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Sistema de deteccion de pacientes con estrabismo por electrooculografia
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Resumen— El estrabismo es una patologia compleja que se
genera por desviaciones horizontales, verticales y oblicuas en los
ojos. Se presenta en relativa frecuencia en la infancia entre el 2
al 4% y en un 2% de la poblacion en general. En este trabajo se
presenta un estudio de la sefial de electrooculografia para la
deteccion de pacientes con estrabismo sistema de adquisicion de
la sefial de electrooculagrama para el tratamiento de pacientes
con estrabismo. El estudio se centra en la extracciéon de
caracteristicas se proponen algunas terapias para la
rehabilitacion y la identificacion de los diferentes tipos de
estrabismo existentes segiin el movimiento ocular del paciente.
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I. INTRODUCCION

Se puede definir el estrabismo como la posicién ocular

anormal o cuando los ejes visuales no intersectan en el objeto
de atencion 'y que es consecuencia de alteraciones en la vision
binocular o del control neuromuscular de los movimientos
oculares [1]. Se puede clasificar al estrabismo de
innumerables maneras. Sin embargo, la forma mas sencilla,
es clasificarlo de acuerdo a la direccion de la desviacion y a
la constancia de la misma. En cuanto a la desviacion, si es
hacia adentro se llama endodesviacion, hacia afuera
exodesviacion, hacia arriba hiperdesviacion y hacia abajo
hipodesviacion. Si la desviacion es constante, es decir, esta
presente todo el tiempo, se le conoce como tropia; si la
desviacion es latente y s6lo se demuestra mediante maniobras
de exploracion se llama foria, si se presenta en forma
intermitente, en ocasiones constante y en otras latentes se
llama foria—tropia. Asi la desviacion hacia adentro que se
manifiesta en forma constante se denomina endotropia, si es
latente endoforia y si es intermitente endoforiatropia (Ver
figura 1) [2].
Una desviacion ocular puede estar condicionada a un sin
numero de factores, desde un punto de vista clinico y
descriptivo es conveniente dividir al estrabismo de acuerdo a
los mecanismos etiopatogénicos en: inervacional,
acomodativo, anatémico y paralitico [3].

Para el tratamiento del estrabismo, es fundamental
conocer cudl es el tipo de estrabismo que se presenta. El
diagnostico se establece con una exploracion oftalmologica
completa por parte del médico tratante para establecer las
caracteristicas de la desviacion [4], [5] [6].
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En el hospital de la Luz, se reporta un promedio de 80
consultas por dia, y opera alrededor de 15 pacientes por
semana. Del total de los tratamientos reportados, el 70%
pertenece al grupo pediatrico, el porcentaje restante esta
conformado por adultos.
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Figura 1. Clasificacion del estrabismo segin el
movimiento de los ojos

La electrooculografia es una técnica destinada a la
medicion del potencial de reposo de la retina. La sefial
resultante es denominada electrooculograma y el dispositivo
que permite la medicion de ésta sefial es el electrooculdgrafo.
En la sefial de EOG se explota el potencial que tiene la cornea
con respecto al de la retina. Cuando el ojo se mueve, el
movimiento causa una diferencia de potencial que es captada
por los electrodos puestos en cada lado del ojo [7], [8], [9].

La exploracion para la clasificacion del estrabismo
presentada por Arroyo-Yllanes [2] incluye una revision
minuciosa del paciente, puede ser sustituida por un sistema
automatico basado en el estudio del electrooculagrama.
Dentro de las técnicas mas explotadas en el tratamiento y
clasificacion de sefales se encuentran las denominadas redes
neuronales estaticas (RNA), las cuales, son un sistema de
procesamiento en paralelo que permite emular la forma de
aprendizaje del ser humano con ciertos algoritmos
matematicos, los cuales en general, minimizan una funcién
de costo produciendo una ley de aprendizaje que permite la
actualizacion de los parametros libres de la RNA [10].
Tomando como referencia el estudio frecuencia de la sefial de
electrooculografia, se propone una RNA clasica con capa
oculta entrenada con el algoritmo de backpropagation.



Obtencion de las seiales
Sefiales (Pre-amplificador) Amolificacién
EOG | | Amplificador de seZundaria Filtro Pasa Banda Filtro Notch Rechaza
Instrumentacion (G=21) (0.5 Hz a 1 KHz) Banda (60 Hz)
(G=40) -
Procesamiento A
. » Digitalizacién de la L o
Algoritmo de Extraccion de ] | sefial de la sefial ¢ Adecuacion de la sefial
clasificacién caracteristicas (ADC) (Circuito MAV)

Figura 2. Metodologia de obtencion del EOG y procesamiento digital de la sefal

El resto del documento estd organizado de la siguiente
manera, en la seccion siguiente se presenta la metodologia
para la adquisicion de la sefial, la extraccion de caracteristicas
aplicando un estudio de Fourier a la sefial. Posteriormente en
la seccion III se muestran los resultados obtenidos en el
presente trabajo. Finalmente en la seccion IV se dan algunas
conclusiones respecto al trabajo.

II. METODOLOGIA
La metodologia seguida en este trabajo la podemos
dividir fundamentalmente en dos partes, la adquisicion de la
sefial electrofisiologica y posteriormente su procesamiento
digital para la extraccion de caracteristicas y las propuestas
de las terapias de los pacientes.

1) Adquisicion de la senial: La etapa de amplificacion
incluye un amplificador de instrumentacién con
ganancia de 1700, con el correspondiente circuito de
proteccion. La etapa de filtrado estd constituida por
un filtro supresor de banda con funcion de
transferencia y frecuencia de corte de 60 Hz.
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Un filtro pasa bajas con frecuencia de corte de 100 Hz y
funcion de transferencia dada por la siguiente ecuacion
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Finalmente un filtro pasa altas con frecuencia de corte de
0.1 Hz.

2) Rectificacion: Se implementd un circuito MAV
(mean absolute value, por sus siglas en inglés) para obtener
la sefial rectificada, este circuito constituye un rectificador de
corriente alterna a corriente directa.

3) Acondicionamiento de la senial: Una vez obtenida la
sefial rectificada a la salida del circuito rectificador de onda
completa se procedi6é a hacer la adecuacion de la senal, para
ser transmitida a la computadora con la ayuda de una tarjeta
de adquisicion de datos NI-DAQ6002 de Texas instruments
para su posterior tratamiento en el software de Matlab.

4) Extraccion de caracteristicas: Una vez recibidos los
datos de la seial de electrooculagrafia, se procedid a un
analisis frecuencial de la sefial. Se normaliz6 la sefial dentro
de un valor de 0 a 1 para después aplicarle la transformada
rapida de Fourier, el vector de la magnitud fue dividido en 4
secciones. Para cada seccion se obtuvo su norma euclidiana
para saber la energia de la sefial.

5) Diserio de la RNA: Fue disefiada bajo los estandares
convencionales para el tratamiento de sefiales con esta
técnica, es decir, se propuso una red neuronal con una capa
oculta y una capa de salida como se muestra en la figura (3).
La capa de entrada contiene los cuatro valores de magnitud
obtenidos en el paso anterior. La capa oculta fue propuesta
con 100 neuronas. Y la capa de salida de la red quedo
constituida por dos clases: los pacientes con estrabismo, y los
pacientes sin estrabismo. Las funciones de activacion se
escogieron con funciones sigmoideas. El algoritmo de
actualizacion de los parametros libres de la red fue
seleccionado como el clasico algoritmo de backpropagation.
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Figura 3. Estructura de la RNA. En la capa oculta se
eligieron un total de 100 neuronas.
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III. RESULTADOS

1) Obtencion de la senial y acondicionamiento: En
primera instancia como resultado de este estudio, se realizo la
implementacion del circuito de EOG, en un circuito PCB, el
cual fue previamente disefiado en el ambiente de ARES,
dicho circuito puede observarse en la figura 4. Los circuitos
empleados para el desarrollo de este PCB, fueron AD620, los
cuales son  amplificadores de instrumentacion
convencionales.

Figura 4. Diagrama en 3D de la disposicion final
de los elementos electronicos que conforman el EOG.

Con las sefiales generadas se obtiene informacion acerca de
los movimientos oculares. El ojo actia como un dipolo en el
que el polo anterior es positivo y el polo posterior se negativo.
Se obtuvieron los siguientes resultados con respecto a la
adquisicion de la sefial.

1. Mirada a la Izquierda, la cornea se acerca al electrodo cerca
del canto externo, resultando en un cambio positivo en curso
en la diferencia de potencial registrado en ella.

2. Mirada derecha, la cornea se acerca al electrodo cerca del
canto interno que resulta en un cambio negativo en curso en
la diferencia de potencial registrada de él.

3. Mirada hacia arriba, la cornea se acerca al electrodo cerca
del canto externo, resultando en un cambio positivo en curso
en la diferencia de potencial registrado en ella.

4. Mirada hacia abajo, la cornea se acerca al electrodo cerca
del canto interno que resulta en un cambio negativo.

Como pruebas preliminares del estudio de la sefial de
electrooculografia, se obtuvieron las sefiales de 4 voluntarios,
de los cuales, uno presenta un estrabismo clasificado de leve
amoderado. El paciente se encuentra bajo tratamiento y sirvio
como patron para determinar si otros pacientes pertenecen
pueden presentar estrabismo. Se obtuvieron un total de 40
electrooculogramas, diez de cada paciente, los cuales fueron
tomados realizando movimientos del ojo en direcciones:
izquierda, derecha, arriba y abajo. Este ejercicio fue
propuesto tratando de emular el estudio ocular que realiza un
médico oftalmélogo. En la figura (5) se presenta la interfaz
computacional propuesta para obtener el EOG. Se pidi6 al
paciente que fijara su mirada al centro y después que siguiera
los diferentes puntos que aparecian en la computadora. En la
figura (6) se muestra uno de los estudios realizados a un
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paciente con estrabismo realizando el ejercicio de seguir el
punto mostrado en la pantalla y dirigiendo su mirada hacia la
derecha.

[EEENE
[EEENE

iy
iy

Figura 5. Estudio del movimiento ocular
para su clasificacion
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Figura 6. Obtencion de la sefial de EOG con
movimiento del ojo hacia la derecha
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En la figura (7) se observa la magnitud de la transformada
de Fourier de la sefial provista por el EOG para un paciente
sin padecimientos. Este mismo proceso se presenta para una
de las senales obtenidas del paciente patréon que padece
estrabismo. Podemos observar, como la magnitud de la
transformada de Fourier es menor para un paciente con
estrabismo en las componentes frecuenciales bajas, y
posteriormente tiene un comportamiento similar en
frecuencias altas. Recordemos que la sefial de EOG se
encuentra con frecuencias menos a los 35 Hz. Esta notoria
diferencia permitio seleccionar las clases de salida que se
propusieron para el entrenamiento de la RNA.
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Figura 7. Obtencion de la transformada de

Fourier del EOG de un paciente sin padecimiento

Para el entrenamiento de la RNA, como se mencion6
anteriormente, se tomaron 40 sefiales, 25% de estas sefales
pertenecen a un paciente con estrabismo y el otro 75% a
pacientes sanos. Se escogieron 10 iteraciones para el proceso
de entrenamiento de la red, para el entrenamiento, validacion



y prueba, las sefiales se dividieron en 60% para
entrenamiento, 20% para validacion y 20% para prueba. El
porcentaje de aciertos por la red, debido a la gran diferencia
en las magnitudes del espectro en frecuencia, fue de 100%.
En la figura 9, se muestra el desempefio de la RNA, los
mejores resultados se obtuvieron realizando 4 iteraciones, y
seleccionando un nimero total de 100 neuronas en la capa
interna. Podemos observar como el error cuadratico medio se
encuentra en la mayoria de las pruebas de la RNA por debajo
del 0.01. Se obtuvo
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Figura 8. Obtencion de la transformada de
Fourier del EOG de un paciente con estrabismo
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Figura 9. Entrenamiento de la red neuronal
artificial por el método de backpropagation

IV. CONCLUSION

En este articulo se presenta una aplicaciéon para la
identificacion de pacientes con estrabismo. El EOG fue
obtenido y procesado para poder obtener el comportamiento
frecuencial de la sefial. La diferencia entre las magnitudes del
espectro en frecuencia del EOG para un paciente con
estrabismo y un paciente sano constituyd la principal
herramienta para poder proponer un sistema de clasificacion
basado en inteligencia artificial. De esta manera, el porcentaje
de clasificacion al implementar una red neuronal artificial de
tipo estatica entrenada con el algoritmo de backpropagation
fue del 100. Es importante notar que solo se establecieron dos
clases para la red; los pacientes con estrabismo y los pacientes
sin estrabismo. Debido a los resultados positivos encontrados
en este trabajo a la hora de hacer la clasificacion, se puede
proponer como trabajo a futuro la clasificacion del paciente y
su tipo de estrabismo mostrado en la figura 1. El avance actual
que se tiene del proyecto contempl6 la adquisicion de sefiales
obtenidas mediante dos canales de EOG, para lograr la
clasificacion del tipo de estrabismo como se muestra en la
figura 1, es necesario obtener una sefial de EOG para cada

uno de los ojos del paciente. De esta manera, no solo sera
posible establecer si el paciente tiene estrabismo o determinar
el tipo de estrabismo tiene, se podria estudiar que tan grave o
que tan avanzada se encuentra la enfermedad o el efecto de la
rehabilitacion en las terapias propuestas por el médico.
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