participar, firmaron un consentimiento informado.
(Anexo 0) Adicionalmente, se realizé una formacion al equipo de profesionales del Cole que
trabajan con los nifos dia a dia, profesores, logopedas, psicélogos y terapeutas

ocupacionales.
e Fase 2: Evaluacion

Los alumnos acudian a Salud Vision de forma individualizada donde se les realizo la

evaluacién del rendimiento y percepcidn visual en un tiempo variable, en funcién de cada
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uno de ellos, entre 2 y4 horas. Esta fase tuvo una duracién de 6 semanas, entre los meses
de octubre y noviembre 2021.

La evaluacidn fue realizada por las optometristas Cristina San Juan Bermejo y Teresa Molina
Martin. En el Cole de Celia y Pepe, Daniel Barroso profesor de Educacion Fisica y Sara

Serrano Psicéloga pasaron los test BOT 2, WISC-V y WPPSI-IV respectivamente.

e Fase 3: Tratamiento de terapia visual
Una vez obtenidos los resultados de la evaluacion, se prepard un Programa de Terapia
Visual adaptado a las necesidades de cada uno de los nifios que podian beneficiarse del
programa, en total 16, consistente en actividades para realizar en las sesiones en el colegio

y en actividades para realizar en casa con ayuda de las familias.

Al ser un proyecto novedoso, ha sido un enorme reto implementar la metodologia. La
principal causa de la complicacién han sido los horarios escolares, ya que cada nifio tiene
un horario especifico que se adapta a sus capacidades y necesidades. Las sesiones se
llevaron a cabo en el centro escolar durante los meses de enero a junio 2022 (6 meses), en
dos formatos:
e Sesiones individuales los lunes y/o viernes con las optometristas:

Hemos hecho dos grupos de 8 nifios, donde el lunes recibe terapia el grupo | y el viernes
recibe terapia el grupo Il. De esta forma, cada semana, todos los nifios reciben terapia
individual de 45 minutos realizada por las optometristas Cristina San Juan Bermejo y Teresa

Molina Martin.

e Sesiones grupales de ejercicios por parte de los profesionales del cole:
El resto de los dias de la semana, los profesionales del cole se encargan de implementar los
ejercicios visuales que la terapeuta haya diseflado para esa semana, a cada nifio, en
sesiones grupales de 10-15 minutos de duracion. También se insta a las familias a realizar

estos mismos ejercicios y se les dota del material necesario para realizarlos.

Durante esta fase, hubo nuevas formaciones a los profesionales, se grabaron videos con el
detalle de cada uno de los ejercicios y hubo contacto directo para poder aclarar dudas entre

las optometristas y los profesionales del Cole.
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e Fase 4: Monitoreo y Reevaluacion.
Durante el programa el equipo realiza reuniones mensuales para monitorear el avance de

los nifios, ver si existen problematicas a resolver, etc..

Tras la finalizacion del programa de Terapia se vuelven a realizar las pruebas iniciales. Los
alumnos acuden a Salud Vision de forma individual para realizar una reevaluacion del
rendimiento y percepcion visual, con una duracion de 2-3 horas en funcion del alumno y su
colaboracién. Y en el Cole con una duracién de 2-3 horas el BOT 2 y WISC-V/WPPSI-IV. Esta
reevaluacion fue realizada por el mismo equipo de trabajo entre junio y julio 2022.

A continuacidn, se extraen los datos para que el analista Daniel Cano Ott los evalue.

4.3. Tests de evaluacion y criterios de evaluacion

La evaluacion optométrica completa ha consistido en:

4.3.1. Evaluacion optométrica

Este estudio incluye a su vez:

> Un CUESTIONARIO INICIAL DE CONSULTA: La anamnesis ha sido realizada mediante un

cuestionario (Anexo 2) enviado a los padres de los alumnos que formarian parte de este
estudio, en el cual se recogia informacién acerca de:

v Historia médica.
Antecedentes familiares.
Historia del desarrollo.
Signos y sintomas relacionados con la visién y percepcién.
Actividades cotidianas.

Colegio.

A N N T N

Comportamiento general.
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> Un ESTUDIO OPTOMETRICO: Se recogia informacién sobre los siguientes pardmetros:

(Anexo 1).

e Agudeza visual: Cantidad de visién que tiene el alumno cuando mira de lejos o de

cerca, ya sea con gafas o sin ellas. Se utilizé el test de preferencia de mirada, LEA,
de numeros y/o de letras en funcién de la capacidad de respuesta del alumno, asi
como un oclusor en todos los casos.

e Motilidad ocular: La prueba de motilidad ocular permite detectar cualquier

desequilibrio oculomotor mediante la observacidon subjetiva de los siguientes
movimientos oculares:

o Fijaciéon: capacidad de mantener la mirada en un punto durante un tiempo
determinado.

o Seguimientos: capacidad de seguir un objeto con los ojos. La evaluacién se
llevd a cabo de forma binocular. El alumno/a tuvo que seguir el punto de
fijacidn en distintas posiciones de mirada.

o Sacddicos: capacidad de cambiar la mirada de un punto a otro. El alumno/a
tuvo que mirar dos puntos separados, mirando uno u otro segun las
indicaciones de la optometrista. El material utilizado fueron dos puntos de
fijacién.

e Acomodacién: Nos indica la capacidad de enfoque del alumno/a. La medida se
realizé de forma monocular, colocando un punto de fijacién muy préoximo al ojo. La
optometrista lo fue alejando hasta que el alumno/a refirié verlo con claridad. Esta
distancia convertida en dioptrias es el resultado de la prueba. El material utilizado
fue un punto de fijacién acomodativo, un oclusor y una regla para medir la distancia
obtenida.

e Estado refractivo: Nos permitié conocer si el alumno/a necesitd el uso de gafas y si

fue asi, cudl era la correccion mas adecuada en ese momento. La medida se llevo a

cabo de dos formas:

o Objetiva mediante retinoscopia: Se basa en la observacion del haz de luz que
refleja la retina después de ser proyectada por el retinoscopio. EI material
utilizado fue retinoscopio, reglas de esquiascopia y optotipo de fijacidon en
vision lejana.
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o Subjetivo de lejos: Partimos de retinoscopia o de la correccién habitual del
paciente. Se realizé de forma monocular y binocular. El material utilizado

fue: caja y gafa de prueba, test de agudeza visual y oclusor.

e Binocularidad: Nos indicé la capacidad de coordinacion de ambos ojos que
presentaban los alumnos/as. Se llevé a cabo mediante las siguientes pruebas:

o Punto Préximo de Convergencia (PPC): Determina la capacidad de converger
manteniendo fija la acomodacién. Comenzamos la prueba a 30cm y nos
acercamos hacia sus ojos hasta que el paciente refiera diplopia, o la
optometrista observe que uno de los ojos deja de mirar el objeto de fijacion.
Y posteriormente lo alejamos lentamente hasta que el paciente vea una
imagen y observemos que recupera la fusién. El material utilizado fue un
punto de fijacién acomodativo.

o Esteredpsis: Evalua la habilidad de fusionar dos imagenes ligeramente
diferentes, provenientes de cada ojo con percepcion de profundidad. Se
realizd en visién proxima con el Test de la Mosca o TNO en funcion de la
colaboracién de cada alumno.

o Cover Test: Determina el estado binocular del sistema visual y la habilidad
fusional motora, determinando la existencia y magnitud de foria y/o de
tropia. Se realizé tanto en visién de cerca como de lejos con el optotipo de
lejos, punto de fijacién de cerca y oclusor.

o Luces de Worth: Prueba que nos permite saber si el alumno tiene fusiéon y/o
supresidon desde 20cm hasta 3 metros. Se utilizé la Linterna de Worth y las
gafas rojo-verde.

o Vergencias fusionales de cerca: miden el poder que tiene el ojo para divergir
o converger sin alterar la acomodaciéon manteniendo la fusion de cerca. El

material utilizado fue barra de prismas y punto de fijacién acomodativo.
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e Salud ocular: se examinan:
o Biomicroscopia: Exploracidn de las estructuras oculares externas mediante
la observacidén a través de la [dmpara de hendidura.
o Retinografia: Exploraciéon de la retina a través del microscopio de camara.
o Topografia: Exploracidn de la cornea a través del Sirius.
o Visidn cromatica: El objetivo de esta prueba es detectar alteraciones de la
vision al color tanto hereditarias como adquiridas. Se realizdé monocular. Se

utilizé el Test de Ishihara.

4.3.2. Estudio de percepcion visual

Este estudio incluye:

> ESTUDIO DEL PROCESAMIENTO DE LA EVALUACION VISUAL

® Prueba visuo-perceptual: TVPS (Test of Visual Perceptual Skills)

El TVPS permite evaluar las habilidades de percepcién visual esenciales para un rapido
cambio en la identificacién y discriminacién de los objetos, asi como comparar similitudes
y diferencias, reconocer y generalizar formas, y obtener conclusiones basadas en el analisis
obtenido de la informacion visual (Anexo 3). Esta prueba analiza 7 areas diferentes:

— Discriminacion visual.

— Memoria visual.

— Relaciones visuo-espaciales.

— Memoria visual secuencial.

— Figura-fondo.

— Constancia de forma.

— Cerramiento visual.

> ESTUDIO VISUO-MOTOR:

Se realizaron tres pruebas para la evaluacién de las habilidades visuo-motoras:
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VMI (Test evolutivo de integracion visuo-motora): determina si hay problemas de
coordinacion ojo mano mediante la presentacién de unas figuras que el alumno/a debe
reproducir. El material utilizado fue el Test VMI, folios y lapiz. El resultado fue anotado en
la misma hoja en la que el alumno/a representé las figuras.

Test WoldVisuo-motor: Evalla la coordinacién ojo- mano y su relacion con el tiempo que
necesita para realizar una tarea especifica de escritura y los errores cometidos en las
mismas. El material utilizado fue la hoja de realizacidon del test| (Anexo 4), lapiz y
cronémetro.

Test BOT-2: evalua el rendimiento motor en las amplias areas funcionales de equilibrio,
movilidad, fuerza, coordinacién y manipulacion de objetos. Estda compuesto por ocho sub-
pruebas y ademas proporciona la medida de competencia motora general. (Anexo 6) —
Aunque todos los parametros que el test evalla estan conectados con la visién, los que
mas ayudan a la lecto-escritura serian:

- Precisién motora fina: influiria en el propio movimiento de dedos y manos de
forma simultanea, y su capacidad para afrontar retos especificos, como seria el
trazo de las propias letras.

- Integracidn de la motricidad fina: influiria en el hecho de reproducir dibujos de
varias formas geométricas, o de los propios trazos para escribir una letra,
influyendo directamente los estimulos visuales y la forma en la que los
reproduce.

- Destreza manual: Se relaciona con la lecto-escritura respecto al agarre de
diferentes objetos que permiten escribir o pintar, asi como la coordinacién

bimanual de los mismos.

> [NDICE VISOESPACIAL: Mide la aptitud para evaluar los detalles visuales y entender las
relaciones visuo-espaciales a fin de construir disefios geométricos a partir de un
modelo. El material utilizado ha consistido en cubos, puzzles y las muestras de la ficha.

® Test WISC-V Para niflos mayores de 6 afios (Anexo 5)

e Test WPPSI-IV Para ninos menores de 6 afios

Cada test, tiene criterios de evaluacion especificos, recogidos en el Anexo 8.
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4.4. Programa de terapia visual individualizado

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacién, se realizé un protocolo de trabajo
consistente en un programa de Terapia Visual tanto para las sesiones en el centro escolar

como para realizar en casa.

Las sesiones se preparaban semanalmente anotando en la hoja de terapia (Anexo 7) las
actividades a realizar en la siguiente sesion. La terapia se realizaba en un aula del Colegio

destinada para ello.

4.5. Material utilizado para las terapias visuales

El material utilizado para las sesiones ha sido el siguiente:
— Mesa y sillas de trabajo.
— 2 colchonetas.
— Pelotas.
— Pelotas de Marsden.
— Lentes negativas.
— Flippers.
— Canicas.
— Cartas de Hart de numeros, letras, flechas, bdpg.
— Pinchitos.
— Anillas.
— Abalorios.
— Hojas de trabajo para diferentes actividades.

—Juegos de mesa.

Una vez realizada cada sesidn se recomendaban ejercicios para realizar durante la semana
tanto en el colegio con ayuda del profesorado como en casa con la colaboracion de las
familias. Estos ejercicios se les entregaban en un folio dentro de una carpeta especifica para

ello.
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5. Resultados estadisticos

5.1 Comentarios generales sobre los datos obtenidos en el

estudio

Deberan tenerse en cuenta las siguientes dificultades a la hora de interpretar los resultados

del estudio:

L)

o,

L (4

L (4

El estudio cuenta con un numero muy reducido de nifios, lo que dificulta un posible
analisis estadistico.

Cada nifio estd afectado por trastornos diferentes, lo que hace que los resultados del
estudio para cada uno de ellos no sean facilmente comparables, dado que no parten de
las mismas condiciones iniciales.

No se ha establecido un grupo de control, dado que el objetivo principal del estudio era
beneficiar a la mayor cantidad de nifios. Participaron todos aquellos en disposiciéon de
hacerlo.

Los resultados de las mediciones estan afectados por la alta variabilidad de la capacidad
de atencion de cada nifio. Esto es especialmente relevante a la hora de realizar pruebas
gue requieren una colaboracién durante periodos de tiempo significativo.

Los resultados de las pruebas se han corregido teniendo en cuenta la edad cronolégica
de cada nifio que en ningun caso coincide con su edad perceptual. Para ello, se han
utilizado las tablas estandar de cada test, que reflejan las correlaciones entre la edad y
las habilidades visuales promedio de nifios normotipicos, lo cual es un handicap
comparativo en estos casos. Los resultados reflejan saltos discretos, debido a que la
edad no es una variable continua, sino que su estudio estadistico utiliza como variables

los semestres, en lugar de meses, como seria lo légico y deseable.

El intervalo de tiempo entre las mediciones iniciales y finales es de 6 meses.
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R

% Sefalar que cualquier pequefia mejora en las habilidades visuales de estos nifos
significa para ellos un gran avance, aunque las estadisticas no lo reflejen dado que no

existen estadisticas para nifios no normotipicos.

R

%+ Destacar que en el cole donde se ha implementado el proyecto tiene un programa de
educacion fisica muy potente y constante que implementa el mismo profesor que ha
pasado el BOT-2. Toda la parte motora, de equilibrio, de coordinacién de miembros
superiores, y coordinacién bilateral se ha visto reforzada por este programa, siendo la
parte motora, la base del sistema visual.

% La falta de implicacion de algunas familias en casa seguramente ha influido de forma
negativa en los resultados obtenidos.

% De los diez nifios de la muestra, a cinco nifos se les ha detectado un cambio refractivo

y se les ha dotado de unas gafas nuevas.
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5.2 Resultados en graficas
AGUDEZA VISUAL, FUSION Y ESTEREOPSIS

En la figura 1: Se muestran los resultados de la agudeza visual del ojo derecho en visién de
lejos (ODL). El valor de abscisas es la agudeza visual en decimales, siendo 1.0 el 100% de
visién. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y
finales (en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviacién estandar(c)de las
distribuciones.

Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.
El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio cuatro participantes (A1,
A5, A7, A10) no presentaban la agudeza visual normativa y que, tras la terapia visual, los
cuatro han mejorado. La ausencia de cambios observables en el resto de los participantes
hace que el cambio de cuatro sujetos no produzca diferencias estadisticamente
significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de
0.10.

ODL inicio ODL final

frecuencia
frecuencia

1.0+

0.9 4

0.8

0.7

® inicio

OoDL

(Wilcoxon p-value = 0.100 NO pasa el test. | .
e final
0.6 1 ¥

0.5 -+

0.4

0.4

0.2 1 diferencia

final-inicio

0.0 -

T
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0

Figura 1: Fila superior: distribuciones de agudeza visual ojo derecho lejos (ODL). Iniciales
(en azul) y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.
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En la figura 2: Se muestran los resultados de la agudeza visual del ojo izquierdo en visidn
de lejos (OIL). El valor de abscisas es la agudeza visual en decimales, siendo 1.0 el 100% de
visién. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y
finales (en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviacién estandar(c)de las
distribuciones.

Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio cuatro participantes (A1,
A5, A7, A8) no presentaban la agudeza visual normativa y que, tras la terapia visual, los
cuatro han mejorado. Los cambios observables en la muestra hacen que se produzcan
diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test
de Wilcoxon [WIL45] de 0.036.
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Figura 2: Fila superior: distribuciones de agudeza visual ojo izquierdo lejos (OIL). Iniciales
(en azul) y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estandar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.
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En la figura 3: Se muestran los resultados de la agudeza visual del ojo derecho en visién de
cerca (ODC). El valor de abscisas es la agudeza visual en decimales, siendo 1.0 el 100% de
visién. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y
finales (en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviacién estandar(c)de las
distribuciones.

Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio dos participantes (A1, A7)
no presentaban la agudeza visual normativa y que, tras la terapia visual, los dos han
mejorado. La ausencia de cambios observables en el resto de los participantes hace que el
cambio de dos sujetos no produzca diferencias estadisticamente significativas para el
conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.371.
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Figura 3: Fila superior: distribuciones de agudeza visual ojo derecho cerca (ODC). Iniciales
(en azul) y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.
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En la figura 4: Se muestran los resultados de la agudeza visual del ojo izquierdo en visidn
de cerca (OIC). El valor de abscisas es la agudeza visual en decimales, siendo 1.0 el 100% de
visién. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y
finales (en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviacién estandar(c)de las
distribuciones.

Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio tres participantes (A1, A7,
A8) no presentaban la agudeza visual normativa y que, tras la terapia visual, los tres han
mejorado. La ausencia de cambios observables en el resto de los participantes hace que el
cambio de dos sujetos no produzca diferencias estadisticamente significativas para el
conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.174.
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Figura 4: Fila superior: distribuciones de agudeza visual ojo izquierdo lejos (OIC). Iniciales
(en azul) y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estandar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.
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En la figura 5: Se muestran los resultados de la agudeza visual totales iniciales (AV inicio) y
agudeza visual total final (AV final). El valor de abscisas es la agudeza visual en decimales,
siendo 1.0 el 100% de visién. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores
iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviacion
estandar(o)de las distribuciones.

Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio seis participantes (A1, A3,
A5, A7, A8, A10) no presentaban los valores normativos y que, tras la terapia visual, siete
han mejorado. Los cambios observables en la muestra hacen que se produzcan diferencias
estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de
Wilcoxon [WIL45] de 0,022.
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Figura 5: Fila superior: distribuciones de agudeza visual inicial (AV inicio) en azul y agudeza
visual final (AV final) en rojo. También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estandar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.
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En la figura 6: Se muestran los valores de la medicién de Estereopsis al inicio y al final del
estudio para cada nino. El valor de abscisas de la estereopsis en segundos de arco. Téngase
en cuenta que el valor normativo son 60 sg.arc, y que valores mayores 3500 sg.arc quedan
fuera de la norma. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales
(en azul) y finales (en rojo), asi como la media aritmética (i) y la desviacién estandar(c)de
las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio cuatro participantes (A1,
A3, A7, A10) presentaban peor estereopsis y que después de la terapia los cuatro han
mejorado. Los cambios observables en la muestra hacen que no se produzcan diferencias
estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de
Wilcoxon [WIL45] de 0,059.
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Figura 6: Fila superior: distribuciones de estereopsis inicial (en azul) y estereopsis final (en
rojo). También se indican las medidas aritméticas (1) y la desviacion estdndar (o)de las
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre
los valores iniciales y finales para cada participante.

En A5 y A8 no se pudo realizar este procedimiento ya que no presentan vision binocular y
por este motivo no aparecen en la grdfica.

Pagina 21 de 110 ene.-23



Informe técnico: Proyecto Optometria 2021-2022

En la figura 7: Se muestran los valores de visién binocular y fusion iniciales (VB y FP inicio)
y vision binocular y fusion final (VB y FP final).

El valor 0 indica que el participante no presenta visidn binocular y fusion planay el valor 1,
gue si posee esa habilidad. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores
iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la media aritmética (W) y la desviacidn
estandar(o)de las distribuciones.

Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio tres participantes (A5, A7,
A8) no presentaban binocular (VB) y fusion (FP) y que, tras la terapia visual, el participante
A7 sila ha desarrollado. La ausencia de cambios observables en el resto de los participantes
hace que el cambio de un solo sujeto no produzca diferencias estadisticamente
significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 1.
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Figura 7: fila superior las distribuciones de vision binocular (VB) y fusion (FP) iniciales (en
azul) y finales (en rojo), asi como la media También se indican las medidas aritméticas (u) y
la desviacion estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores
iniciales y finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.
Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.
FIJACION, SEGUIMIENTOS, SACADICOS, PPC, VERGENCIAS FUSIONALES Y COVERT
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La figura 8: Se muestran los valores de fijacion iniciales y finales.

El valor 0 indica que el participante no presenta fijacién y el valor 1, que posee la habilidad
de mantener la fijacién en un objeto durante 10 seg. En la fila superior, se aprecian las
distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la media
aritmética (U) y la desviacion estandar(o)de las distribuciones.

Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio dos participantes (A3, A4)
no presentaban fijacion y que, tras la terapia visual, ambos participantes han desarrollado
esta habilidad. La ausencia de cambios observables en el resto de los participantes hace
que el cambio de dos sujetos no produzca diferencias estadisticamente significativas para
el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0,3461.
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Figura 8: fila superior las distribuciones de fijacion inicial (en azul) y final (en rojo), asi como
la media También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion estdandar (o)de las
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre
los valores iniciales y finales para cada participante.

En la figura 9: Se muestran los resultados de los seguimientos oculares iniciales y finales. El
valor de abscisas muestra una escala del 1 al 4 donde el valor 1 muestra muy malos
seguimientos oculares y el 4 muy buenos.

En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales
(en rojo), asi como la media aritmética (i) y la desviacidn estandar(o)de las distribuciones.
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Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.
En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio nueve participantes (A1,
A2, A3, A4, A5, A6, A7, A9, A10) presentaban valores inferiores de seguimiento y que, tras
la terapia visual, los nueve han mejorado. Los cambios observables de los participantes
hacen que el cambio de nueve sujetos produzca diferencias estadisticamente significativas
para el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.007.
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Figura 9: fila superior las distribuciones de los sequimientos oculares inicial (en azul) y final
(en rojo), asi como la media También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

En la figura 10: Se muestran los resultados de los movimientos sacadicos iniciales y finales.
El valor de abscisas muestra una escala del 1 al 4, donde el valor 1 muestra muy malos
sacadicos y el 4 muy buenos.

En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales
(en rojo), asi como la media aritmética (Y1) y la desviacidn estandar(o)de las distribuciones.
Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.
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El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio seis participantes (A2, A3,
A4, A5, A6, A10) presentaban valores sacadicos inferiores y que, tras la terapia visual, los
seis han mejorado. Los cambios observables de los participantes hacen que el cambio de
seis sujetos produzca diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos,
con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.031.
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Figura 10: fila superior las distribuciones de los movimientos oculares sacddicos inicial (en
azul) y final (en rojo), asi como la media También se indican las medidas aritméticas (u) y la
desviacion estdndar (c)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores
iniciales y finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.
Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

En la figura 11: Se muestran los resultados rotura del punto préximo de convergencia (PPC)
inicial y final. El valor de abscisas muestra una escala de 1 cm a 15 cm donde el valor
normativo de rotura es 4 cm.

En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales
(en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviacién estandar(o)de las distribuciones.
Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio cuatro participantes (A1,
A3, A7, A10) presentaban valores de rotura del PPC peores y que, tras la terapia visual, los
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cuatro han mejorado. Los cambios observables de los participantes hacen que el cambio
de cuatro sujetos no produzca diferencias estadisticamente significativas para el conjunto
de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.525.
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Figura 11: fila superior las distribuciones de la rotura del punto proximo de convergencia
inicial (en azul) y final (en rojo), asi como la media También se indican las medidas
aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia:
comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También se indica el
valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para
cada participante.

En la figura 12: Se muestran los resultados del recobro del punto préximo de convergencia
(PPC) inicial y final. El valor de abscisas muestra una escala de 1 cm a 16 cm donde el valor
normativo del recobro es 8 cm.

En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales
(en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviacién estandar(o)de las distribuciones.
Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio cuatro participantes (A1,

A3, A7, A10) presentaban valores de recobro del PPC peores y que, tras la terapia visual,
los cuatro han mejorado la capacidad para recuperar la binocularidad. Los cambios
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observables de los participantes hacen que el cambio de cuatro sujetos no produzca
diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test
de Wilcoxon [WIL45] de 0.293.
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Figura 12: fila superior las distribuciones de la recobro del punto préximo de convergencia
inicial (en azul) y final (en rojo), asi como la media También se indican las medidas
aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia:
comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También se indica el
valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para
cada participante.

En las figuras 13 & 14: Se muestran los resultados del Cover test de lejos y cerca inicial y
final. El valor de abscisas muestra una escala de valores positivos Exoforia, valor 0 Ortoforia
y valores negativos Endoforia. Siendo la norma en visidn de lejos Ortoforia o 1 Exoforiay la
norma en vision de cerca de 4 a 6 de Exoforia.

En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales
(en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviacién estandar(o)de las distribuciones.
Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio todos los participantes

estan dentro de la norma salvo dos participantes (A5, A8) que presentaban una Endotropia.
Los cambios observables de los participantes hacen que el cambio de dos sujetos no
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produzca diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un
valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 1.
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Figuras 13 & 14: fila superior las distribuciones del Cover test lejos y cerca inicial (en azul) y
final (en rojo), asi como la media. También se indican las medidas aritméticas (u) y la
desviacion estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores
iniciales y finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.
Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

En la figura 15: Se muestran los valores de las Vergencias Fusionales rotura Base Externa
(VF BE rotura) en vision de cerca inicial y final. El valor de abscisas muestra una escala de 0
a 40 dioptrias prismaticas donde la norma es 19 +- / 9 B.Ext. En la fila superior, se aprecian
las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la media
aritmética (1) y la desviacion estandar(o)de las distribuciones. Fila intermedia:
comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También se indica el
valor-p del test de Wilcoxon. En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y
finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio seis participantes (A1, A2,
A3, A4, A7, A9) presentaban valores de rotura Base Externa inferiores a los obtenidos tras
la terapia visual. Los seis han mejorado su capacidad de mantener la binocularidad tras
someter a su sistema visual al estrés de aumentar a saltos la demanda de convergencia
hasta romper la binocularidad. Los cambios observables de los participantes hacen que el

Pagina 28 de 110 ene.-23



Informe técnico: Proyecto Optometria 2021-2022

cambio de seis sujetos produzca diferencias estadisticamente significativas para el
conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.033.
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Figuras 15: fila superior las distribuciones de las Vergencias Fusionales rotura Base Externa
inicial (en azul) y final (en rojo), asi como la media. También se indican las medidas
aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia:
comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También se indica el
valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para
cada participante.

En la figura 16: Se muestran los valores de las Vergencias Fusionales recobro Base Externa
(VF BE recobro) en vision de cerca inicial y final. El valor de abscisas muestra una escala de
0 a 40 dioptrias prismaticas donde la norma es 14 +-/7 B. Externa.

En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales
(en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviacién estdndar(c)de las distribuciones.
Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. En la fila inferior, las diferencias entre los
valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio cinco participantes (A1,
A3, A4, A7, A9) presentaban valores de recobro Base Externa inferiores a los obtenidos tras
la terapia visual. Los cinco han mejorado su capacidad de mantener la binocularidad tras
disminuir la demanda de convergencia a saltos. Los cambios observables de los
participantes hacen que el cambio de cinco sujetos no produzca diferencias
estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de
Wilcoxon [WIL45] de 0.271.
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Figuras 16: fila superior las distribuciones de las Vergencias Fusionales recobro Base
Externa inicial (en azul) y final (en rojo), asi como la media. También se indican las medidas
aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia:
comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También se indica el
valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para
cada participante.

En la figura 17: Se muestran los valores de las Vergencias Fusionales rotura Base Interna
(VF Bl rotura) en vision de cerca inicial y final. El valor de abscisas muestra una escala de 0
a 25 dioptrias prismaticas donde la norma es 13 +- / 6 B.Int. En la fila superior, se a
precian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la
media aritmética (u) y la desviacion estandar(o)de las distribuciones. Fila intermedia:
comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También se indica el
valor-p del test de Wilcoxon. En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y
finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio cuatro participantes (A2,
A4, A8, A10) presentaban valores de rotura Base Interna inferiores a los obtenidos tras la
terapia visual. Los cuatro han mejorado su capacidad de mantener la binocularidad tras
someter a su sistema visual al estrés de aumentar a saltos la demanda de divergencia hasta
romper la binocularidad. Los cambios observables de los participantes hacen que el cambio
de cuatro sujetos no produzca diferencias estadisticamente significativas para el conjunto
de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.172.
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Figuras 17: fila superior las distribuciones de las Vergencias Fusionales rotura Base Interna
inicial (en azul) y final (en rojo), asi como la media También se indican las medidas
aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia:
comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También se indica el
valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para
cada participante.

En la figura 18: Se muestran los valores de las Vergencias Fusionales recobro Base Interna
(VF Bl recobro) en visién de cerca inicial y final. El valor de abscisas muestra una escala de
0 a 14 dioptrias prismaticas donde la norma es 10 +-/5 B. Interna.

En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales
(en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviacién estandar(o)de las distribuciones.
Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante.
También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. En la fila inferior, las diferencias entre los
valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio cinco participantes (A1,
A2, A7, A8, A9) presentaban valores de recobro Base Interna inferiores a los obtenidos tras
la terapia visual. Los cinco han mejorado su capacidad de mantener la binocularidad tras
disminuir la demanda de divergencia a saltos. Los cambios observables de los participantes
hacen que el cambio de cinco sujetos no produzca diferencias estadisticamente
significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de
0.090
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Figuras 18: fila superior las distribuciones de las Vergencias Fusionales recobro Base Interna
inicial (en azul) y final (en rojo), asi como la media También se indican las medidas
aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia:
comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También se indica el
valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para
cada participante.

ACOMODACION

En la figural9: Se muestran los valores de la medicién de la acomodacién del ojo derecho
al inicio y al final del estudio para cada nifio. El valor de abscisas de la Acomodacion
corresponde a valores entre 0 y 16 dioptrias. Téngase en cuenta que el valor normativo
estd calculado en funcidn de la edad del paciente con la formula de Hoffstetter. En la fila
superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales (en rojo),
asi como la media aritmética (1) y la desviacion estandar(o)de las distribuciones. Fila
intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También
se indica el valor-p del test de Wilcoxon. En la fila inferior, las diferencias entre los valores
iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio todos participantes salvo
A5 presentaban valores de amplitud de acomodacidn inferiores y después de la terapia los
nueve participantes han mejorado. Los cambios observables en la muestra hacen que se
produzcan diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un
valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0,009.

Pagina 32 de 110 ene.-23



Informe técnico: Proyecto Optometria 2021-2022

Acomodacion OD inicio Acomodacion OD final
]

= N

wn o

\ |
frecuencia

frecuencia
=
o
)

o
wn
1

o
=)
|

inicio
Wllcoxon p-value = 0,009 Pasa el test
e final

1:/\/\//\

@ diferencia

Acomodacion OD

E=Y
1

final-inicio
N
)

o
1

Al A2 A3 Ad A5 A6 A7 A8 A9 AlO

Figura 19: Fila superior: distribuciones de Amplitud de Acomodacion OD inicial (en azul) y
final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de
las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre
los valores iniciales y finales para cada participante

En la figura20: Se muestran los valores de la medicién de la Acomodacidn del ojo izquierdo
al inicio y al final del estudio para cada nifio. El valor de abscisas de la Acomodacion
corresponde a valores entre 0 y 16 dioptrias. Téngase en cuenta que el valor normativo
estd calculado en funcidén de la edad del paciente con la férmula de Hoffstetter. En la fila
superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales (en rojo),
asi como la media aritmética (1) y la desviacién estandar(c)de las distribuciones. Fila
intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También
se indica el valor-p del test de Wilcoxon. En la fila inferior, las diferencias entre los valores
iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio todos participantes salvo
A8 presentaban valores de amplitud de acomodacioén inferiores. Y después de la terapia los
nueve participantes han mejorado salvo el A8 que mantiene los valores iniciales. Los
cambios observables en la muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente
significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de
0,009.
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Figura 20: Fila superior: distribuciones de Amplitud de Acomodacion Ol inicial (en azul) y
final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion estandar (o)de
las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre
los valores iniciales y finales para cada participante

TEST DE ISHIHARA

En las figuras 21 & 22: Se muestran los valores de la percepcién de color, si existe alguna
alteracion en las células responsables de la percepcidn de color es decir si existe o no una
discromatopsia.

En la fila superior se muestra la distribucién inicial del ojo derecho y ojo izquierdo, siendo
los valores. Esta habilidad no se puede entrenar y por ese motivo la grafica solo indica si
existe alguna alteracion en la percepcién del color.

En el eje de coordenada se representa es la muestra y en el eje de abscisas el nimero de
[aminas del Test Ishihara que son capaces de reconocer.

El resultado del analisis permite concluir que todos los participantes presentan una vision

cromatica dentro de la norma, reconocieron 17 laminas salvo A7 que presenta una
discromatopsia. Este test no puede ser evaluado por Wilcoson.
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Figuras 21 & 22: Fila superior: distribuciones iniciales de percepcion del color (en azul).
También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las
distribuciones. Fila inferior: representacion de los valores obtenidos.

TEST VMI, WISC-V, WPPSI-IV Y TVPS-4

En la figura 23: Se muestran los valores del test Visuo-motor VMI (Test del Desarrollo
Visuo-motor de Beery) al inicio y al final del estudio para cada nifo. El valor de abscisas
corresponde a percentiles, siendo la media el percentil 0,5. En la fila superior, se aprecian
las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la media
aritmética (1) y la desviacion estandar(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa
de los valores iniciales y finales para cada participante. También se indica el valor-p del test
de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio cinco participantes (A1,

A2, A4, A7, A9) presentaban percentiles inferiores y después de la terapia los cinco han
mejorado. Los cambios observables en la muestra hacen que no se produzcan diferencias

Pagina 35 de 110 ene.-23



Informe técnico: Proyecto Optometria 2021-2022

estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de
Wilcoxon [WIL45] de 0,131.
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Figura 23: Fila superior: distribuciones de VMl inicial (en azul) y final (en rojo). También se
indican las medidas aritméticas (1) y la desviacion estdndar (o)de las distribuciones. Fila
intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También
se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y
finales para cada participante.

En la figura 24: Se muestran los valores del indice visoespacial del WISC-V/WPPSI- IV al
inicio y al final del estudio para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles,
siendo la media el percentil 50. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los
valores iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la media aritmética (i) y la desviacion
estandar(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio nueve participantes (A1,
A3, A6, A7, A8, A9, Al11, A12, Al14) presentaban percentiles con valores inferiores a los
obtenidos después de la terapia, por lo tanto, los nueve han mejorado. Los cambios
observables en la muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente
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significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de
0,015.
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Figura 24: Fila superior: distribuciones de WISC-V/WPPSI-IV inicial (en azul) y final (en rojo).
También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre
los valores iniciales y finales para cada participante.

Figuras 25 26, 27, 28, 29 30, 31y 32: Muestran los valores del estudio del Test of Visual
Perceptual Skills TVPS:

final-inicio

En la figura 25: Se muestran los valores de la medicion de Discriminacion visual al inicio y
al final del estudio para cada nifio. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la
media el percentil 0,5. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores
iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviacion
estandar(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio seis participantes (A1, A3,
A4, A5, A8,A10) presentaban percentiles inferiores a la media para esta habilidad visual, y
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que después de la terapia, tanto estos seis como los cuatro restantes han mejorado. Los
cambios observables en la muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente
significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de
0,002.
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Figura 25: Fila superior: distribuciones de la Discriminacion Visual inicial (en azul) y final (en
rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre
los valores iniciales y finales para cada participante.

En la figura 26: Se muestran los valores de la medicién de Memoria visual al inicio y al final
del estudio para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la media
el percentil 0,5. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en
azul) y finales (en rojo), asi como la media aritmética (i) y la desviacidn estandar(c)de las
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio cinco participantes (A1,
A4, A6, A7, A9) presentaban percentiles inferiores para esta habilidad visual, y que después
de la terapia los cinco han mejorado. Los cambios observables en la muestra hacen que se
produzcan diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un
valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0,036.
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Figura 26: Fila superior: distribuciones de la Memoria Visual inicial (en azul) y final (en rojo).
También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre
los valores iniciales y finales para cada participante.

En la figura 27: Se muestran los valores de la medicién de Relaciones espaciales al inicio y
al final del estudio para cada nifio. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la
media el percentil 0,5. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores
iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la media aritmética (1) y la desviacion
estandar(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio nueve participantes (A1,
A2, A3, A4, A5, A6, A7, A9, A10) presentaban percentiles inferiores para esta habilidad
visual, y que después de la terapia los nueve han mejorado. Los cambios observables en la
muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el
conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0,009.

Pagina 39 de 110 ene.-23



Informe técnico: Proyecto Optometria 2021-2022

Relaciones espaciales inicio Relaciones espaciales final
T T
5 2.0
4 -
1.5
© o
2 3 2
g $ 1.0
o o
224 L
“— “—
0.5 1
1 -
0- 0.0-
0.0 . . . . 0.00 025 050 075 1.00
1.0 1
0.8
wn
[}]
o
ﬁ 0.6
& L4 ® i
o ) @® inicio
Wilcoxon p-value = 0.009 Pasa el test.
o [ p ] e final
5 0.4
U
©
©
o
0.2
0.0 »
A
o
£ 054 e diferencia
©
= \

Al A2 A3 Ad A5 Ab A7 A8 A9 Al0

Figura 27: Fila superior: distribuciones de la Relaciones Espaciales inicial (en azul) y final (en
rojo). También se indican las medidas aritméticas (1) y la desviacion estdndar (c)de las
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre
los valores iniciales y finales para cada participante.

En la figura 28: Se muestran los valores de la medicidn de Constancia de forma. al inicio y
al final del estudio para cada nifio. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la
media el percentil 0,5. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores
iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la media aritmética (1) y la desviacion
estandar(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio seis participantes (A1, A2,
A3, A5, A8, A10) presentaban percentiles inferiores para esta habilidad visual, y que
después de la terapia los seis han mejorado. El participante A9, se bloqueé al realizar esta
prueba y no consiguié finalizarla, por lo tanto, los cambios observables en la muestra hacen
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que no se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos,
con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0,375.
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Figura 28: Fila superior: distribuciones de la Constancia de Forma inicial (en azul) y final (en
rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre
los valores iniciales y finales para cada participante. El participante A9, se bloqued al
realizar estd prueba y no consiguio finalizarla

En la figura 29: Se muestran los valores de la medicién de Memoria visual secuencial al
inicio y al final del estudio para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles,
siendo la media el percentil 0,5. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los
valores iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la media aritmética (u) y la desviaciéon
estandar(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio nueve participantes (A1,
A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8) presentaban percentiles inferiores para esta habilidad visual, y
gue después de la terapia los ocho han mejorado. El participante A9, se bloqued al realizar
estd prueba y no consiguié finalizarla, por lo tanto, los cambios observables en la muestra
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hacen que no se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de
datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0,123.
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Figura 29: Fila superior: distribuciones de la Memoria visual secuencial (en azul) y final (en
rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion estdndar (o)de las
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre
los valores iniciales y finales para cada participante. El participante A9, se bloqued al
realizar estd prueba y no consiguid finalizarla.

En la figura 30: Se muestran los valores de la medicidn de Figura fondo al inicio y al final
del estudio para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la media
el percentil 0,5. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en
azul) y finales (en rojo), asi como la media aritmética (1) y la desviacion estandar(o)de las
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio siete participantes (A1,
A3, A4, A5, A6, A8, A10) presentaban percentiles inferiores para esta habilidad visual, y que
después de la terapia los siete han mejorado. El participante A9, se bloqueé al realizar esta
prueba y no consiguié finalizarla, por lo tanto, los cambios observables en la muestra hacen
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que no se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos,
con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0,432.
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Figura 30: Fila superior: distribuciones de la Figura fondo (en azul) y final (en rojo). También
se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion estandar (o)de las distribuciones. Fila
intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También
se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y
finales para cada participante. El participante A9, se bloqued al realizar estd prueba y no
consiguio finalizarla.

En la figura 31: Se muestran los valores de la medicién de Cerramiento visual al inicio y al
final del estudio para cada nifio. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la
media el percentil 0,5. En la fila superior, se aprecian las distribuciones de los valores
iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la media aritmética (1) y la desviacion
estandar(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.

En lafila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio siete participantes (A2,
A3, A4, A5, A6, A7, A10) presentaban percentiles inferiores para esta habilidad visual, y que
después de la terapia los siete han mejorado. El participante A9, se bloqued al realizar esta
prueba y no consiguid finalizarla, por lo tanto, los cambios observables en la muestra hacen
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que no se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos,
con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0,058.
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Figura 31: Fila superior: distribuciones del Cerramiento visual (en azul) y final (en rojo).
También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion estdandar (c)de las
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre
los valores iniciales y finales para cada participante. El participante A9, se bloqued al
realizar estd prueba y no consiguid finalizarla.

En la figura 32: Se muestran los valores de la medicion de TVPS promedio por filas
agrupadas por las habilidades al inicio y al final del estudio para cada nifio. El valor de
abscisas corresponde a percentiles, siendo la media el percentil 0,5. En la fila superior, se
aprecian las distribuciones de los valores iniciales (en azul) y finales (en rojo), asi como la
media aritmética (u) y la desviaciéon estandar(o)de las distribuciones. Fila intermedia:
comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También se indica el
valor-p del test de Wilcoxon.

En la fila inferior, las diferencias entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio los 10 participantes

presentaban percentiles inferiores, y que después de la terapia los 10 han mejorado. Los
cambios observables en la muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente
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significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de
0,002.
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Figura 32: Fila superior: distribuciones de TVPS promedio por filas agrupadas por
habilidades (en azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la
desviacion estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores
iniciales y finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.
Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

TEST DE BOT-2

Grafica 33: Se muestran los valores de la medicion Componente motor total al inicio y al
final del estudio para cada nifno. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la
media el percentil 50 En la fila superior: distribuciones de componente motor total. Iniciales
(en azul) y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estandar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio nueve participantes (Al,
A2, A3, A4, A6, A7, A9, A10, A11) no presentaban un desarrollo en el componente motor
total normativo y que, tras la terapia visual, los nueve han mejorado. Los cambios
observables en la muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente
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significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de
0,0042.
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Figura 33: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 34: Se muestran los valores de la medicidon Control motor fino al inicio y al final del
estudio para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la media el
percentil 50. En la fila superior: distribuciones de componente motor fino. Iniciales (en azul)
y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (i) y la desviacién estandar
(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para
cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia
entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio diez participantes (A1, A2,
A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9 y A10) no presentaban un desarrollo en el control motor fino
normativo y que, tras la terapia visual, los diez han mejorado. Los cambios observables en
la muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el
conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0,042.
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Uno de los perfiles que mas dificultades tuvo a la hora de llevar a cabo las actividades que
componen esta subprueba es el mencionado A8 que, por problemas conductuales, no
mostré un adecuado compromiso. Por otro lado, el A4, mostré unas dificultades
importantes a la hora de comprender las instrucciones de las pruebas, aunque por
repeticidon y ejemplificacidn de las mismas, consiguid reproducirlas.
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Figura 34: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (1) y la desviacion
estandar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 35: Se muestran los valores de la medicidn Coordinacién manual al inicio y al final
del estudio para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la media
el percentil 50. En la fila superior: distribuciones de coordinacién manual. Iniciales (en azul)
y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (i) y la desviacidn estandar
(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para
cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia
entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio nueve participantes (A1,
A2, A3, A4, A6, A7, A9, A10 y All) no presentaban un desarrollo en la coordinacién manual
normativo y que, tras la terapia visual, los nueve han mejorado. Los cambios observables
en la muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el
conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.034.

Uno de los perfiles que mas dificultades tuvo a la hora de llevar a cabo las actividades que
componen esta subprueba es el mencionado A8 que, por problemas conductuales, no
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mostré un adecuado compromiso. Por otro lado, el A4, mostré unas dificultades
importantes a la hora de comprender las instrucciones de las pruebas, aunque por
repeticidon y ejemplificacidn de las mismas, consiguid reproducirlas.
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Figura 35: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (1) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 36: Se muestran los valores de la medicion Coordinacion corporal al inicio y al final
del estudio para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la media
el percentil 50. En la fila superior: distribuciones de coordinacién corporal. Iniciales (en
azul) y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas () y la desviacidon
estandar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio nueve participantes (Al,
A2, A3, A4, A6, A7, A9, A10 y All) presentaban percentiles inferiores en coordinacion
corporal y después de la terapia los nueve han mejorado. Los cambios observables en la
muestra hacen que no se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el
conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.092.

Uno de los perfiles que mas dificultades tuvo a la hora de llevar a cabo las actividades que
componen esta subprueba es el mencionado A8 que, por problemas conductuales, no
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mostré un adecuado compromiso. Por otro lado, el A4, mostré unas dificultades
importantes a la hora de comprender las instrucciones de las pruebas, aunque por
repeticidon y ejemplificacidn de las mismas, consiguid reproducirlas.
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Figura 36: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 37: Se muestran los valores de la medicién Velocidad y agilidad al inicio y al final
del estudio para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la media
el percentil 50. En la fila superior: distribuciones de velocidad y agilidad. Iniciales (en azul)
y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (W) y la desviacién estandar
(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para
cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia
entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio diez participantes (A1, A2,
A3, A4, A6, A7, A8, A9, A10 y Al11) no presentaban un desarrollo en velocidad y agilidad
normativo y que, tras la terapia visual, los diez han mejorado. Los cambios observables en
la muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el
conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.050.
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Uno de los perfiles que mas dificultades tuvo a la hora de llevar a cabo las actividades que
componen esta subprueba es el mencionado A5 que, por problemas motores importantes,
no mostré una adecuada puesta en practica.
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Figura 37: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 38: Se muestran los valores de la medicion Precision motora fina al inicio y al final
del estudio para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la media
el percentil 50. En la fila superior: distribuciones de precision fina. Iniciales (en azul) y
finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacién estandar
(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para
cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia
entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio seis participantes (A1, A2,
A3, A4, A5, A6) presentaban percentiles inferiores en precision motora fina y después de la
terapia los seis han mejorado. Los cambios observables en la muestra hacen que no se
produzcan diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un
valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.154.

Uno de los perfiles que mas dificultades tuvo a la hora de llevar a cabo las actividades que
componen esta subprueba es el mencionado A8 que, por problemas conductuales, no
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mostré un adecuado compromiso. Por otro lado, el A4, mostré unas dificultades
importantes a la hora de comprender las instrucciones de las pruebas, aunque por
repeticidon y ejemplificacidn de las mismas, consiguid reproducirlas.
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Figura 38: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 39: Se muestran los valores de la medicion Composicion motora gruesa al inicio y
al final del estudio para cada nifio. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la
media el percentil 50. En la fila superior: distribuciones de composicion motora gruesa.
Iniciales (en azul) y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (K) y la
desviacién estandar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores
iniciales y finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.
Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio nueve participantes (A1,
A2, A3, A4, A6, A7, A9, A10 y All) presentaban percentiles inferiores en composicién
motora gruesa y después de la terapia los nueve han mejorado. Los cambios observables
en la muestra hacen que no se produzcan diferencias estadisticamente significativas para
el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.056.
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Figura 39: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 40: Se muestran los valores de la medicidn Integracién motora fina al inicio y al
final del estudio para cada nifo. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la
media el percentil 50. En la fila superior: distribuciones de integracion motora fina. Iniciales
(en azul) y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacién
estandar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio ocho participantes (A1,
A2, A3, A4, A5, A6, A9, A10) presentaban percentiles inferiores en integracién motora fina
y después de la terapia los ocho han mejorado. Los cambios observables en la muestra
hacen que no se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de
datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.058.
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Figura 40: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 41: Se muestran los valores de la medicién Destreza manual al inicio y al final del
estudio para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la media el
percentil 50. En la fila superior: distribuciones de destreza manual. Iniciales (en azul) y
finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacién estandar
(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para
cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia
entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio diez participantes (A2, A3,
A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10 y All) no presentaban un desarrollo en destreza manual
normativo y que, tras la terapia visual, los diez han mejorado. Los cambios observables en
la muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el
conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.011.
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Uno de los perfiles que mas dificultades tuvo a la hora de llevar a cabo las actividades que
componen esta subprueba es el mencionado A8 que, por problemas conductuales, no
mostré un adecuado compromiso. Por otro lado, el A4, mostré unas dificultades
importantes a la hora de comprender las instrucciones de las pruebas, aunque por
repeticidn y ejemplificacidn de las mismas, consiguid reproducirlas.
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Figura 41: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 42: Se muestran los valores de la medicidn Coordinacion manual fina al inicio y al
final del estudio para cada nifo. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la
media el percentil 50. En la fila superior: distribuciones de coordinacién manual fina.
Iniciales (en azul) y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la
desviacion estandar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores
iniciales y finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon.
Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio ocho participantes (A1,
A2, A3, A4, A5, A6, A9 y A10) presentaban percentiles inferiores en coordinacion manual
fina y después de la terapia los ocho han mejorado. Los cambios observables en la muestra
hacen que no se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de
datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.204.
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Uno de los perfiles que mas dificultades tuvo a la hora de llevar a cabo las actividades que
componen esta subprueba es el mencionado A8 que, por problemas conductuales, no
mostré un adecuado compromiso. Por otro lado, el A4, mostré unas dificultades
importantes a la hora de comprender las instrucciones de las pruebas, aunque por
repeticidon y ejemplificacidn de las mismas, consiguid reproducirlas.
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Figura 42: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estandar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 43: Se muestran los valores de la medicion Coordinacién de miembros superiores
al inicio y al final del estudio para cada nifio. El valor de abscisas corresponde a percentiles,
siendo la media el percentil 50. En la fila superior: distribuciones de coordinacién de
miembros superiores. Iniciales (en azul) y finales (en rojo). También se indican las medidas
aritméticas (u) y la desviaciéon estandar (o)de las distribuciones. Fila intermedia:
comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También se indica el
valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para
cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio diez participantes (A1, A2,
A3, A4, A6, A7, A8, A9, A10 y All) no presentaban un desarrollo en coordinacion de
miembros superiores normativo y que, tras la terapia visual, los diez han mejorado. Los
cambios observables en la muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente
significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de
0.020.
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Uno de los perfiles que mas dificultades tuvo a la hora de llevar a cabo las actividades que
componen esta subprueba es el mencionado A8 que, por problemas conductuales, no
mostré un adecuado compromiso. Por otro lado, el A4, mostré unas dificultades
importantes a la hora de comprender las instrucciones de las pruebas, aunque por
repeticidon y ejemplificacidn de las mismas, consiguid reproducirlas.
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Figura 43: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 44: Se muestran los valores de la medicion Coordinacion bilateral al inicio y al final
del estudio para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la media
el percentil 50. En la fila superior: distribuciones de coordinacion bilateral. Iniciales (en azul)
y finales (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (i) y la desviacién estandar
(o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para
cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia
entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio diez participantes (A1, A2,
A3, A4, A5, A6, A7, A9, A10 y Al11) no presentaban un desarrollo en coordinacién bilateral
normativo y que, tras la terapia visual, los diez han mejorado. Los cambios observables en
la muestra hacen que se produzcan diferencias estadisticamente significativas para el
conjunto de datos, con un valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.012.
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Figura 44: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 45: Se muestran los valores de la medicion Equilibrio al inicio y al final del estudio
para cada nino. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la media el percentil
50. En la fila superior: distribuciones de equilibrio. Iniciales (en azul) y finales (en rojo).
También se indican las medidas aritméticas (1) y la desviacién estandar (o)de
distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada
participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia
entre los valores iniciales y finales para cada participante.

El resultado del analisis permite concluir que al inicio del estudio seis participantes (A2, A4,
A7, A9, A10, Al11) presentaban percentiles inferiores en equilibrio y después de la terapia
los seis han mejorado. Los cambios observables en la muestra hacen que no se produzcan
diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un valor-p del test
de Wilcoxon [WIL45] de 0.212.
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Uno de los perfiles que mas dificultades tuvo a la hora de llevar a cabo las actividades que
componen esta subprueba es el mencionado A5 que, por problemas motores importantes,
no mostré una adecuada puesta en practica.
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Figura 45: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

Grafica 46: Se muestran los valores de la medicion Fuerza al inicio y al final del estudio para
cada nifio. El valor de abscisas corresponde a percentiles, siendo la media el percentil 50.
En la fila superior: distribuciones de fuerza. Iniciales (en azul) y finales (en rojo). También
se indican las medidas aritméticas (1) y la desviacion estandar (o)de las distribuciones. Fila
intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. También
se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales
y finales para cada participante.

El resultado del andlisis permite concluir que al inicio del estudio ocho participantes (A1,
A3, A4, A5, A6, A7, A10, All) presentaban percentiles inferiores en fuerza y después de la
terapia los ocho han mejorado. Los cambios observables en la muestra hacen que no se
produzcan diferencias estadisticamente significativas para el conjunto de datos, con un
valor-p del test de Wilcoxon [WIL45] de 0.120.
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Uno de los perfiles que mas dificultades tuvo a la hora de llevar a cabo las actividades que
componen esta subprueba es el mencionado A5 que, por problemas motores importantes,
no mostré una adecuada puesta en practica.
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Figura 46: Fila superior: distribuciones promedio por filas agrupadas por habilidades (en
azul) y final (en rojo). También se indican las medidas aritméticas (u) y la desviacion
estdndar (o)de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y
finales para cada participante. También se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila
inferior: diferencia entre los valores iniciales y finales para cada participante.

5.3 Cuadro resumen de los indices estadisticos

HABILIDAD

TEST WILCOXON

INTERVALO DE CONFIANZA 95%

Agudeza visual OD lejos

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA p —value = 0.100

Agudeza visual Ol lejos

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA p —value =0.036

Agudeza visual OD cerca

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA p —value =0.371

Agudeza visual Ol cerca

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA p —value=0.174
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Agudeza visual

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value =0.022

Estereopsis

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value = 0.059

Visién Binocular y Fusion
Plana

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value = 1.000

Fijacion

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value = 0.346

Seguimientos

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p — value = 0.007

Sacadicos

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value =0.031

PPC Rotura

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value =0.525

PPC Recobro

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value =0.293

Cover test VL ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA p —value = 1.000
Cover test VP ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA p — value = 1.000
VerganciaFusional Base | ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA p —value = 0.033

Externa Rotura

VerganciaFusional Base
Externa Recobro

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value =0.271

VerganciaFusional Base
Interna Rotura

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value =0.172

VerganciaFusional Base
Interna Recobro

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value = 0.090

Acomodacion OD

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value = 0.009

Acomodacion Ol

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value = 0.009

VMI

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value=0.131

WISC-V — Wppsi IV - Indice
visuoespacial

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value =0.015

Discriminacion visual

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value = 0.002

Memoria visual

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value = 0.036

Relaciones visuo-espaciales

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value = 0.009

Constancia de forma

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value =0.375

Memoria visual secuencial

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value=0.123

Figura Fondo

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value =0.432
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ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA
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p —value =0.058

Promedio por filas

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p — value = 0.002

Componente motor total

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value =0.042

Motor fino

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p — value = 0.042

Coordinaciéon manual

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value =0.034

Coordinacién corporal

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p — value = 0.092

Velocidad y agilidad

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value =0.050

Precision fina

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value = 0.154

Motor grueso

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value = 0.056

Integracion motora fina

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value = 0.058

Destreza manual

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value =0.011

Manual fino

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value =0.204

Coordinacidn superior

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value =0.020

Coordinacion bilateral

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

p —value = 0.012

Equilibrio

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value =0.212

Fuerza

ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA

p —value =0.120
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6. Discusion

Como es bien sabido, la base del desarrollo del sistema visual esta intrinsecamente
relacionada con periodos sensibles, intervalos de desarrollo durante los cuales estructuras
o funciones particulares son vulnerables a la experiencia o “plasticas” [KIO16]. Es decir,
existe una relacién entre la maduracién del sistema visual y el desarrollo motor; y esta
forma parte de la pirdmide del desarrollo que todo nifio debe completar. Un desarrollo que
entre otras conlleva las areas visuo-espaciales, visuo-motoras [NIE23] y andlisis visual, sin
olvidar la integridad de la via visual. Gracias a estas etapas [NIC18], el sistema nervioso
central adquiere las distintas habilidades necesarias, hasta conseguir que el sistema visual

esté maduro sobre los 21 anos.

No cabe duda de que uno de los pilares para el desarrollo normalizado del sistema visual
es presentar una agudeza visual suficiente. En un recién nacido, es mas importante el

sentido del tacto y el sistema auditivo que la agudeza visual, y aqui comienza la conquista

de “La fijacion” y “Enfocar en un entorno cercano” [ATK84].

Sin embargo, en la edad preescolar la agudeza visual debe ser suficiente para ayudar a
nucleos como el oculomotor a que maduren y esto, de lugar, a unos seguimientos y

movimientos sacadicos de calidad, suficientes para el aprendizaje de la lecto-escritura.
También es muy importante la maduracion de un sistema de vergencias y acomodativo que
dotard de una imagen Unica y asi poder copiar de la pizarra al cuaderno sin fatiga
visual. Otro ejemplo, el de la conquista de una coordinacién ojo-mano de calidad, tan

importante para la escritura.

Es decir, segln la etapa del desarrollo en la que nos encontremos, esto implica una
cronologia y maduracién del Sistema Nervioso Central [NIC18]. A través de las distintas
etapas se van adquiriendo las habilidades visuales funcionales y perceptuales, que tienen
como resultado la eficacia y capacidad para extraer y procesar la informacién visual, y asi
poder tomar cientos de decisiones al dia, ya que entre el 70% y 80% de la informacion

gue maneja nuestro cerebro es visual.

Para el aprendizaje de los nifios, el sistema visual debe dirigir la mirada hacia el objeto de
interés, como por ejemplo la pizarra (donde se manifiestan las vergencias), y aclarar la
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imagen que se ha seleccionado. En este estudio, se ha comprobado que los cambios de la
acomodacion (p-value de 0.009) y la agudeza visual (un p-value 0.022) son
estadisticamente significativos. Después es necesario mover los ojos y fijarlos con un
movimiento rdpido y preciso (donde se manifiesta la fijacién, asi como los seguimientos y
sacadicos, que también son estadisticamente significativos con un p-value de 0.007 y 0.031

respectivamente.

En este momento contamos con una imagen Unica con volumen, la estereopsis, que es

analizada perceptualmente en sus tres aspectos fundamentales:

e Visuo-espacial: (evaluado con el test de Wisc-V y Wppsi IV, siendo estadisticamente
significativo con un p-value de 0.015). Esta capacidad nos sirve para organizar y
adaptar el espacio a la hora de escribir y dibujar, reconocer la direccionalidad de las
letras y digitos con patrones similares, realizar los trazos de los mismos de forma
adecuada, asi como para seguir las lineas de izquierda a derecha cuando leemos. En
definitiva, el trabajo y la mejora de las habilidades viso-espaciales resulta
fundamental para la adquisicidn de la lecto-escritura y, en su defecto, un desarrollo
inadecuado de estas habilidades puede llevarnos a la adquisicién de dificultades de

aprendizaje [CYV06](Conde y Viciana, 2006; Medrano, 2011).

e Visuo-motor: La capacidad visuo-motora de los participantes, contemplada dentro
del plano motor, es evaluada con el test BOT2. En concreto y para las habilidades
de lecto-escritura, resalta el parametro de ‘Destreza Manual’ (siendo
estadisticamente significativa con un p-value 0.011), que corresponde al
desempeiio de aquellas actividades dirigidas a objetivos que involucran el agarre y
la coordinaciéon bimanual con pequefios objetos, ‘involucrando el control fino
utilizando los dedos [JCRH10] (St. Jude Children's Research Hospital, 2010). El hecho
de que la terapia visual influya en la mejora de las habilidades que tienen que ver
con la percepcién de los objetos, y la forma en la que se entiende aquello que se
recibe de forma externa a través del sentido de la vista, determina el desempefio
de las tareas que implican destreza manual teniendo en cuenta ‘la funcion de la
mano, o incluso, la participacion en las actividades diarias’ [HM20] (Huertas,

Martinez, Sdnchez, Serrada, Mdximo, Sanchez, Pérez y Martinez, 2020).
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e Analisis visual: Es valorado con los distintos items del TVPS, nos da la capacidad de
identificar y discriminar objetos, letras, distintas grafias, comparar diferencias y
similitudes, reconocer y generalizar formas y obtener conclusiones basadas en el
analisis obtenido. Los datos obtenidos son estadisticamente significativos con un p-
value en la Discriminacion visual 0.002, Memoria visual 0.036, Relaciones visuo-

espaciales0.009 y Promedio por fila 0.002.

Esta informacién visual, que es captada y analizada por el Sistema Nervioso Central, rivaliza
con el resto de los sentidos para tomar decisiones en nuestra vida diaria, desde leer,
entender y sacar conclusiones del texto que estamos leyendo o poder golpear la pelota con

una raqueta, hasta influye en nuestra postura, etc.

Teniendo en cuenta los valores estadisticamente significativos que claramente se
desprenden de este estudio, podemos concluir que es posible ayudar en el aprendizaje de
los nifios en el colegio, gracias a un programa individualizado de terapia visual. Dado que
el principal objetivo de este estudio es ayudar a los nifos del Cole de Celiay

Pepe en el aprendizaje de la lecto-escritura, es importante sefialar que cualquier cambio
en estos nifios con trastornos del neurodesarrollo y enfermedades raras es un “gran

cambio” para ellos.

Para finalizar, tras el analisis los datos obtenidos previos y posteriores al tratamiento
realizado mediante terapia visual, podemos afirmar que la evolucién de los participantes
del estudio ha sido positiva en todas las habilidades. Encontrando mejoras objetivas en la
realizacion de las pruebas, asi como mejoras subjetivas aportadas por las familias y el
equipo clinico y educativo que ha acompafiado durante el proceso del estudio. Refiriendo

mejoras en la atencidn, escritura, lectura y coordinacién ojo-mano (6culo-manual).

Dicho esto, la realizacion de un tratamiento de Terapia Visual individualizada seria muy

beneficiosa para el adecuado desarrollo de las habilidades visuales funcionales y

perceptuales, de los niilos y nifias que presentan dificultades de aprendizaje.
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7. Conclusiones

El estudio realizado planted con una muestra inicial de 20 nifios. Aunque 16 de ellos

pudieron recibir una terapia visual individualizada sdélo los 10 que pudieron realizar una

bateria de test completa conforman la muestra analizada.

Las diferentes etapas del estudio son:

12 etapa: Estudio de rendimiento visual, que consta de un estudio funcional y otro
perceptual.

22 etapa: Disefio de un programa individualizado para cada nifio, aplicado durante 6
meses.

32 etapa: Estudio de rendimiento visual final, que consta de uno funcional y otro
perceptual.

42 etapa: Analisis del impacto de la terapia visual a través de la comparativa de los
resultados iniciales y finales en las habilidades visuales implicadas en el aprendizaje
de los nifios. El andlisis estadistico se ha realizado mediante el test de Wilcoxon,

adecuado para identificar cambios en poblaciones de tamaiio reducido.

Las dificultades encontradas durante la ejecucidn del proyecto y en la interpretacion de

los resultados han sido:

la variabilidad atencional de los nifos, tanto a la hora de realizar las evaluaciones
como durante las terapias, algo dificil de cuantificar pero que sin duda ha afectado a
los resultados de las mediciones.

El reducido tamafio de la poblacién estudiada.

La diversidad de las patologias que afectan a los nifios, lo que hace que los resultados
del estudio no sean facilmente comparables.

La dificultad en establecer un grupo de control, dado que el objetivo era que la mayor
cantidad posible de nifios pudieran beneficiarse de la terapia visual.

La corta duracion de la terapia visual y las interrupciones (por falta de asistencia,
festividades escolares, vacaciones...), que requiere tipicamente periodos de varios
afios para manifestar un impacto grande.

La discretizacion temporal (en periodos de 6 meses o superiores) de las tablas de
correccion cronoldgicas de los test y que estas no han sido preparadas al desarrollo

de nifos con trastornos neuroldgicos.
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A pesar de estos inconvenientes y dificultades, los resultados del estudio muestran que la

terapia ha tenido un impacto positivo.

A continuacién, se van a relacionar las habilidades visuales estudiadas con los datos

obtenidos en este estudio, teniendo en cuenta el test de rango de Wilcoxon:

AGUDEZA VISUAL:

- Tres de los cuatro participantes susceptibles de mejorar han incrementado

su agudeza visual de lejos del ojo derecho (AV VL OD).

De los diez participantes, seis mostraron al inicio una agudeza visual excelente, con
valores similares a 1. De los cuatro participantes con valores de agudeza visual
inferiores a 1, tres mejoraron sobresalientemente su agudeza visual tras los seis meses
de terapia, llegando a una agudeza visual superior. Desde un punto de vista estadistico,
los cambios en la poblacién no pasan el test de Wilcoxon. Dado que el 60% de la
poblacién no era susceptible de mejora, la variacion en el 40% no es suficiente para

diferenciarse significativamente la distribucién inicial.

- Tres de los cuatro participantes susceptibles de mejorar han incrementado
su agudeza visual de lejos del ojo izquierdo (AV VL Ol).

De los diez participantes, seis mostraron al inicio una agudeza visual excelente, con
valores similares o superiores a 1. De los cuatro participantes con valores de agudeza
visual inferiores a 1, tres mejoraron notablemente su agudeza visual tras los seis meses
de terapia. Desde el punto de vista estadistico, los cambios en la poblacién pasan el
test de Wilcoxon. A pesar de que el 60% de la poblacidon no era susceptible de mejora,
los cambios en el 30% que, si mejoran, son suficientemente grandes para diferenciar

significativamente las distribuciones inicial y final.

- Dos de los dos participantes susceptibles de mejorar han incrementado su agudeza
visual del ojo derecho en visién de cerca (AV VP OD).

De los diez participantes, ocho de los alumnos presenta una agudeza visual excelente

desde el inicio del estudio, con valores similares a la 1. Tras seis meses de terapia, los

dos participantes restantes también han obtenido un valor de agudeza visual de la 1.
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Desde el punto de vista estadistico, los cambios en la poblacién no pasan el test de
Wilcoxon. Dado que el 80% de la poblacién no era susceptible de mejora, la variacion

en el 20% no es suficiente para diferenciarse significativamente la distribucidén inicial.

- Dos de los tres participantes susceptibles de mejorar han incrementado su agudeza
visual de cerca del ojo izquierdo (AV VP Ol).

De los diez participantes, siete presentaban una agudeza visual excelente con valores

igual a la 1. Los tres participantes con agudeza visual inferior a la 1, dos han mejorado

sobresalientemente y uno moderadamente. Desde el punto de vista estadistico, los

cambios en la poblacién no pasan el test de Wilcoxon. Dado que el 70% de la poblacion

no era susceptible de mejora, la variacién en el 30% no es suficiente para diferenciarse

significativamente la distribucién inicial.
ESTEREOPSIS

- Eltest de estereopsis no se pudo realizar a dos de los participantes dada su
inexistencia de vision binocular. De los ocho restantes, cuatro presentaban valores de
estereopsis normalizados desde el inicio del estudio y los otros cuatro mejoraron
notablemente tras el tratamiento.

De los diez participantes, cuatro presentaban estereopsis dentro de los 60 segundos de
arco que definen la norma. Otros dos participantes no presentaron vision binocular,
por lo que les resultd imposible desarrollar la habilidad inexistente. Los cuatro
participantes restantes de la muestra han mejorado notablemente tras los seis meses
de terapia. Desde el punto de vista estadistico, los cambios en la poblaciéon no pasan el
test de Wilcoxon. Esto es normal ya que el 60% de la poblacién no era susceptible de
cambio y la mejora en el 40% restante no es suficiente para diferenciarse

significativamente la distribucidn inicial.

VISION BINOCULAR Y FUSION PLANA

- Uno de los tres participantes susceptibles de mejorar ha incrementado sus valores
de visién binocular y fusion plana.
De los diez participantes, siete presentan visién binocular y fusién desde el inicio

del estudio. De los tres participantes que no presentan esta habilidad, uno logré
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desarrollar esta habilidad tras seis meses de terapia. Desde un punto de vista
estadistico, los cambios en la poblacidn no pasan el test de Wilcoxon, ya que los
cambios en el 30% de la poblaciébn no son suficientes para diferenciarse

significativamente de la distribucion inicial.

MOTILIDAD OCULAR

- Fijacién: tras la terapia, dos de los dos participantes que no presentaban valores
normativos de fijacién lograron mantenerla durante mas de los 10 segundos
normativos.

De los diez participantes, ocho presentaban esta habilidad. Tras los seis meses de
terapia, los dos participantes restantes también lograron desarrollarla. Desde un
punto de vista estadistico, los cambios en la poblacion no pasan el test de
Wilcoxon. Dado que el 80% de la poblacion no era susceptible de mejora, la
variacién en el 20% no es suficiente para diferenciarse significativamente la

distribucion inicial.

- Seguimientos: 9 de los 10 participantes han mejorado la calidad de sus
movimientos.
Los diez participantes en el estudio presentaban valores por debajo de la norma,
siendo valor minimo: 1 seguimientos muy malos, 2 malos, 3buenosy 4 seguimientos
muy buenos. Tras seis meses de terapia, nueve han mejorado notablemente los
seguimientos oculares. Desde el punto de vista estadistico, los cambios en la
poblacién pasan el test de Wilcoxon y son estadisticamente significativos.

- Sacadicos: seis de los diez participantes han mejorado la calidad de sus movimientos
y los 4 restantes se han mantenido sin cambios.
Al inicio del estudio, dos participantes presentaban puntuaciones de 3 puntos sobre
4 y el resto, puntuaciones mas bajas. Tras los seis meses de terapia, seis han
mejorado los sacadicos y tres se han mantenido sin cambios, uno de ellos con
valores altos. Desde el punto de vista estadistico la muestra es estadisticamente
significativa, pasan el test de Wilcoxon, ya que el 60% ha generado cambios

significativos entre las distribuciones inicial y final.
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Punto Préximo de Convergencia (PPC): se han encontrado mejoras en 4 de los
participantes evaluados tanto en valores de rotura como recobro. Siendo la norma
rotura 4 cm y recobro 8 cm.

En rotura la muestra de diez participantes ocho estan en la normay dos fuera de la
norma. Tras la terapia cuatro han mejorado y dos estan fuera de la norma. Desde el

punto de vista estadistico los cambios en la poblacidn no pasan el test de Wilcoxon.

Respecto al recobro la muestra de diez participantes ocho estan en la norma y dos
fuera de la norma. Tras la terapia cuatro han mejorado y solo dos estan fuera de la
norma. Desde el punto de vista estadistico los cambios en la poblacién, no pasa el

test de Wilcoxon, por lo que se asume como no estadisticamente significativos.

Para el Cover Test de lejos y cerca, ninguno de los participantes presenta cambios a
lo largo del estudio. Ocho de ellos tienen valores normales y dos, valores de

endotropia.

El Cover test de lejos de la muestra de diez participantes, ocho esta dentro de la
norma y el resto presentan una endotropia. Desde el punto de vista estadistico, los
cambios en la poblacidn no pasan el test de Wilcoxon, dado que se parte ya de un

80% de la poblacién con valores que no pueden mejorar.

Para Cover test de cerca los resultados son analogos. De la muestra de diez
participantes, ocho estd dentro de la norma y el resto presentan una endotropia.
Desde el punto de vista estadistico, los cambios en la poblacién no pasan el test de
Wilcoxon, dado que se parte ya de un 80% de la poblacién con valores que no

pueden mejorar.

Se observan mejoras en el 100% de la muestra en el rango de las vergencias

fusionales base externa rotura y base interna recobro.

ACOMODACION

Respecto a la acomodacidn se han apreciado mejoras en nueve de los participantes.

Un participante se mantuvo con valores similares al inicio en ambos ojos.
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De los diez participantes todos presentaban una amplitud acomodativa por debajo
de la norma, después de la terapia visual nueve han mejorado y uno muestra el
mismo valor inicial y final de amplitud de acomodacion en su ojo derecho. Desde el
punto de vista estadistico, los cambios en la poblacion pasan el test de Wilcoxon,
ya que el 90% de poblacion ha mejorado notablemente la amplitud y se han
producido cambios estadisticamente significativos entre las distribuciones inicial y

final.

El caso de la amplitud de acomodacién del ojo izquierdo es andlogo al del ojo
derecho. De la muestra de los diez participantes, han mejorado la amplitud nueve,
y uno ha obtenido el mismo valor inicial y final de amplitud de acomodacién del ojo
izquierdo. Desde el punto de vista estadistico, los cambios entre las poblaciones

inicial y final son estadisticamente significativos y pasan el test de Wilcoxon.

TEST DE COLOR
- EI90% de los nifios no presenta alteraciones en la vision al color. La visién del color
no se puede entrenar. Tras pasar el test se demuestra que un 10% de la poblacidn

de estudio presenta discromatopsia.

VISUO-MOTOR

- Se observa un aumento de los percentiles obtenidos en la evaluacién visuo-motora
realizada con el VMI. En el test VMI, 5 participantes han mejorado, cuatro han
mantenido los valores y uno ha empeorado con respecto al valor final, debido a la
imprecisidn en las tablas de correccién cronoldgicas.
El VMI indica que 9 participantes presentan percentiles por debajo de lo esperado
para su edad, y sélo uno presenta percentil alto. Después de seis meses de terapia,
cinco participantes han mejorado y los otros cinco han quedado con valores de
percentiles similares. Desde el punto de vista estadistico, los cambios entre las

distribuciones iniciales y finales no son significativos y no pasan el test de Wilcoxon.

- Respecto a la capacidad visomotora de los participantes, medida con el test de
BOT2, tras el analisis de los resultados se encuentra que de los evaluados, ocho

participantes obtienen mejoras significativas en destreza manual, aquella mas

Pagina 70 de 110 ene.-23



Informe técnico: Proyecto Optometria 2021-2022

relacionada con la habilidad de la escritura. Estadisticamente la muestra es

significativa y si pase el test de Wilcoxon.

VISUO-ESPACIAL

- En el indice viso-espacial evaluado con el WISC-V y el WPPSI-IV para 14
participantes, se aprecia una mejora en 9 de los evaluados tras los seis meses de
terapia. Los cambios entre las distribuciones iniciales y finales son estadisticamente

significativos y pasan el test de Wilcoxon.

ANALISIS VISUAL

- Enrelacién con la evaluacion del andlisis visual realizada con el test TVPS podemos
realizar el siguiente analisis:

- Discriminacidn visual: todos los participantes han mejorado su percentil.
De los diez participantes cinco presentaban valores por debajo de la media y
después de seis meses de terapia, todos han mejorado, y solo dos contintdan por
debajo de la media. Los cambios entre las distribuciones iniciales y finales son
estadisticamente significativos y pasan el test de Wilcoxon.

- Memoria visual: cinco participantes han mejorado su percentil y otros cinco lo han
mantenido.
De los diez participantes, seis tienen valores por debajo de la media y los otros
cuatro presentan percentiles iguales o superiores. Después de seis meses de
terapia, cinco participantes han aumentado considerablemente los percentiles y los
otros cinco se han mantenido. Desde el punto de vista estadistico, los cambios entre
las distribuciones iniciales y finales son estadisticamente significativos y pasan el

test de Wilcoxon.

- Relaciones visuo-espaciales: Nueve de diez participantes ha aumentado su
percentil.
Inicialmente, ocho participantes presentaban percentiles inferiores a la media
(para su edad) y dos tenian percentiles iguales o superiores. Después de seis meses

de terapia, nueve participantes han mejorado y seis muestran percentiles
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superiores o muy proximos a la media. Desde el punto de vista estadistico, los
cambios entre las distribuciones iniciales y finales son estadisticamente
significativos y pasan el test de Wilcoxon.

- Constancia de forma: el seis de los participantes ha mejorado su percentil. De los
diez participantes de la muestra, seis presentan percentiles por debajo de la media
para su edad y cuatro lo superan. Después de seis meses de terapia, seis han
aumentado el percentil y los cuatro restantes no. Desde el punto de vista
estadistico, los cambios entre las distribuciones iniciales y finales no son
estadisticamente significativos y no pasan el test de Wilcoxon. Esto se atribuye a
la dificultad atencional del TVPS. Es una prueba muy larga y exigente
atencionalmente, lo que introduce una enorme variabilidad y dependencia del
estado del paciente en el momento de realizar el test.

- Memoria visual secuencial: ocho de diez participantes han aumentado su percentil

y cuatro se han situado por encima de la media para su edad.
Al inicio del estudio, nueve participantes presentaban percentiles bajos y el
restante estaba por encima de la media para su edad. Después de seis meses de
terapia visual, cuatro participantes presentan percentiles por encima de la media
para su edad y seis permanecen por debajo de la media. Desde el punto de vista
estadistico, los cambios entre las distribuciones iniciales y finales no son
estadisticamente significativos y no pasanel test de Wilcoxon.

- Figura fondo: siete de los diez participantes han mejorado.

Al inicio, ocho participantes estaban por debajo del percentil medio y los otros
dos, alrededor de la media. Después de 6 meses de terapia, siete participantes han
mejorado. Desde el punto de vista estadistico, los cambios entre las distribuciones
iniciales y finales no son estadisticamente significativos y no pasan el test de

Wilcoxon.

- Cerramiento visual: siete de los diez participantes han mejorado.
Inicialmente ocho participantes estaban por debajo de la media y los otros dos
por encima de la media. Tras seis meses de terapia siete han mejorado,
encontrdndose cuatro por encima de la media y uno muy préximo a la media.

Los otros cinco estan por debajo de la media. Desde el punto de vista estadistico,
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los cambios entre distribuciones iniciales y finales no son estadisticamente

significativos y no pasan el test de Wilcoxon.

- EITVPS promedio por filas agrupadas por habilidades ha mejorado un 100%.
De la muestra de diez participantes ocho estan por debajo de la media y dos por
encima de la media percentil. Después de seis meses de trabajo siete
participantes han mejorado el percentil y el otros tres se ha mantenido con el
mismo valor o inferior. Desde el punto de vista estadistico la muestra no es

significativa y no pase el test de Wilcoxon.

- Respecto a la capacidad visomotora de los participantes, medida con el test de
BOT2, tras el andlisis de los resultados se encuentra que de los evaluados, el ocho
participantes obtienen mejoras significativas en destreza manual, aquella mas
relacionada con la habilidad de la escritura.

Estadisticamente la muestra es significativa y si pase el test de Wilcoxon.
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8.ANEXO 1. Evaluacion Optomeétrica

NOMBRE

FECHA:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

DATOS RELEVANTES CUESTIONARIO:

OBSERVACIONES DURANTE LA CONSULTA:

RX EN GAFA L: MF/
BIF

oD

Ol

RX EN GAFA C:

oD

Ol

ESTEREOPSIS

TNO / MOSCA

AV SC

oD Ol

AV CC | OD

Ol

AE

RETINO L

oD

Ol

RETINO C
(MEM/NOTT)

oD

Ol

AUTORX

oD

Ol

QUERATOM / TOPOG

oD

Ol

SUBJ L oD

Ol

SuBJ C oD

Ol

FIJACION SI/NO

+10SEG / -10SEG

INT

PERIF

INT/NO

TIEMPO + /-/ =
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SEG CALIDAD CABEZA COGNITIVO TIEMPO + /-/ =
SACADICOS | CALIDAD CABEZA HIPO /HIPER TIEMPO + /-/ =
PPC WORTH
(PANTALLA/LINTERNA)
COVER L(SC) C(SC) L(CC) C(cq)
MADDOX | L(SC) C(SC) L(CC) C(cq)
SCHOBER OBSER
V:

AA (ALEJAM) oD Ol
VERGENCIAS BI BE
(BARRA/PRISMA)
ISHIHARA oD Ol AO
PUPILAS PIRRLA
BIOMICROSCOPIA | O

D

Ol
LENTES DE RENDIMIENTO | OD Ol
PPC ESTEREO SUBJ
DOMINANCIA SENSORIAL MOTORA
OIDO MANO PIE
LINEA MEDIA
DIAGNOSTICO
PLAN
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE LA VISION

Por favor rellene cuidadosamente este cuestionario.
Seria recomendable remitirlo al centro antes de su cita.

Los datos seran tratados con total confidencialidad.

Cita: Fecha: Hora:

A. INFORMACION GENERAL

Nombre:

Fecha de nacimiento: Edad: afos meses.
Domicilio:

Cod.Postal: Poblacion: Provincia:
Nombre de la madre: del padre:

Profesion de la madre: del padre:

Teléfonofijo: Teléfonomovil:

e-mail:

éTiene hermanos? éCuantos?:

Nombre del colegio:

Direccién del colegio:

Profesor/tutor: Curso escolar:
Responsable del gabinete pedagdgico:

¢Cémo nos has conocido?

éPor qué cree que el nin@ necesita un estudio visual?

¢Desde cuando han observado el problema?
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B. HISTORIA MEDICA

Ultima revision médica: Fecha:

Motivo de la revision:

Resultados y tratamiento:

¢Tiene alergias?

Pediatra:

Informe técnico: Proyecto Optometria 2021-2022

¢Ha tomado o toma alglin medicamento de forma prolongada?

Si la respuesta es Si indique cudl y cuanto tiempo:

¢ Toma vitaminas o suplementos alimenticios?

¢Para qué problema?

Enfermedades importantes que ha tenido el nifo (incluidas caidas fuertes):

Tiene alguna enfermedad crénica:

¢éSe le ha realizado alguna operacién?

éSe le ha realizado alguna evaluacién neuroldgica? Si / No

Resultados:

¢éSe le ha realizado alguna evaluacion psicolégica? Si / No

Resultados:

C. HISTORIA FAMILIAR

Paciente

Familiar

Si es familiar, équién?

Diabetes

Esclerosis

Ceguera

Glaucoma

Hipertension

Tiroides
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Estrabismo

Ojo vago

Problemas de

aprendizaje

D. INFORMACION NUTRICIONAL

Alergias alimentarias: Si ¢Cudles?
Intolerancias alimentarias: Si ¢Cudles?
éLe gustan los dulces? Si ¢Cudles?
¢Siente ansiedad por los dulces? Si ¢Cuales?

E. COMPORTAMIENTO DEL NINO/A
Actividad del nifio: Poca /Normal / Moderada / Excesiva

Describa rasgos del comportamiento de su hijo que considere importante:

HISTORIA DEL DESARROLLO

¢Fue un embarazo a término? Si / No / Semana:

¢Tuvo la madre algun problema o enfermedad durante el embarazo?

¢Como fue el parto? Normal / Cesarea

Peso al nacer: Talla:
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¢Hubo complicaciones en el parto o inmediatamente después de nacer?:

Forcéps Si No
Oxigeno Si No
Ventosas Si No
Incubadora Si No

Durante las trece primeras semanas de vida, ¢El bebé tuvo problemas para ser
alimentado o cdlicos? Si / No

¢Fue amamantado? Si / No ¢Edad?

Durante los seis primeros meses de vida, ¢era un nifio que se quedaba muy quieto o

inmovil? Si / No

Entre los 6 y los 18 meses:

- ¢Era un bebé muy activo y demandante? Si / No

- ¢Dormia poco? Si / No

- ¢Tenia llantos frecuentes? Si / No

¢Elnifio/a reptd? (Estomago en el suelo): Si / No Edad:

¢El nifio gated? (sobre las rodillas y manos): Si / No Edad:
éSe deslizé sobre el culete? Si /No Edad:

Edad a la que empezd a andar:

¢éLe cuesta estar sentado y tranquilo en unasilla? Si / No
¢Cuando se sienta al escribir, qué posicién adopta?

¢A qué edad comenzé a hablar?  ¢En la actualidad habla bien?
¢Ha mojado la cama después de los 5 afios? Si / No

¢Enla actualidad? Si / No

¢Tiene o tuvo problemas para abrocharse los cordones?Si / No
éTiene o tuvo problemas para aprender a hacer lazos? Si / No

¢Tiene o tuvo problemas para coger el [apiz? Si / No
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éTiene o tuvo problemas para saltar a la pata coja? Si / No
éTiene o tuvo problemas para hacer volteretas? Si / No
éTiene o tuvo problemas para aprender a nadar? Si / No
éTiene o tuvo problemas para montar en bici? Si / No
éTiene o tuvo problemas para aprender aleer? Si / No

éTiene o tuvo problemas para aprender a escribir? Si / No

F. HISTORIA VISUAL

Ultima revisién visual: Fecha: Realizada por:

Motivo de la consulta:

Resultados y tratamiento:

Le recomendaron gafas, lentes de contacto u otros: Si / No

Si es asi, écual?

élasusa?Si / No Sino, ¢Por qué no?

Si usa lentillas, ¢desde cuando? écuantas horas?
¢Qué tipo de lentes?

¢Ha realizado antes terapia visual? Si / No

¢Tiene estrabismo? Si / No

*Contestar exclusivamente en caso de estrabismo:

¢A qué edad se dio cuenta de que torcia un ojo?

¢Comenz6 a torcer de repente o gradualmente?

éHacia donde esta torcido su ojo? Dentro/ Fuera/ Arriba / Abajo

Con el paso del tiempo su ojo se ha ido torciendo: Mas/ Menos/ Igual

¢Qué ojo esta torcido? Derecho / Izquierdo / Ambos

éSiempre es el mismo ojo el que estd torcido? Si / No

éHay algin momento en el que tenga los ojos derechos? Si / No

Expligue cuando
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Su ojo estd mas torcido cuando mira: Cerca / Lejos / Derecha / lzquierda/ Arriba/

Abajo

éTiene una pupila mas grande que la otra? Si/ No

éHa notado que los ojos se mueven rapidamente? Si/ No

éSale en las fotos con la cabeza torcida? Si / No

Miembros de su familia con algun problema visual:

Nombre Edad | Situacion visual

¢Ha experimentado algun sintoma de los que se detallan a continuacién?

Marque una “x” Si | N | ¢Cuando?

o

Tiene vision borrosa de lejos

Tiene vision borrosa de cerca

Suele tener los ojos rojos

Siente ardor de ojos

Presenta orzuelos frecuentes

Tiene los ojos llorosos a menudo

Siente molestias en los ojos

Siente los ojos cansados

Sufre dolor de cabeza

Guifia mucho los ojos
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Se frota los ojos

Siente ndusea asociada con tareas visuales

Ve halos alrededor de las luces

Ladea la cabeza cuando trabaja en cerca

Se tapa un ojo al leer o escribir

Cambia mucho de postura al leer o escribir

Necesita luz brillante cuando lee

Necesita luz tenue cuando lee

Pierde el interés y la atencion cuando lee

Tiene dificultades para estar mucho tiempo leyendo

Siente fatiga general o visual al final del dia

Se pierde de lugar cuando lee

Repite las palabras cuando lee

Omite las palabras cuando lee o escribe

Usa el dedo para guiarse en la lectura

Mueve la cabeza cuando lee

Se duerme al leer

Mueve los labios cuando lee

Le cuesta comprender lo que lee cuando estd mucho

tiempo leyendo

Se le mueven las letras cuando lee

Le cuesta mas expresarse hablando que escribiendo
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Escribe con dificultad

Tiene un mal rendimiento en deportes

Se tropieza o cae con frecuencia

Tiene dificultades con su memoria a corto plazo

Tiene dificultades con su memoria a largo plazo

Le molesta o rechaza la ropa ajustada

Tiene problemas para permanecer sentado

Se sienta sobre uno o los dos pies

Tiene miedo a la oscuridad

Tiene hipersensibilidad al tacto

Tiene hipersensibilidad a la luz

Adopta malas posturas al sentarse

Tiene problemas de equilibrio

Presenta hipotonicidad muscular

Tiene problemas para saber qué dia de la semana es

Es torpe o descoordinado

Necesita ayuda para vestirse

Tiene problemas para coger una pelota

Se tumba sobre la mesa para escribir

Mueve la boca cuando escribe

Le cuesta hacer un “8”
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Tiene mala letra

Le cuesta diferenciar la informacién importante de la

gue no lo es.

Camina de puntillas

Tiene poca resistencia ante cualquier tarea

Tiene problemas de atencién y concentracion

Es introvertido

Es pasivo

Oscila entre la actividad y la pasividad

Actua por impulsos

Tiene problemas con la previsién

Tiene problemas para relacionarse con otros nifios

Come sentado sin levantarse

Invierte letras al escribir

Esta siempre en su mundo

Los deberes son motivo de discusion

Aprieta mucho al escribir

Presenta dermatitis atdpica

Confunde derecha e izquierda

Necesita que se lo lean para aprenderlo

Responde mejor oral que por escrito
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Muestra inteligencia en muchos ambitos excepto en

el colegio

Tiene dificultades al hacer problemas de

matematicas

Tiene dificultades en el calculo mental

G. ESTUDIOS

¢A qué edad aprendio a leer? ¢Tuvo dificultades?

éLe gusta a su hijo ir al colegio? Si / No ¢Por qué no?

éHa cambiado su hijo de colegio? Si / No ¢Por qué no?

éHa repetido algun curso?Si / No ¢Por qué no?

¢éCual es el rendimiento de su hijo en el colegio? Muy bueno / Malo / Normal
éCuantas horas tarda en hacer los deberes cada tarde?

éSe esfuerza en hacer los deberes o trata de evitarlos?

éEs auténomo o necesita de sus padres para hacer los deberes?

éLe gusta leer? ¢éLo hace voluntariamente o solo lee lo que le mandan en
el colegio?

¢Si lee le gusta leer?

Describa el rendimiento académico de su hijo en las diferentes asignaturas: (Haga una

llX” )

En la media Por encima Por debajo

Lengua

Matematicas

Conocimiento

Inglés

Educacidn fisica
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Lectura

Escritura

¢Cree que su hijo tiene mas capacidad de la que demuestra en el colegio?

¢Usa ordenador o videoconsolas en su ocio? Si/ No

¢Cudntas horas al dia pasa con el ordenador?

éDOnde esta la pantalla? Frente alos ojos/ Aladerecha / Alaizquierda

éQué tipo de compensacién dptica utiliza con el ordenador? Gafas/ Lentes de contacto
Explique cualquier problema que tenga con sus gafas o lentillas a trabajar con el
ordenador:

¢Cuantas horas pasa diariamente leyendo, escribiendo o estudiando?

Describa su actividad trabajando en cerca:

H. OCIO Y TIEMPO LIBRE

Explique qué tipo de actividades hace en su tiempo libre:
éVe televisién? Si / No ¢Cudntas horas al dia?

¢Qué deporte es el que practica mejor?

Gracias por completar el cuestionario. La informacion provista permitird un uso mas
eficaz del tiempo y nos permitira realizar una evaluacién mas completa para conocer

mejor sus necesidades visuales especificas.
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ANEXO 3: Test VPS
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VISUAL PERCEPTUAL SKILLS

4TH EDITION
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Istructions: ASminsiralion PEraCions and proaets for all xampls Bems we preseniad in he Exaninars Maus,
You may peat examaias 10 1ach Ihe task. Prompts for 0ach subiast am proviced on the recaed fom n bold
Cirtds P Rxamines's sesponse in the space provded. Da not epeat any Lems.

Start Points:
*uges S~ 11 years Slan al am 1
* Bpes 12 - 27 years Sheel a iem 4

Dasal Rule: 11 1w axamines doss not Comecty antwee the (st thees Bems from e sge-besed star ponl, scminisier toms
backwards unil THREE in & row am comedtly srdmered

Calling Rulec Discontnue the subiest when an sxamines gets FIVE cut of SEVEN tems noormect Commect responzes ane
m bokd Procesd 1o the sxamples for e next subtest

SUBTEST 1: Visual Discrimination

AGTINENY DOB evampia Bams with (ho prompds ound In tha Sxamines’s NMansal. Thon pooeed 10 XS 1 and say, “Which of 1he designs
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SUBTEST 3: Spatial Refationships

Admisister boh aanmpie Boms win o prompts Soand in e Examines’s Marusl Then procesd 12 SPA 1 mnd sy, "Look at the designs
here ot 10 o) Which one of thees is @fferent feom ak the oPees?” Sepoat he prongt as seeced for rampining deme.

SUIBTEST 4: Form Constancy

SPAERA |1 2 3 4 S|IY N SPA L 1 3 4 5]01 SPA 13 V. RIS EP Y
oAbl |1 2 3 4 5|y n||seaz 23 4 5|0 v [smare [1 234 5[0
SPA 1 1 2 34 5101 SPA R 231 4 5]101 SPA S 1 7@ 32481 1Y
’;AI 2383 0“;. SPA 9 12 3 4 35|01 SPA 16 12 3 45101
SPA D B s A SR 3l B AD | A0 2 3 4 5101 SM‘Z_ |_3__1 4 5101
wad |1 2 3 4 5]0 1| [wan 2 3 4 5|0 1 [spass [1 23 85[0
SPA S 1 2 3 45101 A2 12 3 45|01

Admentder both sxsmpie Beroa wis Be prompts found in 186 Exarenae's Miarmusl. Then procosd 10 CON 1 and sy, “Look ot this design
# the 1op. jocks! 10 1) Now find & down Bere” (port 1o Be desgns af the Botiom of the plate.) Where 2t the Bollon ¢ you see the
109 shapo?” Repodl he prompt as neoded for 3 remaning hams,

SUBTEST 5: Sequential Memory

CONExAl 1 2 3 a4 5] Y N| |CONG Z53 45189 CONT1Y .23 & [ I |
CONExBl 1 2 3 4 5| Y N| |CONT 1 3 4 5|0 1) |conue I 2 3 4 S |
CON 1 2.3 4 3101 CONE 23 4 5|01 CONTS 1 2 3 4 n 1
CON 2 1 23 4 5|0 1) |coNg 1 1 4 5|0 1] |cons 2238 [ |
CON3 123 4 5|01 CON 10 1 o1 coNTT? 1 23 4 [ |
CON 4 i duS 199 cCoN M [ S LI | CON 13 oA 4 [ |
CONS 1..2°3 & 1B CON12 2 1 45101

Adrrintder DOT GaimOle v wib Do promgts 10und in e Exarmingr’s Marual Then proceod 1 SEQ 1 and say, “Look at this design
for & few ssccnds and remember 1. Portt 10 e desgn and seunly cour off £ seconds. Than kin [ha pagds 10 show N0 andwer
cholces and say “which of hase designe shows the shapes In Be same crder as you just sew them?® Do not show Be previous
shmubus ol again. Fopedr e prompt 25 noaded or al remaining lerms.

M 4 rrgrrrme Score Hem ¥ Risprontee Score |
SEQ 6 12 3 4 1| |SEQ 13 B D o=t
SEQ 7 1:2 3 4 L) SEQ 14 1 23 4 0
QA 1 2 3 4 |o 1| |seQ13 1 2 3 4 |0
SEQ 9 1 2 3 4 |0 1] |5Q ViAR=4
S§Q 10 12 3 4 0 1 | |SEQY? 123 4.0V
SEQ 11 1 2 1 4 [ | SEQ 18 My S35 I 0
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SUBTEST 6: Visual Fgure-Ground

Adminkstey both senmgie Hams with e prompts oend In the Examines s Manual. Then procesd 1o PGR 1 and ssp “Al the top you ste &
shage™ (DR 12 1] I which plosure bakow Dok 0 thom) do you Tiad the exast same shape hiding?” Rapes! the prompn s resded
1ot sermsaring Lene.

m s Regorw  Scone |l New s Higusane

FGRExA | 1 2 1 4 Y NI |fGRE .93 & 01 FGR 13 1 2 3 4 N1
MGRIxs | | 2 31 4 Y NI |eGry 1 2 3 4 |0 1] |FGRra 1 2 3 & (L |
FGR 1 1.2 3. & LU | FGR B 1 2.3 4 a1 FGR 15 1 2 3 4 (LI |
iGrz | v 2 3 4 |0 v fecrs | 1 2 3 4 |o 1 [rexwe | v 2 3 4 [0
FGR 3 1:2 R:% LU | FGR 10 1253 4 0 1 FCGR V7 1 2 3 a 0
FGR 4 2 38 0 1] [scRM 1 2 3 4 01 TGl 1 2 3 4 [
FGR 5 T 2 3 4 |10 1] |rcR12 1 23 4 |Oo m

SUBTEST 7: Visssal Closure

Adminkse bofh eammpie Bere with e proespts fourd in the Ecersrme s Mancel. Then peocead 10 CLO 1 and sy, “F these designs
below [point 1 thaem | wers campleted and not moved srcund, which one would ook sxactly bike the one mt the top? [port ko d) "~
FRgaat 110 peome 26 Noeoed 10 Imaning koms.

Nicess # Urpres Senre Ihern # Rrgunw Serwre Mo # Hissgriienee Senre

CLOEXA| ¥ 2 3 4 Y Nl lcos 59 7% & 0 aon 1 2 3 4 [ |
ol | 2 3 4 Y Nl |lao7y 1930 0 1| |CLOs 1 23 3 [ |
Lo 52 X4 0 1] |lcos 1 2 1 4 0 1| QoS 1 2 3 4 01
Loz 1 2 3 4 |0 1] a0 I 2 3 4 |o 1] |0 | R L N
E[O) 3-d A=A 0 Lo 10 15-F3 & 01 o 1 2 5 4 [
Lo 4 Yy by 01| |con § 2794 0 (wl;— —?_3-';-4 (| |
o s 1 23 4 101} |caon 1 23 4 [0

COMMENTS

AP At i, 30 Loviim Cowt MOsMo, A SOMS - B30 A28 F0e0 « FAX B 300 SETS < wenm ACounc Thenpy com « lecrow Mo, a3
B 00T by Acadessc Tharsoy Miiostions. K5 rghts seserved D red g oy - My fade Fun teciad Wy
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ANEXO 4: Test Wold

L
Lo |
- M
- L]
- -
- -
- -
- 1
- -
- -

- - L] - - L] - - -
L] - L] - - - - L] -
- L] - L - L] L] E ] L
- - - - - - - - -
L] - - L] - - L - -
- - - - - L] ] L] -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - L] - - - -
L - - - [ ] L] - - -

& - - - L - L
L] LJ - - - - L
- - - - L - -
L L] - - - L L
L - - - - - -
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ANEXO 5: WISC-V y WPPSI-IV

WISC-V

Cubos y Puzzles visuales
W WISC-V Cuade rmlln e

DEWECHILER FAEA MIMOSY de anotacion Fecha de aplicacidn |

Membre del o Fecha de nacimisnon

.D
i

il
L

Examinadorn Edad cronoldgica

1- CUIJDS @ 'ﬁlmpulijlhl:uimsu as [tems.

Antar el tiempo empleado pasa c5fa ilem

Caamiianin Betnma Terminackin Panbiasicn
Fdad 6-7; itam 1 Edad 3-16 Eup:-&:. dal ftemis 1-3: 02 punios
Edad 3-16 kem 3. 5 o obiionn 001 pento e wes pestciones de femiz 4-3: 02 4 puntos
o fg s primenos itams eplice- o nouta, frems 1013 0o &7 puninz.
.:’: o Inci" =5 Ir'l:";:_t:r:::":nrf_‘s Cs [bwns 1-20:-2 puntos. foms 4-13: @ o0 4 puntns.
05 rospunETes pecectas maKme Cp  Hem 1:0-2 purtos. fems 2-9: 0-4 punins.
punbudcitn) consstelives, Bemie 19-13 012 postes,
b : R 1 Puntusgion: 5 | e b
Tiemps.emplzado pit:lal npeionel CRimpuswle . Pussacian

B 1 iR e Intenin 1 Metembe X Intanin 1 etestts Inteatn 2 Itanio 1
- . 0 L 2
B g @ A s lan
- Emmimador
2 Tietaivtn 4 indpren Imienio 1 betenss 2 [T Iatmimio 1

(=]

Madelo . no1
¢ imagen i 4 k| i | 2

EEy . niee T nmnml a2 T lnlenin? Mgeate? ot mtaniod

Maodele

M » - o 1 2 mmE
T B 45 3 q I_ _!J

0 L 2
. Domiader — s -
.
' Licagers 4 45 P 0 4
n o o
E Imsgen 4 435 g 1 1 H:| 1] 4
. _
R o ¢ roa i S 4
1.-....__. R _ _ -

75" o1 3 1
{1:15) 3 a4 o # 4
Tmsagen 4 [T;E. g 1 z E' ] 4
75" 7 01 2
Tmagen (115) N ® 0 4

=

L
o
i

ﬂ@‘@@

4
14k, o ] 2
1 5 120" ; _: g o LT T R E
miagen .y 4 %
[Z:00) M@ 0N BE LE
[ (I L T
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IRz,

1. L] | 2
N 3 4 | X
[magen 2 &133] § 1 E " “5“ :tga I?
@ AN B 1-?
8 WM 110
14 a1 ]
i ¥ L] 5
[magen a {;2‘:?{.] BT & “?‘ nf-x“ ? 1'.I"
R
13, ] 1 2
" 3 q H] A
Imagen @ {ézgﬂ‘] 5 1 & e “j" el
il Tl
Cs Pusiisacian
| Thidueima = 48} Mieime = divecta Cinbos
[Mliximo = 58)
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3. Puzles visuales

Comiemm

Edad E-E iem 43 damastracion, fem de sjsapla

giam

Edad 8-11; ftem de damastrecadn, bem de sjampln

Informe técnico: Proyecto Optometria 2021-2022

C

Edaed 12-88: item d demasiracién, Hem de pjenpla

Tiempo limite: 30 apgerdns.

Antcar & tamgo ea pleadn para cada fen,
Redemn
Edad 386

5l g2 obliene D puites &n A de 2 do2 primens
lzgms aplieetea, dglicor |og iams anteinnas
a0 oedan invarn Bastn obianar dos respuestas
parincies fmdxma puntua cidel conseoutivas.

Terminacion i Pimbeacion

Draspuds de 3 &1 puma

pEniACinnes Lis raspuRstan

doill consecutivas corractas ostin
=r codar.

pitam 4,
Tiempa: Tinmm 15 Tiemga -
ciploado fram |- gmpleidice 500 Badasata oo Puntinziin S Hem | empbeado | Aespuesia Prahia i
I 2 3 1 2 3
10. ool 11 o1
1 ] [ 4 5 ]
] 2 3 1 2 E]
11. o1 i a1
4 5 ] 4 3 &
1 2 3 1 2 3 1 2 3
[ i JNH 01 I 01 I o1
4 5 [ 4 3 ] ] 5 [
1 1 3 2 3 1 2 i
2 o1 1A o1 4. 1
4 5 [ L) 3 ] 4 5 L
1 2 El 2 3 1 2 3
3. ool 14 o1 15, b 1
4 b -] 4 5 '] 4 b ]
1 1 E] 1 2 3 1 2 3
£, oo 15 a1 26, o1
4 5 ] 4 5 & 4 § ]
1 M 3 1 2 3 1 ¥ 3
B - oo 16 ¢ 1 1 B o1
4 5 & i 5 6 LI T
1 H 3 1 2z 3 1 z 3
. o1 I7. Ly 28 o1
i 5 6B 4 5 B § 5 6
1 2 3 1 Z 3 1 3
7 ’ oo 18. L] 29 o 1
] 5 ] 1 2 [ 4 3 ]
Punbsscion divects Pudles wisuales [
1 2 1 1 2 k] (dlixime = 290 | |
EEp s ool 19, 0 1
'] § [ 1 5 [
LI S i & 3
9. o1 . b1
4 § ] i § G
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WPPSI-IV

Cubos y Rompecabezas

'W WPPSI-IV Cuadernillo de anotacién

SCHA S8 MINBNOA BL s Edad 4:0-7:7
Abo Mes Dia

Fecha de aplicacidn F l r l [ l
Nombre del nifio: Fcthadcrucimi:nwl I I, I | I

Examinador: Bdsderonobdgn [ | [ | | |

]__ Cubos @ Tiompo §mite: véanso los items

Cemienzy Hatorss Termaacioa Pevtoscibn
Eded 40517 Se e obtiene 0.0 ¥ punlo &0 a0g 60 M8 405 (FINe0s Ilwm de 2 puluotons foems 14 ¢ (tem 8: 0, 1 02 puntns
fem d ars spheados, aglicar o6 Items antancrs ea orden (6 § consecuthas. ftoms 59y 1817 0.0 2 pumcs.
Edod 6977 irwseso Nasta cbtaser dos respuestas perfectss
ftoms de gengo Ay B & em § Jrising pantacin consecutives.

Parte A

Tiempn Tiemps
[URT empleads Respoesta Puntunchan

1. lmnete 1 latento 2

Intests 1 Intento 2
' Madele 4 rojos 30* g g 0 1 2
2. Intente ! lmenm?  Intente!  latents 2 TEd
l Moddlo 6 rojos 30" g g 0 1 2
3 — Infunto ) fetental  Intemin]  leteate? T
[ ) Modclo 4 rojos 30 m. m ¢ 2
= 4. N ltsotn!  Imested i dmoass2
2 rajos .
CLH Mk ghin @ Enafassl <
Braminacr
o Model s 30° B 0 2
- 2 blancos
= =%
l Modelo 6 rojos 0 [% 0 2
s 4 tojos
B Modelo 60° @ 0 2
4 blancos
- = - B
E Modelo i EE 60 0 2
Parte B
) EA
NFo
) Maodclo 2 bicolores O
Eagrminador
)
™ Modclo 2 bicolores
9. Irtenta 2 futanio 1 lstento 2
Modelo
1 ctiigs 2 bicolores M o 0 1 2
10. Modclo = ;
> | e 2bicolores 6D 4 0 2
11
Ea [magen 4 bicolores 90" BH 0 2
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L. Cubos g @ Tiomgo b 18; véasse los tems

Tarmirar cespods 0 2 punnBeinas 08 § consetutivgg

Cubos

Tiurmge }

Tiemipo

Oisann Presentacion necesanes limitg | seplonde Respuesas Puntuscicn
12,
a Imagen 4 bicolores 90" EB 0 2
13,
E Imagen 4 bicolores 90° I—EB 0 2
14, =
m Imagen 4 bicolores «N' % 0 2
15. =
E Imagen 4 bicolores N Bﬂ 0 2
16. =
E Imagen 4 bicolares 90" g n 2
17.
Imagen 4 bicolores 90" 0 2
Puntsacion directa Cubos
(Miximo = 34}
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10. Rompecabezas [ p————

Turminocian Pumuscios
ol'““’-t“ 0 Sl.ulﬁhunnmmmhhmmr.m Despess d8 2 puntuacionss hl-":ummunlm
mwam::::mm:::um xw fos (tems de: 0 consecstivas, amihcm.
A es an wverso otnener 405 (spuitas 12-13:
u'“’n perfecias (mdd va puntuasiée) ccnseautiis, utmco:;.mmm

frem 7.

Nestwiro de |
| Mudtiphizan

! Nitesaro du
Tiompo unjones | Mulliglicar
wmplsado | cosrectm o Puntuncios

Tiempo uniones

Istanie, empleado | cerrectas

1. Sandia i I: ‘:]

per

1 01 :]S] 1 012345
ot N .
2 Peiwocillense 9. Mano -
) | = %Emlm
D 3 Pijaco 10. Perro

§12. Arbol

Wi
7
!

o
)
.

]
-
Gl

me= 3

Bis
)
!

&

m 7. Caza Pantzacion directa Rompecaberas
(Miximo = 38)

0123

-
)
]
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ANEXO 6: BOT-2

Year Month Day
. Test Date —
Birth Date — Sp—
Chronological Age TS
Preferred Drawing Hand: Right Left
el Preferred Thowing HandfArm: ~ Right  Left
Bruininks-Oseretsky Test pelered footlleg  Right  Let

of Motor Proficiency, Second Edition

Robet H. Bruininks & ret D, Binks [ Skt e Wk W costiiel |

Examinee Name___ Sex Grade.
School/Clanic

Bxamines Name

Totsl  ScaleScore  SelasdScore  CooBdenceletervali S9N O 9% e pank  Agefquiv.  Descriptive
Poiot  Mew=B0e3 Moesla0ew _ (WeCICO e [
Score (T 81-83)  (Tables B4-87) Bant Interval 6480 Ru-)  (TbkeCi)
1 Fine Motor Precision
2 Fine Moto Integration o =i
Fine Manual Control 7,
3 Manual Dexterity
T Upper-limb Coordination
Manual Coordination &7,
4 Bilateral Coordination
S Balance

Body Coordination ¥, 3
6 Running Speed and Agility =l U AIJES = ol
8 Strength Pushupr Knee full % ‘_ —_— R
Strengthand Agilty ¥, :
Som

Total Motor Composite {—\ 2

N

P S P U PRI

Confidence Interval: 90% o 95% o Rank » -~

otal Point gfacyce (Tibdes Category
Scece tang Anterval -1y (Taie C1Y)
SHORT: Push-up: Knee Foll i 3
Complete Form Short Form
Y Ouring the ‘s perk echiten Daring the testing session. record the examinee's performance 00 each Short Foem
z - 5 e, listed on page 8.
] for convert the betterof the session, aw 5c01¢ 10 3 poit o3
9 1o raw scones. Then. second the pownt scove in the alin the Port For items needing two trials, coavert the better of the two
g Scom cobomn o scoees. Then, recosd the ot scere i the approprte oval i the Point Score
o for cach subtest, 288 the tem point scoses, and second the total i the oval ool
Lt eled Totat Powt Score and o0 the apgagriate hne oo the cover pape Firally, 264 the item poiet scoues for all 14 Shoet Form Rems. and record the total in
va abeled Total Posnt Scove fine on page

means, electron of mechanical, mckasny photocody, recording, of ony Information Storsee
a0 retrieval system, without The €xpress written permission of the copyright ownes.

Copyright © 2005 NCS Pearson, Inc. Al fights reserved. o
PEARSON Wacning: #o gart of this publication may be reproduced o transmitted in any faam or by ony PsychCorp

For inquiries or reordering: Pearson, PSI design, PeychCorp, and DOT o trademars, i the US and/or other Countries,
800.627.7271 o Poarson Education, 1nc., of it affiiate(s).
worw.PearsonClinical.com NCS Pearson, Inc. 601 Green Valley Drive Bloomington, MN 55437
Printed in the United States of America.
2nABCOE Product Number 58002
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N o< <o [N oaom % aw Manual Coordination
: Mo <ot [N dom oM an Body Coordination
N o<ls <ot [N o<om W <In Stength and Agility
No<o <o | Mo<om oM <% Body Coordination o
Moo <ot N ociom om aw Strength and Agility
NS <o <ot |Mocaom m an swﬁh-h)iﬁzy
Statistical Frequency of
Sibtest e w‘-muu: |
C i Score | Difference (Tbdes C3.C8) (Tables C9. C.10) Score
Fine Motor Precision W <o <o | M cow om <w Fine Motor Integration
Manual Dexterity W o< <o | M oaom om aw Upper-Limb Coordination
Bilateral Coordination N <03 <ot N aom <% % Balance
Running Speed and Agility NS <08 <0t [N o<om W <% Suength
Wo<os < M oaom om aw
L R
No<0s <Ol [N o<iom <m <%

Are there any considerations that may affect the accuracy of these scores?

Were accommodations made for physical impai 4
Poor hasiie Good o
Attention i 2 3 4
Fluidity of Movement 1 2 3 4
Effort 1 2 3 4
Understanding 1 2 3 4

otorDd ) T 3 t 3: Manual Dexterity

1 fillng in Shapes—Cicle

el [fa] -] [-fof |1l |-} -

&l R Tl [l
fal [lg] [a] |-l [-[=

2 Flling in Shapes—Star

.; |wisl |=ls

3 Drawing Lines theugh Paths—Ciocked

T4 Drawing Lines theough Paths-— Curwed

el ilel (2] |2l i2le

|ote| lofe] [of8] [« |8] [« |8] |oiof < |e

|

S Connecting Dots:

z —z‘-: -8l [-F |

6 foldng Pager

00000000

T Cutting Out a Cirle

‘Notes G Obserwations

;
1
slf

[s«Tve]wnTen]
L KON H N N

[ ] CTIEN §
[elsTefrfole]

N SN XN (08 W ST IO T Y (T

est 4. Bilateral Coordination

For ach e, f the Basi Shape Joee 1 seoved &

et semasang Jorts e the sl coee Besrviat

1 Copyinga Cirde:

2 Copylng s Squave e 1

3 Copying Overtapping Cicles

4 Copyinga Wavy e ot o 1] e o 1

S Copyinga Tange 1%

6 Copying 2 Damond

T Coprioga s o s|o e s]® s o

Comdoct e srond il sy | he xamoee
s ne e the i et
Ovenst e cam he ma e

8 Copying Overapping Pencls P Motes & Observations

Netes G Observations

0R0000000H

i
i
1}
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B e W o s m e

2 Filling in Shapes—Star : : Hﬁi—i

3 oo | R ——

@ Orawing Lines toough Pu—Curwed. || I ; LRI CANCS EEH

§: Ot i (B N BN T S T S WS
76 gt s e
Fomonow B O N Y O T R L

‘Notes G Observations

est 2: Fine Motor Integration

00000000

{
1
Hi

anual Dexteril

Comtuct he evore sl oty § 1 cxame
does net e the marsmem wove 20 he

ty

OO0 N XN N 8 ) 07 I ) [0
malolvlalslelslelvlely

000000

g
1
;!;

i Borvial Trisl 2
o= S r——
® Rt [ Fe—— e
Ld | e [ e O
O 4 () s s e e = O
@) i e [ [e—— ®
[d | == e O
[ d | == L ———
Notes & Observations Q
0
Subtest 1: Fine Motor Precision Polnt Score
i o O N T O O T O
i Ememesrssesasmes @
e | o [l sa e u | n
o o Sesesesssesaxees @
Subtest 2: Fine Motor Integration sasic Shope] Closmse | tdges | Odentation | Overop by
2 Copying a Square IRE A K A 0 PO o 1 o 1 O
¥ Copyegatu o t|o 1o o 1 [ O
Subtest 3: Manual Dexterity
" " L1 [0 [uezfo-ufssefirn]
2 Translesring Pennies @ :}?}?{?I';!Im[u;n[o;uln;uln:nln;u O
Subtest 4: Bilateral Coordination — v
i o (=2 0 S N | i
Y v LI T ()
= 7 I A B R O 7,
S | e o e e
Subtest 5: Balance 2
. - wv | | E T E T B | [
2 Walking forward on a Line g“‘l‘[‘l'l’i‘] O
1| %= o005 [ a9 [3oss 6o [ 0 |
b et LI Tt o] ®
Subtest 6: Running Speed and Agility el 2
Y W (W] S SRR S s (@)
Subtest 7: Upper-Limb Coordination Yol
oy =SEEERERE @
i | er | |
6 Dribbling 3 Ball—Altermating Hands Q:}:}:ll[[:[l?[?]?]: O
Subtest 8: Strength
24 Knee Push-ups @ Baw | 0 | 1 | %5 [ | neis |- | ni-as | 2690 | 315 | oW ;
hmmm Pont | ® ' 3 3 4 5 0 T . 9 O
i [a-n |
oo @ o R A S S R A R ) )
Notes & Observations D
Total Point Scove
sty

* For Subltest 2: Fine Motor Integration, add the facet scores, recond the sem i the Raw Score column,
and transfer the raw scoce for zach item disectlly 1o the comespondiag eval in the Point Score columa.
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PEARSON

. ——
Subtest 1: Fine Motor Precision Subtest |- Fine Motor Precision
tems | and 2: Filling in Shapes—Circle and Star ems 3 and 4: Drawing Lines through Paths—Crooked and Curved
swr G
st $Eg®
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—
‘ %,
e e~ ’3*1:;

L .
.
Start/Finish
- \\ - /
Subtest | : Fine Motor Precision Subtest 2- Fine Motor Integration
Item 7. Cutting Out a Circle ftem |- Copying a Circle ftem 2- Copying a Square
-
Subtest 2 Fine Motor Integration Subtest 2: Fine Motor
tiem 3: Copying Overlapping Circles Item 4: Copying a Wavy Line kem 5: Copying a Triangle tem 6: Copying 3 Diamond
. -9-
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Fine Motor Integration Manual Dexterity
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ANEXO 7: SESIONES DE TERAPIA

Nombre:

Curso:

Edad:

Objetivos

Observaciones

Fecha:

Sesiéon 1

Casa

Prox:

Fecha:

Sesion 2

Casa

Prox:

Pagina 107 de 110

ene.-23




Informe técnico: Proyecto Optometria 2021-2022

ANEXO 8: Criterios de evaluacion

Tras realizar la evaluacién optométrica, visuo-perceptual y visuo-motora a todos los
alumnos, se llevaron a cabo las siguientes pautas de correccion para la correcta elaboracién

del andlisis de datos estadisticos:

v Agudeza visual: El valor a tener en cuenta ha sido el tamafio mas pequefio que cada
alumno/a ha podido reconocer tanto en monocular como en binocular, en lejos y en

cerca.

v Estado refractivo: Segun los valores obtenidos en retinoscopia y subjetivo de lejos, se
han dividido los alumnos segun su error refractivo y si utilizan o no correccidn:
— Emétrope.
— Miope.
— Hipermétrope.
— Astigmatismo.
v Motilidad ocular: Hemos clasificado la fijacidn, los seguimientos y los sacadicos en:
—1: muy malos.
—2: malos.
—3: Buenos.
—4: muy buenos.
v/ Acomodacion: Para la valoracién de la amplitud de acomodacién nos basamos en la
formula de Hoffstetter:

AA=18,5-1/3 edad

v Estado de la vision binocular: Se consideré que el alumno/a presentaba o no
binocularidad mediante:
— Existencia o ausencia de fusién plana y visién binocular
— Existencia o ausencia de estereopsis. Se cuantifica
— PPCdentro o fuera de la norma. Se cuantifica
— Cover Test dentro o fuera de la norma. Se cuantifica

— Vergencias fusionales dentro o fuera de la norma.
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v Salud ocular: Se consideré que el alumnado presentaba o no adecuada salud ocular
mediante:
— DLN: dentro de los limites normales.
— Alterado.
v/ TVPS: Para la correccion de este test se ha utilizado el manual de correccion de la
prueba de TVPS-4%,
Cada una de las respuestas de cada lamina del test en cada habilidad originan una suma,
denominada Raw scores. Con esta suma y la edad cronoldgica del paciente, a través de las
tablas de conversion, obtenemos la puntuacidon denominada Scaled Scores.
A partir de estos valores, mediante otras tablas de conversién, obtenemos las edades

perceptuales en las que se encuentra el alumno/a en cada habilidad, asi como su percentil.

v/ Test VMI

Para la correccién de este test se ha utilizado el manual de correccién de la prueba de VMI.
Al alumno/a se le asignan una cantidad de puntos dependiendo de si los dibujos realizados
cumplen las normas del manual, en el que se tiene en cuenta la edad cronolégica del
alumno/a y la puntuacion obtenida para conseguir la edad perceptual visuo-motora y el

percentil.

v/ Test WoldViso-motor

Para la correccion de este test se han utilizado las tablas que se encuentran en la parte
inferior de la propia hoja de anotacion.

Se tienen en cuenta dos parametros, tanto el tiempo que tarda en hacer cada una de las
tres partes del test, como los errores que comete a la hora de realizar los trazos.

En la tabla inferior se observa a qué edad perceptual corresponde la puntuacion obtenida

tanto en tiempo como en numero de errores.

v" Indice visoespacial test WISC-V y WPPSI-IV.
Para la correccion de estos test se ha utilizado el manual de correccion de ambos. Con las

puntuaciones escalares de las dos subpruebas que forman el indice visoespacial, en base a

YInternational Book Number: 978-1-63402-043-8.
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los baremos correspondiente de la edad cronoldgica de cada alumno, se obtiene una
puntuacidon compuesta total y un percentil comparandolo con la media de su grupo de

referencia de edad.

v/ BOT-2

Para la correccion de este test se han utilizado los cuadernos estandarizados que aporta la
propia prueba, para después introducirlos en la aplicacién que genera una serie de
resultados, mostrando el nivel de desarrollo que a nivel cronoldgico presenta, y
comparandolo con la media de su grupo poblacional de referencia en cuanto a edad de
desarrollo cronoldgico.

Se toma de referencia los resultados obtenidos teniendo en cuenta una serie de normas

gue se estandarizan dentro de la propia prueba.

Ademas, los profesores del colegio, con quienes se realizaban las actividades propuestas,
evaluaban de forma diaria, no solo el desempefio de la propia actividad, sino el
compromiso y atencién de cada uno de los nifios. Estas eran puntuadas dentro de una

escala del 1 al 5, siendo el 1 la puntuacidon mas baja y el 5 la mas alta.
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