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Resumen

Este proyecto propone la creaciéon de un Entorno Virtual Inteligente, el cual con-
siste en un disefio en 3D del ojo humano y en la incorporacién a
éste de una Red Neuronal Artificial, orientado a la deteccion de
problemas visuales como Astigmatismo, Miopia e Hipermetro-
pia, lo cual se convierte en una herramienta de gran ayuda a la
Medicina en el campo de la Optometria, facilitando diagnoésticos
de manera precisa y clara a los optémetras, ademas de que es
una herramienta util para estudiantes de Optometria o personas
que quieran estudiar de manera didéctica los problemas visuales.
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Abstract

This project proposes the creation of an Intelligent Virtual Environment,
which consists in a 3D design of the human eye and the incorporation in
a an Artificial Neural Network, oriented at the detection of visual pro-
blems such as astigmatism, myopia and hyperopia, which becomes it in
a helpful tool to Medicine in the field of optometry, facilitating diagnos-
tics of precise way and clear to the optometrists, plus it is a useful tool
for optometry students or people who want to study visual problems

didactically.

Keywords

IntelligentVirtual Environment, RNA, Visual Problems, Optometry.

1. Introduccion

Los Entornos Virtuales Inteligentes (EVI)
estdn compuestos por la unién de dos im-
portantes dreas de la computacion: la Rea-
lidad Virtual y la Inteligencia Artificial (IA),
las cuales tienen maltiples aplicaciones que
les permiten ser ampliamente utilizadas en
campos como la industria, la educaciéon y la
investigacion, entre otras; ademas, su accion
conjunta les permite alcanzar un completo
nivel de aplicabilidad en diversas areas (Ma-
teus y Branch, 2012). La IA, ofrece una serie
de técnicas como las Redes Neuronales Arti-
ficiales (RNA), comunes para resolver pro-
blemas complejos de manera efectiva por su
comportamiento para aprender, reconocer y
aplicar relaciones entre objetos y tramas.

Por otra parte, durante el transcurso de la
historia, la tecnologia se ha encargado de so-
portar a las diferentes areas de conocimiento
para generar en estas un avance significati-
vo; la medicina es el caso maés evidente, se
observa que en esta area se han creado he-
rramientas que realizan diagnésticos preci-
sos en tiempos muy cortos, facilitindole asi
a los especialistas dichos procesos con el mi-
nimo nivel de error. Asi los expertos en me-
dicina pueden dedicarse mas en el paciente
y en el tratamiento que se deberd implemen-
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tar, antes que en encontrar el problema pre-
sentado.

Pero a pesar de que se han creado tantas he-
rramientas innovadoras, ain se presentan
falencias en el campo de la optometria, de-
bido a que en la actualidad los diagnésticos
se realizan de la misma manera en que se
realizaban afios atras con los conocimientos
del optémetra y las respuestas de los pacien-
tes segin unas preguntas establecidas. Se
observa que la mayoria de las personas no
tiene los conocimientos sobre el problema
visual que posee. Esto debido a que no hay
una herramienta didéctica que les permita a
los pacientes observar qué tipo de problema
visual presenta.

Por lo anterior, se propone la creaciéon de un
EVI que realice el diagnéstico de problemas
visuales como astigmatismo, miopia e hi-
permetropia y que como resultado le ilustre
al paciente la forma del ojo humano de una
manera diddactica.

2. Trabajos previos

Se han realizado importantes trabajos rela-
cionados con Entornos Virtuales aplicados
a la medicina, como el de Susin y Garcia
(2012) que proponen un modelo de recu-
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peracion de la superficie del ventriculo iz-
quierdo del corazén utilizando imagenes
médicas. Partiendo de las imdgenes de un
paciente determinado, se reconstruye el
aspecto que el 6rgano presenta en 3D. En
este mismo sentido, Riesco (2009) desarro-
lla un Entorno Virtual de visualizaciéon 3D
de la via Optica y sistema oculomotor (ner-
vios y musculos extrinsecos). A partir de
secciones seriadas de resonancia magnéti-
ca, explica que el estudio con Resonancia
Magnética de alta resolucién constituye un
adecuado método de diagnoéstico por ima-
gen, que permite identificar las estructuras
que integran la via 6ptica asi como el sis-
tema oculomotor, lo que facilité su recons-
truccion tridimensional a partir de las dife-
rentes secciones seriadas.

Por otra parte, se consideraron diferentes
trabajos de la IA aplicada a la medicina.
Garcia-Feijo6, Carmona, Gallardo y Gon-
zalez (2002) presentan en su articulo la
construccion de un sistema automatico de
clasificaciéon del campo visual, basado en
reglas fuzzy, como herramienta de ayuda al
diagnostico del glaucoma. Libralao, De Al-
meida, Netto, Delbem y De Carvalho (2004)
proponen una nueva estrategia en la deter-
minacién de los errores de refraccion de las
imégenes del globo del ojo, utilizando para
ello un proceso llamado Hartmann-Shack
(HS) y una técnica basada en funciones de
base radial. Aranzazu y Hurtado (2002) en
su tesis doctoral proponen un sistema de
ayuda al diagnostico precoz del Glauco-
ma Croénico Simple, basado en un sistema
hibrido entre sistemas difusos y RNA; los
sistemas difusos ayudan al diagnéstico del
glaucoma y las Redes Neuronales Artificia-
les son utilizadas para la clasificacion del
campo visual.

Por altimo, un EVI es desarrollado por Ser-
na (2011), quien presenta una metodologia
de modelado en 3D de tumores cerebrales
empleando endoneurosonografia (ENS),
utilizaciéon conjunta de endoscopia y ul-
trasonido, y redes neuronales artificiales.
Especificamente, utiliza las redes neurona-

les multicapa alimentadas hacia adelante
(MLFFNN), mapas autorganizados (SOM) y
redes neuronales gas (NGN). Realiza prue-
bas experimentales de modelado 3D con ob-
jetos de realidad virtualizada como tumores
cerebrales fantasma, piezas arqueolégicas,
rostros, frutas y botellas.

En este articulo se abordan las limitantes
del tiempo en el aprendizaje de la RNA y
el costo computacional, las cuales son un
factor comtn en la mayoria de los trabajos
consultados. Para ello, se simulan diferentes
tipos de Redes Neuronales Artificiales que
se acoplen adecuadamente al diagnéstico a
realizar, entre estas se elegiran las redes que
requieran menor tiempo de entrenamiento,
logrando asi la reduccién en costos por tiem-
po y recursos.

3. Tipos de problemas visuales

La forma y el tamafio, bien sea del globo
ocular para la miopia e hipermetropia y de
la cérnea para el astigmatismo, es lo que
marca la diferencia entre una u otra enfer-
medad, esta informacion es relevante para
la seleccién de las variables necesarias para
la realizacién del ojo humano en 3D. A con-
tinuacién se mostrardn las caracteristicas a
tomar en cuenta para la realizacién de cada
ojo a simular:

3.1 Ojo humano normal

National Eye Institute (2012) dice lo siguien-
te: Es de forma esférica de aproximada-
mente 2,5 cm de didmetro, este tamano va-
ria segin la edad y se estabiliza cuando la
persona llega a la adultez, por ello el ojo a
simular sera el de una persona adulta. El ojo
sin defectos de refraccién (emétrope) enfo-
ca los objetos en la retina y tiene una visién
nitida. La luz penetra a través de la pupila,
atraviesa el cristalino y se proyecta sobre la
retina, donde se transforma gracias a unas
células llamadas fotorreceptoras en impul-
sos nerviosos que son trasladados a través
del nervio 6ptico al cerebro. Los errores de
refraccién son alteraciones de las lentes del
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0jo, con la formacién del foco de visién en
otros lugares que no son en la retina, por lo
que se produce la visién borrosa. Se pueden
producir bien por alteraciéon de la curvatu-
ra de la cérnea, o por diferente longitud del
globo ocular.

3.2 Ojo con miopia

National Eye Institute (2012) dice lo siguien-
te: La miopia ocurre en ojos que enfocan las
imagenes delante de la retina en lugar de ha-
cerlo sobre la retina. Esto puede resultar en
una vision borrosa. Ocurre cuando el globo
ocular es demasiado largo y evita que la luz
que viene entrando se enfoque directamente
sobre la retina. La longitud del globo ocular
produce que el foco de vision se realice por
delante de la retina, sobre todo en la vision
de lejos, por ello se produce una visiéon bo-
rrosa.

Para efectos de disefio del ojo humano en 3D
con Miopia, se debe tener en cuenta la me-
dida del didmetro de un ojo normal, el cual
es de 2,5 cm., por lo tanto al ser un ojo mio-
pe sera de un didmetro mayor, para cumplir
con la premisa de que el ojo con miopia es
mas largo que un ojo normal.

3.3 Ojo con hipermetropia

National Eye Institute (2012) dice lo siguien-
te: La hipermetropia, también conocida
como hiperopfa, es un tipo de error de refrac-
cion comdn donde se pueden ver los objetos
distantes con mayor claridad que los objetos
cercanos y ocurre en ojos que enfocan las
imagenes detrés de la retina en lugar de ha-
cerlo sobre la retina, lo que puede resultar en
una visién borrosa; ocurre cuando el globo
ocular es demasiado corto, lo que evita que
la luz que viene entrando se enfoque direc-
tamente sobre la retina; también puede ocu-
rrir cuando la cérnea o el cristalino tienen
forma anormal.

Para efectos de disefio, el tamafio de globo

ocular de un ojo con hipermetropia, debera
ser mds corto que un ojo normal.
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3.4 Ojo con Astigmatismo

National Eye Institute (2012) dice lo siguien-
te: El astigmatismo es un trastorno en el que
el ojo no enfoca la luz de forma pareja, ocu-
rre cuando la luz se desvia de manera dife-
rente, dependiendo del lugar donde impacte
en la cornea y pasa a través del globo ocular.
En esta afectacion la curvatura de la cérnea
es irregular lo que produce una visién dis-
torsionada o de varios focos simultdaneos,
debido a que los rayos de luz se enfocan a
diferentes distancias de la retina. La cérnea
de un ojo normal tiene una curvatura como
la de una pelota de baloncesto. Es igual de
redonda en todas las dreas. Un ojo con astig-
matismo tiene una cérnea con una curvatura
similar a la de una pelota de fatbol. Tiene
algunas 4reas mas inclinadas o més redon-
deadas que otras. Esto puede causar que las
imagenes se vean borrosas o alargadas.

En el disefio del ojo con astigmatismo se ten-
dréa en cuenta la forma ovalada de la cérnea,
de esta manera se diferenciara del ojo nor-
mal, en el cual la forma de la cérnea es total-
mente redonda.

4. Simulacion de RNA

En esta etapa, se hace una exploraciéon de
los tipos de RNA y se identifica que el tipo
de aprendizaje es un punto clave en el de-
sarrollo de la RNA, puesto que implica que
una unidad de procesamiento es capaz de
cambiar su comportamiento entrada/salida
como resultado de los cambios en el medio.
Por lo anterior se clasifican algunas RNA
por su aprendizaje (Ver Tabla 1).

Con la informacién conceptual de cada una
de las RNA anteriormente mencionadas, se
realiz6 la simulacion de cada una en MAT-
LAB, finalmente se lleg6 a la conclusion de
elegir la MLP y RBF. Una vez analizados los
tipos de RNA que existen y experimentado
con algunas, ademdas de consultar con un
experto en el tema de la Optometria, se co-
mienzan a analizar cudles seran las posibles
variables que determinaran el diagndstico
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Tabla 1. Clasificacion de RNAs por tipo
de aprendizaje.

Tabla 2. Variables de entrada de la RNA

RNA Tipo aprendizaje Variables 0 (No)
1 (Si)
Perceptrén Supervisado Rango Edad 0-12 0ol
jon: R Edad 13-50 0ol
Backpropagatlon. MLP Supervisado ango Eda o
(Multi Layer Perceptron) Vision borrosa lejos 0ol
SOM (Self-Organizing . Visién borrosa cerca 0ol
No supervisado
Maps) Dolor de cabeza 0ol
i C io Ocul 0ol
LvQ (Ifeafmng Vector No supervisado ansaneo c.u o °
Quantization) Mama con Miopia 0ol
Hopfield No supervisado Papa con Miopia 0ol
RBF (Radial Basis o Mama con Hipermetropia 0ol
Function) Hibrido Papé con Hipermetropia 0ol
Mama con Astigmatismo 0ol
Fuente: elaboracién propia. Papé con Astigmatismo Dol

del problema visual que arroja como resul-
tado la RNA entrenada.

Para reconocer las variables con las que se
entrené la RNA, el optémetra debera eje-
cutarle una anamnesis al paciente (Historia
médica completa recordada y relatada por
un paciente), la cual consiste en realizarle
una serie de preguntas de su vida personal,
de su familia, de posibles sintomas, de los
motivos de consulta, entre otros, con los que
se llegard a un diagnodstico del problema vi-
sual que posee. Esta informacién se tendra
que llevar a datos numéricos para que sean
procesadas correctamente por la Red Neuro-
nal, es asi como se deberan realizar pregun-
tas de Si o No, en las que el Si se representara
con un 1y al responder con No se transfor-
marda en 0 (Ver Tabla 2).

Se identifican con estas variables los posi-
bles patrones para cada tipo de problema de
refraccién (astigmatismo, miopia e hiperme-
tropia) y también para un ojo normal, for-
mando una matriz para cada uno, informa-
cion que serd utilizada para el entrenamiento
de la RNA. Con lo anterior, se procede a la
construccion y entrenamiento de las RNA;
inicialmente se simularon en MATLAB las
RNA MLP y RBF, con las variables identifi-
cadas para cada problema de refraccion.

Fuente: elaboracion propia.

En el entrenamiento de la MLP, la Red
aprende la asociacién de cada grupo de 12
variables con el conjunto de salidas, es decir,
segn la combinacién binaria de las 4 sali-
das asociard un diagnéstico; con un ntme-
ro suficiente de patrones de entrenamiento,
generalizando los datos aprendidos, es que
debera diagnosticar. Se emple6é un 80% de
las entradas disponibles para entrenar y se
reserv6 un 10% para validacion y el otro 10%
para test, con el fin de verificar que los re-
sultados que otorga la RNA si son satisfacto-
rios, esto es lo que se define como el proceso
de overftting (Training, Validation, Testing),
generado en la matriz de confusién donde
se interpreta que la diagonal principal son
las clasificaciones correctas. Por lo tanto, se
tuvo una clasificacion del 99,2% segun la in-
formacion arrojada en la simulacion.

Las Redes RBF son de aprendizaje hibrido,
por lo tanto se ingresan datos de la capa de
entrada y capa oculta; se utilizaron el mismo
ntmero de neuronas de entrada y de la capa
oculta se utilizaron 40 neuronas con funcién
de activacion Gaussiana. En esta Red, se rea-
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liz6 un entrenamiento para cada patrén de
problema visual con el fin de tener una me-
jor comprension y visualizacion de los da-
tos, arrojando como resultado que para el
diagnostico del ojo normal y astigmatismo
era acertada, pero para la miopia y la hiper-
metropia su diagnoéstico fue impreciso, por
lo que se descarto.

Una vez implementadas las dos topologias
diferentes de RNA, MLP y RBF se contintia
a la interpretacion de los resultados ob-
tenidos en cada una de los tipos de RNA
mencionadas anteriormente. Son compara-
dos en cuanto a caracteristicas (Ver Tabla
3) como porcentaje de clasificacion correcta,
tiempo requerido para el entrenamiento y
tamario de la red.

Con base en todo lo anterior, la MLP se
acerca a los resultados esperados con éxi-
to en cada uno de los problemas visuales
simulados, en cambio la RNA RBF no fue
6ptima al simular Miopia e Hipermetropia,
por lo que se descarta esta RNA y por su
complejidad en el procesamiento y cons-
trucciéon. La MLP, ademéas de destacarse
por su proximidad en los diagndsticos, se

Tabla 3: Comparacion de los resultados

obtenidos entre MLP y RBF
Descripcion MLP RBF
Namero de neuronas
6ptimo para la capa 10 40
oculta.
Tiempo de entrena- 40 seg 2 min

miento de la red

Numero de iteraciones
realizadas en el entre- 42 420
namiento

Porcentaje promedio de

P 75% 73%
clasificacion

Error promedio 1,0416% 1,0408%

Fuente: elaboracién propia.
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destaca por su clasificacion de conjuntos de
datos de forma rapida lo que hace que se
cumplan las limitaciones de limite de tiem-
po y costo computacional.

5. Entorno virtual inteligente
5.1 Disefio del ojo humano

Para realizar el disefio del ojo humano pri-
mero se realiza un estudio sobre la anato-
mia del ojo normal y de los ojos que poseen
problemas visuales como Miopia, Hiper-
metropia y Astigmatismo, se eligen algu-
nas caracteristicas claves que haran que por
medio del modelo se ilustre el problema
que posee el paciente. Para el modelo de los
ojos con Miopia e Hipermetropia el tama-
o del globo ocular cambiara, mientras que
para el ojo con astigmatismo sera la cornea
la que cambie, esta debera ser mas ovalada
que la cérnea del ojo normal. Entonces, se
realizan cuatro (4) ojos, uno (1) que simule
un ojo humano normal y los otros tres (3)
que muestren los problemas de refracciéon
delimitados en esta investigacién, miopia,
hipermetropia y astigmatismo.

Se elige para el disefio del ojo humano en
3D la herramienta OpenGL porque puede
integrarse para trabajar con herramientas
como C++ y por ser una herramienta com-
pleta para el modelado, simulacién y efec-
tos visuales, ademas de que se facilitard la
integracion con la Red Neuronal seleccio-
nada programada posteriormente C++.

Se procede a realizar el modelo geométrico
en 3D de los ojos humanos, (1 ojo normal y
3 que representan los problemas de refrac-
cion) tomando como base un poligono para
la construccién de la esfera en el modelado.
Para el ojo normal no presenta modificacio-
nes, pero para el ojo con miopia se modifica
para que la forma sea mas alargada en el eje
X, en la construccion del ojo con Hiperme-
tropia se modificé para que se alargara en
el eje Y para que cumpla con una de sus ca-
racteristicas, en el ojo con Astigmatismo se
plante6 una cérnea alargada. Posteriormen-
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Figura 1. Ojo en 3D

a. Ojo Normal. b. Ojo Miope. c. Ojo Hipermétrope. d. Ojo con Astigmatismo

0 NCHRAMAL T -

Fuente: elaboracién propia.

te, se procedi¢ al texturizado y luego al ren-
derizado, como se muestra en la Figura 1.

EnlaFigura1l, el item a el ojo es normal, por-
que presenta su forma totalmente redonda;
en el item b representa un ojo con miopia,
porque tiene un didmetro mayor que el ojo
normal de manera que se alargue de forma
horizontal generando que la refraccién no
llegue adecuadamente a la retina; en el item
¢, es un o0jo con astigmatismo por tener la
cornea mas ovalada generando una vision
borrosa; y por tultimo, en el item d, se visua-
liza un ojo con hipermetropia presentando

LU0 HIPTRAETROPTA -

un alargamiento de forma vertical lo que no
permite que la refraccion no llegue adecua-
damente a la retina.

Una vez definido el modelo geométrico
de los ojos disefiados se construye el mo-
delo comportamental, lo que permite un
comportamiento dinamico de forma que
el usuario pueda interactuar con los dise-
fos de ojos modelados en 3D, para esto se
implementaron movimientos como son de
derecha a izquierda, alejar y acercar y ro-
tacién del ojo para una mejor visualizacién
de este.
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5.2 Implementacion de la Red
Neuronal MLP en el entorno
virtual del ojo humano

La elaboracion del algoritmo de la MLP
(Garcia, 2004), se realiza por fases de la si-
guiente manera:

e Se Inicializan los pesos: Por cada una de
las variables de entrada se crea un peso
diferente, el cual es un nimero aleatorio.

e C(Carga de Datos: Son las variables defini-
das en la seccién 4, las cuales son carga-
das en un archivo .txt e ingresadas a una
matriz. Cada una de esas entradas tendra
una salida, dichas salidas se encuentran
en un archivo .txt y serdn almacenados en
un vector.

e Entrenamiento de la Red: Son asignadas
las salidas a cada uno de los patrones de
entrenamiento ingresados, este calculo se
generaenlacapaocultadelaRedNeuronal.

e (Calculo del Error: Muestra el error total
de la red después de cada iteracion.

Figura 2. Formulario para la anamnesis

=
o DIAGNOSTICO PROBLEMA VISUA!

e Datos de Entrada: Se solicitan las res-
puestas para cada una de las 12 pregun-
tas planteadas, a partir de estas respues-
tas se generara el diagnostico segin el
entrenamiento realizado anteriormente.
Las respuestas se dan en términos de
unos y ceros, donde 1 es si y cero no.

e Mostrar Resultados: Finalmente se le pre-
senta al usuario el problema visual segtn
las respuestas otorgadas.

Para elaborar una adecuada visualizacion
del sistema, se utiliza el ingreso de pregun-
tas por medio de un formulario que le rea-
liza la anamnesis al paciente (Ver Figura
2). Segun las respuestas obtenidas, la Red
Neuronal entrenada genera un diagndstico
y el resultado es presentado mostrando el
problema visual con los ojos en 3D desarro-
llados anteriormente en OPENGL. El usua-
rio podra interactuar con dicho ojo, debido
a que tiene propiedades comportamentales,
podra alejarlo, acercarlo, moverlo a la dere-
cha, a la izquierda y rotarlo para observar
mejor el problema visual.

Archive  Ayuda

DISENO DE UN ENTORNO VIRTUAL INTELIGENTE l!.' N
4% PARA lA DETECCION DE PROBLEMAS VISUALE_S ll (EN W

B
gig? 2 --; e wum i
d.g
Z

Fe

Edad entre 0 y 12 anos
el

Edad entre 13 v 50 anos s No

|
No

-Select- v
=

Vision borrosa de Ie]os
Vision borrosa de cerca
Dolor de Cabeza:

Mama con Astl"(_;matlsmo - Select -

Papa con Astigmatismo: = - Select -
{ i 4

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 3. Diagndstico de problemas de hipermetropia

-

.
0JO HIPERMETROPIA [ — [

B Probablemente usted posee Hipermetropia, la visién cercana de los
‘o' objetos se torna borresa o distorsicnada para usted, En el grafico en 3D
que se muestra a continuacion podra chservar que los rayos de luz se
enfocan después de la retina, debido a que la forma de su glebo ccular
se presenta mas alargada verticalmente, no es totalmente esférica,

Fuente: elaboracion propia.

Después de responder las preguntas, el
usuario oprime clic en el botén Diagnosticar
y el sistema abre otra ventana con el proble-
ma visual diagnosticado. En las Figuras 3y
4 se muestra un ejemplo de diagnostico de
un ojo con hipermetropia.

6. Conclusiones
Durante el desarrollo del proyecto se inves-

tigé la aplicacion de los Entornos Virtuales
Inteligentes en el campo de la medicina, se

Figura 4. EVI para un problema
de hipermetropia

0JO HIPERMETROPIA

(B

Fuente: elaboracion propia.

Utilice las flechas direccionales para rotar el ojo, Lejos-Cerca TECLAS: W
Y S, Izquierda-Derecha TECLAS: AY D.

Aceptar

encontré que las Redes Neuronales Artificia-
les son muy utilizadas dentro de este campo
pero los autores se enfocan en la muestra de
los resultados por medio de imagenes en 2D,
mas no en 3D como se planted, por esto se
concluye que el valor agregado de este tra-
bajo es que representa los problemas visua-
les por medio de imédgenes en 3D después de
que se ha realizado un diagnoéstico median-
te Redes Neuronales Artificiales, creando
un Entorno Virtual Inteligente que no sélo
arrojo resultados satisfactorios en cuanto al
diagnostico agil y acertado, sino que el usua-
rio percibié un mundo interactivo en donde
se ilustraron los diferentes problemas de re-
fracciéon planteados.

El disefio del EVI puede ser utilizado tanto
para el campo profesional como una herra-
mienta de ayuda para el optémetra, como
también para el estudiante de optometria
como herramienta de estudio.

Como trabajo futuro, se propone el perfeccio-
namiento de la anamnesis, para que el diag-
nostico no sea solo de un problema visual
por paciente, como se tiene planteado en este
trabajo, sino que también la Red Neuronal
calcule el resultado para las personas que po-
seen mas de un problema visual y el Entorno
Virtual les presente la forma del ojo de mane-
ra interactiva en dichos escenarios.
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Dado que el alcance del trabajo s6lo con-
templaba los problemas visuales, se podrian
implementar también las enfermedades del
o0jo, quedando asi un EVI mdas completo y de
mucha ayuda al especialista.
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