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PRESENTACION

Vision y deporte:
el porqué de un monografico

- w2

¢Como definimos Vision y Deporte?

Una de las capacidades humanas mas relevante es la visual. Por medio de la vista analizamos lo que nos rodea.
Los ojos estan constantemente recogiendo la informacién del entorno para permitir una mejor adaptacion de nuestro
organismo. Nuestra mirada es un continuo en el proceso de percepcion y posterior toma de decision. Desde hace siglos,
esta capacidad ha sido estudiada por fisicos (optometristas), psicélogos y médicos (oftalmologos). Desde los origenes
se han estudiado diferentes temas que abarcan desde la anatomia del ojo hasta el proceso de percepcion visual (Kluka
y cols., 1996).

Cuando estos conocimientos se han ido acercando y aplicando al deportista y al entrenamiento deportivo, ha
aparecido una nueva area, multidisciplinar, conocida como Vision y Deporte.

Esta area incluye temas como la evaluacion de las habilidades visuales de los deportistas, el andlisis de las
necesidades visuales para cada deporte, el estudio y el desarrollo de protecciones oculares especificas para la practica
deportiva, el entrenamiento de habilidades visuales especializadas para optimizar el rendimiento deportivo, la preven-
cion y la intervencion ante la lesion ocular en la practica deportiva y el estudio y el entrenamiento para la mejora de la
percepcion visual.

Estos conocimientos interdisciplinarios se unifican y aparece el término de entrenamiento visual, que comporta
un conjunto de ejercicios para favorecer el rendimiento de los 6rganos de la vision y, por lo tanto la optimizacion de
las habilidades visuales: dominancia ocular, movimientos oculares, flexibilidad de fusién y acomodativa, percepcion de
profundidad, agudeza visual (estatica y dinamica), vision periférica, sensibilidad al contraste y atencion visual. Cuando
este entrenamiento se hace con deportistas y/o con un objetivo de mejora del rendimiento perceptivo motor, estariamos
-como hemos dicho- plenamente dentro del marco que pretende este monografico sobre Vision y Deporte.

éPor qué lo hemos hecho?

Desde finales del siglo xix (psicofisicos alemanes) encontramos estudios sobre los procesos de vision y su aplica-
cion a la vida cotidiana. A principios del siglo xx -la década de 1920- se empieza a trabajar con deportistas y sus requeri-
mientos. A partir de estos primeros estudios, el area de Vision y Deporte -sobre todo en los EE.UU. y Canada- ha ido evolu-
cionando y aportando soluciones y mejoras a la demanda deportiva. En Catalunya, en el ano 2005, un grupo de personas
estuvimos trabajando con el objetivo de desarrollar unas jornadas de intercambio que permitieran mostrar los conoci-
mientos y las experiencias adquiridas en esta area. Diez anos antes ya habiamos estado trabajando en una investigacion
que se plasmo en varios trabajos (Solé, 1995; Quevedo y Solé, 1995) y en una aplicacion del conocimiento optométrico al
entrenamiento en el hockey patines. Fruto de este trabajo, en abril de 2006, se desarrollaron las primeras Jornadas Na-
cionales de Vision y Deporte en LLeida. En estas jornadas se asumi6 el compromiso de editar un Monografico donde se
pudieran encontrar trabajos actuales en este ambito. Gracias a la participacion de los diferentes ponentes y a la colabora-
cion de la revista Apunts. Educacion Fisica y Deportes del INEFC, hoy podemos presentar este Monografico especializado.
Era nuestra deuda con las personas que con el esfuerzo de varios anos estaban aportando su trabajo para mostrar las
posibles aplicaciones de este conocimiento al ambito deportivo.
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éCon qué contenido?

Los trabajos en este monografico estan agrupados en tres bloques: Salud ocular, Optica y Entrenamiento visual.
En el bloque de Salud ocular encontramos, en primer lugar, el trabajo del Dr. Ferreruela (oftalmélogo responsable de la
clinica ILO de Lleida) en el que se presenta el estudio titulado La vision y el ojo donde se analizan las estructuras y las
necesidades del ojo humano a partir de la evolucion filogenética (evolucion de especie) y la ontogenética (evolucion del
hombre en diferentes momentos de edad). Se analizan los cambios observados en el desarrollo del ojo, desde la estruc-
tura simplemente fotosensible hasta el ojo capaz de enfocar imagenes con alta capacidad resolutiva.

El Dr. Elizalde (excelente cirujano ocular de la clinica Barraquer de Barcelona) nos muestra, en el segundo articu-
lo titulado Traumatismos oculares en el deporte, su experiencia en la incidencia de las lesiones oculares producidas du-
rante la practica deportiva en cualquier deporte. Estos traumatismos son muy variados, tanto en su origen como en su
gravedad y/o forma de presentacion clinica. Hay que indicar que, en muchas ocasiones, algunos accidentes de este tipo
provocan danos clinicamente irreversibles. El autor recomienda un buen estado fisico general y especifico ocular para la
practica, un buen conocimiento de la técnica deportiva y de sus riesgos, el uso de material adecuado para la practica y
el uso de protecciones oculares adaptadas a la demanda, para conseguir una mejora en la prevencion de estos trauma-
tismos.

En el tercer articulo, los doctores Pifarré, Palacin y Mancilla nos muestran su experiencia con el trabajo Examen
oftalmoldgico en las revisiones médico-deportivas en los Centros de Medicina del Deporte donde vemos el trabajo coti-
diano en cumplimiento de las directrices dadas por el Decreto 323/1992, publicado en el Diari Oficial de la Generalitat
de Catalunya. En el estudio aportado, los autores hacen una exposicion sobre el tipo de revisiones médicas que se
hacen en los niveles 2 y 3 de intervencion y donde se recogian datos con respecto a los antecedentes oculares y a la
utilizacion de medidas correctivas.

El bloque de Salud Ocular finaliza con el trabajo de la Dra. Sanfeliu (especialista en oftalmologia infantil) y del Dr.
Caufapé (clinica ILO de Lleida) titulado Oftalmologia para nifios y jovenes deportistas, donde se analiza la importancia
del analisis oftalmolégico del joven practicante, sus riesgos y la necesaria educacion para mejorar la prevencion de los
traumatismos oculares en jovenes deportistas.

El bloque de Optica presenta cuatro trabajos, el primero de los cuales es el que lleva por titulo Efectos del ejerci-
cio en la fisiologia ocular. En este trabajo, el Dr. Sillero (profesor del INEF de Madrid), uno de los pioneros espanoles en
esta area, expone las consecuencias del ejercicio fisico en las diferentes estructuras anatomicas y fisiol6gicas del ojo.
Se destacan las ventajas y los riesgos sobre la retina, sobre la presion intraocular ... Es un trabajo donde se relaciona el
conocimiento biomédico del ojo con el propio del deporte.

El siguiente trabajo es el firmado por el doctor Salas y Vidal (oftalmélogo y optometrista de la clinica ILO de
Lleida), sobre Neutralizacion y proteccion ocular en el deporte, donde destaca la diferenciacion entre la neutralizacion
Optica (correcciones de la miopia, hipermetropia y astigmatismo) y la proteccion ocular ante ciertas situaciones de acti-
vidad deportiva. Por ejemplo, unas gafas con filtros adecuados nos permitiran resaltar mejor las diferencias del terreno,
aspecto de gran relevancia en deportes como bicicleta, esqui, saltos... evitando accidentes y traumatismos oculares. A
continuacién encontramos el tercer trabajo, presentado por la doctora Lluisa Quevedo y la profesora Carme Serés (pro-
fesoras especialistas del Departamento de Optica y Optometria de la Escuela Universitaria de Optica de Terrassa). Las
autoras presentan el articulo sobre Lentes de contacto en el deporte donde defienden el trabajo del especialista para
conseguir una 6ptima calidad de vision y analizan las ventajas de las lentes de contacto frente a las gafas, asi como las
caracteristicas y los procesos de especializacion que las lentes han ido incorporando en los Ultimos anos. La investiga-
cion de los nuevos materiales, asi como el abaratamiento de las lentes, permite que se llegue a las de tipo de uso diario
(usar y tirar), reduciendo la utilizacion de procesos y materiales de mantenimiento. Actualmente diferentes marcas estan
compitiendo para conseguir una especializacion y una comodidad para el usuario de practica deportiva.

El bloque de Optica finaliza con el trabajo de Intervencion optométrica en el hockey patines firmado por los 6pti-
cos Xavier Vivas y Artur Hellin (Centros Federoptics de Lleida), en el que se expone la experiencia pionera de un programa
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de entrenamiento de habilidades visuales para un equipo de hockey patines (orientado a rendimiento). Esta experiencia
enriquecié a todo el cuerpo técnico que trabajabamos de forma interdisciplinaria y ayudé a optimizar el entrenamiento
de aquellas temporadas. En el articulo se contesta a la pregunta: ¢Podemos mejorar las habilidades visuales en bene-
ficio del rendimiento deportivo? Con su lectura resulta evidente el esfuerzo y la creatividad para generar ejercicios que
tengan una aplicabilidad al entrenamiento en pista de aquellos deportistas.

El bloque de Entrenamiento Visual esta formado por cuatro trabajos que recogen diferentes experiencias o apor-
taciones aplicadas al deporte a partir del conocimiento sistematizado desde la fisiologia, la optometria y la psicologia.
El primero esta desarrollado por la Dra. Pilar Plou (profesora especializada del Centro de Optometria Internacional de
Madrid) titulado Bases fisiolégicas del entrenamiento visual donde se aportan los conocimientos necesarios para afron-
tar cuestiones como: a qué nivel se esta actuando cuando hacemos entrenamiento visual, qué sistemas se trabajan
cuando ejercitamos trabajo especializado en mejora ocular y cual es el momento 6ptimo para empezar un programa de
entrenamiento visual. La autora hace una aportacion personal al utilizar la palabra “arte” para definir el trabajo indivi-
dualizado que se debe hacer en cuanto se aplica un buen programa de entrenamiento visual en complementariedad con
el componente de “ciencia” (reglas, estudios, datos, comprobacion, rigor) que todo especialista debe tener para desarro-
llar un buen trabajo. El segundo articulo que encontramos es el de los doctores Quevedo y Solé (optometrista y experto
en entrenamiento deportivo -el afno 1995 nos constituimos en equipo de trabajo en el INEFC Lleida-) titulado Vision
periférica: propuesta de entrenamiento. En este trabajo se analiza y se presenta de manera muy clara el tema de la vi-
sion periférica como la habilidad de localizar, reconocer y responder a la informacion de las diferentes areas del campo
visual. Los autores muestran como la retina periférica es sensible al desplazamiento de objetos y por lo tanto resultara
de gran relevancia para la vision de objetos méviles (como es el caso de los deportes de colaboracion-oposicion). El arti-
culo acaba con una excelente propuesta de aplicacion de estos conocimientos al deporte, con sugerencias de ejercicios
que permitiran la mejora de la vision periférica de los deportistas. Hay que resaltar que, para los técnicos del deporte,
el enfoque aplicado que hace anos tienen Lluisa Quevedo y Joan Solé es de una gran ayuda para facilitar el paso del
conocimiento a la practica deportiva en pista. En el tercer trabajo, titulado La percepcion: enfoque funcional de la vision,
hemos intentado (Dr. Palmi, psicologo deportivo INEFC Lleida) traspasar el enfoque bioldgico de la vision aplicada al de-
porte, para introducirnos en los factores de percepcion visual. Cuando los érganos de la vision han sido analizados, eva-
luados y corregidos, podemos conseguir hacer eficaz la informacién que el cerebro tiene disponible. Mostramos pues el
interés de la atencion visual como elemento diferenciador entre los diferentes niveles de eficacia deportiva. Este trabajo
va en la linea de trabajos como los de Vickers (1996), donde se prepara al deportista en la mejora de la atencion visual
en el deporte. Se sugieren los nexos de union entre el entrenamiento visual aportado desde la optometria y el entrena-
miento psicolégico (ejercicios de optimizacion de las habilidades visuales programadas como una parte del aprendizaje
del control atencional por parte del deportista). Para acabar el monografico, la ONCE Catalunya nos aporta dos propues-
tas de intervencion en el deporte para personas con discapacidad visual en el medio acuatico (Jaume Marcé) y en el
atletismo (Dr. Torralba, de la UB); en ambos trabajos se puede analizar la importancia de las adaptaciones especificas
que se hacen para poder desarrollar la practica deportiva, incluso de rendimiento, por parte de personas que tienen sus
habilidades visuales muy restringidas. Con la inclusion de estos articulos hemos querido dejar claro el relevante trabajo
que la ONCE viene haciendo en pro de la practica deportiva de las personas con discapacidad visual.

¢Hacia donde vamos?

Creemos que en un futuro proximo nos encontraremos con dos frentes de evolucion diferenciados: la aplicacion
del Entrenamiento Visual en la practica deportiva y la mayor presencia de materiales para la protecciéon ocular de los
practicantes. Para aumentar la presencia del Entrenamiento visual en la practica deportiva habra que mejorar la forma-
cion de los técnicos deportivos para que incorporen progresiva, pero claramente, ejercicios para la mejora de las habili-
dades visuales requeridas en cada deporte. Hoy en dia muchos equipos de rendimiento ya estan trabajando a partir de
las sugerencias extraidas de trabajos como los que en este monografico se aportan. Hay que tener un enfoque multidis-
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ciplinar, donde cada especialidad tendra su relevancia en funcion del momento del objetivo que se quiera trabajar (des-
de la oftalmologia, pasando por la optometria y la psicologia hasta la especificidad de la teoria del entrenamiento depor-
tivo). Por otra parte, gracias a la investigacion de nuevos materiales, el tema de la proteccién ocular dentro de la practica
deportiva sera un factor de desarrollo y de alta presencia. Para conseguir mejorar la proteccion, ademas de mejorar los
materiales de proteccion especifica, habra que sensibilizar a los usuarios, padres y técnicos por medio de campanas
formativas y de sensibilizacion. La presencia y el desarrollo del area conocida como Vision y Deporte estan garantizados.
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En este articulo se hace un repaso de todas las estructuras anatémicas del ojo, tanto las internas como las externas. Todas
ellas ayudan a conseguir el objetivo final para el que estan disefiadas, y asi enfocar el estimulo luminoso que llega desde el
exterior para poder ver correctamente. Finalmente es el cerebro el que “ve”, pues es el que interpreta las imagenes. Tam-
bién se hace un repaso a las principales pruebas que se utilizan en la consulta diaria para evaluar el estado de salud ocular
de un individuo, con especial énfasis en aquellas que pueden tener un papel més relevante en la visiéon durante la practica

deportiva.

Palabras clave
Ojo, Estructuras oculares, Pardmetros visuales.

Abstract

The vision and the eye

This article reviews all the anatomical structures of the eye, as much the internal ones as the external ones. All of them are
designed in order to focus the light coming from outside to see correctly. Finally it is the brain which sees and interprets images. The
article also reviews the main tests that are used in the daily consultation to evaluate the state of ocular health, with special emphasis
in which can have a more excellent paper in the vision during the sport practice.

Key words
Eye, Ocular structures, Visual parameters.

Introduccion

En este articulo presentaremos el 0jo, sus estruc-
turas y necesidades, lo haremos de manera que par-
tiendo de la evolucién filogenética, pasando por el
desarrollo ontogenético humano llegaremos a las di-
ferentes necesidades exploratorias para optimizar des-
de la oftalmologia-6ptica el rendimiento de la practica
deportiva.

Evolucion embriologica

En los ocelos u ojos y la evolucién de los sensores
de luz, el primer estadio es el ojo en Placa Pigmentada
(fig. 1), que sélo puede suministrar informacién general

sobre la cantidad de luz que llega y que, a su vez, puede
orientarse como una placa solar. Cuando esta placa pig-
mentada se incurva y aumenta el niimero de células sen-
sibles a la luz se forma el ojo en Cdliz o Copa (fig. 2),
con capacidad para analizar la intensidad y direccion de
la luz. Estos ojos sin lente pueden formar alguna imagen
muy burda, en funcién del agujero de copa Optica. El
“nautilus” es un ojo en copa de 1 cm. Cuando en el agu-
jero del ocelo en copa hay una lente para concentrar y
enfocar imigenes, hablamos de un ojo en Cdmara, que
es un ojo con capacidad para enfocar imigenes con mas
o menos calidad en funcién del estadio evolutivo y adap-
taciones al medio (figs. 1, 2y 3)

La evoluciéon embrioldgica del ojo humano pasa por
estos estadios claramente diferenciados (figs. 4y 5).
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Placa pigmentaria. Caliz o copa.
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Figura 4
Embrién humano de 29 dias.

El ojo Compuesto es otro tipo de evolucioén (insectos,
artropodos) donde la incurvacion de la placa a caliz se reali-
za a la inversa de la evolucion descrita anteriormente, consi-
guiendo también una gran especializacion en calidad visual.

El ojo humano

El ojo es una esfera de 26-28 milimetros de didme-
tro formada por tres capas que describiremos de fuera a
dentro: esclerdtica, Gvea y retina (fig. 6).

Escleroética o esclerocornea

Es la capa mas externa y se caracteriza por su gran
resistencia. Cuando a esta capa la atraviesa un cuerpo
extrafio, por lo tanto se produce un traumatismo, lo lla-
mamos perforacion ocular que es una situaciéon muy
grave. La zona de esta esfera externa es la cornea, a
través de la cual podemos ver la pupila y el color del
iris. La coérnea es transparente, lo que permite que pase

PN

Figura 3
Ojo en camara.
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Figura 5
Embrién humano de 35 dias.

la luz a través de ella y pueda enfocarse en la retina.

La cérnea es la lente mas potente del ojo humano,
tiene 44 dioptrias. Cuando ponemos lentes de contacto u
operamos la miopia, hipermetropia o bien el astigmatis-

Retina

Nervio 6ptico

Uvea

Esclerdética

Figura 6
Interior ojo (corte transversal).
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Figura 7
Fondo de ojo.

mo, trabajamos actuando sobre esta capa para cambiar
su capacidad de enfoque.

Comparando la esclerdtica con una camara fotografi-
ca Reflex, la esclerdtica seria la carcasa de esta maqui-
na, y la cérnea, la lente objetivo.

Una de las patologias que se producen en la cérnea
es la pérdida de transparencia, recuperable por medio de
un transplante de cérnea.

Uvea
La Uvea es la capa intermedia; tiene este nombre por

su color oscuro (parecido a una uva negra). Esta capa
tiene areas con funciones diferentes:

® La coroides, que nutre a la retina y esta en contac-
to directo con ella.

¢ El cuerpo ciliar produce el humor acuoso del ojo
y da la tensién. En los casos en que la presion es
alta puede aparecer glaucoma.

e El iris es visible a través de la cérnea (da color a
los ojos). En el centro esti la pupila, que es una
obertura para que pase la luz. Es de color negro
y varia su tamafio en funcion de la cantidad de luz
que llega al ojo.

Volviendo a la comparacién ojo-camara fotografica,
diremos que el iris es el diafragma y regula su tamafio,
para dejar pasar mds o menos luz. Naturalmente, duran-
te la noche la pupila es grande y con la luz intensa del
dia es pequefia.

Cuerpo Ligamento
vitreo suspensorio
\ del lente

P Camara
Méacula anterior
Vasos — Cornea
sanguineos Iris
Lente
Pupila

Camara posterior

Nervio 6ptic

Esclerética
Coroides Reting Canal

hialoideo

Cuerpo
y masculo ciliar

-

Figura 8
Interior del ojo.

Retina (fig. 7)

La Retina es la capa mas interna y delicada. Viene a
ser como el cerebro del ojo. La rodean dos capas, la co-
roides para alimentarla y la esclerética para protegerla.
Cuando la luz llega a la retina, los receptores de ésta,
los conos y bastones, la transforman en corriente eléctri-
ca y la transportan a través de un cable o nervio optico
a los centros de interpretacion en la zona occipital del
cerebro.

En el ejemplo de la cimara fotografica, la retina es
el carrete. Cuando se producen desprendimientos, trom-
bosis o degeneraciones en la retina, se podria decir que
el carrete se ha velado. Son patologias dificiles de so-
lucionar.

En la retina, ademas, hay un 4area con mayor nimero
de receptores, y por ello mas especializada en ver deta-
lles y colores, es la mdcula. Hay pacientes de cierta edad
que pueden padecer Degeneracion Macular Asociada a
la Edad (DMAE), que se acompaiia de disminucién de
la Agudeza Visual.

El interior del ojo (ig. 8

El interior del ojo esta formado por el humor acuoso,
el humor vitreo y el cristalino:

¢ El Humor acuoso es un liquido que da presion al
ojo y nutre la cornea y el cristalino.

¢ El Humor vitreo es una gelatina que ocupa dos
terceras partes del interior del globo ocular. Aqui
se localizan los sintomas de las moscas volantes.

10
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Figura 9
Ojo con catarata.

Este gel tiene mucha relacién con los desprendi-
mientos de retina.

¢ El Cristalino es la lente que junto con la cérnea
se encarga de enfocar las imagenes en la retina.
El cristalino tiene dos funciones importantes: la
primera es la acomodacion, que es enfocar auto-
maticamente de lejos y cerca (como una Reflex
automatica). Normalmente, esta funcién se pierde
progresivamente con la edad. A esta disminucién
del enfoque automético se le llama presbicia o vis-
ta cansada y suele afectar a las personas entre los
40 y los 45 afos. Esta limitacién que produce la
presbicia se puede solucionar con cristales para en-
focar de cerca.

La otra funcién del cristalino la debe a su trans-
parencia. El cristalino hace de lente para enfocar
las im4genes y por ello tiene que ser transparente.
Cuando esta lente se enturbia nos enfrentamos a lo
que llamamos catarata y la solucién para esto es
cambiar esta lente. Se extrae el cristalino con una
técnica que se llama Faco-emulsisficacién, que no
es Laser, y se sustituye por otra lente de material
acrilico.

En la actualidad, en muchos de estos casos sustitui-
mos el cristalino por una lente progresiva para ver de
lejos y de cerca. De esta manera no s6lo recuperamos la
transparencia sino que recuperamos también la acomo-
dacion.

-

Figura 10
Ojo después de intervencion de extraccion catarata.

En el interior del ojo podemos, también, cambiar el
cristalino, poner lentes similares a lentes de contacto,
para corregir defectos de enfoque, como la alta miopia
0 miopia magna.

Resumen de funcionamiento del ojo

El estimulo luminoso que llega al ojo es enfocado por
la cornea y el cristalino en la retina, que lo transforma
en estimulo eléctrico. Las neuronas de la retina se juntan
para formar el Nervio dptico, que conduce estos impul-
sos hasta las areas occipitales de la vision (cerebro) para
la interpretacion. (Fig. 11)

Cintillas
Quiasma

Nervio 6ptico

PN

Figura 11
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Retina

Cristalino
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Cérnea

Conjuntiva
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-

Figura 12

Otras estructuras
que forman parte del ojo (ig. 12)

Hay otras estructuras imprescindibles en los ojos que

ayudan a protegerlo y tener mejor calidad visual:

e Cada ojo tiene misculos para poder girar en to-
das las direcciones. Hay un centro de control para

PN

Figura 13
Sistema lagrimal.

que los dos ojos estén en la misma direccién y pa-
ralelos. Se comportan como unas riendas y sobre
ellas actuamos para corregir el estrabismo, que es
la pérdida del paralelismo mencionado.

Sistema lagrimal. La superficie del ojo, para nu-
trirse y tener calidad estd bafiado por lagrimas.
Se producen en las Gldndulas lagrimales, forman
una pelicula muy fina sobre el ojo (“pelicula lagri-
mal”) y desaparecen por unos conductos hacia la
nariz. (Fig. 13)

Parpados. Son como dos persianas de proteccion
contra la luz, golpes, cuerpos extrafios... y como
unos parabrisas de los ojos que distribuyen las 14-
grimas uniformemente sobre el ojo.

La érbita es el conjunto de huesos que forman un
hueco para cobijar el ojo. Estdn mas sobresalidos
que el ojo para amortiguar los posibles golpes.
Esto nos permite entender por qué las pelotas pe-
quefias como las de tenis, squash... son mas peli-
grosas que las de futbol, baloncesto... a la hora de
lesionar el globo ocular

La visién es una actividad muy compleja que se ini-
cia con un estimulo luminoso que atraviesa el ojo; la re-
tina lo transforma en estimulo eléctrico y los nervios 6p-

ticos

lo conducen hasta el cerebro para ser interpretados.

Por tanto, no vemos con los ojos, sino que el cerebro ve
a través de los 0jos.

En la visiéon hay unos pardmetros medibles e impor-
tantes:

12
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Figura 14
Optotipos.

® Agudeza visual. Es la capacidad que tiene el ojo
para percibir como separados dos puntos proximos.
Se mide con escalas llamadas optotipos y lo anota-
mos en funcién de las hileras vistas: 1 de 10 = 0,1,
3de 10 = 0,3, 10de 10 = 1... (Fig. 14)

® Campo Visual. Es la cantidad de espacio que un
ojo ve estando la mirada fija en un punto. Todos
los ojos tienen una zona sin visiéon donde no hay
retina, que es la salida del nervio ptico o Mancha
Ciega.

¢ Vision de los colores. Los ojos mas evoluciona-
dos, y segtn la especie, tienen capacidad para dife-
renciar ciertas longitudes de honda de la luz. Con
los tres colores basicos: azul, rojo y verde, mez-
clados en distintas proporciones, obtenemos todos
los colores que el ojo humano puede diferenciar.
El test més usado para distinguir alteraciones en
la vision de los colores es el cuaderno de Ishihara
(Figs. 15y 16)

¢ Vision binocular y estereopsis. Al tener dos ojos
con un espacio de visién superpuesto permite al
cerebro obtener dos imagenes e interpretarlas en
relieve o en profundidad. En especial, nos ayuda a
calcular distancias y ver el mundo en relieve. Para
ciertos deportes como el tenis y el golf es impres-
cindible tener visién binocular.

Por ejemplo, los animales cazadores tienen la
disposicion de los ojos para tener vision binocular
como las 4guilas o los primates, pero los animales
presa tienen su disposicion ocular para tener ma-

4
Figura 15
Nudmero 5.

4
Figura 16
Nidmero 57.
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Posicion lateral de los ojos
de la musaraia comun

Posicion frontal
de los ojos
del chimpancé

-

Figura 17

yor campo de mirada, para asi poder ver al depre-
dador.

Si un aguila real con un solo ojo intenta cazar a
su presa, lo més probable es que se quedara corta
calculando su distancia o se golpeara contra el sue-
lo. (Fig. 17)

Exploracion y deporte

Hay exploraciones imprescindibles y habituales que
se han de realizar para hablar de salud ocular. Sin em-
bargo, hay exploraciones muy especificas que se hacen
para sacar el maximo rendimiento a la visién en el de-
porte. Otro aspecto fundamental en el deporte es la pre-
vencion de lesiones.

Las exploraciones imprescindibles a deportistas son:

® Agudeza visual.

¢ Correccion Optica, que puede hacerse con gafas,
lentes de contacto o bien con cirugia.

® Tension ocular.

e Test de los colores (Ishihara).

® Visiébn Monocular.

® Visién Binocular: Simultinea.
Relieve o estereopsis.

¢ Fondo de ojo.

e Campo Visual.

Asi como la estatura tiene influencia para la practica
del baloncesto y el ser bajo no impide ejercitarlo, hay
detalles como la visién binocular y la estereopsis que
permiten ejercitar deportes de precisiéon como el tenis,
golf, baloncesto o similares con mayor eficacia.
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Resumen

Los traumatismos oculares durante la practica deportiva son relativamente frecuentes, pueden acontecer en el contexto de
cualquier deporte y son muy variados, tanto en su origen, gravedad y forma de presentacion clinica (traumatismos incisos, con-
tusos o inciso-contusos). A pesar de que el diagndstico precoz y un tratamiento adecuado a cargo de un oftalmélogo especialista
suele ayudar a mejorar el prondstico de estos casos, es cierto que en algunas situaciones las lesiones oculares secundarias al
traumatismo son clinicamente irreversibles. El autor revisa la repercusion clinica ocular de los accidentes deportivos con com-
promiso de la drbita, de los parpados, del segmento anterior y/o posterior del globo ocular, y de las vias 6pticas. La mayoria
de estas lesiones se pueden evitar optimizando el estado fisico (y ocular) antes de la practica deportiva, y utilizando la técnica
y el material adecuado para cada situacién. Asimismo una buena educacién deportiva desde la infancia y la utilizacion de gafas
de proteccion ocular adaptadas a cada deporte juegan un papel esencial en la prevencién de estos accidentes.

Palabras clave
Traumatismo ocular, Cirugia ocular, Practica deportiva.

Abstract
Ocular trauma in the sport

Ocular trauma related to sports occur quite frequently. They may happen in whatever kind of sports and the clinical findings and
degree of severity are highly diverse (traumatic lacerations, contusions, laceration-contusion injury). While early diagnosis and pro-
per treatment with a highly skilled ophthalmology specialist aid in better final visual prognosis, in some cases, the traumatic ocular
lesions may sometimes be clinically irreversible. The author then reviews the clinical consequences of the sports-related ocular inju-
ries like involvement of the orbits, the eyelids, the anterior segment and/or the posterior globe and the optic nerve pathways. Most,
if not all of these injuries may be avoided using adequate protective measures/materials for different kinds of situations. Moreover,
proper sports training and patient education from early childhood and the use of ocular protective glasses especially adapted to the
kind of sports, are essential in the prevention of these accidents.

Key words
Ocular trauma, Ocular surgery, Sport activity.

Introduccion

La incidencia de lesiones oculares producidas du-
rante la préctica de deporte no es despreciable con res-
pecto a otras patologias oculares traumaticas (acciden-
tes domésticos, laborales, reyertas, etc.). Un accidente
con repercusion ocular durante la practica deportiva
puede ser muy leve (sin necesidad de atencién médica),
moderado (que precise tratamiento médico y/o quirdr-
gico y pueda solucionarse adecuadamente) o muy gra-
ves, en el peor de los casos, acarreando consecuencias
funcionales y anatémicas para el drgano de la vision,
en ocasiones irreparables. Ademas, los traumatismos
oculares son causa de secuelas e incapacidades cierta-
mente dramaticas, por el papel preponderante de la vi-
sién entre los 6rganos de los sentidos y porque su pre-
valencia es muy superior en personas mayoritariamente

jovenes, profesionalmente activas o bien, en algunos
casos, con un gran porvenir en asumir logros deporti-
vos de prestigio.

A pesar de que existen multiples mecanismos de
defensa fisiolégicos que protegen eficazmente el ojo
frente a los posibles accidentes “cotidianos” (estructura
Osea de la Orbita, pestafias, parpados, pelicula lagrimal
y reflejo del parpadeo) el globo ocular es un 6rgano
delicado, vulnerable y susceptible de sufrir agresiones
y traumatismos.

El globo ocular

A grandes rasgos, y en términos inteligibles para
lectores no relacionados con el ambito sanitario, el
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Cristalino

Coérnea

Retina

Esclerética

-

Figura 1

Dibujo en seccion del globo ocular (original de J. Elizalde y J. Fors®). Obsérvese la disposicion concéntrica de las tres capas principales que
conforman el ojo (de fuera hacia dentro): esclerética, Gvea y retina. El cristalino esta cortado en seccion para poder constatar la zénula
(estructura muiltifibrilar y ligsamentosa que une el cristalino con el cuerpo ciliar).

globo ocular es un 6rgano esférico constituido por
tres capas concéntricas (fig. 1): la més externa, deno-
minada esclerética, es de color blanco y conforma un
auténtico esqueleto fibroso que proporciona la rigidez
necesaria para mantener la esfericidad del ojo. La es-
clerética estd tapizada por un tejido transparente epi-
telial y glandular denominado conjuntiva. En la parte
més anterior de la esclerética se encuentra la cornea.
La orientacién de las fibras de colageno que constitu-
yen el tejido corneal permite que la cdrnea, en condi-
ciones normales, sea Opticamente transparente. Inme-
diatamente por debajo de la esclerdtica se localiza la
Uvea, integrada fundamentalmente por arterias, venas

y capilares que aportan los nutrientes necesarios para
la viabilidad de las estructuras intraoculares. La Gvea,
en su parte mas anterior, se denomina iris, auténtico
diafragma capaz de regular la intensidad de luz que
penetra en el ojo. La parte intermedia de la dvea es
el cuerpo ciliar, donde se localizan los procesos ci-
liares, responsables de la sintesis del humor acuoso
que da “tono” al globo ocular. La parte posterior de
la Givea es la coroides, cuya estructura vascular influ-
ye directamente en el metabolismo de la porcién mas
externa de la retina. La retina es el tejido sensible del
ojo humano (equivalente a la pelicula de una cdmara
fotografica). La imagen captada por las células sensi-
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bles de la retina (fotorreceptores, conos y bastones)
es transmitida a las células ganglionares, y éstas a su
vez transmiten la informacién a las fibras que inte-
gran el nervio 6ptico para, finalmente, conducir esta
sefial hasta el cdrtex occipital del cerebro a través de
la denominada via dptica.

Para que los fotorreceptores localizados en la par-
te central y mas noble de la retina (Ia macula) puedan
captar una imagen nitidamente, el eje visual y los dife-
rentes medios 6pticos deben permanecer transparentes:
la coérnea, la camara anterior, el cristalino y el humor
vitreo.

Traumatismos oculares

Debido a la gran variedad de modalidades depor-
tivas existentes, el origen de las lesiones oculares
puede resultar muy diverso: traumatismos oculares
accidentales con un dedo en la prictica de waterpolo,
contusién con una pelota de tenis, traumatismo inciso
y/o contuso con una raqueta de padel, erosién cor-
neal superficial con una rama durante la practica de
mountain bike, golpe con pelota o palo de golf... En
general, las agresiones con compromiso ocular duran-
te la practica deportiva consideramos que pueden ser
directas, cuando estan provocadas por una parte del
cuerpo de otro participante (dedo, codo, puifio, rodi-
lla, cabeza) o por un elemento del material utiliza-
do (pelota, balén, raqueta, empuiiadura de un palo de
esqui, etc.), o bien indirectas, cuando existe reper-
cusion ocular por un traumatismo a distancia. Den-
tro de este ultimo grupo se engloba la retinopatia de
Purtscher (consecuencia de un traumatismo toracico),
la hemorragia intraocular en relaciéon a un cuadro de
hemorragia cerebral subaracnoidea aguda (sindrome
de Terson), los embolismos grasos con posible reper-
cusién ocular en relacion a la fractura de un hueso
largo (embolia grasa), los barotraumatismos (en re-
lacién a cambios bruscos en la presion atmosférica) y
las hemorragias asociadas a la maniobra de Valsalva
(esfuerzo fisico que comporta un aumento de la pre-
sién venosa como consecuencia de un aumento subi-
to de la presion intratoricica o intraabdominal con la
glotis cerrada).

En lineas generales, los deportes mas arriesgados
para la salud ocular son aquellos para cuya practica se
emplean pelotas pequefias, debido a la velocidad a la
que se mueven (golf, tenis, padel, squash, hockey).

Asi, diversos estudios demuestran que uno de los de-
portes con mayor riesgo es el squash, por el tamaiio
de la bola, por el espacio reducido en el que se prac-
tica y porque la bola puede alcanzar una velocidad de
50 metros por segundo (180 km/hora). Un impacto
directo a esa velocidad puede ocasionar lesiones ocu-
lares muy severas, incluso el estallido y la pérdida del
globo ocular.

A pesar de que, en muchas ocasiones, la repercusién
anatémica de los traumatismos oculares puede compro-
meter a diversas partes del ojo, ocasionando lesiones
combinadas a diferentes niveles, trataremos a continua-
cién, por separado y de forma muy somera, algunos as-
pectos de las lesiones traumaticas de la 6rbita, las heridas
en los parpados, los traumatismos oculares superficiales,
el concepto y las consecuencias de la contusion y con-
cusion ocular, las heridas o laceraciones oculares, los
cuerpos extrafios intraoculares y la patologia traumética
de las vias dpticas.

Traumatismos orbitarios

El globo ocular esta localizado en la cavidad orbi-
taria, espacio piramidal cuadrangular que penetra en
cufia entre la cara y el crineo de una y otra parte de
la raiz nasal. Su estructura dsea representa una protec-
cién esencial para el ojo. Los traumatismos contusos
en la 6rbita son frecuentes y pueden tener como conse-
cuencia la aparicion de simples equimosis, con mayor
o menor edema o tumefaccién (fig. 2), o incluso la
aparicion de un hematoma orbitario, en ocasiones de

-~

Figura 2
Equimosis palpebral post-traumatica.
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Figura 3

Traumatismo inciso suturado en el canto externo del parpado
superior izquierdo. La pupila esta dilatada con colirios midriaticos
para examinar el fondo del ojo.

-

Figura 4

Traumatismo ocular severo con un palo de golf. Gran equimosis
periorbitaria, con edema y herida irregular en el canto interno.
Los bordes de la herida de la ceja se han aproximado con Steri-
strip®.

gran aparatosidad. La lesién de mayor envergadura y
relativa urgencia es la fractura dsea por estallido. Los
tejidos blandos orbitarios absorben el impacto retroce-
diendo pero, al mismo tiempo, aumenta su presion y
suele ser la pared del suelo orbitario —por ser la mas
delicada- la primera en ceder. De ahi que la sintoma-
tologia tipica incluya visién doble o diplopia, con li-
mitacién de la mirada hacia arriba por atrapamiento
del miusculo recto inferior en el suelo orbitario fractu-
rado, epistaxis (hemorragia nasal) e hipoestesia en el
territorio del nervio suborbitario. En ocasiones es po-
sible palpar un “escalon” si la fractura se ha extendido
hasta el reborde orbitario. Debemos realizar un estu-

dio radioldgico, a ser posible computerizado, y remi-
tir el paciente al oftalmdlogo especialista en patologia
orbitaria, quien evaluara la necesidad o no de cirugia
correctora, y realizard un examen ocular en busca de
otras lesiones ocultas.

Heridas en los parpados

Los traumatismos incisos en los parpados, a pesar de
su situacién mas evidente, carecen de la prioridad de las
lesiones oculares: nunca se deben tratar sin haber com-
probado antes la integridad de los globos oculares. Mas
aun, mientras no se demuestre lo contrario, debemos es-
perar heridas oculares asociadas a toda herida palpebral.
En particular, si aparece grasa en la herida (lo cual indi-
ca la profundidad de la misma), existe mayor riesgo de
herida ocular penetrante, cuerpos extrafios y de secuelas
funcionales (ptosis) por lesiéon del misculo elevador.

Las heridas de espesor completo que afecten al re-
borde palpebral deben ser suturadas por planos ya que,
en caso contrario, pueden quedar muescas o deformacio-
nes que acaben afectando al globo (fig. 3). Las heridas
mas superficiales y de menor tamafio pueden ser repa-
radas con Steri-strip® para aproximar los bordes de la
herida incisa (fig. 4).

Traumatismos oculares superficiales no
penetrantes (hemorragia subconjuntival
y erosiones corneales)

Muchos accidentes afectan solo a la superficie exter-
na del ojo (conjuntiva y cérnea). Este tipo de traumatis-
mos leves reclaman nuestra atencion por lo frecuentes
en los servicios de urgencias, ya que son fuente de mo-
lestias a veces importantes. Su tratamiento inicial (aun-
que no descarta un ulterior examen por el oftalmélogo)
es, a menudo, sencillo y puede efectuarlo, en funcién de
la situacion, personal médico no especializado.

El hiposfagma trauméitico o equimosis subconjun-
tival puede ser la tnica consecuencia de una contusion
leve, y se presenta como una hemorragia superficial que
se extiende por encima de la esclerdtica, dando lugar a
un aspecto ocular aparatoso, pero indoloro (fig. 5a). Se
reabsorbe espontdneamente en dos o tres semanas y sin
dejar secuelas (fig. 5b), aunque deben descartarse otras
lesiones intraoculares. Una sufusién hemorragica sub-
conjuntival que se continiie més alld de los fondos de
saco conjuntivales y, en particular, con hematomas en
ambos parpados “en antifaz” en un accidentado incons-

18

apunts EDUCACION FiSICA Y DEPORTES

88 ¢ 2.°trimestre 2007 (15-23)



SALUD OCULAR

-

Figura 5

A. Hemorragia subconjuntival (hiposfagma). B. Evolucién de la reabsorcion de la hemorragia a los 5 dias.

ciente, pueden significar fractura de la base del craneo
(fosa anterior).

Las erosiones o abrasiones corneales superficiales
son también la frecuente consecuencia de traumatismos
oculares leves en las que el agente mecanico (una uiia,
un dedo, una rama) roza la cérnea y desprende parte
del epitelio. Al quedar al descubierto las terminaciones
nerviosas, dependientes del nervio trigémino, es una le-
si6on muy dolorosa. Suele cursar ademas con fotofobia,
lagrimeo y enrojecimiento ocular. Para visualizar el de-
fecto epitelial utilizamos una tincién con fluoresceina y
luz azul cobalto (luz de Wood) (fig. 6). Ante toda ero-
sion corneal el oftalmdlogo debe descartar la presencia
de cuerpos extrafios enclavados por debajo del parpado
superior, y por ello es imprescindible realizar una bue-
na exploraciéon con biomicroscopio. Con el tratamiento
adecuado la erosion corneal suele cicatrizar en un plazo
de 24 a 48 horas.

Contusion y concusion ocular

Hemos comentado el manejo de algunos de los po-
sibles efectos de los traumatismos oculares contusos
(hemorragia subconjuntival, erosion corneal). Este tipo
de accidentes puede dar lugar, sin embargo, a multiples
y mas graves consecuencias intraoculares, a menudo
inaparentes al examen superficial. Aunque su diagnds-
tico y tratamiento son competencia del especialista, el
personal médico de un servicio de urgencias debera ser
consciente de esta multiplicidad de posibilidades lesivas,
lo que contribuira a su diagndstico precoz y a mejorar su
prondstico.

-~

Figura 6

Fotografia con luz azul cobalto (luz de Wood) para visualizar una
erosion corneal tefida con fluoresceina.

Se entiende por “contusion” la lesién producida por
el impacto de un objeto romo que transmite a los tejidos
su energia cinética. Es, por tanto, un efecto mecinico
directo dependiente de su masa y velocidad. “Concu-
sién” se refiere, en cambio, a una lesion producida por
la transmision a distancia de la energia mecanica. Esto
viene mediado en general por ondas de choque o de pre-
sién/succion a través del aire (caso de las explosiones),
de los tejidos (como en los impactos en el craneo o el
paso a través de la Orbita de proyectiles de alta veloci-
dad), o de los propios fluidos intraoculares. La tltima
modalidad hace que, en la practica, contusién y concu-
sién ocular vayan con frecuencia asociadas, y explica
la produccién de lesiones en el polo posterior del globo
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Figura 7

Ciclo de presiones directas, ondas de choque y lesiones producidas por el impacto de una pelota a alta velocidad sobre el segmento anterior
del globo ocular (modificado por J. Elizalde y Joan Romani -“Scaramuix”- del original de Delori y Promerantzeff).

ocular tras una contusién que, en general, suele produ-
cirse a nivel del segmento anterior.

Cuando un objeto romo con suficiente energia ciné-
tica -y lo suficientemente pequefio para no ser detenido
por el reborde orbitario- impacta el ojo, la cérnea y la
esclera se desplazan hacia adentro, reduciéndose el eje
anteroposterior del globo ocular y aumentando el didme-
tro transversal. Este fenémeno es el que sucederia tras un
impacto ocular directo, por ejemplo, con una pelota de
golf o de squash. La cadmara anterior se aplana y el hu-
mor acuoso, que como cualquier otro liquido es incom-
presible, puede producir una recesién angular traumética
y/o una iridodialisis (rotura de la raiz del iris), y una ro-
tura de las fibras zonulares que sujetan el cristalino con
el consiguiente desplazamiento (luxacién o subluxacion)
del mismo. Las deformaciones siguen un ciclo de “ida y
vuelta” o de compresion/distension en que las diferen-
cias entre las propiedades elasticas de cada tejido gene-
ran las disecciones, arrancamientos y roturas (fig. 7). Si
el impacto es suficientemente intenso (o la esclerética
tiene zonas mas débiles, caso de los miopes altos), pue-
de producirse un verdadero estallido del globo. Su signo
caracteristico es una intensa hemorragia subconjuntival,
hipotonia y, en algunos casos, herniacién del contenido
del globo ocular. La tabla I recoge las miltiples conse-

cuencias potenciales de un trauma ocular contuso sobre
el 6rgano de la vision.

Los mecanismos esenciales por los que se producen
las lesiones oculares tras una contusién son basicamente
tres: en primer lugar por el efecto necrotizante o disrup-
tivo de los tejidos, consecuencia de las compresiones,
deformaciones, u otras fuerzas mecéanicas impuestas por
la accion del objeto contundente, o de la propagacion de
las ondas de choque; en segundo lugar por los efectos,
a veces destructivos, de la reaccién inflamatoria inicial
(hiperemia, edema, extravasacion proteica y celular, in-
filtracién por células inflamatorias, etc.); y finalmente,
por las consecuencias secundarias a los anteriores feno-
menos (consecuencias de las rupturas, de las hemorra-
gias ...), de los procesos de cicatrizacién o de la persis-
tencia de un estado inflamatorio crénico, con alteracion
de la fisiologia vegetativa del ojo.

Todo globo contusionado debe ser sometido a un cui-
dadoso examen del fondo ocular por un especialista para
poder descartar las diversas lesiones que pueden darse a
este nivel, desde los desprendimientos del humor vitreo
hasta las dialisis de la retina en su extrema periferia o
roturas, que pueden dar lugar a un desprendimiento de
retina, a veces complicado y casi siempre susceptible de
tratamiento quirdrgico especializado El desprendimiento
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Consecuencias posibles de una contusion/concusion
ocular

Reaccion nociceptiva, inflamatoria y vascular

* Hiperemia y edema conjuntival (conjuntivitis traumatica).

* Edema corneal.

* Miosis y espasmo ciliar nociceptivos.

* Iridociclitis trauméatica.

* Elevacion inicial de la presion intraocular.

* Edema retiniano (edema de Berlin) macular o periférico.

* Efusion ciclocoroidea (desprendimiento de coroides o de
cuerpo ciliar).

* Coroiditis traumatica.

Lesiones disruptivas tisulares macroscopicas
* Rotura de la membrana de Descemet.

* Rotura del esfinter iridiano.

* |ridodialisis traumatica.

* Recesion angular traumatica.

* Ciclodialisis traumatica.

* Rotura zonular: subluxacion y luxacion del cristalino y vitreo.

* Didlisis, desgarros y desprendimiento de retina.
* Agujero macular traumatico.

* Rotura coroidea.

* Rotura escleral (estallido ocular).

* Luxacion subconjuntival del cristalino.

Lesiones hemorragicas

* Hiposfagma (hemorragia o equimosis subconjuntival)
traumatico.

* Hematocdrnea (impregnacion hematica secundaria a
hipema).

* Hipema (hemorragia en camara anterior).

* Hemorragia vitrea. Hemoftalmos.

* Hemorragias prerretiniana, retiniana, subretiniana.

* Hemorragia coroidea (localizada).

* Sufusién supracoroidea (hemorragia coroidea masiva).

Lesiones sin dafio macroscdpico (microlesiones)
 Midriasis paralitica traumatica.

* Catarata traumatica contusa (anillo de Vossius).

* Lesion macular microscépica (ambliopia traumatica).

Patologias secundarias

* Hipotension ocular. Phthisis bulbi.

* Glaucoma secundario postraumatico.
= secundario a recesion angular
= facolitico/facoanafilactico/facotdpico
= hemorragico/eritroclastico (por “células fantasmas”)
= neovascular (tras desprendimiento de retina)
=venooclusivo (secundario a trombosis venas filiares y

vorticosas)

* Edema corneal cronico (tras roturas en la membrana de
Descermet, u otra causa de descompresion endotelial).

* Cicatrizacion y atrofia uveal (iris, coriorretina).

* Sindrome de dispersion pigmentaria (secundario).

* Retraccion del vitreo hemorragico, Vitreorretinopatia proli-
ferativa.

* Desprendimiento de retina secundario (traccional/regma-
tégeno).

-

Tabla 1
Patologias oculares relacionadas con una contusion ocular.

de retina puede presentarse de forma inmediata o bien
durante los meses que siguen al traumatismo (fig. §), de
ahi la importancia de realizar un correcto seguimiento
médico. Las lesiones que acontecen en el fondo del ojo
pueden, a su vez, ser origen de hemorragias subretinia-
nas, prerretinianas o vitreas (fig. 9).

Sin embargo, las principales causas de la pérdi-
da total del ojo tras una contusién son la hipotonia y
el glaucoma secundario. La primera es consecuencia,
en ausencia de rotura escleral, de una inhibicién de la
produccién de humor acuoso a nivel del cuerpo ciliar,
sea por efecto directo del trauma, sea el resultado de un
desprendimiento del cuerpo ciliar por efusion uveal o ci-
clodialisis. Si existe una hemorragia intraocular severa

-

Figura 8

Desprendimiento de retina 5 meses después de una contusion con
una pelota de squash. En la parte inferior izquierda de la imagen
se aprecia el disco optico. El desprendimiento de retina se intuye
por la presencia de pliegues blanquecinos en la parte derecha de
la imagen y por la tortuosidad vascular. En la parte inferior derecha
hay una cicatriz pigmentada relacionada con el traumatismo.

-

Figura 9
Hemorragias prerretinianas densas.
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>
Figura 10
A. Impregnacion hematica de la
cérnea (hematocoérnea) en un nifio de
8 anos de edad.
B. Resultado después de realizar
un transplante de cérnea
(queratoplastia). Obsérvese la
presencia de puntos de nylon radiales.

(hemoftalmos), inflamacién intraocular severa u otro es-
timulo para la proliferacion fibrocelular secundaria, pue-
de formarse una membrana “ciclitica” retrocristaliniana
que traccione del cuerpo ciliar y mantenga crénicamente
su inhibicién. La persistencia de la hipotonia finalmente
conduce a la atrofia del globo ocular o phthisis bulbi.
Existen muchas formas de glaucoma postraumatico,
pero su incidencia es de temer en especial en un ojo lle-
no de sangre (hemoftalmos total), ya que ésta bloqueara
las vias de drenaje del humor acuoso (pupila y trabéculo).
También puede ocurrir tras una hemorragia masiva en la
camara anterior (hipema total). La persistencia de un hi-
pema masivo con hipertensién suele abocar a la tincion
hematica de la cornea (hematoc6rnea), que puede ser irre-
versible y precisar un transplante de cornea (fig. 10).

-

Figura 11

Disposicion del equipo médico en quiréfano. La utilizacion de un
microscopio quirdrgico con oculares para el cirujano principal

y el ayudante son indispensables para la correcta evaluaciéon
intraoperatoria de un traumatismo ocular.

Traumatismos oculares penetrantes
(heridas y laceraciones)

Algunos accidentes deportivos pueden cursar con
una situacién potencialmente muy grave: la perforacion
del globo ocular. Ante la evidencia o probabilidad de
una herida ocular penetrante nunca se debe intentar su
exploracién ni la retirada de posibles cuerpos extrafios
asociados. Solamente el especialista, y bajo condiciones
de acto operatorio microquirdrgico (asepsia, anestesia,
microscopio operatorio, iluminacién, instrumental y ha-
bilidad adecuadas), estd capacitado para ello (fig. 11).
Cualquier cuerpo extrafio enclavado en la esclerdtica
debe ser considerado penetrante mientras no se demues-
tre lo contrario con los medios especializados pertinen-
tes. Un “codgulo” o “cuerpo extrafio oscuro” en los la-
bios de una herida ocular puede, en realidad, tratarse de
un prolapso de los contenidos oculares. Ante esta situa-
cion grave lo més conveniente es remitir el accidenta-
do a un servicio especializado con un vendaje oclusivo-
protector, sin comprimir el globo ocular. Es preferible
evitar en estos casos toda instilacion local, ya que los
colirios (especialmente las pomadas oftalmicas) llevan
conservantes y excipientes que pueden ser toxicos para
las estructuras intraoculares.

Cuerpos extranos

El pronéstico de un accidente con la presencia de
uno o varios cuerpos extrafios en contacto con el globo
ocular es muy diferente en funcién de si el cuerpo ex-
trafio estd solamente en contacto con la superficie ocu-
lar (por ejemplo, una mota de polvo sobre la conjuntiva
—fig. 12-), o bien si el cuerpo extrafio ha penetrado en el
ojo. En este 1ltimo caso las lesiones suelen ser muchisi-
mo mas severas y, en la mayoria de los casos es impres-
cindible realizar una intervencioén quirtirgica laboriosa.
En nuestra experiencia, la prevalencia de accidentes con
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presencia de cuerpo extrafio intraocular aumenta signi-
ficativamente en la temporada de caza. Los perdigones,
ya sea porque el tiro se haya disparado cerca de otro
cazador -y la mayoria de las veces en su direccion-, o a
causa de un rebote en una piedra, en el agua, en el alam-
bre de una cerca o en un alambre aéreo, en un poste o,
incluso, en el plumaje de ciertos pajaros, son los princi-
pales causantes de las lesiones oculares.

Patologia traumatica
de las vias opticas

El nervio 6ptico, en su recorrido desde el polo poste-
rior del globo ocular hasta el cerebro, transcurre a través
de un conducto 6seo muy estrecho: el conducto Optico.
Los traumatismos con compromiso de la base del craneo
o con fracturas orbitarias pueden provocar la pérdida in-
mediata e irreversible de la visién, por cizallamiento o
aplastamiento del nervio dptico en su recorrido a través
del conducto 6ptico (por ejemplo, un traumatismo en la
sien al caer de una bicicleta).

El recorrido intracraneal del nervio 6ptico contintia ha-
cia el quiasma Optico, y posteriormente se ramifica en las
denominadas cintillas y radiaciones 6pticas hasta llegar a la
corteza cerebral occipital. Este largo trayecto y esta dispo-
sicion de la via Optica explican su vulnerabilidad frente a
los traumatismos contusos craneoencefélicos. Un trauma-
tismo craneal puede cursar con lesion de las vias Opticas
intracraneales e inducir la aparicién de escotomas absolutos
(4reas ciegas) en el campo visual, lo cual repercute en la
vision binocular y en la calidad de la visién de perspectiva.

Conclusiones

Es evidente que para la correcta practica deportiva es
imprescindible estar en buenas condiciones fisicas y, por
supuesto, oculares. Un correcto funcionamiento del apa-
rato visual (agudeza visual, correccion Optica adecuada,
campo visual, percepciéon adecuada de los colores, vision
binocular, estereoscépica y con un correcto equilibrio
oculomotor) mejora significativamente el rendimiento en
el deporte y disminuye la posibilidad de sufrir lesiones
accidentales. Igualmente en la practica deportiva es im-
perativo utilizar el material adecuado, evitar actividades
de alto riesgo (sobretodo en personas con un solo 0jo
funcionalmente 1til), y utilizar las medidas de proteccién
ocular adecuadas en cada caso (gafas de policarbonato,
casco, etc). Los profesionales del aparato visual (Opti-
cos y oftalmélogos), con sus campaiias de divulgacion y

4

Figura 12

Cuerpo extrano
enclavado en el limbo
esclerocorneal, con
reaccion inflamatoria
conjuntival asociada.

prevencidn, y los profesionales en educacion deportiva,
deben instruir a la poblacién y alertar de los riesgos que
supone la practica inadecuada de deporte. Con todo ello,
estamos convencidos de que la pérdida de visién durante
la practica deportiva, tanto unilateral como bilateral, se
puede prevenir en mas del 90% de los casos. Asimismo
la superespecializacidon profesional en oftalmologia, el
trabajo en equipo, la notable evolucién de los métodos
diagnosticos, los tratamientos médicos y las nuevas téc-
nicas de microcirugia ocular, nos permiten abordar con
mucha mayor precision este tipo de accidentes.
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Resumen

El decreto 323/1992, publicado en el Diari Oficial de la Generalitat (DOG), del 29 de diciembre de 1992, regula el procedi-
miento de acreditacion de centros de medicina del deporte. Los centros de medicina del deporte se definen como centros, servicios,
establecimientos sanitarios, que tienen como objetivo principal el control y seguimiento de los deportistas desde el punto de vista
bioldgico.

Este decreto distingue tres tipos de centros de medicina del deporte:

Nivel 1: donde se practica exdmenes de salud y aptitud fisica a la poblacion general.

Nivel 2: donde se hace la valoracion y seguimiento de deportistas en régimen de entrenamiento programado y/o de tecnificacion.

Nivel 3: donde se hace la valoracién y el seguimiento de deportistas de élite o de alto nivel.

Posteriormente la resolucién del 28 de septiembre de 1994 desarrolla el decreto 323/1992 ya que fija los criterios, directrices y
prioridades para el otorgamiento de acreditaciones de los centros de medicina deportiva de segundo y tercer nivel.

En los centros de medicina del deporte de nivel 1 no se practica ningtn tipo de exploracién oftalmolégica. En cambio, en les
anamnesis de les revisiones médicas que se llevan a cabo en los centros de medicina del deporte de la Generalitat de Catalunya a los
deportistas de los programas “régimen de entrenamiento programado y/o de tecnificacion” y “alto nivel o elite” (conocidos como
Centros de Medicina del Deporte de segundo y tercer nivel respectivamente) se interroga respecto:

® Antecedentes oculares de: estrabismo (operado o no), miopia familiar, glaucoma y desprendimiento de retina.

e Utiliza medidas correctivas: gafas, lentillas, cirugia refractiva.

Respecto a la exploracion fisica ocular a todos los deportistas de los programas anteriormente mencionados se hace una inspec-
cién conjunta del globo ocular y de los anejos (conjuntivas y parpados). En cambio, solo en les modalidades deportivas de “tiro en
arco” y “tiro olimpico” se hace un estudio de les funciones visuales.

En estos dos deportes y por no presentar un interés especial se substituye la clasica prueba de esfuerzo que se hace a todos los
deportistas tecnificados de cualquier modalidad deportiva ya sea en cicloergémetro o en tapiz rodante por un estudio de sus funciones
visuales.

Palabras clave
Decreto 323/1992 de 29 de diciembre de 1992 (DOG), Centro de Medicina del Deporte nivel II-III, Exploracién oftalmolégica
en la aptitud deportiva.

Abstract
Ophtalmologic examination in sports medicine controls in level II and III, in Sports Medicine Centers of Generalitat de
Catalunya

Decree no. 323/1992 regulates the procedure of accreditation of centers of sport medicine. These centers are defined as centers,
services, health establishments that take as a principal objective the control and follow-up of sportsmen from a biological point of
view.

This decree distinguishes between three types of centers of sport medicine.

Level 1. In this level examinations of health and physical aptitude are carried out to general population.

Level 2. Assessment and follow-up of sportsmen in regime of programmed and technical training is done.

Level 3. Assessment and follow-up of top or high level athletes is done.

A resolution of September 1994 develops Decree 323/1992 since it fixes the criteria, directives and priorities for the grant of
accreditations of centers of sport medicine of the second and third level.

In centers of sport medicine of first level ophtalmological explorations are not carried out.

In centers of second level which belong to Generalitat de Catalunya, sportsmen are asked about:

® Ocular antecedents of strabismus (operated or not), familiar myopia, glaucoma and detachment of retina.

o Use of corrective elements: glasses, contact lenses, controlled myopia.

Also an inspection of the eyeball and its annexes (conjunctive and eyelids) is done.

On the other hand, only in sports modalities of archery and olympic shooting a study of visual functions is made. In these two
sports, classic test of effort is replaced with a study of visual functions.

Key words
Sport medicine center, Sport ophtalmological exploration.
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Estudio de las funciones visuales
El protocolo que se utiliza es el siguiente:

® Agudeza visual central.
® Agudeza visual para lejos.
® Agudeza visual para la visién préxima.

Determinacion de la agudeza visual central

La determinacién de la agudeza visual se realiza por
medio de optotipos. Los optotipos mas simples son los
“ganchos de Pfliiger” y los “anillos de Landolt”. Se di-
bujan con tamafios variables y pueden ser interpretados
por individuos que no conozcan las letras y los niimeros.
Los optotipos de Landoldt son anillos con una abertura y
el paciente tiene que indicar hacia qué lado esta la aber-
tura! (Hollwich, 1978).

Determinacion de la agudeza visual para lejos

La prueba se realiza por separado para cada ojo, con
ayuda de optotipos calculados, por razones especiales,
a una distancia de 5 m. Esta puede reducirse a la mitad
mediante un espejo que refleje la imagen del optotipo.
El ojo con visi6n normal es capaz, en relacion al tamaifio
de las letras o nimeros, de reconocer, a una distancia de
50 m en los optotipos de Schweigger, Hess o Lohlein, el
signo inscrito con mayores caracteres, por ejemplo la T.
Por esta razon esta escrito en el lateral y en pequefio el
nimero 50. La capacidad visual asi determinada se ex-
presa en forma de fraccion: en el numerador, la distan-
cia de prueba (5 m), y en el denominador, la distancia a
la que el nimero deberia de reconocerse si la agudeza
visual fuera normal (distancia tedrica). La agudeza vi-
sual viene con ello determinada por la division de la dis-
tancia de prueba por la tedrica, es decir:

distancia real

Agudeza visual = ——————
distancia teorica

Asi, si el deportista lee el signo “T” a 5 m de dis-
tancia, la fraccion se expresard 5/50, es decir, que el
examinado ha reconocido a 5 m un signo “T” que un
ojo es capaz de reconocer hasta 50 m de distancia.
La agudeza visual serd, por tanto, de 5/50 o simpli-

L F. Hollwich (1978), Oftalmologia. Barcelona: Salvat.
2 Ibidem.
3 Ibidem.

ficando, de 1/10 (=0,1) del valor normal. Si la “T”
es reconocida, sélo a 1 metro de distancia, la agudeza
visual serd de 1/50. Si la agudeza visual es todavia
menor, se recurre a la prueba de contar los dedos,
reconocimiento de los movimientos de la mano, per-
cepcion de la luz, o su proyeccion (localizacién de la
luz). Se considera una capacidad visual total o normal
cuando, a una distancia de 5 m, se lee el renglén de
letras o nimeros de los optotipos de Schweigger co-
rrespondiente al nimero 5. Entonces, la formula es de
5/5, lo que corresponde a 1/1 (=1). Si se lee a par-
tir del nimero 4, se considera que el deportista tiene
una agudeza visual mayor a la normalidad? (Hollwich,
1978). (Fig. 1)

Determinacion de la agudeza visual
para la vision proxima

Las pruebas se realizan con los optotipos de Nieden
o Jager. Consisten en valorar la escritura mas fina con el
nimero 1,0 y 2,0 a una distancia de 30 cm?® (Hollwich,
1978).

Con estas pruebas intentamos llevar a cabo una
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Figura 1

Optotipos de Schweigger. A los lados se indica la distancia en
metros a lo que el ojo con vision normal debe reconocer los
distintos signos. Los pacientes que reconocen los signos colocados
en la linea, donde lateralmente hay cuatro, tienen una agudeza
visual superior a la media.
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Figura 2

Optotipos internacionales. A la izquierda, anillos de Landolt y
también en nimeros. A la derecha optotipo infantil para nifios que
no conocen ni las letras ni los nimeros.

orientacion respecto a trastornos mas o menos graves de
la refraccion* (miopia, miopia intensa, hipermetropia,
astigmatismo...). (Fig. 2)

Principales problemas de refraccion
y su correccion

Hipermetropia

En este caso, el foco del sistema Optico se encuentra
situado por detras de la retina.> No suelen encontrarse
casos muy graves. El hipermétrope joven puede conse-
guir una imagen nitida en la visién remota y relativa-
mente una buena visién para la lectura, por su notable
capacidad de acomodacion. Fisiolégicamente, esta ca-
pacidad de acomodacién disminuye de forma progresiva
por el envejecimiento y cada vez es menos posible dicha
acomodacion® (Hollwich, 1978).

Tratamiento: corregir mediante una lente convexa o
positiva’ de la mayor graduacién que tolere el enfermo.

Miopia

El foco del sistema 6ptico del ojo miope se encuentra
por delante de la retina.® Estos deportistas, cuando miran
sin correccion a gran distancia, originan una imagen bo-
rrosa. El miope es capaz de leer sin gafas hasta la escritu-
ra impresa mas pequefia, incluso cuando tienen una edad
avanzada. Ademas, el ojo miope y en relacion al grado
de su miopia, ve el tamafio de los objetos ligeramente
aumentado. A diferencia del hipermétrope, el miope no
posee la capacidad de autocorreccién por acomodacion.
Unicamente, al mantener los parpados semicerrados, se
hacen mas pequefios los circulos de dispersion incidentes
sobre la retina, por lo que mejora la capacidad del ojo
miope para la visién a distancia® (Hollwich, 1978).

Tratamiento: corregir mediante lentes céncavas o ne-
gativas,!? lo méas débiles posible, entre las que determinan
una maxima agudeza visual. Es aconsejable que el enfer-
mo lleve permanentemente puestas las gafas, incluso para
leer. También puede corregirse mediante lentes de con-
tacto o cirugia refractiva. Se recomienda higiene en las
condiciones de trabajo. Evitar el trabajo nocturno o traba-
jos en los que tinicamente existe iluminacién artificial.

Astigmatismo

Debido a que varia la forma esférica del ojo, ya que el
eje horizontal de la cornea no presenta la misma curvatu-
ra que el vertical, el haz de rayos incide de forma paralela
y no se produce la unién de éstos en un punto dando una
imagen retiniana borrosa y distorsionada tanto en sentido
horizontal como vertical (ejemplo: espejos de feria).

Tratamiento: correccidén con cristales cilindricos o
cirugia refractiva.

Defectos de refraccion mixtos

En este caso, se trata de un defecto de refraccion,
miopia o hipermetropia, en ambos meridianos, combina-
do con astigmatismo!! (Howllwich, 1978).

4 La refraccién del ojo viene determinada por la relacién entre la capacidad de refraccion de los medios 6pticos y la longitud axil del globo ocular.
Los medios dpticos, cornea, camara anterior, cristalino y cuerpo vitreo, forman en su conjunto un aparato diéptrico. La capacidad de refraccién
de un sistema optico se expresa en dioptrias. La refraccion se determina colocando diversas lentes graduadas, primero de forma monocular y

después binocular.
5 El ojo hipermétrope es corto en sentido anteroposterior.
6 F. Hollwich (1978), Oftalmologia. Barcelona: Salvat.

7 Para que asi se retina de nuevo los rayos luminosos y que incidan sobre la retina.

8 El ojo miope es més largo en sentido anteroposterior.
9 F. Hollwich (1978), Oftalmologia. Barcelona: Salvat.

10 Con esta lente se hacen coincidir los rayos luminosos en el plano retiniano.

11 F. Hollwich (1978), Oftalmologia. Barcelona: Salvat.
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Anisometropias

Se observa cuando existe, en ambos 0jos, una sensible
diferencia de refraccion. Si ésta es de mas de 3 dioptrias,
no es posible una correccioén Optica con gafas, ya que las
imagenes recibidas por ambas retinas seran de diferente
tamario e imposibles de fusionar por el cerebro.

Presbicia o presbiopia

Se conoce también como vista cansada. Se correspon-
de a una disminucién de la capacidad de acomodacion del
ojo para formar una imagen retiniana nitida de los obje-
tos situados a distancia préxima. Su causa radica en la
disminucién fisioldgica de la capacidad del cristalino para
adoptar una forma esférica. Es caracteristico ver a estos
pacientes leer el periddico més distanciado de lo normal.

Acomodacion

La acomodacion es la capacidad del ojo de adaptar su
sistema Optico a un objeto que esté a distancia variable,
de modo que se forme una imagen retiniana nitida. La
capacidad de acomodacién depende de la deformidad del
cristalino. Disminuye con la edad y suele desaparecer a
los 60 afios.

Campo visual

Se corresponde al espacio de captacion del ojo man-
teniendo la mirada fija dirigida hacia delante. Es decir,
comprende todos los puntos de espacio, vistos simulta-
neamente por el ojo, manteniendo su fijaciéon en un pun-
to preciso. Por el lado temporal es de hasta 90°, por el
nasal hasta 60°, en la porcion superior (6rbita) hasta 60°
y hacia abajo (mejilla) es hasta 70°.

Estado actual de la cuestion

Los centros de medicina del deporte de la Genera-
litat de Catalunya disponen, para realizar las anteriores
pruebas, del siguiente material: optotipos, caja de lentes
y monturas, tonémetro Verkinson de aplanacion y tablas
pseudoisocrométicas de Hishihara para el estudio de la
vision cromaética.

En las disciplinas de “tiro en arco” y “tiro olimpico”
ademas del estudio de las funciones visuales hemos de
tener en cuenta el factor “punteria”.!? Este factor, a pe-

Optotipo del Centro de Medicina del Deporte de Lleida.

Caja de lentes y montura del Centro de Medicina del Deporte de
Lleida.

Tonémetro de aplanamiento del Centro de Medicina del Deporte de
Lleida.

12 En este caso tener un buen campo visual no es tan importante como en caso de soldados que estén disparando al enemigo ya que éstos no sélo
tienen que apuntar, sino que ademds pueden ser objeto de diana por parte del enemigo, por lo que el soldado precisa tener un buen campo visual

para poder identificar a todos los enemigos.
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Tablas pseudoisocromaticas de Ishihara para el estudio de la vision
cromatica.

sar de ser innato para cada tirador, puede ser mejorado
con el entrenamiento. Ademas del factor “punteria”, hay
otros factores muy importantes que se tiene, que tener
en cuenta en estos dos deportes, como son “capacidad
de concentracién” y el “nivel de ansiedad”!® (Barbany,
2002).

Una vez finalizada la visita médico-deportiva con-
feccionamos un informe médico-deportivo donde ha-
cemos constar las puntualizaciones propias a las di-
ferentes exploraciones por aparatos y a las diferentes
pruebas de laboratorio practicadas en funcién del tipo
de deporte.

Por lo que respecta al tema oftalmoldgico, en los
deportes de “tiro olimpico” y “tiro en arco”, si obser-
vamos alguna alteracion visual, cuando confeccionamos
el informe médico-deportivo nos limitamos a citar la al-
teracion encontrada y a recomendar que consulte con el

oftalmoélogo, tanto para confirmar el diagndstico inicial
como para pautar el tratamiento adecuado.

Como hemos dicho anteriormente, en los deportes de
“tiro olimpico” y “tiro en arco” es muy importante que
el paciente controle su “capacidad de concentraciéon” y
su “nivel de ansiedad”. Se han visto casos de tiradores
que para controlar estos dos factores utilizan sustancias
dopantes. 4

En el campo de la oftalomologia deportiva, ademas
del concepto de terapia visual en el que se pretende aliviar
una dificultad especifica, hay dos conceptos relativamente
nuevos. Son el del entrenamiento visual y el de la preven-
cion de las lesiones oftalmoldgicas'® (Ortega, 1992).

El entrenamiento visual estd disefiado para mejorar
el funcionamiento o rendimiento visual en un deporte
particular'® (Ortega, 1992) en el que ya se tiene unas
destrezas visuales altamente desarrolladas (como el por-
tero de hockey hielo).

Cuando a un deportista se le detecta un problema
de la refraccion, la forma més comudn de corregirlo es
con el uso de gafas o lentes de contacto. Ahora bien, es
dificil aconsejar a los deportistas sobre el uso de gafas
o lentes de contacto durante las actividades deportivas.
Ambas formas corrigen eficientemente los errores de
refraccidon. La claridad de la visién periférica aporta-
da por las lentes de contacto es mayor que la aportada
por las gafas, pero esta diferencia no parece importan-
te para la actuacion deportiva. La diferencia mas sig-
nificativa es la cantidad de proteccién ofrecida al ojo
por estos medios de correccién de la visién. Las lentes
de contacto, ya sean duras o blandas, ofrecen poca, si
es que ofrecen alguna, proteccién al ojo. Si cualquier
instrumento de los utilizados en el deporte golpea un
ojo que utiliza lentes de contacto, éstas no ofreceran
ninguna oposicioén a la fuerza del impacto. De hecho,
las lentes de contacto son desplazadas de su posicién o
expulsadas del ojo habitualmente, o se fragmentan, lo
que puede ser causa de lesiones mas considerables. Las

13 J. R. Barbany (2002), Fisiologia del ejercicio fisico y del entrenamiento. Barcelona: Paidotribo.

14 1os betabloqueantes se utilizan en clinica para el control de la hipertensién, de las arritmias y la isquemia cardiaca. En el deporte se emplean
para aumentar la capacidad de concentracion y disminuir el nivel de ansiedad, en aquellos deportes en que esta cualidad es basica, primando
sobre las cualidades fisicas (deportes de precisién), como el tiro con pistola o arco. Sus efectos nocivos son bradicardia, insomnio, sensacién de

fatiga y manifestaciones depresivas.

15 R. Ortega (1992), Medicina del ejercicio fisico y del deporte para la atencién a la salud. Madrid: Diaz de Santos.

16 Algunos programas de entrenamiento visual van dirigidos a mejorar la coordinacién ojo/mano, el tiempo de reaccién y la percepcion
en profundidad para mejorar las capacidades dentro de una cancha de juego. Un ejemplo es el equipo de voleibol de EEUU que gané la
medalla de oro en los Juegos Olimpicos de Los Angeles. Cuatro de sus componentes siguieron programas de entrenamiento de la visién que
mejoraron sus destrezas. Un jugador mejord su porcentaje de mates desde el 22% antes del entrenamiento visual, hasta el 50%, después de
dicho entrenamiento. (R. Ortega -1992-, Medicina del ejercicio fisico y del deporte para la atencion a la salud. Madrid: Diaz de Santos,

Pp. 452-453).
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gafas, por otra parte, ofrecen mucha mayor proteccién
para el ojo. Las gafas modernas se hacen de vidrio o
plasticos duros que, en principio, pueden modificar al-
gunas de las alteraciones del ojo que producen el im-
pacto. Las ventajas de las lentes de contacto sobre las
gafas son: una visién mas clara, ausencia de contacto
con humos y quizé alguna mejora de la visién periféri-
cal’” (Ortega, 1992).

Otras razones para utilizar una lente dura, en lugar
de una blanda, podrian ser: en primer lugar, las duras
son mejores para evitar que los ojos se hagan mas mi6-
picos, y en segundo lugar, las duras requieren menos
cuidado, no se desgarran como lo hacen las blandas, y
son mas baratas de reemplazar y mantener.

Las lentes de contacto permiten que entre mas luz al
0jo, aportan mejor visién periférica y una visién cen-
tral méas clara. Por otro lado, las gafas pueden aportar
proteccién. Las lentes de contacto son seguras para al-
gunos deportes en los que los deportistas no necesitan
virtualmente ninguna proteccién. Sin embargo, en de-
portes donde la proteccion del ojo es necesaria (como
los deportes de raqueta), se deberia aconsejar al depor-
tista que utilice un protector sobre la lente de contacto, o
que haga uso de gafas.

Hay deportes, como el hockey sobre hielo o patines,
conductores de carreras o fiitbol americano, que utilizan
casco protector, por lo que ademas de proteger directa-
mente la cabeza también de forma indirecta nos protegen
los ojos, ya que muchos de éstos llevan acoplados un
visor'® (Peterson; Renstron, 1998) o una mascara'® (Pe-
terson; Renstron, 1998).

Son pocos los casos en que los médicos especialis-
tas en medicina de la educacion fisica y el deporte con-
traindicamos? (Ortega, 1992) la practica deportiva por
un problema oftalmolégico. En la casuistica de nuestro
centro y después de mas de 6.000 historias clinicas s6lo
tenemos recogido uno solo caso de boxeo.?!

En nuestro centro, cada vez hacemos méis pruebas
de aptitud para la Federaciéon de Automovilismo. Hemos
observado que en cuestion de tres, cuatro afios, el pro-

Cascos con visores y mascaras.

tocolo que nos solicita la Federacion de Automovilismo
se ha complicado, tanto por lo que hace la exploracién
oftalmoldgica como por la exploracion cardioldgica. Por
lo que respecta a la parte cardioldgica es obligado a los
pacientes de més de 50 afios adjuntar una prueba de es-
fuerzo con monitorizacion electrocardiografica, y por lo
que respecta al tema oftalmol6gico, nosotros obligamos
a los automovilistas que se hagan una visita por el oftal-
mologo y en funcién del informe que nos aporta firma-
remos la aptitud deportiva.

Conclusiones

El Decreto 337/2002, de 3 de diciembre, nos define
el Alto Rendimiento Deportivo como el proceso evolu-
tivo que integran los deportistas que han conseguido o
tienen por objetivo llegar al nivel més alto de compe-
ticion deportiva, que llamamos deporte de alto nivel,
y que se llega a partir de la mejora técnica y deporti-
va que se obtiene en una etapa inicial de tecnificacion a
la que previamente han estado seleccionados. Para ello,
tanto en el deporte de elite como en la tecnificacion
deportiva, se establecen unas revisiones médicas, con-
figuradas por un bloque comin y un bloque comple-

17 R. Ortega (1992). Medicina del ejercicio fisico y del deporte para la atencion a la salud. Madrid: Diaz de Santos.

18 EI visor es de plastico transparente (plexiglas), cubre la mitad superior de la cara y sirve principalmente para proteger las lesiones de los ojos,
nariz y huesos temporales (L. Peterson y P. Renstron -1998-, Lesiones deportivas. Prevencion y tratamiento. Barcelona: Jims, p. 116).

19 La méscara esta confeccionada con alambre de acero, cubre la totalidad o parte de la cara y protege contra las lesiones de los ojos, fracturas de
los huesos faciales, cortes y hendiduras de la cara y de las lesiones dentales (L. Peterson y P. Renstrén —-1998-, Lesiones deportivas. Prevencion

y tratamiento. Barcelona: Jims, p. 116).

20 R. Ortega (1992), Medicina del ejercicio fisico y del deporte para la atencién a la salud. Madrid: Diaz de Santos.
21 En este deporte s6lo esta permitido utilizar medidas protectoras como casco y protectores dentales pero no gafas protectoras. Se contraindica
absolutamente la préctica de boxeo en deportistas que tienen retinas delgadas y débiles o que s6lo posean un ojo funcional.
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mentario. Seria muy interesante incluir en este dltimo
la revision y estudio oftalmoldgico del deportista.

El deporte exige movimientos precisos y exactos, y
es aqui donde el entrenamiento de las diferentes habili-
dades visuales puede contribuir a mejorar el rendimiento
deportivo.

Es importante evaluar y estudiar las diferentes ha-
bilidades visuales de cada deportista, para asi detectar
posibles alteraciones y/o mejorar éstas. Asi pues, debe
evaluarse la agudeza visual estatica, y mucho mis im-
portante, la dindmica; la motilidad ocular; el campo
visual (sobre todo el periférico); la visién binocular; la
acomodacion; la sensibilidad al contraste; la coordina-
cioén ojo-musculo; el tiempo de reaccion visual...

Es a partir de este primer andlisis cuando podemos
iniciar, mediante diferentes ejercicios, la fase de entre-
namiento visual general y especifico de cada deporte y/o
deportista.

El deporte de élite cada vez es mas exigente, por
lo que para mejorar las marcas y los resultados la me-
dicina deportiva precisa de otras ciencias aplicadas al
deporte?>?* (Balius, Brotons, Comaposada, Escoda,
Estruch, Gutiérrez, Izaguirre, Pifarré, Sitja, Vives,
1996). Entre éstas tenemos la oftalmologia deportiva,
tanto desde el punto de vista de la terapia visual como
en el campo del entrenamiento visual y proteccién ocu-
lar. Cada vez es mas frecuente incluir dentro de las
revisiones médicas de principio de temporada una revi-
sién oftalmolédgica de forma exhaustiva.

22 Biomecénica deportiva, psicologia del deporte, fisioterapia, podologia...
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La practica deportiva estd cada vez més extendida entre la poblacién joven. El riesgo de sufrir lesiones oculares existe y més alla
de su incidencia, lo verdaderamente importante es su nivel de severidad. La seguridad ocular en la practica deportiva es un concepto
clave que deben tener en cuenta tanto los padres como los propios entrenadores.

Los defectos refractivos deben ser un impedimento actualmente para realizar cualquier tipo de deporte. Es importante que el
oftalmélogo nos aconseje, en funcién de la disciplina que se realiza, la idoneidad de usar gafa deportiva graduada o bien lente de
contacto. Por otra parte, nos ayudard a descubrir posibles alteraciones visuales que pueden limitar la prictica de un deporte determi-

nado con éxito, y que puede orientarnos a otras disciplinas.

Palabras clave
Deporte infantil, Oftalmologia.

Abstract
Ophthalmology for sport children and young people

Sport activities are increasing with the young population. The risk of suffering ocular injuries is a reality, a part from the inci-

dence the severity of the trauma is the real important factor.

The ocular safety in sport is extremely important and must be taken into account by parents and trainers. The refractive defects
should prevent anybody from practising a sport. It is important that the ophthalmologist play an active role and depending on the

type of sport advise protective glasses or contact lenses.

Moreover, some visual problems may affect the final sport performing and those cases if detected in time can be reoriented to

other sports with less visual demand.

Key words
Young sport, Ophthalmology.

Introduccion

Los problemas visuales afectan a uno de cada 4 nifios
en edad escolar. Debido a que estos problemas pueden
empezar desde una edad temprana, es importante que re-
ciban un control y un tratamiento adecuados. De no ser
asi pueden llevar a una pérdida permanente de la vision
0 a un retraso de desarrollo.

Ya empezando por los recién nacidos, deben reali-
zarse chequeos periddicos durante las visitas pediatricas.
Siempre que no hayamos observado ningiin signo o sin-
toma que nos haga sospechar algiin problema visual, al-
rededor de los tres afios es una edad adecuada para rea-
lizar una visita al especialista en oftalmologia. A partir
de aquel momento se recomienda una visita anual de
control.

En estos controles se realizard un cribaje de los prin-
cipales problemas visuales como: defectos refractivos

(miopia, hipermetropia, astigmatismo), estrabismo, am-
bliopia, ptosis palpebral, dificultad para ver los colores,
anomalias de superficie anterior o posterior.

La historia familiar de problemas visuales debe ser
tenida en cuenta.

Hay numerosos factores que pueden incrementar el
riesgo de que un nifio padezca trastornos visuales como
por ejemplo: retraso de desarrollo, nacimiento prematu-
ro, historia personal o familiar de enfermedades ocula-
res, lesion severa previa en los ojos, uso de ciertos me-
dicamentos, enfermedades sistémicas.

Exploracion oftalmologica en los niios

En condiciones estandar, la exploracién oftalmologi-
ca que se debe realizar a un joven deportista consta de
los siguientes apartados:
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® Medicion de la agudeza visual (ya a partir de los
3 afios de edad).

® Refraccion, siempre con las pupilas dilatadas para
descartar cualquier problema que pudiera aconse-
jar el uso de gafas o lentes de contacto.

® Vision binocular (mirar un objeto con los dos ojos
a la vez).

¢ Exploracion del fondo de ojo para descartar cual-
quier patologia retiniana.

Defectos refractivos y deporte.
Miopia, hipermetropia y astigmatismo

Hasta no hace muchos afios, los nifios con defectos
refractivos mas o menos importantes que se han visto
obligados a llevar gafas, tenian problemas relacionales
con sus compafieros, especialmente a la hora de conside-
rarlos aptos para la practica deportiva.

El propio desconocimiento por parte de tutores o en-
trenadores ha propiciado que muchos nifios decidieran
abandonar o no iniciar la practica de su deporte favorito.
Esto es tan cierto hasta el punto que hoy en dia, incluso
deportistas de elite siguen escondiendo su defecto visual
por temor a tener problemas en su equipo.

Afortunadamente, esta tendencia va cambiando, pero
todavia hoy es infrecuente ver un joven practicando de-
porte con gafas graduadas adaptadas. Muchos de ellos
juegan sin gafas y compensan como pueden su déficit
visual y otros han optado por el uso de las lentes de con-
tacto.

Es evidente que en la actualidad las gafas para prac-
ticar deporte tienen todas las caracteristicas adecuadas
para ser usadas sin ningtin tipo de limitacién ni molestia
para el deportista, y son ttiles para compensar el defecto
de refraccion en aquellos casos en que las lentes de con-
tacto pueden ser incdmodas o no estén indicadas.

No debemos menospreciar el riesgo que supone la
practica deportiva en edad infantil para nuestros ojos. El
oftalmdlogo es el profesional adecuado al cual acudir en
busca de consejo, pues sélo €l es conocedor de la histo-
ria médica del paciente, y es la persona adecuada para
aportar la mejor solucién en cada caso. Banalizar este
hecho supone poner en riesgo la salud ocular del prac-
ticante.

Ambliopia y deporte

La ambliopia también conocida como “o0jo Vago” se
produce generalmente por dos causas; la presencia de
estrabismo y la anisometropia (diferencia de graduacién
entre ambas o0jos superior a 4 dioptrias).

La ambliopia puede ser absoluta, cuando la visién se
limita a ver “bultos” o, relativa, en la cual puede ha-
ber una agudeza visual de alrededor de 0,4-0,5. Si no se
diagnostica y corrige en edad temprana puede dar lugar
a la denominada visién monocular, es decir la fijaciéon
de las imégenes a través de un solo ojo.

La consecuencia directa es la pérdida de visién en
relieve, que incapacitara o dificultara en el nifio la prac-
tica de algunos deportes.

Discromatopsias y deporte

Es la alteracion de la vision de los colores. Para de-
terminar con exactitud el tipo de alteracion se utiliza el
test de Ishiara.

Se trata de una alteracion congénita, que sufren habi-
tualmente los hombres y que es transmitida por las mu-
jeres, que apenas la padecen.

Pueden ser de eje rojo-verde o azul-amarillo, incluso
en casos excepcionales pueden llegar a ver el mundo en
blanco y negro.

No existe tratamiento.

Radiaciones ultravioleta
y deporte en ninos

Cada vez estd méas generalizada en nuestro pais la
practica de deportes de invierno y de verano al aire li-
bre por parte de los escolares. Por esta razon, es muy
importante una adecuada proteccién ocular frente a los
efectos potencialmente nocivos del sol y de la nieve.

La exposicion al sol sin protecciéon ocular puede pro-
ducir importantes lesiones en la cérnea, retina y crista-
lino. Y aunque algunas de ellas aparecen de inmediato,
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Gafas protectoras para la practica de deporte.

otras lo hacen al cabo del tiempo, pasando en una pri-
mera fase desapercibidas, para, en el momento de ser
diagnosticadas tener dificil solucién, o incluso ser irre-
versibles.

Todo esto hace recomendable el uso de una protec-
cién adecuada para la practica de estos deportes.

La adquisicién de las lentes no debe basarse en crite-
rios meramente estéticos y debe estar supervisada por su
oftalmoélogo, que es quien cuida de forma integral de la
salud ocular de los nifios.

La gafa debe cubrir de frente y lateralmente los ra-
yos nocivos, tener un grado de proteccioén total contra
los rayos ultravioleta, ausencia de rugosidades y bordes
vivos y nunca deben ser de “bazar”. Deben ser de cristal
u organicas. Pueden ser neutras (cuando no hay ningin
defecto refractivo) o bien graduadas en aquellos depor-
tistas que en su vida habitual se ven obligados a llevar
lentes correctoras.

La eleccion de las gafas protectoras no es un tema
banal. Estas deben estar certificadas y cumplir estricta-
mente la normativa de la Comunidad Europea.

Seguridad del ojo
en la practica deportiva

Los beneficios a largo plazo de la préctica de deporte
son ampliamente conocidos, pero cada afio alrededor de
40.000 personas sufren algiin accidente ocular derivado
de la practica deportiva. El 72 % se producen en jovenes
con edad inferior a los 25 afios, el 43 % en menores de
15 afios y el 8 % en menores de 5 afios.

Esto es debido, entre otros factores, a la agresividad
propia de la edad, a la falta de maduracién atlética y a
una deficiente supervision.

En un 90 % de los casos estos accidentes se hubieran
podido prevenir.

Asi, abrasiones de la cornea o lesiones internas del

0jo, como desprendimientos de retina, son frecuentes y
pueden producir pérdidas de vision importantes.

Todos los deportistas jovenes y sus padres deben ser
conscientes del riesgo ocular asociado a la practica del
deporte y a la disponibilidad de gafas protectoras certifi-
cadas para cada uno de ellos. Esto es mas importante en
aquellos que en un ojo tienen una agudeza visual inferior
al 0,4 % por el riesgo que supondria la perdida de visién
en el ojo funcionalmente bueno.

Son muiltiples las practicas deportivas que pueden
afectar a los 0jos, no sé6lo las que nosotros podemos per-
cibir como de alto riesgo. Afortunadamente, el uso de
gafas especificas puede protegernos de estos accidentes.
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A la hora de elegir la gafa mas adecuada debemos seguir
los siguientes criterios:

* Que sea apropiada para ese deporte en particular.

* Que tenga la lente de policarbonato.

® Que ha sido recomendada por un profesional de la
oftalmologia.

Es importante ser consciente de que independiente-
mente de la edad, del nivel de destreza y del tipo de
deporte que se practica el riesgo existe, y debemos tener
una actitud responsable con respecto al mismo.

La Academia Americana de Pediatria y la Academia
Americana de Oftalmologia recomiendan de forma enca-
recida el uso de gafas protectoras para todos los partici-
pantes en disciplinas deportivas en las que hay riesgo de
lesién ocular. La recomendacién pasa a ser de uso obli-
gatorio en aquellos jovenes que han sufrido una cirugia
del ojo o un traumatismo.

Conclusiones

Es muy importante en cualquier nifio que practica
deporte realizar revisiones oculares de control periddi-
camente.

Los defectos refractivos no deben ser un impedimen-
to actualmente para realizar cualquier tipo de deporte.
Es importante que el oftalmdlogo nos aconseje, en fun-
cién de la disciplina que se realiza, la idoneidad de usar
gafa deportiva graduada o bien lente de contacto.

Los nifios ambliopes pueden tener dificultad para
realizar determinados deportes en que la vision en relie-
ve es fundamental. Su tutor o entrenador debe conocer
esta situacion.

En el caso de determinados deportes de riesgo son de
uso inexcusable las gafas protectoras (squash, tenis...).

Las lentes de contacto son utiles para compensar los
defectos de refraccion, pero su uso no estd indicado en
todos los deportes.

Los nifios que realizan deportes al aire libre con gran
exposicion al sol, el agua y la nieve deben usar gafas pro-
tectoras independientemente de si padecen algin trastorno
visual. La ausencia de uso o el uso inadecuado pueden
precipitar problemas oculares irreversibles en el tiempo.
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Resumen

Toda actividad fisica extrema implica variaciones de los pardmetros fisiologicos del deportista. Este articulo hace un repaso de
los cambios sistémicos que se producen en el organismo durante la practica deportiva y que, desde un punto de vista racional, podrian
influir en el funcionamiento del sistema visual como son los cambios en el sistema cardiovascular, respiratorio, o neuro-endocrino.
Posteriormente, y basidndose en una revision bibliografica, realiza un anélisis de la influencia directa de la practica de actividad
fisica sobre el sistema visual, tanto en las habilidades visuales (agudeza visual o acomodacién, por ejemplo), como en pardmetros
anatémicos y fisiolégicos como el dngulo irido-corneal, los didmetros pupilares, la presion intraocular, el flujo coroidal, la perfusién
ocular o el didmetro de los vasos sanguineos oculares. El articulo finaliza apuntando algunas lineas de investigacién de interés dentro
del 4mbito de la fisiologia ocular durante la préctica de actividad fisica, y algunas sugerencias para los investigadores que trabajen
en el area de la visi6n deportiva.

Palabras clave
Vision deportiva, Fisiologia ocular, Efectos del ejercicio.

Abstract
Effects of exercise on ocular physiology

Every extreme physical activity implies variations in the athlete’s physiological parameters. This article reviews the systemic
changes produced in the body during the sport practice that could have a certain incidence, from a rational point of view, on the
visual system function, as changes in the cardiovascular, respiratory, or neuro-endocrine systems. Afterwards, based on a biblio-
graphic review, an analysis of the direct relationship of the physical activity practice on the visual system will be performed. This
analysis will be focused both on visual abilities changes (i.e. visual acuity o accommodation) and on anatomical and physiological
parameters as irido-corneal angle, pupil diameters, intraocular pressure, choroidal blood flow, ocular perfusion, or ocular vessels
diameter. The work ends by pointing out some interesting research lines in the field of ocular physiology during physical activity

practice, and some suggestions for researches that work on the sports vision area.

Key words
Sports vision, Ocular physiology, Exercise effects.

Introduccion

Desde el punto de vista fisiologico, la practica depor-
tiva altera el equilibrio de la mayor parte de los sistemas
y organos del individuo. Sélo algunos de estos cambios
afectan directamente a la vision, pero otros lo pueden
hacer indirectamente; sin embargo, merece la pena te-
nerlos en cuenta, pues, sumados a otros factores, pueden
repercutir negativamente en la vision del deportista.

Me gustaria apuntar que, desde mi punto de vista,
el hecho de practicar una actividad fisica los fines de
semana no es hacer deporte: es simplemente jugar: “en-
tretenerse, divertirse tomando parte en uno de los juegos
sometidos a reglas, medie o no en él interés” (RALE,
2001). La préactica deportiva implica un entrenamiento
con el fin de conseguir un objetivo fisico (un trofeo o

una cantidad econdmica) o una meta personal. Esto obli-
ga a que las cargas e intensidades de entrenamiento se
incrementen de manera proporcional a la importancia o
dificultad de la meta a lograr. Por lo tanto, las adaptacio-
nes y efectos que genera la practica de actividad ladica
esporadica y de intensidad moderada sobre el organismo
son diferentes e inferiores a las originadas por la practi-
ca de una actividad deportiva regular y extenuante.

Cambios agudos en el organismo
durante la practica del ejercicio

Se han descrito gran variedad de efectos agudos del
ejercicio sobre el organismo (Wilmore y Costill, 1999).
Comenzaremos resumiendo algunos de los mas importan-
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tes para que nos ayuden a entender mejor los efectos di-
rectos del ejercicio sobre la fisiologia ocular. Seglin vayan
apareciendo puntos interesantes se irdn planteando cuestio-
nes que podrian afectar al funcionamiento del sistema vi-
sual durante la practica del ejercicio. Algunos de estos as-
pectos seran contestados en el siguiente punto del articulo.

Efectos del ejercicio
sobre el sistema cardiovascular

La practica del ejercicio conlleva un incremento de la
frecuencia cardiaca, asi como del gasto cardiaco y gene-
ra una redistribucion del flujo sanguineo. Por otra parte,
el caudal sanguineo periférico aumenta, sobre todo a ni-
vel muscular, por lo que no hay suficiente caudal de re-
torno al corazén. Esto origina que la frecuencia cardia-
ca maxima no se adquiera con la maxima intensidad de
ejercicio. Aqui se plantean las primeras dudas: ;se ve el
ojo afectado con la redistribucion del flujo sanguineo?,
(existe una variacion del caudal de sangre que llega al
ojo durante la practica del ejercicio?

La presion arterial sistlica aumenta segin se in-
crementa la intensidad del ejercicio, mientras que
la diastdlica se mantiene, e incluso en algunos casos
disminuye levemente. Hay que tener en cuenta que la
practica de ejercicios isométricos supone un bloqueo
del flujo sanguineo a nivel de los capilares. Lo mismo
puede ocurrir en actividades que se realicen en apnea.
En estas situaciones, el funcionamiento del sistema
cardiovascular puede estar condicionado debido a una
disminucién brusca del retorno venoso, que puede al-
terar la respuesta ventricular normal, y a un gran in-
cremento de la presion sistdlica. En este aspecto, las
repercusiones que podria tener la modificacion aguda
de la presion intraocular son transcendentales, debido a
que podrian derivar en desprendimientos de retina que
afectaran de manera irreversible al ojo.

Respecto a la sangre, el ejercicio genera un aumento
de la diferencia artero-venosa de oxigeno en sangre, de-
bido al incremento del consumo de oxigeno por parte de
los musculos y la hemoconcentracion, sobre todo si se
produce una sudoracion excesiva. ;Afectan estas modifi-
caciones a la fisiologia ocular?

Efectos del ejercicio
sobre el sistema respiratorio

La practica de ejercicio fisico origina un incremento
de la ventilacién. En este punto hay que apuntar algunos

detalles interesantes: En algunos deportes (ej.: halterofi-
lia) la glotis se cierra durante la ejecucion del esfuerzo,
impidiendo la entrada de aire en los pulmones y origi-
nando una fuerte tensién de la pared abdominal, el dia-
fragma y los musculos de la caja toracica (Maniobra de
Valsalva), que genera, a su vez, una gran presion intra-
pulmonar que puede tener efectos negativos.

El aumento de actividad muscular aumenta el con-
sumo de oxigeno, por lo que la perfusiéon de O, en los
alvéolos pulmonares se debe incrementar para suplir las
necesidades de los miisculos (disnea), por otro lado, ade-
mis aumenta la presion parcial de CO, en el interior de
los vasos, por lo que tiene que ser liberado a través de los
pulmones (hiperventilacin).

Una nueva pregunta se genera en este punto: ;afecta
la variacién de presion parcial de O, y CO, en sangre el
funcionamiento del ojo?

Efectos sobre el sistema neuroendocrino

La mayor parte de los deportes precisan de la acti-
vacion del sistema nervioso simpatico para activar mu-
chas funciones organicas; por ejemplo, en el corazdn, el
sistema simpético incrementa la frecuencia cardiaca y la
fuerza contréctil del ventriculo. La activacion del Siste-
ma Simpatico también ayuda a incrementar los niveles
de fuerza, la secrecion de hormonas, etc.; sin embar-
go, produce una inhibicion del sistema parasimpético.
Por otro lado, en deportes de precision se requiere una
concentracion y relajacién que se consigue mediante la
activacion del sistema parasimpético o la inhibicién del
simpatico; en estos deportes se produce una gran fatiga
neural.

En la tabla 1 (p. 38) se pueden ver algunos efectos
de la activacion del sistema nervioso (SNV) simpatico y
el parasimpético sobre el organismo.

El ejercicio fisico produce una gran cantidad de cam-
bios hormonales; algunos de ellos se pueden ver resumi-
dos en la tabla 2 (p. 39).

Durante el ejercicio, el nimero de 6rdenes enviadas
desde el sistema nervioso central (SNC) aumenta muy
significativamente. Esto podria llevar a un incremento
del umbral de excitacion de la membrana, por lo que la
intensidad de los estimulos eferentes deberia ser mayor
para que se produjera su efecto, y también generaria una
fatiga neural, debido, posiblemente, al “agotamiento”
de neurotransmisores, como la acetilcolina, que veria
disminuida su liberacién y sintesis en la placa motora
durante el ejercicio extenuante.
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Musculo cardiaco

Efectos del SNV simpatico

el ritmo y la fuerza de contraccion

Efectos del SNV parasimpatico

| el ritmo de contraccion

Vasos coronarios

Vasodilatacion

Produce vasoconstriccion

Pulmones

Broncodilatacion
Contrae levemente los vasos sanguineos

Produce broncoconstriccion

Vasos sanguineos

1 la presion arterial

Vasoconstriccion visceras y piel.

Vasodilatacion en los musculos esqueléticos y corazén
durante el ejercicio

Poco o ningln efecto

Higado

1 la liberacion de glucosa

Ningln efecto

Metabolismo celular

1 el ritmo metabolico

Ningun efecto

Tejido adiposo

1 la lipdlisis

Ningun efecto

Glandulas sudoriparas

1 la sudoracion

Ningln efecto

Medula adrenal

1 la secrecién de adrenalina y noradrenalina

Ningun efecto

Aparato digestivo

| la actividad de las glandulas y de los musculos; contraer

1 la peristalsis y la secrecién glandular.

los esfinteres

Relaja los esfinteres

Vasocontriccion

Rifones L .
| la formacién de orina

Ningln efecto

-

Tabla 1

Efectos del sistema nervioso simpatico y parasimpatico sobre varias estructuras, érganos y sistemas (Adaptado de Wilmore y Costill, 1999).

Otros efectos del ejercicio fisico

La practica de actividad fisica intensa sobre el or-
ganismo produce muchos méis efectos sobre diferentes
sistemas y Organos. Entre otros, podemos destacar los
siguientes:

¢ Incremento de la temperatura corporal.
® Se produce, de manera fisiolégica, una inflama-
cion aguda durante el ejercicio que favorece el ren-

dimiento.
e Liberacion de productos de desecho (acido lactico,
urea, CO,...).

¢ Disminucién del pH, debido al 4cido lactico y los
radicales libres.

® “Sobreesfuerzo” de los sistemas de control del
equilibrio (debido al movimiento excesivo).

¢ Pérdida de electrolitos a través del sudor.

® Aumenta la deshidratacion por la respiracién y la
piel (conduccién, conveccion, radiacién y evapo-
racion) y, como contraprestacion se disminuye la
produccion de orina.

Efectos fisiologicos de la practica deportiva
sobre el sistema visual

En la mayoria de las investigaciones de visién de-
portiva se suele estudiar el efecto de la practica depor-
tiva en una determinada habilidad o capacidad visual (o
un grupo de ellas); sin embargo, siempre hay que tener
en cuenta que, de la misma forma que el organismo del
sujeto “aprende a adaptarse” a cualquier desequilibrio
fisiolégico producido por el esfuerzo fisico mediante
el entrenamiento, su sistema visual también aprende a
adaptarse a las situaciones de déficit puntual durante la
practica deportiva para sacarle el mayor rendimiento a
las habilidades visuales de las que dispone.

Los efectos fisioldgicos de la practica deportiva sobre
el sistema visual estaran ligados a los efectos generales
de la practica deportiva sobre el organismo.

Se ha demostrado que la actividad fisica no modifica
la agudeza visual, la amplitud de acomodacién o la pro-
fundidad de foco (Woods y Thomson, 1995), que es el
rango de distancias en las que los objetos permanecen
enfocados sin necesidad de acomodar con el cristalino.
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R
Hormona es.p ue'st.a Relaciones especiales Consecuencias probables
al ejercicio
Catecolaminas 1 Mayor 1 con ejercicio intenso. 1 la glucosa en sangre
1 mas en las personas que no estan en
GH (hormona forma )
L 1 . . Desconocidas
crecimiento) | mas deprisa en las personas que
estan en forma
) Mayor 1 con el gjercicio intenso ‘o ,
Cortisol-HCTH 1 yor 1 : ) - Mayor gluconeogénesis en el higado
1 menos con entrenamiento submaximo.
. la produccion de tiroxina en el entrena- )
Tirosina-TSH 1 T. P ) Desconocidas
miento (sin efectos)
LH Sin cambios Ninguna Ninguna
Testosterona 1 Ninguna Desconocidas
Estradiol-progesterona 1 1 durante la fase luteinica del ciclo Desconocidas
" a ) el estimulo necesario para utilizar la glu-
Insulina { | menos después del entrenamiento v P g
cosa de la sangre
. . . los niveles de glucosa en sangre por
Glucagon 1 1 menos después del entrenamiento t PR 8 P gre p
glucogenesis y gluconeogenesis
Renina-angiotensina- . . ) Retencién del sodio para mantener el vo-
1 Mismo 1 después del entrenamiento
aldosterona lumen del plasma
) . Retencion de agua para mantener el volu-
ADH 1 previsto Ninguna gua p
men del plasma
- . ) Necesaria para un desarrollo apropiado
Calcitonina-PTH Desconocida Ninguna P prop
de los huesos
Eritropoyetina Desconocida Ninguna 1 la eritropoyesis
. en contracciones isométricas. .
Prostaglandinas Puede 1 t Pueden ser vasodilatadores locales

Puede necesitar tension isquémica

-

Tabla 2

Resumen de cambios hormonales durante el ejercicio (Adaptado de Wilmore y Costill, 1999).

Tampoco existen cambios en la conjuntiva (Albrechtsen
y Norm, 1992) por enrojecimiento o inflamacién de la
misma; sin embargo, la practica moderada de deportes
aerdbicos como ciclismo y carrera continua mejora la
sensibilidad al contraste (Woods y Thomson, 1995).

También se ha comprobado que el angulo de la
camara anterior del iris aumenta tras 10 minutos de
ejercicio fisico moderado (Haargaard y cols., 2001, y
Jensen y cols., 1995), lo cual podria tenerse en cuenta
a la hora de prescribir ejercicio aerébico a pacientes
que poseen una presidn intraocular alta, normalmente
a causa de un estrechamiento del angulo irido-corneal
que imposibilita el drenaje del humor acuoso de la ca-
mara anterior del ojo.

La préctica de ejercicio tanto de manera habitual
como esporadica reduce la amplitud de los potenciales
evocados visuales (Ozmerdivenli y cols., 2005), inde-
pendientemente de factores como la temperatura (Ozka-
ya 'y cols., 2003) u otros parametros fisiologicos que se
modifican por la practica del ejercicio. Las alteraciones
vuelven a sus valores normales tras 24 horas de reposo
(Ozkaya y cols., ob. cit.) y su variacion estd directa-
mente relacionada con el nivel de practica del deportista
(Ozmerdivenli y cols., ob. cit.) Por otro lado, a nivel
de retina, se demostré que la practica de ejercicio ge-
neraba variaciones en los registros del electroretinogra-
fo, aunque no se podia confirmar si eran debidos a una
variacion del flujo sanguineo o a otro factor (Kergoat y
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Forcier, 1996). En un estudio posterior, Kergoat y Tin-
just (2004) demostraron mediante eletroretinografia y
potenciales oscilatorios que el sistema visual era bastan-
te resistente a las variaciones de CO, y O,, sobre todo
en condiciones de iluminacién elevada.

Sin embargo, no todos los estudios son concluyen-
tes respecto a los efectos del ejercicio sobre la fisiologia
ocular. Existen trabajos en los que se ha demostrado que
el ejercicio fisico no varfa el didmetro pupilar (Woods y
Thomson, 1995) y en otros, se ha obtenido que el area
de la pupila aumenta (Haargaard y cols., 2001; y Jensen
y cols., 1995). Esto puede ser debido a que las intensi-
dades y los tipos de esfuerzos requeridos a los sujetos de
estos estudios pudieran ser de distinta naturaleza (dura-
cién, nivel de dinamismo, intensidad...).

Los resultados de los estudios pueden variar en fun-
cion del tipo de esfuerzo realizado. Para profundizar
maés en los efectos fisioldgicos de la actividad fisica hay
que diferenciar entre dos grandes tipos de esfuerzos:

® Los esfuerzos isométricos: en este tipo de ejercicios
se produce una contraccion continua del musculo
(normalmente mixima) y sin movimiento articular
(posiciones estaticas). En los esfuerzos isométricos
se produce un bloqueo del flujo sanguineo en los ca-
pilares periféricos del musculo, hecho que se acre-
cienta debido a la maniobra de Valsalva (Dickerman
y cols., 1999).

® Los esfuerzos “dindmicos”: serian el resto de es-
fuerzos en los que las fases de contraccién muscu-
lar se alternan con las de relajacién. En ellos no se
bloquea el paso de la sangre al huso muscular y se
facilita el retorno venoso.

Muchos de estos estudios utilizan las mas avanzadas
técnicas, como el Doppler, para medir el flujo de sangre
en la coroides (Fuchsjagar-Mayrl y cols., 2003; Lovadik
y cols., 2003; Michelson y cols., 1994; y Pourmaras y
Riva, 2001) o la video-angiografia con fluoresceina (Ha-
rris y cols., 1996).

Efectos fisiologicos en esfuerzos isométricos

El valor medio de la presion arterial general aumen-
ta con el ejercicio isométrico (Blum y cols., 2000; Fu-
chsjagar-Mayrl y cols., 2003; Vieira y cols., 2006; y
Wimpissinger, y cols., 1999). Kiss y sus colaboradores
(2001) midieron incrementos de presion arterial superio-
res al 56 % tras un esfuerzo isométrico maximo.

Casi todos los estudios analizados muestran un incre-
mento de la presion intraocular durante la realizacién de
esfuerzos isométricos (Dickerman y cols., 1999; Kiss y
cols., 2001; y Movaffaghy y cols., 1998) S6lo en un
estudio se mantenia (Wimpissinger y cols., 2003) y en
otro disminufa levemente (Avunduk y cols., 1999); sin
embargo, en estos dos Ultimos estudios, no se conoce la
intensidad y la duracion del ejercicio.

El flujo coroidal también aumenta con la practica de
ejercicios isométricos (Movaffaghy y cols., 1998; Riva
y cols., 2001; y Wimpissinger y cols., 1999), aunque
para Kiss y cols. (2001) sélo lo hace con esfuerzos iso-
métricos de muy elevada intensidad.

Por lo tanto, aunque el ejercicio isométrico produce
una vasoconstricciéon de hasta un 10 % de las arteriolas
oculares (Blum y cols., 2000), la perfusiéon ocular (vo-
lumen de sangre/tiempo) aumenta curiosamente con el
ejercicio isométrico (Fuchsjagar-Mayrl y cols., 2003;
Movaffaghy y cols., 1998; Polska y cols., 2003; Riva y
cols., 1997, y Wimpissinger y cols., 1999)

La concentraciéon en sangre de algunas sustancias
como el 6xido nitrico y el 6xido potésico juegan un pa-
pel fundamental para regular el flujo sanguineo del ojo
durante el ejercicio isométrico (Luksch y cols., 2003, y
Pourmaras y Riva, 2001); sin embargo, otras como el
anhidrido carbdnico, mas tradicionalmente ligadas al es-
fuerzo fisico, no influyen en caudal del sangre que llega
a la coroides (Kiss y cols., 2001).

A la hora de prescribir ejercicio a pacientes diabéti-
cos hay que tener en cuenta que la regulacion del flujo
ocular durante el ejercicio isométrico suele fallar en es-
tos pacientes debido, probablemente, a causas metaboli-
cas (Movaffaghy y cols., 2002).

Efectos fisiologicos en esfuerzos dinamicos

Aunque no en la misma medida que en el ejercicio
isométrico, la presion arterial general (la sist6lica prin-
cipalmente) aumenta con el ejercicio dindmico (Harris y
cols., 1996). Sin embargo, al contrario que en el caso de
ejercicios isométricos, la presion intraocular desciende
con la préctica de ejercicios dindmicos (Harris y cols.,
1996), volviendo a valores de reposo después de aproxi-
madamente 30 minutos (Price y cols., 2003), por lo que
la practica de actividad fisica aerébica moderada pue-
de ser muy recomendable para pacientes con glaucoma
(Avunduk y cols., 1999).

A pesar de que la presion intraocular descienda con
la practica de ejercicios dindmicos, la perfusion ocu-
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lar aumenta con el ejercicio dindmico (Lovasik y cols.,
2003; Lovasik y cols., 2004) y el flujo sanguineo re-
tineano se incrementa (Lovasik y cols., 2004) para
compensar la reduccion del didmetro de las arterias
coroideas (Harris y cols., 1996; y Kergoat y Lovans-
ki, 1995) y de las principales ramas de la arteria of-
tdlmica (Michelson y cols., 1994) y mantener, de esta
forma, la funcién visual cuando la sangre se distribuye
principalmente a los grandes grupos musculares impli-
cados en la realizacién del ejercicio. Al igual que en
el ejercicio isométrico, el incremento de concentracién
de 6xido nitrico (NO) podria jugar un papel regulador
del flujo sanguineo a nivel de la retina y la coroides,
mientras que la presiéon parcial de CO, no parece ver-
se afectada durante la préctica de ejercicios dindmicos
(Okuno y cols., 2006).

Michelson y sus colaboradores (1994) apuntan a un
mecanismo simpatico para proteger el ojo de un incre-
mento excesivo de la presidon intraocular mediante la
vasoconstriccion de las arterias. Por otro lado, existen
estudios en los que se ha conseguido disminuir la fre-
cuencia cardiaca mediante la induccién de una presién
intraocular alta presionando el polo anterior del ojo (Ar-
nold y cols., 1991). Esto podria significar que la presion
intraocular elevada podria controlar la frecuencia cardia-
ca impidiendo al sujeto realizar un incremento de la in-
tensidad del ejercicio que podria ocasionar dafios graves
al ojo.

Segutn lo expuesto con anterioridad, la fabla 3 resu-
me los efectos de los esfuerzos isométricos y dindmicos
en el ojo.

Aunque haya bastante investigacién al respecto de
los efectos del ejercicio sobre la fisiologia del sistema
visual, todavia quedan por responder muchas pregun-
tas sobre los efectos de la practica de actividad fisica
sobre la funcién ocular. Las siguientes son algunas de
ellas:

¢ El descenso del pH producido por el ejercicio
anaerdbico, jaltera la funcién del SNC y, por lo
tanto, de la funcién visual?, ;produce fallos en la
contraccién y el control de los muisculos oculares?

¢ El incremento de la activacién simpética produci-
da por el gjercicio, ;modifica el tono, el funciona-
miento y/o la sensibilidad de los misculos oculares
y, por lo tanto, el mecanismo de acomodacion-con-
vergencia?

¢ La fatiga neural producida por el ejercicio, ;dismi-
nuye de la efectividad de la transmisién del estimu-
lo visual?, jaumenta el umbral de activacién de los
fotoreceptores?

¢ La modificacién de los niveles de glucosa en san-
gre durante el ejercicio, ;disminuye el aporte de
nutrientes al sistema visual? En este caso, es de
suponer que si el SNC se ve protegido de la re-
duccién de glucosa y oxigeno, también lo deberia
estar, por proximidad y la relevancia de sus fun-
ciones, el sistema visual; sin embargo, este punto
no esta todavia nada claro.

Consejos para la investigacion de
los efectos fisiologicos de la practica
deportiva sobre el sistema visual

Los protocolos experimentales clasicos en vision de-
portiva se pueden incluir en tres grandes grupos:

¢ Por un lado estin los estudios que ponen al suje-
to en una situacién mas o menos semejante a la
realidad deportiva (ej.: tapiz rodante), pero los es-
fuerzos casi nunca son de cardcter maximo. Hacen
falta estudios bésicos en los que se le requieran al
sujeto esfuerzos mdximos, sobre todo con esfuer-
zos anaerdbicos lacticos, muy frecuentes en los
momentos claves de la competicion y que pueden

Ejercicio isométrico Ejercicio dinamico

Presion arterial general Aumenta Aumenta

Presion intraocular Aumenta (mucho) Desciende

Flujo coroidal Aumenta Aumenta

Vasoconstriccion Si (poca) Si (mucha) N
Tabla 3

Perfusion ocular (flujo/tiempo) Aumenta Aumenta Efectos de los ejercicios isométricos y dindmicos en
distintos parametros circulatorios.
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afectar significativamente al sistema visual. Los
esfuerzos aerdbicos no suponen un estrés signifi-
cativo para el deportista, a no ser que éstos sean de
muy larga duracion.

e Otro grupo de estudios realizan pruebas antes y
después de la competiciéon. Hay que tener en cuen-
ta que una competiciéon no es igual de estresante
para el individuo que gana que para el que pierde,
ni para alguien que se estia jugando un titulo mun-
dial o una gran cantidad de dinero si lo compara-
mos con el que estd jugando un trofeo de barrio.
Sin embargo, en la mayoria de los estudios se sue-
len mezclar los sujetos ganadores y los perdedores.
Esto puede llevar a errores en los resultados y a
reducir la significatividad de los mismos.

® También existen gran cantidad de trabajos en los
que se comparan los valores de habilidades o ca-
pacidades visuales de sujetos deportistas con los de
la poblacién sedentaria. Es un error incluir en un
estudio de visién dentro del grupo de “activos” a
un deportista profesional y a uno aficionado, o in-
cluir en la misma muestra de “deportistas de élite”
a un campe6n del mundo de tiro olimpico con uno
de atletismo. Hay que tener también en cuenta que
la poblacion sedentaria puede haber hecho deporte
con anterioridad y haber desarrollado en el pasado
sus capacidades visuales hasta un nivel excepcio-
nal; este hecho alteraria las caracteristicas visuales
de la muestra de sedentarios.

Desde nuestro punto de vista, en el futuro, los pro-
tocolos experimentales deberian de tener en cuenta los
siguientes puntos:

® Los estudios deben de combinar las pruebas de labo-
ratorio objetivas (para medir capacidades visuales)
con tests mas proximos a la situacion real de juego
(para medir habilidades visuales, consideradas éstas
como la rentabilidad funcional que saca el sujeto a
sus capacidades visuales en situaciones determina-
das). Por ejemplo, un sujeto puede tener una gran
amplitud de acomodacion (capacidad visual), pero
puede requerir mucho tiempo para realizarla e inte-
grarla con la capacidad de convergencia, por lo que
la relacién acomodacién-convergencia (habilidad vi-
sual) serd muy mala. Otro ejemplo seria un sujeto
que con muy buena agudeza visual estatica (capaci-
dad visual) tuviera muy mala agudeza visual dina-
mica (habilidad visual), al no ser capaz de controlar

los precisos movimientos oculares que permitan la
fijacion del objeto en movimiento.

e Habria que tener en cuenta el tipo de esfuerzo
que se realiza en competicion para la confeccion
de los grupos de sujetos deportistas. Por ejemplo,
no se deberian incluir en un mismo grupo atletas
de resistencia y corredores de 400 metros, puesto
que los niveles de 4cido lactico a los que suelen
trabajar son completamente distintos. Otro error
seria incluir en un estudio de efectos del esfuer-
zo deportivo sobre el tiempo de reaccion visual a
deportistas de tiro con jugadores de baloncesto.
Mientras en el tiro se trabaja bajo la activacién del
sistema parasimpatico, en el baloncesto predomina
la activacidn del sistema simpatico, algo que tiene
efectos fundamentales en la respuesta frente al es-
timulo visual.

¢ Por ultimo, habria que definir los efectos del ejer-
cicio en las diferentes capacidades visuales en fun-
cion de las distintas intensidades de esfuerzo. Una
buena idea seria relacionar el nivel de 4cido lactico
alcanzado durante un esfuerzo con la eficiencia en
una capacidad, por ejemplo, el umbral de sensibili-
dad de contraste.
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La necesidad de correccion dptica puede ser un problema dentro de la practica deportiva, si no se utilizan los medios de com-

pensacion adecuados para ello.

Tanto el uso de gafas correctoras como de lentes de contacto, ha de tener unas caracteristicas determinadas para su utilizacién
en las diferentes disciplinas deportivas. Haciendo un balance de las ventajas e inconvenientes de cada uno y caracteristicas de la
actividad a realizar, determinaremos el sistema de correccién idéneo en cada caso.

Cada vez mas extendido esté el uso de sistemas de proteccién contra los diferentes tipos de traumatismos que se pueden producir
en el deporte. El uso de filtros de proteccion solar adecuados y homologados es indispensable en deportes de exterior con fuerte

radiacion solar (esqui, ndutica, etc.).

Especial relevancia tiene el uso de proteccién en los nifios por las posibles consecuencias que pueden derivarse, siendo respon-

sabilidad de educadores y entrenadores la utilizacién de los mismos.

Asimismo, la cirugia refractiva es la solucion definitiva para todos los defectos refractivos. Se puede realizar con el laser excimer
sobre la superficie corneal, o bien, implantando una lente intraocular.

Palabras clave

Neutralizacion dptica, Defecto refractivo, Protecciones oculares.

Abstract
Neutralization and ocular protection in the sport

Optical correction might be a problem if the right compensation during sport is not used.
Glasses and contact lenses must have a particular characteristics for different sports. Looking at the advantages and disadvan-

tages of every system, the best correction in any case is determined.

Protection systems for sport injuries are increasingly used; as well sun filters are necessary in outdoors sports, especially those

with high sun radiation (skiing, sealing, etc.)

Special attention needs to be given to eye protection in children, and trainers and coaches should be responsible of using such

protection.

On the other hand, Refractive Surgery is the final solution for all refractive defects. It can be performed with the Excimer laser

over the corneal surface, or implantating an intraocular lens

Key words

Optical neutralization, Refracting defect, Ocular protections.

Introduccion

En este articulo se analizan los sistemas de neutrali-
zacién Optica mas adecuados para la practica deportiva,
asi como los de proteccidn contra los traumatismos ocu-
lares que se pueden producir en las diferentes disciplinas
deportivas.

La neutralizacion optica

Definimos neutralizacion dptica la compensacion de
un defecto refractivo.

El ojo puede compararse a una cadmara fotografica y,
como tal, para que una imagen salga enfocada es necesa-
rio que dicha imagen se enfoque perfectamente sobre la

retina. En funcién de dénde se enfoque la imagen en el
ojo tendremos los diferentes defectos refractivos:

® Miopia: la imagen se forma delante de la retina.

¢ Hipermetropia: la imagen se forma detras de la re-
tina.

¢ Astigmatismo: Se forma una imagen desdoblada,
por falta de uniformidad en la superficie.

En el deporte estos defectos se compensaran en gene-
ral cuando produzcan una disminucién de la agudeza vi-
sual (AV) inferior o igual a 0,7. La correccién logicamen-
te variarad dependiendo del tipo de deporte. No necesita la
misma AV un deportista de tiro olimpico que un judoka.
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Lentes de contacto blandas.

Los sistemas de neutralizacidon son tres: lentes de
contacto, gafas y cirugia.
A continuacién vamos a hablar de cada uno de ellos.

Lentes de contacto

Existen dos tipos de lentes de contacto (LLC): Blan-
das o hidrogel y rigidas o permeables al gas.

Las LLC de hidrogel sera el sistema de compensa-
cion de mejor eleccion para la practica deportiva.

Son muchas las ventajas dpticas de la correccién con
LLC:

¢ No interfieren el campo visual.

® No alteran el tamafio de la imagen retiniana.

® Mejoran la binocularidad y la apreciacién de dis-
tancias con ello.

¢ Permiten la correccién total cuando las diferencias
de graduacion entre los dos ojos son muy elevadas
(anisometropfia).

Si a esto afiadimos la gran comodidad de uso de estas
LLC, la posibilidad del reemplazo frecuente y seguridad
contra los impactos, hacen que las Lentes de Hidrogel
sean la correccion ideal en el deporte.

Las limitaciones vendran dadas por: la limitacién ho-
raria de uso; la imposibilidad de su uso en medio acua-
tico; la intolerancia por una parte de los usuarios a las
LLC y soluciones de mantenimiento de éstas, y por el
uso limitado por parte de los nifios.

Las LLC rigidas, debido a que pueden romperse da-
fiando el ojo o perderse con movimientos bruscos, estdn
desaconsejadas en el deporte.

Pero el uso de éstas en ortoqueratologia si que pue-
de ser muy Ttil.

Lentes de contacto rigidas.

La ortoqueratologia consiste en modificar la curva-
tura corneal con el uso de LLC rigidas de geometria
inversa, compensando asi el defecto refractivo y pro-
porcionando una visién confortable al retirar las lentes
durante un periodo de tiempo limitado pero suficiente.

Gafas

Cuando no es posible la correccién con LLC, bien
porque el deportista no las tolera o por su edad, la co-
rreccion se podra realizar mediante gafas.

Las gafas convencionales, al estar sujetas a la moda,
no estan disefiadas para la practica del deporte y el uso
de ellas puede provocar lesiones importantes, aparte de
un elevado coste econémico con sus roturas.

Una gafa se compone de la montura y los cristales.
Tanto uno como los otros deben cumplir una serie de re-
quisitos, que en muchos paises estan reglamentados.

En el caso de las monturas necesitaremos:

e Ligereza.

¢ Resistencia al impacto, sudoracion y temperatura.
¢ Minima limitacién del campo visual.

¢ Estabilidad y seguridad.
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Biconvex Plano- Convex- Meniscus Plano-
convex concave concave

Biconcave

Las dos primeras cualidades nos las dan el uso de
materiales como propionatos, nylon y derivados.

El disefio ergondmico de las monturas para no limi-
tar el CV y el uso de bandas de fijacion y pads anti-
deslizantes para su estabilidad son otras caracteristicas
de estas monturas, en las que ya no se utiliza tornilleria
metalica ni existen componentes que se puedan romper y
dafiar el ojo.

Los cristales han de ser:

¢ Irrompibles.

® Ligeros.

® Resistentes al impacto.

® Puedan incorporar filtros y tratamientos Anti-vaho,
etcétera.

Estas son las caracteristicas de los cristales organi-
cos. Actualmente los mas utilizados son los POLICAR-
BONATOS, con un espesor de centro minimo de 3 mm.

Cirugia refractiva

La cirugia refractiva es el término que define los
procedimientos quirdrgicos para corregir los defectos de
refraccion.

La cirugia refractiva nos da una solucién definitiva
en la que podremos prescindir del uso de LLC y gafas.

Existen diferentes técnicas quirturgicas, desde la ci-
rugia laser (Lasik) a la implantacién de lentes intrao-
culares, que hoy en dia permiten la correccion de casi

la totalidad de los defectos refractivos sin limitacion
didptrica.

Existen dos estructuras que se deben conocer para
poder entender todos los procedimientos refractivos: la
cornea y la retina.

e La cornea, que es la superficie transparente de la
parte anterior del ojo y es la encargada junto al
cristalino de enfocar las imigenes sobre la retina.
Dicha estructura es responsable de aproximada-
mente el 80 % del poder didptrico del ojo. Es una
lente bioldgica que, junto con el cristalino, focaliza
las im4genes percibidas en la retina. Cambiando la
curvatura de la cérnea, se modifica el poder didp-
trico del ojo y ésa es la base de la cirugia refracti-
va con laser Excimer.

¢ La retina es la que convierte las imagenes que se
enfocan en la retina en impulsos nerviosos que por
medio del nervio Optico se trasmiten al cerebro,
donde seran interpretados.

Hay tres tipos de defectos de refraccion: miopia, hi-
permetropia y astigmatismo.

En la miopia el ojo tiene un exceso de potencia didp-
trica, por lo cual la imagen enfocada se forma delante de
la retina, en vez de focalizarse sobre ella, percibiendo el
paciente que la padece una imagen desenfocada si este
exceso de dioptrias no es corregido.

En la hipermetropia ocurre todo lo contrario: el ojo
tiene menos potencia didptrica de la necesaria y la ima-
gen se forma por detras de la retina.

En el astigmatismo, el ojo no tiene una forma unifor-
me, presenta mas poder didptrico en un eje que en otro,
y las imagenes se focalizan en varios puntos, por detras
o delante de la retina.

La técnica LASIK (siglas en inglés de “Ldser in situ
Keratomiletisis”) es la mas extendida en la actualidad por
su seguridad y eficacia. Consiste en la modificacion de la
forma de la cérnea (Queratomileusis: del griego, querato:
cornea, y miletsis: esculpir) mediante la aplicacion del 14-

Cirugia
LASIK
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Efecto de un impacto directo en el globo ocular.

ser Excimer en su interior. Previamente se ha levantado
una fina capa de tejido corneal que posteriormente es re-
colocada y se adhiere sin necesidad de puntos.

La correccion del defecto refractivo se realiza de esta
manera, con minimas molestias para el paciente y una
recuperacion muy rapida. La anestesia para esta técnica
quirdrgica es topica (con colirio) y no es necesario el ven-
daje ocular postoperatorio. La precisiéon y seguridad de la
técnica LASIK hacen de ella el procedimiento quirdrgico
de eleccion para la mayoria de los defectos refractivos.

Otra posibilidad de correccion consiste en introducir
una lente intraocular dentro del ojo, es decir, a modo de
ejemplo, es como colocar una lente de contacto pero dentro
del ojo. En principio, con esta intervencién -tedricamen-
te— se podria corregir cualquier grado de miopia, pero esta
indicada principalmente para los altos miopes o pacientes
cuya cornea no es adecuada para el tratamiento con laser.

La proteccion ocular

Son muchos los traumatismos oculares que se pueden
dar en el deporte, pero segin su origen los clasificare-
mos en: tipo mecanico, tipo fisico y tipo quimico.

Cada uno de ellos requerird un sistema de proteccion
especifica. Cabe destacar en este apartado la especial
importancia de la proteccion en el caso de los nifios, ya
que el sistema visual se encuentra todavia en estado de
formacién y maduracién.

Tipo mecanico

Los traumatismos de tipo mecéanico son los produci-
dos por el impacto de pelotas, herramientas (sticks, ra-
quetas, etc.), el cuerpo de otros jugadores, etc.
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Gafa Squash.

Este tipo de traumatismos son los que producen las
lesiones mas graves, que incluso pueden llegar a la pér-
dida de la vision o del ojo.

Los deportes de mas riesgo son los que combinan el
uso de herramientas y pelotas pequefias. El squash esti
considerado el deporte de mas riesgo debido a la elevada
velocidad de la pelota (hasta 50 m/seg.), su tamafio, que
encaja con la 6rbita ocular, y el espacio reducido de las
pistas.

Los sistemas de proteccion para evitar estas lesiones
es el uso de gafas y pantallas protectoras, con o sin co-
rreccién Optica. Existen deportes que ya tienen gafas de
proteccion especificas, como el Squash, Paintball, Hoc-
key, etc.

Tipo fisico
Los traumatismos de tipo fisico son los producidos

por las radiaciones nocivas del sol, Infrarrojo y Ultra-
violeta (UV).
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Ultravioleta Infrarrojo

El infrarrojo (IR) representa el 56% de la radiacion
solar. Actian por el calor que desprenden. Los dafios
son de caracter acumulativo y crénicos, en especial cata-
ratas, ya que son absorbidos por los medios transparen-
tes del ojo. La funcién pupilar y el parpadeo son nues-
tros mecanismos de defensa naturales.

De todas las radiaciones, las mas nocivas es el UV,
que representa solo el 5% de la radiacién que recibi-
mos. Especialmente la banda que va de 280 a 380 nm.
(UVA), por carecer el ojo de proteccién natural.

Producen lesiones agudas como la queratitis actinica
o ceguera de las nieves y lesiones crénicas como cata-
ras o degeneracion macular.

El riesgo se incrementa con la altura, ya que la ex-
posicién a radiacion aumenta un 12 % cada 100 m de
altitud, y con la reflexién que determinados medios tie-
nen a la luz, como la nieve (90 %) y el agua (20 %).
Todo esto indica que en deportes como el esqui y el
alpinismo es indispensable el uso de proteccién para su
préctica.

La proteccion se realiza mediante filtros de protec-
cion solar (gafas de sol). La funcién de éstos es doble:
por una parte filtran las radiaciones nocivas perjudicia-
les para el ojo, disminuyendo o elimindndolas comple-
tamente, y por otra reducen la intensidad del espectro
visible, evitando deslumbramientos y mejorando el
confort.

Es muy importante destacar que las gafas que se uti-

Categoria % transmision visible Utilizacion
0 80 a 100% Moda, interior
1 43 a 80% Moda, interior
2 18 a 43% Exterior
3 8a18% Exterior montana
4 3a8% Montafia, no conduccién

Normativa CE: Todos 100% absorcién UV e IR.

-

Cuadro 1
Clasificacion de filtros.

licen deben ser homologadas para que se nos garantice la
completa proteccion contra las radiaciones, nunca deben
ser de bazar. En el cuadro 1 se exponen la clasificacién
de los filtros y las cualidades que deben tener segin la
normativa de la CE.

Hoy en dia la oferta en gafas de sol para todo tipo
de deportes es muy amplia, tanto por variedad de filtros
como de monturas, con un grado de especializacién muy
grande.

Debemos informarnos sobre las caracteristicas de la
gafa que queramos adquirir y si se ajusta a la actividad a
realizar. El Optico-optometrista es el profesional que nos
asesorara en cada caso.

Tipo quimico

Son los producidos por el cloro y sustancias disueltas
en el agua, asi como gases y elementos en suspension
que suelen producir irritacion ocular. El grado de afec-
tacion va en funcién del elemento irritante y su grado de
toxicidad en el ojo. Este tipo de lesiones son, por gene-
ral, de dificil proteccidn.

La proteccion se realiza mediante gafas y mascaras
que impidan que estas sustancias entren en contacto con
el ojo.

Conclusiones

La practica deportiva estd sujeta a muchos riesgos,
de los cuales, una gran parte de ellos son ficilmente
evitables con una protecciéon adecuada. También una
correcta neutralizacién de los defectos oculares puede
mejorar de manera importante nuestro rendimiento de-
portivo. Por todo ello, es importante realizar revisiones
oculares y oftalmoldgicas y dejar que el dptico-optome-
trista y el oftalmélogo nos aconsejen el tipo de correc-
cion y/o proteccion adecuada en cada situacion. Asimis-
mo, en el caso de sufrir un traumatismo, siempre seré el
oftalmélogo quien valorara la gravedad y tratamiento de
la lesién. Lesiones a priori leves, pueden ir asociadas a
lesiones internas del ojo mucho méas graves que pueden
pasar desapercibidas si no se procede a la dilatacion y
observacion del fondo del ojo.

Cabe insistir, una vez mas, en la importancia en el
caso de los nifios. Padres, educadores y entrenadores
deben preocuparse, que se les realicen revisiones visua-
les periddicas y cuidar de la correcta utilizacion de los
sistemas de correccion y proteccidn prescritos para una
buena practica deportiva.
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Lentes de contacto en el deporte
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Resumen

Tras una completa evaluacién optométrica, la primera responsabilidad del especialista, es procurar al deportista amétrope (miope,
hipermétrope, astigmata...) una 6ptima calidad de visién, ya sea con gafas o, preferiblemente, con lentes de contacto, por las nume-
rosas ventajas que éstas presentan para el deportista. En los tltimos afios, especialmente, la industria de las lentes de contacto viene
experimentando una evolucion imparable, con grandes innovaciones a nivel de materiales, disefios y frecuencias de reemplazo que se
traducen en mayor calidad de vision, confort y seguridad para el usuario. Las lentes de contacto desechables (usar y tirar), suelen ser
de primera eleccién para los deportistas. En esta linea se encuentra la lente de contacto Nike Max Sight, de reciente comercializacién
en nuestro pais, y que sin duda, como ya esti sucediendo en los EUA, puede comportar una pequefia revolucion en el contexto
deportivo.

Palabras clave
Vision, deporte, Lentes de contacto, Rendimiento deportivo.

Abstract
Contact lenses for athletes

Following a complete optometric evaluation, the first responsibility of the sports vision specialist is to provide the ametropic
athlete (myopic, hyperopic, astigmatic...) with an optimal quality of vision, either with goggles or preferably with contact lenses.
We have to consider the numerous advantages that contact lenses offer to the sportsman or sportswoman, given that they not only
improve performance by visual acuity and visual skills enhancement, but also help to boost the confidence level of the athlete. In
the latest years, specially, contact lens industry has been experiencing a great evolution, with significant advances in contact lens
materials, designs, modalities and care systems, which are evidenced into better quality of vision, comfort and security for the user.
Among these, disposable contact lens (to use and to throw), are the first choice for athletes. In this line we find the Nike Max Sight

Sport Tinted Contact Lenses, which can give the athlete a competitive edge.

Key words
Sports vision, Contact lenses, Peak performance.

Introduccion

El deporte se ha convertido en un auténtico fend-
meno social a nivel mundial y se contabiliza que, en
Europa, alrededor de un 20 % de la poblacidn practica
algun tipo de deporte, lo que representa, aproximada-
mente, 85 millones de practicantes (Roncagli, 2006).
En nuestro pais, el nimero total de deportistas federa-
dos en el 2005 super6 los 3.000.000 (www.mec.es),
a los que hay que sumar las personas que practican
algun tipo de actividad deportiva sin estar vinculados
a ninguna entidad.

La visién, como uno de los principales mecanismos
de control de la accidn, resulta esencial para la adaptacion
al medio dindmico y constantemente cambiante que ca-
racteriza al deporte. En el contexto deportivo, donde los
jugadores y los objetos utilizados, a menudo se mueven
describiendo complejas y rapidas trayectorias, la impor-

tancia de la vision y la necesidad de gozar de una funciéon
visual eficiente resultan obvias. Tener una buena agudeza
visual es ideal. En el deporte es esencial, no sélo para dis-
criminar objetos pequefios como la pelota de tenis o tenis
de mesa, sino también en disciplinas, como las de equipo,
donde aunque la pelota es mayor, la agudeza visual jue-
ga un papel muy importante en habilidades tan cruciales
como el tiempo de reaccion, la anticipacién (para poder
dar respuestas rapidas), o la percepcion de las distancias.

Geraint Griffiths, de la Sports Vision Association del
Reino Unido (Griffiths, 2003), realizé un exhaustivo es-
tudio del que concluydé que 9 millones de personas en su
pais podrian mejorar su rendimiento deportivo hasta un
25 %, simplemente por el hecho de utilizar lentes de con-
tacto. Segun el autor, el hecho de ver borroso no sélo re-
duce la habilidad de discriminar, por ejemplo, una pelota
de tenis, y definir sus detalles, sino que puede afectar al
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equilibrio entre el ojo dominante y el no dominante, con-
llevando problemas de percepcion de distancias.

Asi pues, una buena agudeza visual es la base para
que exista un buen desarrollo de la mayoria de habilida-
des visuales relacionadas con la préctica deportiva. Aun-
que en algunos ambitos se sostiene que la vision de los
deportistas, especialmente los de elite, suele ser superior
a la de la poblacion sedentaria, un estudio de Becker-
man y Hitzeman (2001), informa de que la incidencia de
errores refractivos (miopia, hipermetropia, astigmatis-
mo...) resulta bastante similar en ambos grupos. Ya en
1992 se observo que el 30 % de los deportistas que com-
pitieron en los JJOO tenian un problema refractivo y no
alcanzaban una agudeza visual normal (Roncagli, 1992).
Mais recientemente, y en el caso concreto del continen-
te europeo, este mismo autor (Roncagli, 2006) cita un
estudio en el que, tras revisar 300 deportistas adolescen-
tes, se concluye que el 73 % suele practicar deporte sin
utilizar la correccién Optica necesaria.

La bibliografia especializada constata que una co-
rreccion visual dptima puede mejorar el rendimiento de-
portivo (Griffiths 2003, Spinell, 1993).

A este respecto, Roncagli (2006) afirma que un mio-
pe de 3 o mas dioptrias resulta un 20 % mas lento cuan-
do no utiliza su correccién dado que el tiempo de reac-
cion queda seriamente afectado.

Existen diversas formas de compensar los problemas
refractivos (gafas, lentes de contacto y cirugia refracti-
va). Aunque las gafas ofrecen una estabilidad de vision
muy adecuada para deportes de precision como el tiro
olimpico resulta obvio que no son una opcioén practica
en modalidades mas dindmicas. Por otro lado, la cirugia
refractiva, y especialmente la técnica Lasik, conlleva, en
el caso de los deportistas, una serie de desventajas como
la disminucién de sensibilidad al contraste o el riesgo
de dislocacion de la lamela corneal a causa de un gol-
pe o roce (Schwartz y Zagelbaum, 2000). Por ello, las
lentes de contacto se consideran el mejor sistema Opti-
co compensador para el deporte, dado que presentan un
gran nimero de ventajas como proporcionar una imagen
retiniana més similar a la del emétrope, minimizar abe-
rraciones, evitar reflejos, apenas interferir en el campo
periférico, permitir mayor libertad de movimiento y po-
tenciar la seguridad y confianza en si mismos de algunos
deportistas (Schnider y cols., 1993). Otras caracteristicas
positivas de las lentes de contacto frente a las gafas son
que no se empafian, ni se cubren de lluvia, nieve, sudor
o polvo, no resbalan por la nariz, y permiten llevar en-
cima gafas de proteccién ocular. Opticamente, ademas,

son el sistema de neutralizacién mas recomendable para
algunas condiciones como alta miopia, astigmatismo
corneal irregular y queratocono.

Es importante notar que uno de los errores mas co-
munes de la poblacion en general y los deportistas en par-
ticular es la creencia de que si el usuario tiene un acciden-
te mientras lleva las lentes de contacto, estas contribuyen a
aumentar el trauma ocular. Nada mas lejos de la realidad.
El ojo estid firmemente protegido por la ceja, el pdmu-
lo, y la nariz. La mayoria de los golpes dirigidos al ojo,
afectan més a estas estructuras que al globo ocular en si.
Esas son defensas naturales del ojo. Cuando se llevan las
lentes de contacto, esas defensas siguen presentes. En los
pasados afios se han realizado estudios al respecto, cuyos
resultados muestran que no existe evidencia alguna que
apoye que las lentes de contacto aumentan los riesgos de
trauma ocular. De hecho, existe bibliografia que confirma
que en muchos casos, las lentes de contacto, ofrecen un
cierto grado de proteccién, delimitada por la naturaleza
del trauma sufrido. Las lentes de contacto han protegido
a los ojos de objetos como sticks de hockey, pelotas de
squash, puiietazos o inclemencias del tiempo como viento
o frio (Cullen, 1992; Kolstad y cols., 1969; Socks 1983).
Asimismo, autores como Quevedo, Cardona, Solé y cols.
(2001) defienden que las lentes de contacto también ofre-
cen proteccién ante agentes irritantes como el cloro de las
piscinas.

Repaso historico y situacion actual

En general, hay un total acuerdo en afirmar que la apa-
ricién de las lentes de contacto ha permitido que muchas
personas con problemas visuales pudieran tener acceso a
la practica deportiva (Gregg, 1987; Loran y MacEwen,
1995). Los primeros antecedentes se remontan a los afios
30 cuando empezaron a prescribirse lentes de contacto es-
clerales para el deporte. Aquellas lentes presentaban una
gran ventaja porque eran grandes y quedaban sujetas por
los parpados, con lo cual se minimizaba el desplazamien-
to y la caida. Sin embargo, existia un grave inconveniente
porque eran generalmente poco confortables y requerian
de la constante instilacién de solucion salina, lo cual res-
tringia notablemente las horas de uso. Dos décadas des-
pués, la utilizacién de neutralizacién Optica en la précti-
ca del deporte cambi radicalmente con la llegada de las
lentes de contacto rigidas corneales. Los problemas de
las gafas fueron eliminados y el tiempo de uso y confort
fue significativamente en aumento. Sin embargo, también
existian problemas: Se desplazaban o cafan facilmente du-
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rante los movimientos oculares rapidos como, por ejem-
plo, los que se realizan en los deportes de equipo. Otro
problema mds importante eran las abrasiones corneales en
deportistas que abusaban del tiempo de uso o no seguian
escrupulosamente las indicaciones de utilizacion del espe-
cialista. También era comun ver ojos irritados por la in-
troduccién de un cuerpo extrafio bajo la lente de contacto
rigida. Las técnicas de adaptacion de lentes de contacto
rigidas fueron mejoradas de forma muy importante entre
los afios 60 y 70 asi como la calidad del material y su
disefio. Al principio de los afios 70, las lentes de contacto
de hidrogel (popularmente conocidas como blandas) em-
pezaron a adaptarse, y muy pronto se constatd que eran
la mejor solucion para la mayoria de los deportistas. Las
lentes de contacto de hidrogel eliminaron muchas de las
dificultades de las lentes esclerales y corneales rigidas.
Los problemas de desplazamiento, pérdida, deslumbra-
miento y cuerpos extrafios bajo la lentilla fueron solventa-
dos en gran medida. También el tiempo de adaptacién se
vio reducido considerablemente, asi como la posibilidad
de abrasion corneal. Para un atleta, fue posible llevar las
lentes de contacto Unicamente durante los entrenos y en
el partido, sin requerir utilizar las lentillas de forma mas
continua para mantener la adaptacion.

Desde entonces, y especialmente en los ultimos afios,
la industria de las lentes de contacto viene experimentan-
do una evolucién imparable, con grandes innovaciones a
nivel de materiales, disefios y frecuencias de reemplazo
(diario, semanal, mensual...) que se traducen en mayor
calidad de vision, confort y seguridad para el usuario. Las
lentes de contacto desechables (de usar y tirar), permiten
a los deportistas llevar siempre lentes nuevas y limpias, lo
cual potencia significativamente su agudeza visual y sen-
sibilidad al contraste, al tiempo que minimiza el riesgo
de complicaciones oculares. Ademas, la constante am-
pliacion de pardmetros, disefios y potencias tanto esféri-
cas como astigmaticas, y su comercializacién a precios
totalmente populares las hacen adecuadas para la mayor
parte de usuarios. Actualmente podemos encontrar lentes
de contacto para neutralizar miopias, hipermetropias, as-
tigmatismo, presbicia (vista cansada), para nifios, perso-
nas con problemas derivados del sindrome de ojo seco y
oxigenacion corneal insuficiente, etc. Incluso existen las
denominadas “asféricas” que corrigen las aberraciones de
los ojos para conseguir que el usuario llegue a la “hipera-
gudeza” o vista de 4guila.

Por todo ello, y porque ofrecen creciente comodidad
en su cuidado y mantenimiento son, en la actualidad, la
primera eleccién de los deportistas (Cardall, 2006).

Particularidades o consideraciones
de las lentes de contacto para las
diversas disciplinas deportivas
Ambientes extremos

Ademaés del ambiente interno del ojo (quimica la-
grimal, posicion del parpado, frecuencia de parpadeo,
movimientos oculares y corporales rapidos, y fijaciones
que pueden conllevar que la lente se seque) que es com-
petencia de los especialistas, se debe reflexionar sobre
el externo (humedad, frio, viento, polvo, exposicién a
la radiacién ultravioleta). En referencia a la humedad,
debemos tener en cuenta que si existe una sequedad am-
biental importante, como suele ser el caso de los depor-
tes de montafia y de invierno, algunas lentes de contacto
pueden secarse y distorsionarse. Por afadidura, la velo-
cidad con que se esquia, el frio y el viento, puede con-
tribuir a la incomodidad que experimentara el deportista
en esa situacion. Para aliviar las molestias, resulta eficaz
utilizar las denominadas lagrimas artificiales, pero, sin
duda, lo mas apropiado es informar al contactélogo del
uso que haremos de la lente y explicarle nuestros sinto-
mas para que pueda elegir la lente de contacto dptima.

También la elevada exposicion al ultravioleta (UV) a
causa de la atmdsfera mas delgada es una caracteristica
de las disciplinas de montafia, como también lo es en de-
portes como el surf, la vela o el tenis. Por ello es abso-
lutamente necesario llevar protecciéon ocular a los rayos
UV. Esto puede conseguirse mediante lentes de contacto
que absorben los UV y ofrecen una barrera a los devas-
tadores efectos que el deterioro de la capa de ozono oca-
siona a nivel ocular. Para evitar el riesgo de queratitis
de exposicion, también se recomienda llevar gafas de sol
apropiadas, ya que por ejemplo, algunas lentes de con-
tacto no cubren totalmente la cérnea o la esclera.

Dentro de los ambientes acuaticos, siempre se ha pen-
sado que no es aconsejable el uso de lentes de contacto. La
principal preocupacion radica en que la lente de contacto
se desprenda del ojo y se pierda. Por sorprendente que pa-
rezca, numerosos estudios han demostrado bajos porcenta-
jes de pérdida (Diefenbach y cols., 1986; Solomon, 1977).
Segun los especialistas (Efron, 1995), este riesgo puede
ser minimizado si cuando el deportista se zambulle tiene la
precaucion de cerrar los ojos al impacto con el agua. Para
reducir los riesgos para la salud ocular también se aconse-
ja retirar el exceso de agua de los ojos antes de abrirlos al
salir de ella, y enjuagarlos con solucién salina (suero fi-
sioldgico) o 1agrima artificial. Asimismo, es recomendable
esperar un minimo de 20 minutos antes de quitarse la lente
de contacto, y desinfectarla de forma inmediata (IACLE,
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1998). Afortunadamente, en la actualidad, todos los na-
dadores utilizan gafas acuéticas disefladas especificamente
para la practica de este deporte. Con el paso del tiempo
y el aumento de la tecnologia se ha conseguido que este
tipo de gafas se ajuste correctamente, y se elimine la entra-
da de agua. Esta constituye una de las mejores estrategias
para el uso seguro de las lentes de contacto en ambientes
acuaticos. En el caso de los deportes practicados en recin-
tos cerrados con iluminacion artificial, como el patinaje,
el squash o el baloncesto, el ambiente es mucho méas con-
trolado pero también suele ocasionar la desecacion de la
lentilla. Por ello, de nuevo recordamos la conveniencia de
utilizar lagrima artificial para mantener la lente bien hu-
mectada, evitando la distorsion visual.

Caracteristicas del deporte

Los deportes dindmicos conllevan, en general, nu-
merosos movimientos oculares y corporales, cambios de
ritmo y direccién, y a menudo también golpes y empujo-
nes que pueden comprometer la estabilidad de una lente
de contacto.

El efecto de la pérdida o desplazamiento de una lente
de contacto durante la practica deportiva no tiene por qué
representar un grave problema, aunque todo depende de la
magnitud de su ametropia y, obviamente, del rol y la posi-
cioén que ocupe el jugador. Generalmente, para minimizar
riesgos, los especialistas optan por adaptar lentes de con-
tacto blandas de didmetros grandes, dado que resultan mas
estables. Una consideracion importante, que entra dentro
de 1a 16gica del sentido comiin, es utilizar las nuevas lentes
en los entrenamientos de forma previa, evitando estrenarlas
el dia de la competicion. En cualquier caso, y como hemos
comentado, es de vital importancia informar al contacté-
logo de las caracteristicas técnicas, asi como del entorno
donde se desarrolla la modalidad deportiva practicada.

Nike Maxsight:
las primeras lentes de contacto
especificas para el deporte

Dentro de la evolucién que comentibamos en un
parrafo anterior, y particularmente en el contexto de-
portivo, debemos destacar los esfuerzos que se han ido
haciendo por conseguir una lente de contacto que pudie-
ra satisfacer plenamente las necesidades visuales de los
deportistas. En esta linea, la lente de contacto Nike Max-
Sight, de reciente aparicién en nuestro pais es el resul-
tado de siete afios de investigacién y de la colaboracién

entre dos empresas lideres en sus respectivos campos:
Bausch and Lomb y Nike.

Estas lentes de contacto se fabrican con dos posibles
tintes (dmbar y gris-verdoso) que evitan el deslumbra-
miento. La dptica denominada “Light Architecture”
filtra de forma selectiva longitudes de onda concretas
para mejorar los contrastes y reducir la incomodidad y
el cansancio asociados al deslumbramiento tan comin
en deportes practicados al aire libre. Esto es importante
porque, sin duda, destacar un elemento de crucial interés
en el deporte como es la pelota ayuda a potenciar el ren-
dimiento deportivo. Ademas, elimina mas del 95 % de
los rayos UVA y UVB. Esta caracteristica resulta suma-
mente interesante si consideramos los efectos nocivos de
la radiacién ultravioleta, potenciados por la disminucién
de la capa de ozono, que en los proximos afios, se calcu-
la que causara que alrededor del 33 % de la poblacion de
entre 45 y 65 afios desarrolle cataratas tempranas (Kar-
pecki, 2006). Por dltimo, también se han fabricado para
eliminar més del 90 % de la luz azul, muy relacionada
con la fatiga visual (Reichow 2005).

Tinte ambar: arriba sin y abajo con lente de contacto
Nike Maxsight.
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WITHOUT NIKE MAXSIGHT

WITH NIKE MAXSIGHT*

Tinte gris-verdoso: arriba sin y abajo con lente de contacto
Nike Maxsight.

El tinte &mbar esta recomendado para deportes don-
de se hace imprescindible controlar un objetivo (balén,
pelota...) que se mueve a gran velocidad en entornos de
luminosidad variable, como es el caso del fitbol, el vo-
ley playa y el tenis.

Por su parte, el tinte gris-verdoso, resulta 6ptimo
para realizar actividades en ambientes soleados y que re-
quieren una buena percepcion de los contrastes, como es
el caso del golf.

Para terminar, sencillamente planteamos la siguiente
reflexién: en la actualidad, cuando el mundo del depor-
te mueve tanto dinero (segunda industria mundial) y se
compran accesorios que en muchas ocasiones son mas
un simbolo de que “se estd a la moda” que algo verda-
deramente util y necesario, hemos querido recordar la
importancia de una herramienta que a pesar de su peque-
fio tamafio (entre 10 y 15 mm) resulta verdaderamente
indispensable para el rendimiento de un deportista amé-
trope: la lente de contacto.
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Resumen

La practica de los diferentes deportes requiere, en su perfeccionamiento, la disposicion y mejora de determinadas habilidades
visuales. Estas habilidades visuales adquiridas y desarrolladas interactuaran en el comportamiento visual global del ser humano ob-
teniendo como resultado individuos mejor posicionados para una practica deportiva mds exitosa. Por el contrario, ciertos estados de
nuestro sistema visual, que presentan restricciones en sus habilidades visuales, se veran claramente afectados para un éptimo desarro-
1lo de una préctica deportiva determinada. ;Podremos mejorar dichas habilidades en beneficio de un mayor rendimiento deportivo?

Palabras clave
Entrenamiento Visual, Rendimiento Deportivo, Terapia Optométrica, Habilidades Visuales.

Abstract

The practice of the different sports requires, in his development, the disposition and improves of certain visual skills. These
acquired and developed visual skills will interact in the global visual behavior of the human, obtaining sportsman better positioned
for a more successful sport practice. On the contrary, some states of our visual system, that have restrictions in their visual skills,
will be clearly affected for an optimal development of a determined sport practice. Will we be able to improve these skills in benefit

of a greater sport yield?

Key words

Visual Training, Sport Productiveness, Optometric Therapy, Visual Skills.

Introduccion

La Vision Deportiva es una especialidad dentro de
la Optometria que es relativamente joven pero que esta
teniendo un considerable desarrollo en paises donde la
vision recibe una mayor atencién. Esta disciplina care-
ce en Espafia de unos fundamentos histdricos, ya que
todavia no hemos alcanzado en nuestro pais una alta
cobertura de cuidados optométricos, pero estamos en
ello.

Tenemos constancia que Abel (1924) escribi6 el ar-
ticulo “Los ojos y el béisbol”, en el cual ya se plan-
teaba el papel del sistema visual en el entorno atlético.
En 1925, algunos investigadores se convencieron de la
gran importancia que tiene el sistema visual para ser un
jugador de élite en el béisbol. Asi, el articulo “Pruebas
de Vision, Oido, Cerebro y Misculos a Babe Ruth” Fu-
llerton (1925), manifesta que Ruth, el mas famoso juga-
dor profesional de béisbol de la historia, tenia una visiéon

un 12 % mejor que una persona normal. Estas pruebas
fueron desarrolladas en el Laboratorio de Investigacion
del Departamento de Psicologia de la Universidad de
Columbia por Albert Johanson y Joseph Holmes. El ar-
ticulo concluia afirmando que el secreto de Ruth para
acertar en el golpe era que sus ojos, oidos, cerebro y
musculos funcionaban méis rapidamente que los de una
persona media. Con lo cual llegamos al primer intento
conocido de comercializar las técnicas optométricas en
el campo del deporte, ya que con las pruebas de Johan-
son y Holmes, los descubridores de jugadores de béisbol
podian clasificar a éstos en buenos, malos y mediocres.

En los afios 50-60 el interés sobre la Visién Deporti-
va empieza a crecer por parte de los optometristas y de
algunos entrenadores. De esta manera algunos equipos
deportivos disfrutan de controles optométricos en los
que se evaliian y compensan las alteraciones visuales ha-
lladas.
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Pero el auge de esta disciplina optométrica serd en
la década de los 70 con la publicacién de numerosas
investigaciones en este campo que confirman una cla-
ra influencia de la visién sobre el rendimiento deporti-
vo. En 1978 se crea la A.O.A. Sports Vision Section
(S.V.S). A partir de este punto se evidencia la utiliza-
cién y aceptacion de la Vision Deportiva con la inclu-
sién de servicios de control visual en los Campeonatos
Nacionales Deportivos de 1979 a 1985 y el Campeo-
nato Olimpico de USA de 1986. En 1987 se publica la
Guia para el Cuidado y Control de los Atletas (Coffee
y Reichow1987); se desarrolla el Pacific Sports Visual
Performance Profile (PSVPP) con la cual se obtiene una
guia para la evaluaciéon de los atletas de élite.

El protocolo creado por el PSVPP es el que ha teni-
do mayor éxito, ya que hasta la fecha es el que se utiliza
con mayor frecuencia. La empresa Bausch & Lomb uti-
liza dicho protocolo en los Vision Centers que ha dis-
puesto en acontecimientos deportivos de interés mundial
como son las Olimpiadas de Albertville 1992, Barcelona
1992 y Lillehammer 1994.

Mientras tanto, en Europa, concretamente en Italia,
nace la Academia Europea de la Visién Deportiva, con
sede en Roma, el 13 de septiembre de 1988.

El 15 de Abril de 1989 se inaugura en Cervia (Ita-
lia) el primer Centro Operativo de Visién Deportiva en
Europa asociado al PSVPP. Centro al que siguen los de
Imola, Milan y Vérese.

En el afio 1991 se incorpora un Centro de Vision De-
portiva en el Special Olympics que se celebr6 en Min-
neapolis-St Paul.

Y llegamos a los tltimos eventos deportivos que han
disfrutado de una evaluacién optométrica Albertville
(Juegos Olimpicos de invierno, 1992), Barcelona (XXV
Juegos Olimpicos de Verano, 1992), Lillehammer (Jue-
gos Olimpicos de invierno, 1994).

Planteamiento general

Como resumen de las investigaciones que hemos
destacado podemos considerar dos preguntas béasicas en
el campo de la Vision Deportiva:

(Podemos mejorar las habilidades visuales de los
atletas?, y si podemos mejorar las habilidades visuales,
(mejoraran los resultados deportivos?

Sobre estas dos preguntas, con la bibliografia de que
disponemos, no se han encontrado respuestas concretas;
sin embargo, aparecen trabajos que comparan las ha-
bilidades visuales de los no-deportistas frente a los de-

portistas; protocolos para testar y evaluar las distintas
habilidades visuales necesarias para un alto rendimiento
deportivo.

Asi pues, nuestra intencion al desarrollar este estudio
sera el poder responder a estas dos preguntas iniciales.

Cuando a mediados de 1993 nos planteamos el tema
de nuestro estudio sobre la Visién en el Hockey sobre
patines surge el handicap de que en nuestro pais esta
disciplina era y sigue siendo una gran desconocida, mo-
tivo por el cual s6lo conseguimos localizar un articulo
de Lluisa Quevedo y Joan Solé (1991) en el que se anali-
za la vision del jugador de baloncesto.

Dicho desconocimiento sobre el tema que nos ocupa
nos llevo a desarrollar un Protocolo de Examen Visual
con las unicas herramientas que por aquel entonces dis-
poniamos, que son las que utilizamos en nuestra prac-
tica diaria. Como paso previo a este Protocolo contac-
tamos con un club de hockey sobre patines (Club Llista
Blava) de la ciudad de Lleida. Dicho club tiene diver-
sas categorias de jugadores, como: benjamines, alevi-
nes, infantiles, juveniles, juniors y seniors, todos ellos
compiten en la actualidad en diversas Ligas, siendo el
equipo Senior el que milita en la Liga mas importante
en Espafia.

En enero de 1994 iniciamos la puesta en préctica de
nuestro estudio controlando en tres jornadas consecuti-
vas a la totalidad de los jugadores que disponia el Club
Llista Blava, concretamente 64 deportistas. Los resulta-
dos que pudimos extraer de nuestro Protocolo seran ana-
lizados més adelante.

Contemporineamente aparecen en Espafia dos articu-
los relacionados con la Vision Deportiva (Fernadndez y
Fernandez, 1994; Quevedo y Solé, 1994), asi como un
monografico en el que se desarrollan varios protocolos
e instrumental necesario para el anilisis de la visién de-
portiva.

Rendimiento visual
versus deportivo

Respecto a este tema destacariamos los siguientes as-
pectos:

® Movimientos Oculares. Segin el estudio realizado
el 61 % de los testados no disponen de un sistema
visuo-motor eficaz.

¢ Agudeza Visual Dindmica. A primera vista destaca
el hecho, ya constatado por otros autores (Fernan-
dez, Fernandez, 1994), de que la AVD aumenta
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Categorias 99 rpom 84 rpm 64 rpm 48 rpm

Seniors

Juniors

Juveniles

Infantiles

Alevines
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Benjamines

-

Tabla 1
Resultados de la AVD por tramos de categorias.

con el desarrollo de actividades deportivas de ma-
yor nivel. (Tabla 1)

® Predominios y relacién Ojo-Mano. Tema contro-
vertido y de dificil analisis ya que existen grandes
influencias en el periodo de aprendizaje de las téc-
nicas para dominar el stick.

Estos tres aspectos que hemos destacado se deducen
del resultado del protocolo realizado por los mismos au-
tores de este estudio a principios de este afio y coinciden
con los de Plou (1991). (Tabla 2)

Asimismo, del estudio de la bibliografia existente y de
la observacion del juego en si, deducimos la gran impor-
tancia de elevar el rendimiento de la visién periférica.

cPodremos mejorar las habilidades
visuales de los atletas?

Se plantea la necesidad de que los jugadores prac-
tiquen ejercicios destinados a mejorar sus seguimientos
oculares para eliminar las anomalias manifiestas, asi
como obtener el maximo rendimiento de la visién pe-
riférica de los jugadores y mejorar la coordinacién ojo-
CUerpo.

Con estas premisas desarrollamos una bateria de
ejercicios dividida en dos grandes fases, con la cual
iniciamos en septiembre de 1994 el Entrenamiento Vi-
sual con los jugadores seniors del Club Llista Blava,
gracias a una mayor uniformidad de sus capacidades y
habilidades visuales (temporada 1994-95. Equipo se-
nior)

FASE 1 (Dos sesiones semanales)
e Pelota de Marsden.
e Pelota de Marsden con balancin.

¢ Pelota de Marsden siguiéndola con el dedo.

¢ Alineamientos a los 30 nimeros.

¢ Alineamientos a los 30 nimeros sin balancin.

¢ Alineamientos a los 30 nimeros con balancin.

¢ Tooties.

¢ Tooties sin prismas verticales.

¢ Tooties con prismas verticales.

¢ Cordoén de Brock a 3 m.

¢ Hart de lejos modificado para entrenar sacadicos.
¢ Disco para rotaciones para entrenar AVD.

En esta primera fase vamos a entrenar coordinacién
oculo-manual, A.V.D., movimientos oculares tanto fi-
nos como gruesos y equilibrio oculo-motor.

FASE 2 (Dos sesiones semanales)

¢ Taquitoscopio para estimular vision central.

¢ Taquitoscopio para estimular visién central con ba-
lancin.

¢ Taquitoscopio para estimular vision periférica.

¢ Taquitoscopio para estimular visién periférica con
balancin.

¢ Fijacion en pulgar moviendo la cabeza.

e Wayne Peripheral Awareness (PAT).

En esta segunda fase vamos a entrenar tanto la vi-
sién central como la visién periférica en condiciones
estaticas y también en dinamicas, con lo que obtendre-
mos una implicacién de un alto nivel de rendimiento
visuo-motor.

Consideraciones sobre el Método

En este apartado queremos comparar los datos ob-
tenidos con nuestro equipo con las normas publicadas
por el PSVPP (Coffee y Reichow, 1987) para, de este
modo, ratificar la metodologia empleada en este estudio.
(Tabla 3)

Podemos apreciar cierta falta de consonancia que,
aunque no extremadamente llamativa, si es interesante
comentarla, ya que existen ciertas diferencias entre el
instrumental utilizado por nosotros y el del PSVPP.

Respecto al taquitoscopio, nosotros presentamos dos
lineas con cuatro digitos en cada una, lo cual presenta
una dificultad afiadida a la menor velocidad de exposi-
cion.

Nuestro rotador fue construido por nosotros mismos,
por lo que no tiene la regulacion de velocidad tan so-
fisticada; posiblemente por esto la media de velocidad
obtenida es més inexacta.
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AV.S A.V.D M.O. C.V. ST. AC. C.O.M. TR. V.
Automovilismo 5 5 5 5 5 2 4 5 5
Baloncesto 3 3 4 5 5 3 5 5 5
Balonmano 3 5 4 5 5 3 5 5 5
Béisbol (lanzar) 4 5 5 5 5 5 5 5 5
Béisbol (recibir) 3 2 3 5 3 3 4 1 5
Billar 2 1 4 3 5 2 5 1 5
Boxeo 2 2 5 5 S 3 5 5 4
Carrera 1 1 2 4 1 1 1 3 4
Equitacion 4 5 3 5 5 3 5 5 5
Esqui 5 5 5 5 5 3 5 5 5
Frontén 4 5 5 5 5 4 4 5 5
Fuatbol 4 5 5 5 5 3 5 5 5
Gimnasia 1 3 3 5 5 3 5 5 5
Golf 3 1 4 5 5 3 5 1 5
Hockey 4 5 5 5 5 5 5 5 3
Lucha 2 1 1 3 2 1 3 5 4
Natacion 1 1 1 4 1 1 1 3 4
Nautica 2 1 3 4 3 2 5 1 4
Ping-Pong 4 5 5 5 5 5 5 5 5
Salto de altura 1 & 3 3 4 8 4 4 4
Salto de pértiga 1 3 3 4 5 3 5 4 5
Tenis 4 5 5 5 5 5 5 5 5
Tiro al blanco 4 1 3 5 2 3 5 1 2
Voleibol 3 4 5 5 4 4 5 4 5
Puntuacion:

1: poco importante; 5: muy importante.

A.V.S.: Agudeza visual estética; A.V.D.: Agudeza visual dinamica; M.O.: Motilidad ocular; C.V.: Campo visual; ST.: Estereopsis; AC.: Acomodaciéon;

C.0.M.: Coordinaciéon ojo-mano; T.R.: Tiempo de reaccién; V.: Visualizacion.

PN

Tabla 2

Importancia de las habilidades visuales segtn los diferentes deportes (Plou, 1991).

Test Norma PSVPP Nuestro estudio
AV.D 45,2 + 13,3 rpm 67,3 rpm
T Kirshner Rotator Vel. 105 rpm y < A.V. 20/40 Rotation Trainer Vel.99,84,64,48 rpm. A.V. 20/50
. ) 50,1+ 10,08 (65 %) 56,8 (50,71%)
Taquitoscopio

5-7 digjtos por 12 presentaciones. Velocidad 1/10 sec.

8 digitos por 14 presentaciones. Velocidad 1/25 sec.

Reconocimiento

eriferia 0,378 +0,133 0,374
\SVPAT A 50 cm A 50 cm
-
Tabla 3

Diferencias observadas en 3 pruebas.
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Resultados
Ejercicios no-cuantificables

Pelota de Marsden

En las primeras sesiones de trabajo se comprobd que
la gran mayoria de los jugadores presentaban saltos, mo-
vimientos de cabeza y de cuerpo en el seguimiento de la
pelota.

A medida que avanzaban las sesiones fueron mejo-
rando a un buen ritmo, excepto dos jugadores, desapare-
ciendo los movimientos de cabeza y cuerpo a las pocas
sesiones y posteriormente los saltos. Practicamente todos
los jugadores pudieron mantener un seguimiento conti-
nuo, suave y preciso de la pelota durante 4 minutos.

Respecto a los 2 jugadores que tenian un nivel mas
bajo que el resto, mejoraron su nivel de ejecucién pero
sin llegar al nivel minimo requerido por nosotros.

Tooties

Este ejercicio lo realizaron principalmente los por-
teros del equipo, que manifestaron una buena capaci-
dad en el reconocimiento de los nimeros impresos en el
Tooties.

Cordon de Brock

Esta prueba se realiz6 para complementar las dos an-
teriores; no encontrando después de varias sesiones pro-
blemas de una baja visién binocular, a excepcion de uno
de los porteros, el cual en posteriores sesiones mejoro,
pero sin llegar a un nivel 6ptimo de visién binocular.

Hart de lejos modificado
No se realiz6 por falta de tiempo de trabajo con los
deportistas.

Ejercicios cuantificables

Alineamientos a los 30 nimeros

Con los datos obtenidos podemos afirmar que el
66,7 % de los jugadores han mejorado su reaccién ojo-
mano, siendo la mejoria media de un 13 %.

Del grupo de jugadores que mejoran podemos des-
tacar que el 50 % mejoran més de un 20 %, el 37,5%
mejoran entre un 16 % a un 20 % y el 12,5 % lo hacen
entre un 10 % y un 15 %.

Taquitoscopio
Mejoran sus resultados un 90 %, mientras que el
10 % restante permanece estable. Cuantificamos la me-

joria media en un 20 %. El grupo que mejora su rendi-
miento se desglosa de la siguiente forma:

® Mejoria >40% el 11,1 %.

® Mejoria 31 % a 40 % el 33,3 %.
® Mejoria 21 % a30% el 11,1 %.
® Mejoria 10% a 20 % el 44,4 %.

Como se puede observar, los resultados se refieren
a un nimero menor de jugadores, pues dos de ellos
no pudieron asistir a un nimero suficiente de sesio-
nes de entrenamiento, por lo que sus datos no fueron
analizados.

Dado que en la realizacién de las sesiones algunos
jugadores manifestaron dificultad en transcribir las ima-
genes presentadas a la hoja respuesta, se desarrollaron
varias sesiones en las que las respuestas debian ser ora-
les, no hallidndose ninguna diferencia significativa entre
los datos obtenidos de una u otra forma.

Wayne Peripheral Awareness (P.A.T.)

Del desarrollo de este entrenamiento se extrae que
el 75 % de los jugadores reduce su tiempo de respuesta
visual, mientras que el 25 % restante se mantiene esta-
ble. Siendo la mejoria media de un 13,8 %

El grupo que mejoran sus resultados lo dividire-
mos en:

® Mejorfa >20% el 44,4 %.
® Mejoria 16 % a20% el 11,1 %.
® Mejoria 10% a 15 % el 44,4 %.

Conclusiones

Nuestra intencion al realizar este estudio era contes-
tar a las siguientes preguntas, tal y como anotabamos al
principio de este estudio:

¢Podemos mejorar las habilidades visuales
de los atletas?

Podemos concluir que estas habilidades son entre-
nables y mejorables en un alto porcentaje, obteniendo
resultados satisfactorios en un espacio de tiempo no ex-
cesivamente largo. Analizaremos el grupo de dos juga-
dores que, seglin nuestro estudio, no presenta mejoria:

¢ Jugador (1): Defensa, presenta desde el primer dia
un muy alto nivel de habilidades visuales siendo
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éste muy superior al del resto de sus compaiieros
de equipo, tanto visual como deportivamente. Esto
puede explicar su no mejoria.

¢ Jugador (2): Defensa, tanto su nivel visual como
deportivo lo situamos en un nivel medio-bajo. Es
el jugador més joven del equipo y su frecuencia
de entreno es menor que la de sus compaferos. La
implicacién y actitud en nuestros entrenos era infe-
rior a la del resto del grupo

También queremos destacar 2 jugadores cuyas

mejoras son ligeramente inferiores a la media del
equipo:

¢ Jugador (3): Delantero, de nivel visual alto desde
el primer dia.

¢ Jugador (4): Portero, nivel visual bajo con habili-
dades visuales discretas. Hipermétrope medio sin
correccién ni habitual ni en la practica deportiva.
Este jugador es el que presenta una baja visién bin-
ocular, ademas de un descenso importante de su
rendimiento deportivo en los segundos periodos de
partido.

Si podemos mejorar las habilidades visuales,
é¢mejoraran los resultados deportivos?

Al acabar la temporada, el equipo senior del Llista
Blava era lider en solitario de su categoria, siendo el
equipo que presentd la mejor relacién goles a favor-en
contra, asi como el menos goleado.

Si la mejora de las habilidades visuales implica una
mejora directa de los resultados deportivos debera poder
ser analizado con mayor rigor.

Pero quien mejor podra valorar estos resultados debe
ser el preparador profesional, el cual debe ver en el En-
trenamiento de la Visién Deportiva una herramienta mas
para conseguir éxitos en el deporte.
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Resumen

El entrenamiento visual (EV) se basa en la realizacién de una serie de baterias de ejercicios protocolizados que necesariamente
deben cumplir ciertas caracteristicas: estar disefiados en base a los resultados hallados en el examen optométrico, seguir un orden
evolutivo adecuado a las capacidades del paciente y componerse de ejercicios especificos para la funcién que se quiere mejorar.

Los ejercicios realizados inciden directamente sobre la via retino-cortical, la via retino-subcortical y los misculos extrinsecos e
intrinsecos del ojo, mejorando la funcién de dichos sistemas gracias a la plasticidad cerebral.

Conocer dénde, por qué y cudndo podemos hacer EV nos ayudara a comprender mejor las reglas que sustentan el EV y a mejorar

con seguridad nuestros protocolos de actuacion.

Palabras clave
Entrenamiento visual, Fisiologia del ojo.

Abstract
Physiological bases of the visual training

The visual training (VI) basis on the accomplishment of sequenced batteries of exercises that necessarily must fulfil certain
characteristics: to be designed according to the results found in the optometric examination, to follow a suitable evolutionary order
adapted to the patient abilities, and to be made up of specific exercises for the function that is wanted to improve.

The exercises directly affect the retinal-cortical route, the retinal-subcortical route and extrinsic and intrinsic muscles of the eye,
improving the function of these systems thanks to the cerebral plasticity.

Knowing where, because and when we can make VT will help us to understand better the rules sustaining the VT and to improve

securely our behavlour protocols.

Key words
Visual training, Physiology of the eye

Introduccion

Se define el entrenamiento visual (EV) como el
“Arte de mejorar las condiciones visuales del paciente-
usuario” con el objetivo de establecer nuevas relacio-
nes, que permitan recibir, procesar y comprender mejor
la informacién visual. El procedimiento del EV se basa
en la repeticién de una serie de ejercicios protocolizados
en frecuencia, intensidad y complejidad, que pretenden
mejorar la capacidad visual del paciente y asi lograr una
visién mas eficaz. Estamos hablando de un proceso de
aprendizaje. Para comprender y desarrollar los pro-
cedimientos que nos lleven a alcanzar los objetivos ex-
puestos creemos necesario conocer las bases fisiologicas
que sustentan el EV, porque, como nos recuerda Tsien
(1999), “Importa estudiar las bases moleculares del
aprendizaje y la memoria porque lo que aprendemos
determina, en buena medida, lo que somos”. Ademas,
y ya desde un punto de vista practico, conocer estas ba-
ses fisioldgicas nos permitird responder con seguridad a
las siguientes preguntas:

¢ ;Do6nde estamos actuando?, ; sobre qué sistema?

¢ ;Por qué podemos actuar sobre €1?

¢ ;Cuando es el momento idéneo para empezar
un EV?

Concepto

Como ya hemos definido, entendemos el EV como
el arte de mejorar las condiciones visuales del pacien-
te. A su vez, debemos definir el arte, en su concepto
mas clasico, como una manifestacion consciente de
creatividad basada en la destreza y habilidad para la
produccién de algo. Por tanto dentro del EV hay una
parte creativa nada desdefiable, que debe poseer nece-
sariamente el terapeuta de una forma més o menos in-
nata y una parte imprescindible de destreza adquirida
a través del estudio, comprobacidén, practica y cono-
cimiento de unas reglas que le confieren la categoria
de ciencia.

El entrenamiento visual estd formado por una serie
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de baterias de ejercicios protocolizados, en dependencia
de la alteracion visual a tratar, en su frecuencia, intensi-
dad y complejidad.

Para que los protocolos de una terapia visual sean
efectivos debe cumplir necesariamente ciertas caracteris-
ticas.

® En primer lugar deben de estar disefiados en re-
lacion con el examen optométrico. Bajo ningin
concepto debemos iniciar un EV si antes no se ha
realizado un detallado examen optométrico, y en el
caso de un deportista un examen de las habilidades
visuales implicadas en el deporte. Son los resulta-
dos obtenidos del mismo los que nos indicaran en
que éareas el paciente presenta deficiencias, cuales
podemos mejorar y en qué prioridad. También nos
indicara si existe algtn tipo de alteracién que no es
susceptible de tratar con EV, en cuyo caso debe-
mos ser honestos y no levantar falsas expectativas
al paciente.

* En segundo lugar tenemos que estar seguros de
que el paciente recibe la informacion visual en
las mejores condiciones posibles. Es decir, cual-
quier tipo de defecto refractivo o de transparencia
de medios se tratard previamente, puesto que la es-
timulacion de la via visual serd mas eficaz si ésta
recibe el mejor estimulo posible.

® En tercer lugar el disefio del programa debe seguir
un orden cronolégico y evolutivo adecuado a las
capacidades del paciente. Como es 16gico, la ba-
teria de ejercicios propuesta para un tipo concreto
de alteracion visual debe iniciarse por un nivel dis-
tinto si estamos hablando de un nifio, de un adul-
to o de un deportista de élite. Ademas deben de
iniciarse en su nivel critico de dificultad, segiin
sean las capacidades del paciente. Si le pautamos
ejercicios sin ninguna dificultad, ademas de que
es improbable que ejerzan alguna accién positiva,
aburrirdn al paciente, y si le pautamos ejercicios
que inicialmente estin muy por encima de su nivel
se frustrard y en ambos casos lo mas probable es
que el paciente abandone la terapia visual.

® Todos los protocolos deben componerse de ejer-
cicios especificos para la funciéon que se quiere
mejorar, que reproduzcan de la forma més fiel
posible un tipo concreto de habilidad. Si nosotros
queremos mejorar los movimientos sacadicos (mo-
vimientos oculares ripidos) de los ojos no lo con-
seguiremos ejercitando cualquier tipo de motilidad

ocular, s6lo lo conseguiremos a base de entrenar
los sacadicos; es mas, si queremos entrenar por
ejemplo sacadicos predictivos horizontales solo los
mejoraremos si proponemos ejercicios donde estén
implicados concretamente este tipo de movimiento
ocular y no otro.
¢ Cualquier terapia, y la visual no debe ser una ex-
cepcién, debe ser rapida y efectiva. Para ello
desde el primer momento debemos de tener muy
claro cuéles son nuestros objetivos finales y los
objetivos del paciente. Sobre ellos diseflaremos un
protocolo encaminado a conseguir pequefios objeti-
vos propuestos en base a los del paciente en orden
de prioridades, lo que da valor a la terapia y ani-
ma al paciente; sin perder de vista el objetivo final
que, por mas lejano y abstracto para el paciente,
no supone un estimulo para él. En el caso de que,
debido al tipo de alteracion a tratar, el EV se vaya
a prolongar en el tiempo el paciente debe ser avi-
sado con antelacion de este hecho y ser consciente
de la perseverancia que deberé tener para alcanzar
los objetivos deseados.
Todo EV sera individualizado, en base al exa-
men optométrico, siguiendo un orden cronoldgico
y evolutivo y teniendo siempre presentes los obje-
tivos del paciente, es decir Unico y personal; pero
siguiendo una serie de baterias de ejercicios es-
pecificos de demostrada eficacia.

Conocer donde, por qué y cudndo podemos hacer
EV nos ayudara a comprender mejor las reglas que sus-
tentan el EV y a mejorar nuestros protocolos de actua-
cion. Este conocimiento se transferird en seguridad que
necesariamente serd percibida por nuestros pacientes y
hard que nuestra creatividad, a la hora de modificar o
crear nuevos ejercicios, sea fruto de una seria reflexiéon
y no del simple azar.

Si recordamos que, de toda la informacién que dia-
riamente recibimos, entre el 60 y el 80% estd propor-
cionada por nuestro sistema visual, comprenderemos la
importancia que un sistema visual eficaz puede tener en
el aprendizaje y en Ultimo extremo en el comportamien-
to, en este caso, deportivo.

¢Donde estamos actuando?

Los ejercicios realizados en el EV inciden directa-
mente sobre dos sistemas que forman parte del sistema
visual:
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¢ El sistema muscular: Musculos extrinsecos del ojo
y miusculos intrinsecos del ojo

¢ El sistema nervioso: Via retino-geniculado-cortical
y Via retino-mesencefalica.

Debemos conocer las caracteristicas anatomo-fisiold-
gicas de estos sistemas, y tenerlas siempre presentes a
la hora de protocolizar un entrenamiento porque van a
influir directamente sobre el mismo.

Como nos recuerda Morgagni (1761): “Aquellos que
han diseccionado y examinado mucho han aprendido
al menos a dudar, mientras que otros desconocedores
de la anatomia y despreocupados por ella no dudan de
nada”.

Siguiendo el consejo de Morgagni, aun asumiendo el
riesgo que al principio s6lo aprendamos a dudar, describi-
remos a continuacion las caracteristicas anatomo-fisiol6gi-
cas mas relevantes del sistema visual. Dado que el sistema
muscular es mis conocido por todos, nos centraremos en
el sistema nervioso, concretamente en la via retino-geni-
culado-cortical o también llamada retino-cortical.

La via retino-geniculado-cortical es una via com-
pleja, pero no deja de ser una clasica via sensitiva.
Como tal, estd formada de un 6rgano receptor “el 0jo”,
un transductor de sefiales “la células fotorreceptoras”
(conos y bastones) y una via de transmisién neuronal
“las células ganglionares de retina” que conforman el
nervio, el quiasma y las cintillas épticas. (Fig. 1)

Como toda informacién sensitiva, primero hace un
relevo en el tdlamo, sinaptando con un nicleo sensiti-
vo primario “el Cuerpo geniculado lateral o externo”
(CGL) y después, a través de las radiaciones Opticas,

Retina

Nervio 6ptico
Quiasma
Cintillas 6pticas

CGL

Radiaciones
Opticas

Corteza visual

Figura 1
Via retinogeniculadocortical.

alcanza la corteza cerebral, concretamente “la corteza
occipital”, donde la informacién visual se interpreta y
sea hace consciente.

El ojo es el receptor especifico de la via visual; esti
disefiado para que los estimulos luminosos alcancen las
células fotorreceptoras en las mejores condiciones posi-
bles. Se comporta como un microprocesador de imagenes
capaz de modificar su Optica a través de una compleja via
de retroalimentacion cortical y mesencefalica, con el tini-
co objetivo de que el estimulo visual alcance los fotorre-
ceptores, de la parte mas central de la retina, con la méxi-
ma calidad posible. Si nosotros pretendemos estimular la
via visual con garantias de éxito lo primero que debemos
hacer es asegurarnos de que este objetivo se cumpla. Para
ello, en el examen optométrico inicial examinaremos los
medios transparentes, el sistema refractivo y el sistema
acomodativo y binocular, y trataremos las posibles altera-
ciones encontradas en los mismos como primera medida.
Por ejemplo, ante una ambliopia por deprivacién senso-
rial debida a una catarata, lo primero que debemos hacer
es eliminar la causa de la deprivacion; ante una ambliopia
refractiva, lo primero que debemos hacer es corregir el
defecto refractivo con la mejor correccién posible en ese
momento. Ya sabemos que estas medidas son muy 1dgicas
y dificiles de descuidar, pero a veces estamos tan “emo-
cionados” con empezar la terapia visual, que se nos ol-
vida que es imprescindible “facilitarle la vida” a nuestra
retina, presentandole la imagen mas nitida posible.

La retina es la tlinica nerviosa del ojo con unas carac-
teristicas anatomo-funcionales que la apartan ampliamente
del clasico concepto de pelicula de camara fotografica, la
retina es una “habil manipuladora de la luz”.

Desde el punto de vista macroscdpico podemos dividir
la retina en dos partes: una central que ocupa 30° desde
el polo posterior, y otra periférica. En el centro de la re-
tina podemos distinguir una pequefia region denominada
micula, con una depresion llamada févea, que contiene la
foveola. En esta region todas las capas de retina se hallan
desplazadas hacia los lados permitiendo que la luz alcance
los conos sin tener que atravesar las diferentes capas reti-
nianas.

Esta peculiaridad anatomica, unida al hecho funcional
de que cada cono de esta region Gnicamente sinapta con
una célula bipolar y ésta con una sola célula ganglionar,
convierten a la févea en el lugar de maxima agudeza vi-
sual. Al contrario de lo que ocurre en la retina mas peri-
férica, donde hasta 300 bastones convergen en una sola
célula ganglionar, es decir 300 puntos se convertirin en
uno solo en nuestra corteza visual. Por ello, el objetivo de
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toda la motilidad ocular es hacer coincidir la févea con el
objeto de nuestro interés, en tiempo, en espacio y en foco.

Como es facil suponer, si nuestra fijacion no es fo-
veal, sea por el motivo que sea, nunca alcanzaremos una
buena agudeza visual (AV). Este hecho tiene una implica-
cién directa con el entrenamiento visual (EV); ante cual-
quier fijacion excéntrica lo primero que debemos hacer es
pasarla a central, pues nunca podemos pretender alcanzar
un maximo de AV fuera de la foveola, debido a la con-
vergencia sinaptica que se da en retina. (Fig. 2)

Desde el punto de vista microscopico la retina esta
formada por la sucesiéon de diferentes células: conos y
bastones o células fotorreceptoras, células horizontales,
bipolares, amacrinas y ganglionares.

El haz de luz penetra, atravesando las diferentes ca-
pas de retina, hasta alcanzar las células fotorreceptoras
(unos 5,5 millones de conos y 125 millones de bastones
en cada retina), capaces de absorber la energia lumino-
sa y transformarla en impulso electroténico mediante un
complejo proceso fotoquimico en cuya descripcion no
entraremos. La concentracion de conos y bastones se
distribuye de forma irregular por la retina, de tal for-

ma que la proporcién de conos es maxima en la fovea,
proporcion que ira disminuyendo en favor de un aumen-
to del niimero de bastoncillos, cuya concentracién sera
maxima en la retina més periférica.

Esta particular distribucion, la diferente composicién
en pigmentos fotoquimicos de conos y bastones, unida a
su particular proporcién de convergencia siniptica, ha-
cen de la retina central una especialista en vision croma-
tica y fotopica, y a la retina periférica en visién escoto-
pica y del movimiento. Si nos preguntamos con qué tipo
de estimulos tenemos que estimular de forma mas eficaz
la retina central o la retina periférica debemos tener en
cuenta dicha especializacion.

El impulso recogido por los fotorreceptores sera trans-
mitido a las células bipolares. Se describen 2 tipos de célu-
las bipolares: las despolarizantes y las hiperpolarizantes, lo
que confiere a éstas la peculiaridad de trasmitir tanto sefia-
les negativas como positivas a las células ganglionares.

Entre los fotorreceptores y las células bipolares se
extiende una via lateral de retroalimentacion negativa in-
terna de retina compuesta por las células horizontales,
encargadas de magnificar los contrastes, produciendo

Retina periférica

Retina central

Retina periférica

-

Figura 2
Esquema de la estructura sinaptica de la retina central y periférica.
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Amacrinas

Bipolares

Horizontales

Bastones

Conos

Epitelio
pigmentado

Figura 3
Estructura celular de la retina.

una intensificacion en los bordes de los objetos, lo cual
es muy ventajoso para la identificacion visual. Cuando,
por el motivo que sea, partamos de una AV deprimida
debemos usar optotipos de alto contraste para mejorar
inicialmente la calidad de imagen que va a llegar a los
CGLs; cuando ya logremos mejorar la AV podemos ir
disminuyendo paulatinamente el contraste para adecuar
mas nuestros ejercicios a las imagenes en la vida real.

Entre las células bipolares y las ganglionares se ex-
tiende una via lateral de retroalimentacidn positiva interna
de retina compuesta por las células amacrinas, especiali-
zadas en amplificar los cambios subitos de intensidad de
luz, como ocurre cuando un objeto entra rapidamente en
nuestro campo visual. Asimismo, estas células reciben in-
formacién centrifuga desde el CGL y corteza visual capaz
de magnificar zonas especificas del campo retiniano, se-
gun nuestros intereses y motivaciones, hecho muy a tener
en cuenta a la hora de planificar el EV. (Fig. 3)

Las tltimas células representantes de retina son las

células ganglionares, sus axones constituiran el nervio,
el quiasma y las cintillas Opticas. Existen tres tipos de
células ganglionares: X, Yy W.

¢ Células X: También llamadas P por su conexién
posterior mayoritaria con las capas parvocelulares
del CGL. Mantienen una respuesta sostenida siem-
pre que la iluminacion neta no cambie, a pesar de
que los elementos claro-oscuros dentro del campo se
muevan. Son muy sensibles a los contrastes de alta
intensidad y muchas de ellas son selectivas respecto
a la longitud de onda. Reciben sus aferencias direc-
tamente de células bipolares con escasa convergen-
cia de campos receptores, por ello su concentracion
méxima se encuentra en la retina central y disminu-
ye en la retina periférica. Se cree que estan especia-
lizadas en la capacidad de discriminacion espacial y
el color.

Células Y: También llamadas M por su conexion
posterior mayoritaria con las capas magnocelulares
del CGL. Al contrario de las anteriores, dan lu-
gar a respuestas fisicas o transitorias cuando hay
movimiento o redisposiciéon de los elementos cla-
roscuros dentro del campo. Son muy sensibles a
los contrastes de baja intensidad y sus axones tras-
miten a gran velocidad. Reciben sus aferencias de
células bipolares con convergencia de campos re-
ceptores y de gran nimero de células amacrinas.
Su concentraciéon es maxima en la retina periférica
y disminuye en la retina central. Se cree que estan
especializadas en las imagenes en movimiento.
Células W: Responden a la pérdida de uniformidad
en el campo visual. Posiblemente estén implicadas
en el control del didmetro pupilar y en el control de
los movimientos de los ojos y de la cabeza en res-
puesta a objetos en movimiento. Su conexion poste-
rior es fundamentalmente mesencefalica, a nivel de
los tubérculos cuadrigéminos anteriores y regiones
pretectales. Por tanto, seran las células que mayo-
ritariamente conformen la via retino-mesencefalica.

Como vemos, se inicia ya en retina un hecho que per-
sistira a lo largo de todo el proceso perceptual de la vision:
el tratamiento y conduccion de la informacion visual en
paralelo por atributos. Caracteristica muy importante a la
hora de planificar un entrenamiento visual, ya que, como
vimos en las caracteristicas generales, exigira realizar ejer-
cicios muy especificos. Por ejemplo, un hecho bastante
frecuente es pretender mejorar atributos visuales dinami-
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cos como la agudeza visual dindmica, la coordinacién ojo-
mano o el tiempo de anticipacién de un deportista usando
ejercicios basados en estimulos estéticos y en contrastes de
alta intensidad; si hacemos esto, en realidad estamos esti-
mulando la via parvocelular y no la magnocelular; por ello
nunca conseguiremos transferir los resultados de nuestro
entrenamiento al rendimiento deportivo.

En resumen, podemos decir que la retina, lejos de
comportarse como una inanimada pelicula de cdmara fo-
tografica, es capaz de adaptarse a una amplia gama de
intensidades luminosas, capaz de modificar la informa-
ci6én visual amplificando contrastes o tipificando las di-
ferentes longitudes de onda en aras de un mayor aprove-
chamiento de la informacién y en dltimo término capaz
de empaquetar la informacién por atributos facilitando
su distribucién en canales especificos que terminaran en
lugares especificos. Y, por tanto, debe de ser estimulada
siguiendo esta particular configuracion.

E1 80% de los axones de las células ganglionares, des-
pués de recorrer el nervio, el quiasma y la cintilla 6ptica,
sinaptaran con las células del cuerpo geniculado lateral.

El cuerpo geniculado lateral es un nicleo visual pri-
mario de gran importancia, situado en el tdlamo. Desde
el punto de vista estructural este nicleo esti formado por
6 capas. Las capas 1 y 2 estan constituidas por neuronas
de gran tamaiio (células M), por lo que se denominan
capas Magnocelulares, en contraposicién a las capas 4
a 6 constituidas por neuronas mas pequefias (células P),
a las que se denomina capas Parvocelulares. Cada una
de estas dos células representa a un tipo de informacién
concreto, siguiendo la especializacion de la informacién
visual por vias separadas Y y X, iniciada en retina.

En este nicleo, la informacién visual sufrird un pro-
ceso de correccion. Siguiendo la hipétesis de Bishop, este
proceso es imprescindible porque cada cuerpo geniculado
recibe informacién de uno y otro ojo (por la decusacién
quiasmatica), con una pequefia falta de correspondencia
retiniana, mas acusada en posiciones terciarias de mirada,
debido a la diferente posicion de cada ojo. Esta correc-
cion se realiza con el fin de permitir una adecuada fusion
de imagenes en la corteza visual. (Fig. 4)

Ademas, el CGL recibe informaciéon de la corteza
visual, de la corteza temporal media, de la formacién
reticular protuberancia y del pulvinar. La estimulacién
mediante electrodos de las vias corticofugas provoca una
inhibicion del CGL y lo mismo ocurre al estimular el ner-
vio dptico contralateral, provocando una inhibicién reti-
nogeniculada. Creemos que este tipo de retroalimentacion
negativa contralateral tiene una influencia fundamental en

-

Figura 4
Cuerpo Geniculado Lateral. (Fuente: Investigacion y Ciencia. Prensa
Cientifica S.A.)

el establecimiento de la ambliopia y unas implicaciones
importantes a la hora de plantearnos el entrenamiento vi-
sual. Si nos limitamos a tapar por un tiempo mas o me-
nos largo el “ojo bueno” (terapia pasiva), es previsible
que la AV del “ojo malo” mejore, puesto que se acaba
de evitar la fuerte retroalimentacién negativa que recibia
a través de la via sana. Pero, si no iniciamos una estimu-
lacion activa del ojo ambliope y le ensefiamos a trabajar
aun con la oposicién del ojo contralateral, los resultados
seran pobres y perecederos. Por ello, es imprescindible
terminar las fases bioculares y binoculares de la bateria
de ejercicios en el tratamiento de la ambliopia; asi esta-
mos seguros que el ojo inicialmente ambliope es capaz de
superar la retroalimentacion negativa contralateral, es de-
cir, es capaz de mantener indefinidamente una buena AV
sin necesidad de penalizar constantemente el 0jo sano.
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Figura 5
Division funcional de la corteza visual. (Fuente: Investigacion y
Ciencia. Prensa Cientifica S.A.)

Los axones de las neuronas del cuerpo geniculado
formaran las radiaciones opticas, que alcanzaran la
corteza visual situada en el 16bulo occipital, donde la in-
formacién visual es interpretada y se hace consciente.

La corteza visual se localiza, clasicamente, en las
areas 17, 18 y 19 de Brodmann, del 16bulo occipital. La
corteza visual derecha recibe la informacion del campo
visual izquierdo y la izquierda la del campo visual de-
recho, estando ambas cortezas relacionadas a través del
cuerpo calloso.

La corteza visual estd formada por la corteza visual
primaria, estriada o V1, y por la corteza de asociacion
visual o preestriada, que incluye las areas V3, V4 y V5.
Ambas cortezas, estriada y preextraida, estian separadas
por la regioén V2. (Fig. 5)

La corteza visual primaria, estriada o V1 recibe
las fibras de las radiaciones Opticas, creando un area de
representacion visual denominada retina cortical, que
ocupa el 4 % de la superficie cerebral. Esta area es la
encargada de enviar la informacion visual a las areas
preestriadas especializadas.

Puesto que V1 ha de enviar informacién a areas de
especializacién funcional, es 16gico pensar que V1 ha de
presentar igualmente una especializacion. Mediante tin-
ciones especificas se conoce que V1 presenta columnas
celulares fuertemente tefiidas a las que se llama zonas glo-
bulares, donde se concentran las células que responden
selectivamente a la longitud de onda de la luz. Estas re-

giones estan separadas por regiones de menor intensidad
de tincion llamadas interglobulares, donde se concentran
las células que responden selectivamente a la forma.

Ademas, experimentalmente se conoce que las capas 2
y 3 responden vigorosa y sostenidamente a los estimulos
visuales, ocupandose preferentemente de los estimulos de
color. Mientras que la capa 4B presenta respuestas transi-
torias a los estimulos visuales, preferentemente relaciona-
dos con el movimiento e indiferentes al color, proyectin-
dose posteriormente a las areas V3 y V5.

V1, ademas de enviar la informacién por paquetes a
las diferentes areas preestriadas, envia su informacién al
area V2.

El area V2 también presenta una arquitectura carac-
teristica a la tincion, diferenciando bandas delgadas, con
concentracion de células selectivas a la longitud de onda;
bandas gruesas con concentracién de células selectivas a
la direccionalidad del movimiento y a la forma, e inter-
bandas con concentracién de células selectivas a la forma.

En resumen, V1 y V2 parece que realizan un anéli-
sis exhaustivo y preciso por secciones del campo visual,
empaquetando la informacidén por atributos (color, forma
y movimiento) y envidndola posteriormente a la corteza
preestriada. Asimismo, V1 y V2 deben de recibir infor-
macién de re-aferencia de las areas preestriadas, entre
otras cosas para sefialar la posicion exacta del estimulo
dentro del campo visual (recordemos que V1 posee un
campo retiniano preciso) y ademds V1 recibe también
re-aferencias de V2.

La corteza preestriada rodea concéntricamente a las
areas anteriores y recibe la informacién empaquetada se-
gun el siguiente esquema de especializacion perceptiva:

® V3: especializada en la percepcion de la forma,
mas ligados al movimiento y con independencia
del color.

® V4: especializada en la percepcion de la longitud
de onda de la luz y de la orientacion de las lineas,
interviniendo en la percepcién de la forma ligada
al color.

® VS5: especializada en la percepcidon del movimien-
to, selectiva a la direccién e independientes del co-
lor del moévil. Esta area es llamada también MT.

Asi pues, la corteza visual funciona siguiendo la es-
pecializacion en el tratamiento de la informacién visual
que se inicia en retina y procesa por separado los atri-
butos visuales como la forma, el color y el movimiento.

Para facilitar la comprension de este concepto de es-
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pecializacion funcional, podriamos dividir nuestro siste-
ma visual en 3 sistemas perceptivos fundamentales, que
se encargan de estudiar el estimulo visual mediante una
serie de procesos paralelos:

Sistema encargado de la forma, independiente del
color y con tendencia dinimica:

Células Y de retina -
Capas magnocelulares del CGL - VIy V2 - V3

Caracteristicas: alta resolucion espacial e ignorancia
cromatica.

Sistema encargado del color, de la forma ligada al
color, con tendencia estatica:

Células X de retina -
Capas parvocelurares del CGL - V1y V2 - V4

Caracteristicas: alta resolucién cromatica, alta reso-
lucidn espacial, baja sensibilidad al contraste.

Sistema encargado del movimiento:

Células Y de retina -
Capas magnocelulares del CGL - V1y V2 - V5

Caracteristicas: rapida resolucién temporal, vision
estereoscopica, alta sensibilidad al contraste, baja reso-
lucién espacial e ignorancia cromaética.

Ninguna de las areas estriadas tiene por si sola fun-
ciones de integracion y sintesis de toda la informacién
visual, ni se conoce una area distinta a las descritas que
la posea. Posiblemente, la percepcion tnica de todos
los atributos visuales incluidos en nuestro campo visual
se deba a la funcién de especializacién e interrelacion
de unas areas con otras, funcionando en una sincronia
temporal, como sugiere W. J. Singer.

En resumen, diremos que cada 4rea forma parte es-
pecifica de la integracion de las sefiales visuales y por
ello todas ayudan a la percepcion de las mismas, de una
forma incompleta por separado, pero completa si todas
estas areas estan integras y trabajando al unisono.

Esta especializacion cortical en areas que analizan
atributos dispares de la imagen visual y que ocupan es-
pacios anatémicos o como me gusta llamarlos “nichos
neurolégicos” concretos y a la vez plasticos, justifica
plenamente la insistencia en la individualidad y especifi-
cidad de los ejercicios a realizar en el entrenamiento vi-
sual. Si proponemos baterias de ejercicios con estimulos

de alta resolucién cromaética y alta resolucién espacial,
estaremos mejorando y ampliando el nicho neuroldgico
que ocupa V4 y por tanto magnificando su funcion, pero
no podemos pretender que a su vez con el mismo tipo de
ejercicios mejoremos V5. Cualquier entrenamiento que
propongamos debe basarse en el conocimiento de la via
y el area que queremos mejorar, plantando asi ejercicios
especificos que sean realmente transferentes a los objeti-
vos reales del paciente, a su vida diaria y no exclusiva a
su mejora en nuestro gabinete.

Para terminar con el estudio de la via visual principal,
recordemos las importantes asociaciones que la corteza
visual va a tener con otras areas corticales y subcorti-
cales, ya que la informacién visual que se interpreta y se
hace aqui consciente no estaria plenamente justificada si
no se usase en la formacion de otros constructos percep-
tuales o en la elaboracién de respuestas motoras.

¢Por qué podemos actuar
sobre la via visual?

Hasta el momento hemos hablado de anatomia y fisio-
logia de la via visual, pero no olvidemos que esta via esta
formada por una sucesién de neuronas y en realidad es
sobre éstas donde debe actuar el entrenamiento visual.

La neurona es la unidad estructural y funcional del
sistema nervioso. Una neurona tipica estd formada por
un soma o cuerpo del cual emergen mdltiples prolon-
gaciones finas y ramificadas denominadas dendritas, y
una prolongacién tinica y méas gruesa denominada axon.
Las dendritas presentan en su superficie unas leves ex-
crecencias denominadas espinas. El ax6n termina en uno
o varios ensanchamientos denominados botones sindpti-
cos, donde se sintetiza y almacena, en vesiculas, el neu-
rotransmisor. (Fig. 6)

PN

Figura 6
La neurona.
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Figura 7
La sinapsis. (Fuente: Cerebro y Conducta. McGrawHill.)

Una neurona se comunica con otra a través de una
zona concreta denominada sinapsis. Una sinapsis qui-
mica tipica estd formada por la membrana presiniptica,
en el boton sindptico del axén, y la membrana postsi-
néptica, en una de las espinas de las dendritas. Ambas
membranas se enfrentan dejando entre ellas un espacio
denominado hendidura sinaptica. Es precisamente en la
sinapsis donde nos vamos a centrar a la hora de justifi-
car el entrenamiento, pues es aqui donde van a ocurrir
los cambios maés significativos. (Fig. 7)

La plasticidad neuronal se basa en los cambios mor-
fologicos de la sinapsis, mas concretamente en la neo-
formacion, destruccién o reestructuracion de las ramifi-
caciones de botones sinapticos y de las espinas sinapticas
con sus receptores. Lo que se ha dado en llamar plasti-
cidad sinptica.

En la década de los cincuenta, Hebb propuso que las
neuronas que estuviesen en constante comunicacion ter-
minarian por reforzar sus conexiones, mientras que otras
neuronas que no contribuyesen a la excitacion de dicha
neurona perderian sus conexiones con la misma.

En la década de los setenta, Bliss y Lomo descu-
brieron que la estimulacion de circuitos neuronales del
hipocampo daba lugar a una facilitacién siniptica que
se prolongaba en el tiempo, plasticidad a largo plazo o
potenciacién a largo plazo (PLP). También se ha podi-
do demostrar el fenémeno opuesto, la depresion a largo
plazo en el cerebelo (DLP).

A continuacién trataremos los fundamentos bioqui-
micos del aprendizaje centrdndonos en dos conceptos
que justifican la PLP: la facilitacion sinaptica la multi-
plicacion siniptica.

Facilitacién sinaptica: si se estimula rapida y repe-
titivamente una terminal presiniptica, durante un tiempo
limitado que evite llegar a la fatiga de la transmision si-
nptica, la neurona termina por responde mejor y mas
rapidamente a los nuevos impulsos que le lleguen. Es
muy probable que esta facilitacion se logre en base a una
mayor rapidez del vaciado de las vesiculas que contie-
nen el neurotransmisor y al aumento de la velocidad en
la apertura de canal de los receptores postsindpticos de
las espinas dendriticas.
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Multiplicacién sinaptica: si se estimula repetida-
mente, a lo largo de varios dias, una terminal presinap-
tica, durante un tiempo limitado que evite llegar a la fa-
tiga de la transmision siniptica, la neurona termina por
multiplicar sus terminales presinapticos (mas botones en
ax0n) y postsinapticos (mds espinas en las dendritas), y
por tanto aumenta la cantidad de sinapsis que unen las
neuronas. En esta multiplicacién estdn implicadas la sin-
tesis de nuevas proteinas y muy probablemente el 6xido
nitrico. (Fig. §)

Ambos mecanismos facilitan las sumaciones tempo-
rales y espaciales, respectivamente, de impulsos nervio-
sos que la neurona posterior a las sinapsis facilitadas va
a recibir, mejorando por tanto la intensidad y la veloci-
dad de la conduccién nerviosa.

Numerosas experiencias avalan estos hechos, in-
cluso se empiezan a conocer las bases moleculares y
bioquimicas de los mismos. Como ejemplo, citaremos
la importancia en estos cambios estructurales de los
canales de Calcio, las subunidades NR2A y NR2B de
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1L
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los receptores NMDA, el 6xido nitrico o el polipéptido
GluR2.

Hoy conocemos también que la neurogénesis adul-
ta, capacidad que tiene el cerebro de producir nuevas
células nerviosas (neuronas y neuroglia) a lo largo de
toda la vida, participa en estos procesos. Ciertas zonas
del cerebro, como el hipocampo, regiéon fundamental en
el aprendizaje, por ser la region encargada de recibir y
ordenar temporal y espacialmente la informacién que
maés tarde formara la memoria, se generan nuevas neu-
ronas en respuesta a estimulos procedentes del entorno.

En resumen, podemos decir que el cerebro no es un
tejido rigido incapaz de modificar su estructura una vez
desarrollado, como se pensaba, sino que presenta una
considerable plasticidad. Bien es cierto que esta plastici-
dad se hace mas pobre y lenta a medida que el cerebro
envejece, pero nunca se pierde por completo, sobre todo
si nunca dejamos de estimularla. Lo que explicaria que
una vida activa, fisica e intelectualmente, disminuya el
riesgo degeneracion cerebral asociada a la edad.

Formacion de nuevas
sinapsis a partir de
nuevas terminales
sinapticas

=] {
o 4

-

Formacién de nuevas
sinapsis a partir de las
terminales originales

PN

Figura 8
Multiplicacion sinaptica. (Fuente: Cerebro y Conducta. McGrawHill.)
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¢Cuando es el momento idoneo para
empezar un Entrenamiento Visual?

Sobre la base de los conceptos explicados anterior-
mente y teniendo en cuenta que la via visual debe de
presentar cuanto menos una minima integridad, nuestra
experiencia nos permite decir que el momento idéneo es
aquel en que el paciente o, en el caso de los niflos, los
padres tengan interés real en mejorar. Si bien es cierto
que es mas facil y rapido tratar alteraciones en nifios que
en adultos, muchas veces nos encontramos con que la
motivacién por superar el problema es tan importante en
un adulto que el EV es igual de eficaz en los adultos que
en los nifios. De todas formas, para matizar la respuesta
a esta pregunta debemos de conocer algunos aspectos de
desarrollo.

El desarrollo consiste en una serie de etapas suce-
sivas, basado en un programa genético y modulado por
el ambiente, que van modificando las estructuras de los

Tectum o6ptico
mesencefalico

Retina

Tiempo

-~

Figura 9

Desarrollo de la via retino-geniculada. (Fuente: Cerebro y Conducta.
McGrawHill.)

seres vivos hasta alcanzar el estado adulto. Definicion
conservadora que como veremos posteriormente con-
viene mejorar.

Durante la etapa fetal se sientan las bases de lo que
posteriormente serd el sistema neuroldgico del adulto.
Durante este periodo las neuronas deben de generarse
en gran nimero, localizarse en los lugares adecuados y
extender sus axones en la direccion correcta hasta alcan-
zar su destino. A las siete semanas de la concepcién ya
son visibles estructuras tan importantes como la corte-
za cerebral, y en el momento del nacimiento se tienen
formadas una ingente cantidad de neuronas, la mayoria.
Pero las neuronas todavia no estan maduras, hay pocas
conexiones y la mielinizacion no se ha completado, dos
hechos imprescindibles.

A medida que el nifio crece, su cerebro también cre-
ce. Este crecimiento se realiza porque aumenta el tama-
fio de las neuronas, la extension de la mielinizacion, el
nimero de dendritas y botones sinapticos de los axones,
asi como la cantidad de conexiones que establecen. Para
ello es imprescindible la estimulacién de los nifios me-
diante el tacto, el habla, las im4genes y la actividad mo-
tora. La generacion, localizacién y propagacion axonal
estan gobernadas por nuestro c6digo genético. Pero para
alcanzar la precision de conexiones y la complejidad de
las vias del cerebro adulto es imprescindible la “funcién
neuronal”. El cerebro y todos los deméas sistemas neuro-
l6gicos deben de ser estimulados y este estimulo empie-
za en el periodo fetal. Los genes y el entorno se combi-
nan inevitablemente desde el momento de la concepcién
hasta el momento de la muerte.

La corteza parietal empieza a funcionar muy tem-
prano, permitiendo que el nifio vaya diandose cuenta de
las caracteristicas fundamentales del mundo que le ro-
dea. Los l6bulos frontales no entran en juego hasta alre-
dedor de los seis meses, dando las primeras sefiales de
entendimiento, pero no terminan de mielinizarse hasta
la edad adulta. Al afio empieza a controlar su sistema
limbico. Las 4reas del lenguaje inician su actividad hacia
los 18 meses, siendo anterior la maduracion del area de
la comprension que la de la generacion; lo que explica
por qué comprenden antes el lenguaje que hablan. En
este momento empiezan también su actividad los 16bulos
prefrontales y el nifio empieza a tomar consciencia de
si mismo. El hipocampo empieza a madurar hacia los
3 afios. Por ello no tenemos recuerdos anteriores a esta
edad; sin embargo, si hay recuerdos emocionales porque
la amigdala ya estd funcionante al nacer. La formacién
reticular se termina de mielinizar en la pubertad, aumen-
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tando la capacidad de concentracion. El periodo de la
infancia es el periodo mas plastico del cerebro.

Centrandonos en el desarrollo del sistema visual,
la primera manifestacién diferenciada en el embridn es
la retina; se deriva del ectodermo de la placa neural,
durante la tercera semana de gestaciéon. Posteriormen-
te, las células ganglionares se desarrollan y expanden
sus axones a través del pediculo 6ptico, formacién que
une la retina primitiva con el diencéfalo y que servira
de “camino” para que estos axones lleguen a su des-
tino, el CGL del tdlamo, dando lugar a la via Optica
retino-geniculada (nervio, quiasma y cintillas 6pticas).
(Fig 9)

Los axones de las células ganglionares, después de
haber recorrido su camino postretiniano, sinaptaran con
las neuronas del CGL y posteriormente éstas lo haran
con la capa 4 de la corteza visual.

Como ya conocemos, para que este desarrollo sea nor-
mal es necesario un substrato genético que dé lugar a la
generacion, localizaciéon y propagacion axonal. Pero tam-
bién es necesario, para alcanzar la precisién de conexiones
y la complejidad de la via visual, la estimulacion precoz de
dicha via. Este proceso de estimulacion precoz se consigue
gracias a que las células ganglionares de retina en forma-
cién generan salvas de potenciales de accidon espontineos
durante el periodo fetal. Estas salvas siguen un patrén, la
descarga espontanea de las células ganglionares vecinas de
cada ojo se realiza en sincronia, mientras que las descargas
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Pl Axon del ojo
Ndcleo izquierdo

geniculado
lateral

Columna
de dominancia
ocular

A) Gato recién nacido
B) Desarrollo normal
C) Desarrollo tras deprivacion monocular

de ambos ojos, consideradas globalmente, lo hacen en asin-
cronia. Este hecho, unido a que las sinapsis con el CGL
y la corteza visual se realizan segin el patrén de Hebb,
asegura un desarrollo en vias y capas especificas para cada
0jo, base anatémica de la binocularidad.

Este proceso de “cableado” y desarrollo de las neu-
ronas implicadas en la visidn se prolongara hasta el sép-
timo mes de gestacion, pero las caracteristicas funcio-
nales y la estructura arquitectdnica del sistema visual no
se completard hasta etapas posteriores de la vida. Sera
necesaria la estimulacion constante y simultdnea de am-
bos ojos para que las conexiones y la amplitud de te-
rritorios de dichas conexiones sean suficientes y equili-
bradas. Si no es asi, el ojo insuficientemente estimulado
perderd “nicho neurolégico” y por tanto funcionalidad.
Ademas, las prolongaciones del ojo estimulado correc-
tamente aprovecharan parte del “nicho vacio” para ex-
tenderse por él, aumentando mas la diferencia funcional
entre ambos ojos. (Fig. 10)

El periodo que va desde la tercera semana de la gesta-
cién hasta los tres primeros afios de vida, es el mas plasti-
co y el mas critico para el desarrollo visual, pero esto no
quiere decir que no se siga desarrollando o que pierda toda
plasticidad en la edad adulta. Esta diferenciacion es impor-
tante y por ello concretaremos qué es el periodo critico.

El periodo critico es aquel periodo de tiempo duran-
te el cual una deprivacion es electiva, es decir, alterara
el desarrollo normal de la via neuroldgica deprivada.

4

Figura 10

Desarrollo de la via geniculado-
cortical. (Fuente: Mente y Cerebro.
McGrawHill.)
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El periodo critico no es el periodo inicial del desarro-
llo, ni mucho menos el periodo durante el cual puede ob-
tenerse la recuperacion o, dicho de otra manera, periodo
fuera del cual ya no es posible obtener una recuperacion.
El prondstico de recuperacion de una via deprivada depen-
de mas de otros factores, como son el nivel anatomico del
sistema implicado, el nivel de la funcién visual deprivada,
de la intensidad de la deprivacion, de la historia visual pre-
via del sujeto y de su interés en la recuperacion.

Llegado este punto nos podemos preguntar cuando
termina el desarrollo visual, o lo que es lo mismo, el
desarrollo cerebral. Si por desarrollo entendemos la ma-
duracién del sistema hasta la forma adulta, podremos
decir que termina con la adolescencia; si por desarro-
llo entendemos todos los cambios que hacen posible una
mejor adaptacion al medio y por ende una capacidad ma-
yor de supervivencia, podriamos decir que el desarrollo
no termina nunca, por lo menos mientras exista vida.

Ahora podriamos volver a la pregunta inicial: jcuan-
do es el momento idéneo para empezar un EV? Estamos
seguros que después de todo lo expuesto pueden contes-
tarse ustedes mismos.

Para terminar, me gustaria proponer una pequefia re-
flexién en base a otra frase del bidlogo molecular Joe
Z. Tsien (1999). Frase que nos invita a considerar muy
seriamente la importancia y responsabilidad que tenemos
al plantear un buen EV.

El aprendizaje y la memoria trascienden nuestra cultu-
ra y civilizacion, de generacion en generacion. Son fuerzas
decisivas de la evolucion cultural y social, asi como del
comportamiento

Piensen en ello cada vez que ensefien a uno de sus
pacientes a ver mejor:
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Resumen

La visién periférica es la habilidad de localizar, reconocer y responder a la informacion en las distintas dreas del campo visual
alrededor del objeto sobre el cual se fija la atencion. La retina periférica es especialmente sensible a los desplazamientos, siendo su
funcién mas caracteristica la deteccién del movimiento, aunque también se ha constatado su utilizacién durante acciones de alcanzar
y atrapar; también parece jugar un importante papel en la coordinacién visuomotora, la postura y locomocidn en el espacio. La visién
periférica se considera crucial en los deportes de equipo, y hay diversos estudios que informan de un superior desarrollo del campo
visual en los jugadores que practican deportes de situacién que en la poblacién sedentaria. Asimismo, también hay trabajos que de-
muestran que el entrenamiento sistematico y la mejora de esta habilidad visual puede potenciar el rendimiento deportivo. Finalizamos
este articulo con la presentacién de diversas propuestas de ejercicios para potenciar la vision periférica de los deportistas.

Palabras clave
Vision periférica, Vision y deporte, Entrenamiento visual.

Abstract
Peripheral vision: training proposal

Central-peripheral awareness is the ability of a subject to maintain central fixation on a target, yet be aware of what is happening
around him or her. This is a function of visual perception and relates the athlete’s ability to receive and to respond to peripheral
stimuli while mantaining central attention.

Peripheral retina is especially sensitive to displacements, being movement detection its most characteristic function. It is also
deeply involved in catching, hitting and collision avoidance and contributes to visuomotor coordination, posture and spatial motion.
Information in the periphery of the visual field frequently influences performance decisions in competitive sport and may be crucial
to overall performance in certain sport activities. Different studies have shown that fields of vision are larger in athletes involved
in team sports, as well as some research evidenced that systematic training and improvement of peripheral awareness can increase

sporting performance.

We end the paper with the description of different exercises to enhance athlete’s peripheral vision.

Key words
Peripheral vision, Sports vision, Visual training.

Introduccion

La “visién en el deporte” es una area especializada
de la optometria que engloba un conjunto de técnicas en-
caminadas a mejorar y preservar la funcion visual con
la finalidad de incrementar el rendimiento deportivo,
implicando un proceso mediante el cual se ensefian los
comportamientos visuales requeridos en la practica de
las distintas disciplinas deportivas (Solé, 1996).

A pesar de que los entrenadores y técnicos depor-
tivos son cada vez mas conscientes de la importancia
de la vision en el deporte y de la necesidad de utilizar
proteccion ocular adecuada, atin no hay un conocimiento
pleno de algunos factores de la funcion visual que re-
sultan determinantes en el deporte. La visién afecta al
rendimiento deportivo, a la adquisicién de habilidades

motoras, y puede ser mejorada mediante entrenamiento
(Knudson y Kluka, 1997). En palabras de Garcia Man-
so y cols. (2003), “la vision constituye una herramienta
de enorme importancia en la préctica deportiva, por lo
que su educacién debe ocupar un apartado especial en el
entrenamiento del deportista, fundamentalmente cuando
las tareas a realizar son abiertas”.

Ciertamente, en un buen nimero de deportes, la ma-
yor parte de la informacién es recibida a través del siste-
ma visual. La importancia de la vision en cada disciplina
deportiva dependerd, evidentemente, de sus caracteristi-
cas extrinsecas e intrinsecas. Roncagli (1990) diferencia
entre deportes de entorno cerrado y entorno abierto. Los
primeros se caracterizan por un contexto estable, de es-
timulacién visual poco variable o moné6tona. Dentro de

apunts EDUCACION FiSICA Y DEPORTES

88 ¢ 2. trimestre 2007 (75-80)

75



DOSSIER: VISION Y DEPORTE

este grupo podemos destacar la natacién, donde el depor-
tista podria cerrar los ojos sin que esta accion perjudicase
gravemente a su rendimiento. El segundo grupo se ca-
racteriza por un ambiente dindmico, en continuo cambio.
Son aquellas modalidades en las cuales, y por utilizar la
misma analogia, el deportista en ningin momento puede
permitirse cerrar los ojos, pues la situacion de los adver-
sarios, compafieros y balén, varia cada instante.

En este articulo nos centraremos en una habilidad
visual crucial en los deportes de contexto abierto: la vi-
sion periférica. Nuestra aportacion se basara en plantear
ejemplos concretos para su entrenamiento en el balon-
cesto y en los porteros de diversas disciplinas.

La vision periférica

En el contexto de la optometria deportiva, la vision
periférica suele definirse como la habilidad de localizar,
reconocer y responder a la informacion en las distintas
areas del campo visual alrededor del objeto sobre el cual
se fija la atencién (Loran y MacEwen, 1995).

La visién central proporciona la mixima agudeza vi-
sual y un sentido cromaético exacto. Esto disminuye rapi-
damente hacia la periferia, sobre todo nasalmente. Hacia
los 30° de excentricidad la agudeza visual se sitda entre
0,1-0,2, y es de aproximadamente 0,05 a los 60°. Sin
embargo, la retina periférica es especialmente sensible a
los desplazamientos, siendo su funcién mas caracteristica
la deteccion del movimiento (Bennet y Rabbets, 1992).
Registra rapidamente un objeto que se desplaza, determi-
nando “dénde estd”, para luego, en funcién del interés
del mismo, desecharlo o generar la fijacién central y los
movimientos de compensacién de la cabeza que propor-
cionen la informacién de “qué es”. Cuando aparecen va-
rios estimulos simultdneamente en el campo de vision,
se debe producir una eleccién y, logicamente, el tiempo
de respuesta se alarga (Sillero, 2002). Sivak y Macken-
cie (1992), por su parte, citan estudios en los que se ha
constatado que la vision periférica es utilizada durante
acciones de alcanzar y atrapar. Segin Blakemore (1998),
al margen de lo mencionado anteriormente, la visién pe-
riférica también juega un papel muy importante en la co-
ordinacién visuomotora, la postura y locomocién en el
espacio.

El campo de visién binocular llega hasta 200° en
el plano horizontal y 160° en el vertical (Harrington,
1964). Sin embargo, disminuye rdpidamente, de for-
ma proporcional al aumento de la velocidad del indi-
viduo. Segin informan Seiderman y Marcus (1989),

a 33 km/hora el campo horizontal se reduce a unos
100°.

En relacion con el color, los trabajos de Amstrong
(1969) sobre la extension del campo visual describen que
es mixima para objetos blancos, pero es sucesivamente
menor si se utilizan colores azules, rojos o verdes.

A pesar de que la visién periférica se considera
imprescindible en la mayor parte de disciplinas de-
portivas, ain es mas importante gozar de una 6ptima
“simultaneidad centro-periferia”, que permita a los
deportistas abarcar la informacion visual del objeto en
el que centran la mirada y en lo que sucede alrede-
dor, sin tener que realizar ningiin movimiento ocular,
y mucho menos de la cabeza. En este punto, resulta
complementario plasmar las aportaciones de Nideffer
(1980) sobre la atencidon. Segun este autor, es posible
dirigir y concentrar la atencidn sobre determinados ob-
jetos y acciones, o dividirla y dispersarla en varios as-
pectos simultdneamente. Autores como Pinaud (1993)
afirman que en el deporte en general se requiere prin-
cipalmente de la dispersion, y que “el jugador no mire
nada para ver mis”. A este respecto, Granda y cols.
(2004) puntualizan que la conciencia periférica, a pe-
sar de estar determinada por las caracteristicas fisicas
del campo visual, no es fija, sino que varia amplia-
mente de acuerdo con la dificultad de las tareas que
los sujetos, en este caso deportistas, estén realizando
a nivel central, el nivel de estrés, y la fatiga fisica y
mental, entre otros factores.

En situacién de juego, los participantes pueden uti-
lizar su visién periférica para extraer informacién del
entorno (extereoceptiva), asi como para determinar la
préxima localizacién de una fijacidon central, segin se
haya determinado o no un nicleo de interés. Ademas,
la vision periférica proporciona al participante la infor-
macion referente al cuerpo y a la orientacidon espacial
(propiocepcion visual) (Granda y cols., 2004).

Estudios pioneros como el de Hobson y Henderson
(1941), informan de que la practica totalidad de jugadores
de baloncesto y ftitbol americano que formaron parte de su
trabajo de investigacion presentaban campos visuales mas
extensos que los sujetos sedentarios. En la misma linea,
Stroup (1957) encontrd diferencias estadisticamente sig-
nificativas con referencia a la amplitud del campo de per-
cepcién del movimiento entre jugadores de baloncesto y no
jugadores. Segun el autor, esto sugiere que esta mayor ex-
tension del campo visual podria ser un factor que contribu-
ya de forma determinante al rendimiento en el baloncesto.
En 1969, Gagaeva realiz6 un estudio con 132 deportistas
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de diferentes modalidades deportivas, observando que los
sujetos que practicaban disciplinas de equipo presentaban
mejor rendimiento ante una tarea de reconocimiento de di-
gitos proyectados periféricamente (citado por Garcia Man-
so y cols., 2003). Mas recientemente, investigadores como
De Teresa (1991) han constatado que la visién periférica
es superior en deportistas que practican disciplinas donde
esta habilidad es crucial (por ejemplo, de equipo) que en la
poblacion sedentaria. Por su parte, Fradua (1993) constato
una mejora en el rendimiento deportivo de futbolistas tras
un entrenamiento sistematico de la vision periférica. Que-
vedo, Solé y Palomar (2002) publicaron un caso clinico
donde se informaba de un aumento de 10° en el campo vi-
sual funcional de un portero de waterpolo de la Division de
Honor de la Liga Espafiola, tras cuatro meses de entrena-
miento para mejorar su capacidad de respuesta a estimulos
visuales periféricos. Por ultimo, Antinez (2003) constata
el éxito de la aplicacién de un programa de entrenamiento
perceptivo-motriz para mejorar la efectividad de la inter-
ceptacion global de una portera de balonmano.

Paraddjicamente, a pesar de los beneficios que supo-
ne la utilizacién de la visién periférica en los deportes
de equipo en general, son pocos los jugadores que llegan
a desarrollar suficientemente esta capacidad, perdiendo
con ello una parte considerable de su potencial deporti-
vo. Segin Cardenas (1999), la razén fundamental se en-
cuentra en la ausencia de un entrenamiento sistematiza-
do de las capacidades visuales en general, y de la vision
periférica en concreto, y en su libro El entrenamiento
integrado de las habilidades visuales en la iniciacion de-
portiva (Cardenas, 2000) nos ofrece un amplio abanico
de ejercicios a este respecto.

Entrenamiento visual

A pesar del desconocimiento generalizado de esta
area de actuacién de la optometria deportiva, el entre-
namiento visual empieza a evidenciarse como una herra-
mienta prometedora para el rendimiento deportivo (Wil-
son y Falkel, 2004).

El disefio y ejecucién de cualquier programa de en-
trenamiento visual debe ir precedido de una evaluacién
optométrica completa, asi como de las habilidades vi-
suales requeridas para la disciplina deportiva en cues-
tién (en este caso concreto la visidn periférica), con el
objeto de establecer y analizar el rendimiento visual del
jugador. Aunque, légicamente, los deportistas con defi-
ciencias mas notables a nivel visual pueden beneficiarse
en mayor grado de la realizacién de ejercicios visuales,

también en el caso de gozar de un sistema visual 6ptimo
es posible conseguir mejoras funcionales.

Estructuramos el proceso de entrenamiento visual
en el deporte en tres grandes etapas (Quevedo y Solé,
1995):

¢ Entrenamiento visual general: Tras proporcionar
al deportista la neutralizaciéon Optica mas adecuada
(con gafas o lentes de contacto), el objetivo prin-
cipal se concreta en conseguir un 6ptimo nivel de
funcionalidad visual en general.

¢ Entrenamiento visual especifico: Para potenciar las
habilidades visuales mas relacionadas con la disci-
plina deportiva y el rol del deportista en cuestion
(en este caso, la visién periférica). En un primer
momento se entrenan de forma genérica y progre-
sivamente se incluyen elementos mas especificos.
Esta fase suele desarrollarse en la consulta de un
optometrista, utilizando instrumentos sofisticados
y especialmente disefiados para la Optometria de-
portiva. Para la ejecucion de este entrenamiento se
intenta adaptar los ejercicios a las caracteristicas
de cada deporte, complementandolos con acciones
motrices concretas.

En este punto, es importante considerar los be-
neficios adicionales que para un jugador lesionado
puede comportar el realizar este tipo de entrena-
miento. Al margen de las mejoras en su funcion
visual, resulta obvio que psicolégicamente también
puede resultar muy positivo para sobrellevar y su-
perar con mejor animo esos periodos tan frustran-
tes y temidos.

¢ Entrenamiento visual integrado con elementos téc-
nicos, tacticos, fisicos, psicoldgicos, etc. Tiene
como objetivo ensefiar y/o modificar determinados
comportamientos visuales especificos y entrenar
las habilidades visuales de forma integrada con las
capacidades psicoldgicas (concentracion, activa-
cién...) y fisicas (fuerza, resistencia...), asi como
con las acciones técnicas (técnica de tiro a canas-
ta...) y tacticas (toma de decisiones), con la finali-
dad de conseguir que la mejora en el rendimiento
visual tenga transferencia real en el rendimiento
deportivo. Es precisamente en esta ultima parte del
entrenamiento que se realiza en campo y utilizando
material concreto de la disciplina deportiva practi-
cada (pelota, canasta), donde la labor del entrena-
dor resulta mas determinante para que, asesorado
por otros especialistas, pueda disefiar ejercicios
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Figura 1
AcuVision 2000.

que enseflen a los jugadores a utilizar la vision de
la forma mas efectiva. Los diversos autores, que
ain denominindolo de distintas formas, apuestan
por este tipo de entrenamiento visual integrado
(Calder, 1998; Cardenas, 2000; Williams y Grant,
1999; Wilson y Falkel, 2004) coinciden en afirmar
que esta estrategia permite realizar entrenamientos
mas motivantes, completos y especificos.

Ejercicios de entrenamiento visual
integrado

Tal y como hemos explicado, resulta oportuno que
se hayan realizado previamente ejercicios mas o menos
genéricos en la propia consulta del optometrista. Uno de
los instrumentos utilizados para tal fin es el AcuVision
2000, que, como puede apreciarse en la figura 1, consta
de una gran pantalla con luces que se encienden y apa-
gan a distintas velocidades programables. El deportista
debe fijar la luz central. Si estd encendida intentara tocar
las luces que van activandose alrededor. Sin embargo,
si estd apagada, no debe tocar ninguna luz, ya que de lo
contrario penaliza.

A este ejercicio puramente visual puede afiadirse un
componente especifico que podria ser un ejercicio fisico
previo que comportara diversos niveles de fatiga. Por
ejemplo:

¢ Intensidad media de partido (170 puls.).

¢ Intensidad superior a la media del partido (190 pul-

saciones).

® En condiciones de equilibrio inestable (minitramp,

tablén y riel de equilibrio, etc.).

Figura 2
Muneco de Entrenamiento Visual Sicropat.

Para disefiar los ejercicios de entrenamiento visual in-
tegrado, en el caso concreto del baloncesto (aunque puede
extrapolarse ficilmente a cualquier deporte de situacion)
determinamos la implicacién de la visién periférica en fun-
cion del rol que el jugador desempefie en el campo.

Planteamos un ejemplo de entrenamiento dirigido,
con las siguientes caracteristicas:

¢ Componente tactico: Inespecifico.

¢ Componente técnico: Especifico.

¢ Componente fisico: Especifico.

¢ Componente socio-afectivo: In/especifico.

Para ello, podemos utilizar un instrumento como el
mufieco para entrenamiento visual integrado Sicropat.
(Fig. 2)

En el caso representado en la foto, la consigna es
que el jugador fije la mirada en la luz de la cabeza. Si
se activa la mano izquierda debe hacer una entrada por
la derecha. Si se activa la mano derecha, debe hacer
una entrada por la izquierda. Si se encienden los pies la
respuesta correcta es un tiro en suspensiéon. (Ver Solé,
Quevedo y Massafret, 1999).

Dentro del entrenamiento especial, cuyas caracte-
risticas presentamos a continuacién, proponemos los si-
guientes ejercicios: (Figs. 3,4y 5)

¢ Componente tactico: Especifico.

¢ Componente técnico: Especifico.

¢ Componente fisico: Especifico.

e Componente socio-afectivo: In/especifico.
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Siguiendo el principio de la progresion, estos ejerci-

cios pueden complementarse y dificultarse incidiendo en
diversos elementos:

® Pelota: Més pequefia que reglamentaria, de distinto
color (menor contraste), mas de una, variando ve-
locidad y trayectoria.

® Variar distancia.

® Variar angulo de vision (de especial importancia tra-
tandose del entrenamiento de la vision periférica).

® Oclusién temporal (perder momentaneamente la
informacién visual).

® QOclusion espacial (penalizar los estimulos visuales
provenientes de alguna 4rea determinada del campo).

® Mono/Bio/Binocular (penalizando un ojo y la bino-
cularidad).

¢ Tiempo de reaccion.

® Duracién de la tarea.

¢ Incluyendo mayor nimero de tareas implicadas.

¢ Dificultad de la accién.

Todo ello con el objetivo final de aumentar la com-

plejidad de la tarea y la respuesta.

iPasar al companero
s6lo cuando gane la
posicion! Pase

Desplazamiento

Los jugadores nimero 1 y 2 realizan pases
continuamente sin mirar el balon y fijando la mirada
respectivamente en los ojos del companero. En el
momento en que el jugador nimero 3 gana la posi-
cion, el jugador nimero 2 le pasa la pelota, para ir
intercambiando pases con ély asisucesivamente.

=) 4

d

Los jugadores nimero 1 y 2 realizan pases
continuamente sin mirar el balén y fijando la mirada
respectivamente en los ojos del compafero.
Simultaneamente el jugador nimero 1 debe controlar
con la vision periférica al jugador nimero 3, de forma
que en el momento que éste lance el balén, el nimero 1
lo recupera y se lo devuelve sin dejar de atender a los
pases que realiza con el compafero nimero 2.

-

Figura 4
Adaptado de J. Jorge (2004)

Portero
e

3 metros
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El portero fija la mirada en un punto central realizando
distintos tipos de pases a uno o dos companeros
situados progresivamente a mayor excentricidad.
Podemos complicar la tarea anadiendo una serie de
jugadores que realicen diversas acciones que el
portero debe identificar mientras sigue con el ejercicio
anteriormente explicado. Un grado extra de dificultad
viene dado por dos globos atados a los palos de la

porteria, cuya caida debe evitar nuestro portero en todo
momento.

Figura 3
Adaptado de X. Espar (2004).

-~

Figura 5
Adaptado de Anttinez (2003).
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Conclusiones

La utilizacién de la metodologia integradora permi-
te entrenar todos los elementos que comportan el ren-
dimiento deportivo (técnica, tictica, cualidades fisicas,
psicoldgicas, visuales...) en una misma sesion de entre-
namiento. Esta caracteristica permite realizar entrena-
mientos mas motivantes, completos y especificos.

Con todo ello, coincidimos plenamente con Carde-
nas (1999) cuando plantea que es necesario revisar los
programas de entrenamiento deportivo y perfeccionarlos
de forma que garanticen una evolucién positiva de la vi-
sion periférica, no solo de forma natural a través de la
propia practica del deporte, sino de forma sistematiza-
da mediante el empleo de las estrategias adecuadas, que
normalmente ayudardn a la mejora de otras habilidades
visuales también importantes para la practica deportiva.
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Resumen

Este trabajo aporta el planteamiento psicolégico de la vision en el &mbito deportivo. Se acepta la importante necesidad del ana-
lisis oftalmoldgico, del ajuste de la 6ptica para que el atleta tenga una mejor informacién visual (tal y como se ha expuesto en los
primeros trabajos de este monografico), pero se expone una propuesta de ubicacion de estos conocimientos bio-médicos en el marco
de la necesidad deportiva. Resaltamos la importancia de la percepcion humana como proceso psicoldgico que permitird —por medio
del entrenamiento psicoldgico- mejorar la atencién visual, que con un ajuste del estado psicoldgico de rendimiento (por ejemplo:
gestion del estrés competitivo) dara pie a la optimizacién del rendimiento.

Acabaremos el trabajo exponiendo la necesaria interaccién de los enfoques profesionales planteados: aportacién optico-oftalmo-
l16gica, psicoldgica, y un modelo de entrenamiento deportivo con una vision interdisciplinar —tendiente a una metodologia de trabajo
integrado— que da lugar a una propuesta de intervencién deportiva en la que los diferentes profesionales aportamos propuestas para
optimizar el trabajo técnico deportivo.

Palabras clave
Psicologia deportiva, Percepcion, Atencion visual, Entrenamiento psicoldgico, Entrenamiento integrado.

Abstract
The perception; functional approach of the vision

We pretend to place the optical-ophtalmologycal approach, which has ruled in most of the exposed reports, in the functional
analysis the sportsman (and technical) need to have in order to improve the athlete’s behaviour depending on the demand and/or cha-
racteristics of the sport. In this explanation the important necessity of the ophtalmologycal analysis is accepted, and the adjustement
of the optical so that the athlete has a better visual information (as it has been explained in the firsts reports of this monographical),
but we explain a proposal about the location of these bio-medical knowledges in the area of the sportive necessity. We rebound the
importance of the human perception as a psychological process that will permit —through the psychological training- improve the
visual attention, which with an adjustement of the psychological output condition (for example: competitive stress management) wich

will give place to an output improvement.

Key words

Sport Psychology, Perception, Visual attention, Mental training, Integrative training.

Introduccion

El trabajo que a continuaciéon presentamos se desa-
rrolla desde el conocimiento psicoldgico aplicado al 4m-
bito del deporte. Muchos estudios que abordan el tema
de la visién y el deporte lo hacen desde una perspectiva
oftalmolégico-6ptica, y creemos que es indispensable
que este planteamiento se vea complementado con una
aproximacién méas funcional del aprendizaje y del rendi-
miento humano en el deporte.

Unas correcciones opticas, gafas/lentes facilitadores
de contrastes, cirugia de alta precisién, protecciones, se-
ran el inicio de un proceso de optimizacién que nos debe
llevar desde la captacion clara y diferenciada de los ele-
mentos del ambiente hasta la seleccién e interpretacién

de aquellos mas importantes para poder conseguir una
accion deportiva eficiente.

Desde un anélisis retrospectivo vemos que a fina-
les del siglo xix un conjunto de estudiosos de la visién
humana, en su mayoria fisicos alemanes interesados en
temas de Optica, se percatan que es indispensable tener
en cuenta elementos psicoldgicos —interpretacion y ren-
dimiento personal- para entender mejor la visién funcio-
nal del hombre (Bain, 1873). Ellos mismos se autodefi-
nirdn como psicofisicos, aceptardn la importancia de las
diferencias individuales y de los errores interpretativos
como elementos explicativos del rendimiento de percep-
cion visual humana.

En recuerdo a estos grandes autores, y siendo su en-
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foque un nexo de unidn entre la dptica y la psicologia
(Fechner, 1860) hemos querido presentar este trabajo,
en donde dejaremos de manifiesto que el conocimiento
aplicado de las leyes que regulan los procesos percepti-
vos nos ayudara a aproximarnos a la realidad de la com-
pleja competicion deportiva.

La percepcion

La percepcién es uno de los procesos psicoldgicos ba-
sicos mas importantes del ser humano, ya que le permite
extraer informacién del medio y poder relacionarse mejor
con el contexto en el que se encuentra. Este proceso tiene
dos fases a estudiar: sensacidn y percepcién, que se So-
lapan pero que son diferenciables. Primero se capta una
informacién no elaborada -datos— a través de los senti-
dos (sensacion) y después se interpretan todos los datos
que se consideran relevantes (percepcién). Por lo tanto,
una parte de la informacién vendra dada por los sentidos
—a partir del objeto analizado- y otra viene dada por el
propio cerebro y su procesamiento. El procesamiento per-
ceptivo dependera de los sistemas sensoriales —en el caso
de la vision, principalmente del ojo-, del cerebro y del
procesamiento consciente que se haga del proceso.

Una cosa es ver (sensacion) y otra enterarse de lo
que se estd viendo (percepcion).

Dos porteros expertos de hockey perciben diferente
la envergadura del delantero que va a lanzar un penalty
contra ellos. Uno se fija en la posicion del cuerpo, el

otro en la mirada. Uno genera miedos y el otro se crece
bajo los palos.

Las aportaciones hechas desde la oftalmologia-dptica
facilitan la primera fase del proceso visual, pero desde
el momento que nos planteamos la funcionalidad de esa
vision es indispensable complementar dichas aportacio-
nes con elementos psicoldgicos aplicados a la demanda
deportiva. Sabemos que la captaciéon de las cosas que
nos rodean es variable, y depende de la individualidad,
ya que siempre llevara implicito una parte de interpre-
tacién, especialmente cuando de uno o de otro de los
factores analizados dependeri el rendimiento deportivo.
Debemos reconocer que la percepcion humana es par-
cial, imperfecta y subjetiva, afirmaciones que han sido
planteadas desde siglos por grandes pensadores como
R. Descartes e 1. Kant, entre otros. Por tanto, que na-
die se lleve a engafio, una cosa es la “realidad” y otra
muy diferente es la interpretacion que hacemos de ella
(recordemos, por ejemplo, el espejismo de agua que se
produce en una carretera en altas temperaturas).

Por tanto, sabemos y aceptamos que todos los depor-
tistas captan el ambiente que les rodea; y que el trabajo
de evaluacion y correccién Optica es importantisimo en
esta primera fase del proceso, pero, sin embargo, cada
uno de los cerebros de los atletas va a procesar de distin-
ta manera los diferentes estimulos ambientales. Su men-
te (consciencia de la relacién de su organismo en total
-incluido el cerebro- con su entorno) trabaja constante-
mente a partir de las experiencias vividas, y va relacio-
nando sus sensaciones (presente) con la historia de sus
percepciones (pasado) con la finalidad de percibir mejor
(presente-futuro) y adaptarse a situaciones parecidas (fu-
turo). En este proceso de percepcion se hace una selec-
cion de los estimulos que podemos captar, realizindose
una interpretacion de lo seleccionado y cuyo resultado
puede ser, en efecto, imperfecto y subjetivo.

Este proceso de captacidon-adaptacidon-interpretacion
estd matizado por los diferentes estados emocionales del
deportistas. Es por ello trascendente que se conozca y
se facilite un estado psicoldgico propiciador del proceso
de aprendizaje consciente para que, en €l caso que nos
ocupa, la visién tenga una funcionalidad encarada a la
percepcion Optima, mucho mas que el mero andlisis de
las sensaciones.

Sin emociones-inteligencia-consciencia no captaria-
mos la “realidad” de forma rapida y a veces precisa,
perdiendo, por tanto, la eficacia necesaria del com-
portamiento adaptativo. Pero este proceso no va de la
mano de la objetividad; es mas, precisamente por ser
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complejo nos alejamos de la realidad exterior y elabo-
ramos nuestra propia realidad, que siempre tendrd un
sesgo subjetivo. Todos nosotros estamos afectados por
nuestras experiencias-emociones, no tenemos tenden-
cia a la objetividad por la propia naturaleza humana, y
por lo tanto esto nos hace complejos, divertidos y a ve-
ces sorprendentes. Por eso conviene ser inteligente, y
ensefiar a serlo —queremos deportistas “inteligentes”-
para ver mas alla de lo que las gafas nos permiten ver,
para ser capaces de interpretar, para reconocer que se
capta sélo una pequefia parte del entorno, para pen-
sar que en alguna ocasidn pasara inadvertido lo mas
importante de una accidn, para saber que tal vez da-
mos importancia a cosas que no la tienen. Deberemos,
pues, conocer y enseflar a percibir lo importante en
cada situacién deportiva, y por tanto todo el trabajo de
entrenamiento visual debera ajustarse a las especifici-
dades de la competicion.

La atencion visual en el deporte

En el caso de la vision y el deporte nos deberemos
centrar en la selecciéon que el deportista debera hacer de
entre todas las sefiales visuales, y dado que el ser hu-
mano tiene una capacidad limitada en cuanto al proce-
samiento de la informacién del entorno (Bard y cols.,
1994; Miiller y Rabbit, 1989), nos vemos obligados a
reducir, seleccionar, partes del ambiente.

La Atencién Visual se podria entender como el pro-
ceso de seleccién de informacion (o zona del campo vi-
sual) para la deteccion, identificacién y reconocimien-
to de algunos estimulos del entorno mientras que otros
seran ignorados (Boutcher, 2002; Lum y cols., 2002;
Williams y cols., 1999). El deportista experto se dife-
rencia de otros en la eficacia con la que selecciona la
informacion relevante en cada momento. Esto ocurre,
sobre todo, en situaciones deportivas donde la velocidad
de la accién motriz estd muy presente y resulta relevan-
te (movil, compafieros, contrarios...) Por tanto aparece
el término de la atencidn visual (seleccion de estimulos
visuales para su procesamiento), dejando el resto como
estimulos-complemento no relevantes (Moreno, Avila y
Damas, 2001).

Pongamos como ejemplo una tarea dindmica como un
contraataque en hockey sobre patines en donde el juga-
dor deberd interceptar el mévil —pelota—, dirigirse hacia
la porteria contraria lo mas rapidamente posible, ver al
contrario, ver a sus compaiieros, decidir y ejecutar, todo
ello en 4-5 segundos. Por lo tanto, serd indispensable que

organice y seleccione la informacién excesiva que le lle-
ga al cerebro. De esta manera, estando atento de manera
eficaz, el deportista podra ejecutar la tarea con mayor efi-
ciencia. Por este motivo, Bernstein (1967) propone que
ensefiemos a procesar bien la informacién esencial pero
procurando que ésta sea la minima. El buen técnico sera
el encargado, dado su conocimiento de la demanda depor-
tiva, de ensefiar a distinguir los elementos trascendentes,
y gracias al trabajo especifico en el entrenamiento (anali-
sis en video de ejecuciones, informacion post-ejecucion)
conseguird que el atleta reduzca el procesamiento per-
ceptivo gracias a la atencién visual especializada. Segiin
algunos autores (Al-Abood y cols., 2001; Ward y cols.,
2002), se considera que el atleta debera ser entrenado en
la seleccion de los estimulos transformacionales (aquellos
que nos ayudan a percibir el movimiento -accién biome-
canica-) de entre los estructurales (caracteristicas del ob-
jeto: tamaiio, color, forma).

En el ejemplo citado del contraataque en hockey,
serd relevante la posicién del jugador que inicia la ac-
cion, la posicion y los cambios del contrario, la distancia
a porteria, el movimiento del portero... y no del color
del suelo, color equipamiento del contrario... Lo mis-
mo encontraremos en otros deportes como el balonmano
(Anton, 2005).

La capacidad limitada de procesamiento de informa-
cion del deportista —como ser humano- implica tener
muy en cuenta la atencion visual. Para realizar esta bus-
queda y seleccion, el objeto-estimulo ha de ser localiza-
do dentro de la vision periférica. Por tanto, dicha visién
resultard trascendente y deberd tenerse muy en cuenta
en el entrenamiento visual, para que una vez detectado
el/los estimulo/s relevante/s, se oriente la mirada para
conseguir una vision en févea més especializada (Willia-
ms y Davids, 1998). Esa deteccién del estimulo en la
periferia se asume que no es —inicialmente- conscien-
te, aunque la visién periférica también puede ser usada
de forma consciente durante el proceso de busqueda vi-
sual (y entrenable), mientras que la reorientacion de la
informacién a zonas mas sensibles necesita de un buen
foco atencional (Neisser, 1967), y por tanto de un con-
trol voluntario de la musculatura ocular. En el trabajo de
Quevedo y Solé -en este monografico- se hace una muy
buena exposicion de la importancia de la vision periféri-
ca en el entrenamiento visual.

Sabemos que la atencién se relaciona mas con el
analisis y la interpretacién de la informacién sensorial
que con el control motor correspondiente a la accidn,
existiendo una relacion entre el procesamiento de la in-
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formacion y la atencidn selectiva (Ofia, 1994; Ripoll,
1991; Schmidt y Wilberg, 2000). Asi se vincularin ca-
racteristicas del estimulo con pardmetros para la accion,
consiguiéndose ejecuciones eficaces automatizadas, y
por tanto la selecciéon informativa —atenciéon- quedara
vinculada al rendimiento de la ejecuciéon. Cabe mencio-
nar la importancia que tiene la informacién que tenemos
del contexto en donde se realiza la accidn, ya que es-
tos preindices pueden configurar la tendencia selectiva
de la informacién cuando la accién se produce (a veces
el tiempo de reaccién es tan pequefio que el deportis-
ta deberd anticipar su respuesta para no llegar tarde, en
este caso la informacién cognitiva previa a la accion esta
previamente afectando a los sistemas sensoriales en el
momento de la ejecucion a tiempo real) es 16gico pensar
que los porteros intentan “adivinar” la intencién del de-
lantero antes de que se produzca el chut, es decir antes
que se produzca la informacién visual correspondiente
y relevante para una accion eficaz (Salmela y Fiorito,
1979).

Entrenamiento psicologico
versus visual

Desde el punto de vista de la intervencién psico-
l6gica, las sugerencias obtenidas a partir de las pro-
puestas de entrenamiento visual hacen que se aumente
la precision del trabajo en cuanto a la mejora de la ca-
pacidad de concentracién del deportista. Desde nuestro
punto de vista, en entrenamiento psicoldgico permite al
atleta ajustar su estado a la demanda de rendimiento,
con lo que aumenta su eficacia. Tal y como hemos ex-
puesto entendemos que el estado 6ptimo de rendimien-
to (Palmi,2006) pasa por un deportista que se encuen-
tra motivado, activado, concentrado, con confianza en
sus posibilidades, competitivo, y cohesionado con un
equipo-club. El especialista en psicologia entrenara di-
ferentes habilidades para conseguir que el deportista
reconozca su estado 6ptimo y sepa buscar-lo y conse-
guir-lo gracias al entrenamiento de dichas habilidades
(control de la activacién, control atencional, control de
pensamientos e imagenes, control conductual, control
de objetivos). En el caso del entrenamiento para el con-
trol atencional, y dado que para la mayoria de deportes
es muy importante la informacién visual, la atencion
visual resultara trascendente. Por lo tanto desde el pun-
to de vista del entrenamiento psicolégico, el conoci-
miento de la dptica nos permite mejorar los ejercicios
especificos para la mejora de la atencién. Por ejemplo

Nideffer (1976), Nougier y cols.,(1991) han definido
dos tipos de atencidén a acontecimientos externos al
deportista: atencidn estrecha (focal) y atencién amplia
(expandida). La atencidén estrecha explora en profun-
didad una pequefa parte del campo visual trabajando
sobre la fovea, mientras que la atencién amplia trabaja
sobre el analisis rapido de gran parte del campo visual,
y se relaciona mas con la visidn periférica. Para que
esta eficacia atentiva resulte eficiente, es necesario que
el deportista tenga la estrategia de la automatizacion y
de la flexibilidad atencional, ya que debera pasar dle
un sistema amplio a estrecho y viceversa en el trans-
curso de pocos segundos. Gracias al entrenamiento y
a la experiencia consciente obtenida en la competicion,
el atleta podrd hacer uso de esta habilidad gracias al
conocimiento aplicado obtenido desde la optometria e
incorporado al entrenamiento. Esto sugiere claramente
que la orientacién automaitica de la atencién puede ser
entrenada y mejorada con el entrenamiento (Jacoby,
Ste-Marie y Toth, 1993; Starkes y Lindley, 1994). La
atencion visual resultard trascendente en la seleccion de
la informacién mas significativa (Boutcher, 2002).

Desde nuestra propuesta, el entrenamiento visual
mejora el trabajo que podemos hacer en el entrenamien-
to psicoldgico del deportista, basicamente en la habili-
dad del control atencional, incorporando un conjunto de
conocimientos y de ejercicios aplicados que permitiran
al psicélogo pasar de la teoria a los ejercicios especi-
ficos con mayor facilidad. Del mismo modo, el entre-
nador, con una visién interdisciplinar del rendimiento
deportivo, debe hacer uso de estos conocimientos e inte-
grar la propuesta de entrenamiento psicoldgico y visual
en la planificacion del entrenamiento deportivo. Suge-
rimos una metodologia de trabajo mixta con tendencia
integradora: al inicio de la temporada utilizaremos un
trabajo mas analitico (cada especialidad realizara traba-
jos especiales —unidades independientes— en funcién de
su objetivo: técnico-tactico, fisico, psicoldgico, visual)
para pasar a un entrenamiento bajo metodologia integra-
da (donde en cada ejercicio especifico se incluirdn las
cargas correspondientes) a medida que el periodo com-
petitivo entra en pleno apogeo. De esta manera se mejo-
rara la interdisciplinaridad necesaria para conseguir un
entrenamiento eficaz para la competicion, en donde cada
especialidad podré aportar al técnico los recursos nece-
sarios para optimizar el rendimiento. Asi iriamos de la
mejora de la vision (optometria aplicada) a la mejora de
la atencion visual (psicologia aplicada) al entrenamiento
integrado (teoria del entrenamiento).
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A modo de conclusion

El técnico debe tener experiencia en la situacién de-
portiva que quiera entrenar. Alto conocimiento del de-
porte y de los modelos de competicién propios de la ca-
tegoria en la que se encuentra. Por ello, deberd conocer
las sefiales relevantes, los momentos claves, para poder
ensefiar al deportista a seleccionar los estimulos relevan-
tes de todo contexto, como representacion de un sistema
dindmico complejo (Balagué y Torrens, 2005).

Una vez que se han fijado las sefiales importantes del
ambiente, hay que ensefiar al deportista a interpretar la in-
formacidn, es decir, las percepciones ptimas para su efi-
cacia; por lo tanto, debera conocer la individualidad del
deportista con el que trabaja, y estar sensibilizado para
aprender del proceso de un entrenamiento integrado.

Nuestra aportacién se basa en el esquema de estado
optimo de rendimiento, en donde lo psicolégico se en-
trecruza con lo técnico y con las otras necesidades -en
el caso del monografico que nos ocupa, seran las capaci-
dades visuales.

Concretamente, ajustar el estado psicolégico de ren-
dimiento para facilitar el aprendizaje y la percepcioén 6p-
tima, trabajar los estimulos relevantes de cada situacion
deportiva (concentracién) y corregir-ajustar la conscien-
cia de la tarea trabajada (rendimiento maximo) sera el
objetivo del trabajo del entrenamiento integral (Palmi,
1999). Evidentemente, no pasaremos a trabajar los ele-
mentos relevantes para una buena percepcion eficaz, si
no hemos corregido errores basicos en la recogida de
informacion realizada por los ojos (importancia de las
correcciones oftalmo-Opticas).

El tirador de pistola -a modo de ejemplo- debera re-
conocer su estado psicoldgico dptimo para el rendimien-
to (gestion del estrés competicional), ajustar su estrategia
de tiro en funcidén de la especialidad y de la diana con la
que va a trabajar, elegir aquellos complementos 6pticos
especificos que le ayudan a rendir mejor y concienciar
todo el proceso para aprender para una buena ejecucion
y un rendimiento 6ptimo futuro.

Necesitamos buenos técnicos (conocedores del de-
porte) y preparados con conocimientos multidisciplina-
res dispuestos a integrar estos nuevos retos.
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DEPORTE Y DEFICITS VISUALES

ONCE CATALUNYA

Palabras clave: ONCE, Déficits visuales, Medio acudtico, Atletismo.

Nifios, jovenes y adultos con ceguera o disca-
pacidad visual pueden practicar diferentes deportes
que requieren algunas adaptaciones sencillas. Na-
tacion, atletismo, ciclismo en tdndem, judo, esqui,
fitbol sala, montafiismo, ajedrez o goalball (este ul-
timo se ha creado especialmente para personas cie-
gas) son algunas de las disciplinas deportivas que
no tienen barreras. Cada afiliado a la Organizaciéon
Nacional de Ciegos de Espafia (ONCE) puede en-
contrar su actividad deportiva idonea, tanto como
ejercicio de base en campeonatos escolares o de
alta competicién

La Organizacion fomenta el deporte entre sus
afiliados como una actividad bésica para su desa-
rrollo integral, desde la infancia hasta la tercera
edad. La ONCE también estimula y ayuda a los
deportistas que tienen aptitudes para el deporte de
alta competicion. Los juegos paralimpicos son una
buena muestra del nivel excelente de estos deportis-
tas, tal y como se confirmé en la dltima edicién de
Atenas 2004. Ademas, la ONCE preside el Comité
Paralimpico Espaiiol, que ha recibido un impulso
importante con la puesta en marcha, por parte de la
Administracion del Estado, del Plan ADOP de apo-
yo al deporte objetivo paralimpico. Este plan tiene
la finalidad de ayudar a preparar deportistas de élite

con discapacidad para los futuros juegos paralim-
picos.

En deporte de base, concebido como deporte
para todos, han participado un total de 8.960 afilia-
dos. Con respecto al deporte de competicion, la Fe-
deracion Espaiiola de Deportes para Ciegos (FEDC),
entidad que gestiona todo lo referente al deporte de
competicioén de las personas con discapacidad visual,
ha tramitado a lo largo del ejercicio 2005, 3.103 li-
cencias deportivas, organizando, a lo largo de este
afio, 143 actividades deportivas de competicion, en
las cuales han participado 5.494 deportistas ciegos y
deficientes visuales.
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Durante el afio 2005, nuestros deportistas han lo-
grado importantes resultados en las diferentes disci-
plinas del deporte internacional para ciegos. En este
sentido, se ha conquistado el Campeonato de Europa
de Futbol Sala, se han obtenido 83 medallas en el
Primer Campeonato del Mundo para Jovenes Cie-
gos, celebrado en Colorado (EEUU) con 29 jévenes
participantes (14 nadadores y 15 atletas), y se han
conseguido una medalla de oro y otra de bronce en
el IV Campeonato Juvenil del Mundo de Ajedrez
para Ciegos, celebrado en Evia (Grecia).

En Catalunya, los deportistas ciegos (catego-

Ajedrez e 286%

ria B1) y deficientes visuales (B2) participan con
la Federacién Catalana de Deportes para Ciegos y
Deficientes Visuales, creada el afio 1999, con éxitos
notables tanto en el 4mbito nacional como interna-
cional.

En el grdfico 1 se puede observar la distribucién
de deportistas de competiciéon por modalidad depor-
tiva.

En los dos articulos que siguen se presentan dos
experiencias aplicadas, donde se pone de manifies-
to el trabajo especifico y la integracion y superacion
que representan.

Atletismo P 480%

Ciclismo Pl 213%

Esqui - 1,47 %

Fatbol sala

I 2¢.12 %

Goatal I

Judo [ 190%

Montahismo

P 171w

Natacion P k4%

Tiro B 053%

-~

Grafico 1
Participantes por modalidad deportiva.
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Discapacidad visual y medio acuatico

JAUME MARCE GIL
Entrenador de natacion de la ONCE

En la sociedad actual el deporte es una herramienta
muy importante para todo tipo de colectivos y son mul-
tiples los beneficios que podriamos enumerar. En este
articulo hablaremos del deporte como herramienta de
integracion social en el ambito de las deficiencias vi-
suales. En concreto hablaremos del medio acuatico, las
dificultades y los beneficios que nos aporta y de algunos
métodos y recursos que podemos utilizar como profesio-
nales.

El alumno deficiente visual tendra que lograr los mis-
mos objetivos que el resto de poblacion vidente de una
programacién de natacién a nivel utilitario. Asi pues,
la normalizacién serd nuestro primer gran objetivo. Es
muy importante la figura de los profesionales en todo
el proceso de aprendizaje, en la correcta asimilacion de
la informacién y en el refuerzo constante del alumno en
sus progresiones.

El éxito o fracaso de nuestros objetivos dependerian
en buena medida de la predisposicién, motivacion y el
espiritu de superacién personal tanto del alumno como
del profesional con el cual trabaja.

Posiblemente habremos de dedicar mas tiempo en
todo el proceso de aprendizaje porque se deberd compen-
sar el déficit visual con un trabajo mas individualizado
con el alumno. Habremos de asegurarnos que entienda
aquello que explicamos, teniendo siempre en cuenta sus
limitaciones; por ejemplo, uno de los métodos mas uti-
lizados en el aprendizaje es la imitacién (la observacién
de un modelo). Para un deficiente visual, esta estrategia
resulta totalmente inutilizable. ;Cémo podremos superar
esta dificultad? Un recurso que podriamos utilizar, siem-
pre teniendo en cuenta las caracteristicas individuales del
alumno, seria trabajar desde un primer momento con el
alumno fuera del agua. El profesional realizaria el mo-
vimiento a enseflar y el alumno, mediante el tacto y las
consignas verbales, deberia “visualizar” el movimiento
y llevarlo a cabo.

El trabajo con deficientes visuales, asi como con
cualquier otro alumno, debe tener siempre los mismos
objetivos. Por tanto, nos gustaria sefialar que la normali-
zacion debe ser nuestro punto de referencia.

Objetivos del deporte para ciegos
y deficientes visuales
¢ El aprovechamiento de forma lddica y saludable
del tiempo libre.
¢ Evitar el sedentarismo; en los ciegos esta proble-
maética es mucho mas frecuente.
* Fomentar las relaciones interpersonales a través
del deporte.
® Mejora de la condicion fisica general.
® Aumentar la coordinacién y la orientacién espa-
cial.
¢ Desarrollar el sentido de autoestima y superacion
personal.
¢ Evitar o prever posibles patologias no saludables
(control postural).

Es decir, conseguir que la practica deportiva ayude
a las personas ciegas o deficientes visuales a mejorar su
calidad de vida a nivel social, afectivo y fisico.

Aspectos importantes
a tener en cuenta ante un alumno
deficiente visual

Trabajo a diferentes niveles del alumno

¢ Habilidades psicoldgicas: emocionales, cognitivas
y motoras.

® Autoconcepto: self (percepcion de uno mismo, au-
toimagen), socializacién (integracion) e identidad y
pertenencia al grupo, club, equipo...

¢ Habilidades sociales: Hébitos (de higiene, de en-
trenamiento, competiciones...), comunicacion.

* Autocontrol personal: éxito-fracaso/expectativas-
frustraciones. ..

Caracteristicas individuales
¢ Patologia: Es muy importante asesorarse antes de
iniciar cualquier tipo de actividad. Conocer e in-
formarse correctamente sobre su patologia y los
beneficios y perjuicios de la actividad fisica en
el medio acuético. De esta manera trabajaremos
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con seguridad y evitaremos riesgos; por ejemplo,
en algunas patologias un determinado ejercicio
puede provocar desprendimiento de retina, y en
consecuencia, podria perder la visién parcial o to-
talmente.

¢ Obtener el maximo de informacién sobre su de-
ficiencia:
= Si es congénita o no.
= Cuéanto tiempo hace que le detectaron la patolo-

gia que tiene.

= Si es degenerativa o no.

¢ Cuanta mas informacién tengamos mejor podremos

trabajar y mejor servicio podremos ofrecer.

La funcionalidad del alumno:

¢ La funcionalidad del alumno estid determinada por
su campo visual y su agudeza, asi como la estimu-
lacion visual que haya tenido. Si su patologia es
degenerativa puede perder visién, y por tanto se
debe tener en cuenta.

® Mediante nuestro trabajo con él veremos cémo lo
aprovecha, si tiene mis o menos recursos, y en
funcién de todo esto adaptarnos.

¢ En la actividad, crear unas pautas de seguridad
individual con las cuales el alumno esté y se sienta
seguro.

La normalizacién

El alumno con una deficiencia visual se ha de adap-
tar a las actividades, y el profesional debe hacer que
esta adaptacion sea lo mis practica y funcional dentro
de la normalidad de las actividades que se hagan con el
grupo. No busquéis grandes adaptaciones, sino que me-
diante varios recursos la actividad se haga en términos
generales normales.

Cémo dar la informacion

* En funcion de las caracteristicas del alumno empe-
zaremos a trabajar: dando la informacién fuera y
dentro del agua, mediante el tacto y las consignas
verbales, corrigiendo los movimientos...

® Las 6rdenes o consignas habran de ser claras y
siempre dependiendo de la edad y sus caracteristi-
cas individuales: “ven hacia mi voz”, “ve dos me-
tros a tu derecha”, “ve hacia la izquierda y cogido
al corcho”.

¢ Sobre todo tenemos que asegurarnos que la in-
formacion que recibe es la que nosotros le que-
ramos dar.

Posibles objetivos en una
programacion de natacion a nivel
utilitario en deficientes visuales

La familiarizacion

e Feed-back constante entre monitor-alumno (la con-
fianza en si mismo y con el monitor).

¢ Conocer la instalacién: entrada, vestuarios, ruidos,
olores, material de piscina, desde boyas hasta es-
caleras, playa de piscina hasta material auxiliar...
(dominio espacial).

¢ El medio acuético (sensaciones en el agua).

La adaptacion al medio acuatico
® Respiracion-inmersién: seran nuestros primeros
objetivos.

La respiracion
® Dominio de la respiracion y coordinacion con dife-
rentes movimientos.

Los desplazamientos
¢ Al desplazarse, el alumno tiene que reconocer el
espacio para tener la informacién necesaria para
hacerlo con seguridad y confianza.
® En el aprendizaje de los desplazamientos dor-
sales deberemos tener en cuenta que los oidos
estan sumergidos y pierden casi todo contacto
sensorial con el exterior. Esto dificulta en parte
su aprendizaje.

La flotacion
® La flotacion influye en la percepcion de su esquema
corporal y en muchas ocasiones, y sobre todo con
nifios, se precisa una reeducacion del plano ver-
tical al horizontal. Podemos hacer una progresion

apunts EDUCACION FiSICA Y DEPORTES

88 « 2.trimestre 2007 (86-96)

89



DOSSIER: VISION Y DEPORTE

primero trabajando los movimientos fuera del agua
sobre un colchdn en posicion horizontal y después
dentro del agua.

¢ El alumno con déficit visual tiene més tendencia a
estar rigido y por ello debemos conseguir que se
relaje para conseguir una buena flotacion.

Después podemos trabajar el dominio acuatico con
ejercicios mas complejos y la técnica de los diferentes
estilos.

Adaptaciones y recursos
para la natacion

Adaptaciones y recursos para saber
la distancia que hay hasta la pared y orientarse
dentro del agua

e “Palo” con la punta acolchada: se trata de un
“palo” en el que ponemos en la punta un objeto
blando (un corcho) y lo utilizamos para avisar al
nadador dandole un golpe en la cabeza cuando esté
cerca de la pared y realice correctamente el viraje
o la llegada. Dependiendo del nadador, del estilo y
de si es un viraje o una llegada, le daremos con el
palo a mas o menos distancia. Es muy importante
transmitir seguridad y establecer con €l un vinculo
de complicidad.

Esta adaptacidn se utiliza en las competiciones ofi-
ciales, a nivel nacional e internacional

¢ Una goma elastica: se coloca de boya a boya y
cuando el nadador la toca sabe que estd cerca de
la pared.

¢ El alga: se trata de un palo de PVC al que se le
atan dos plomos, uno en cada extremo, y a lo largo
del palo un plastico de burbujas de aire. Partimos
el plastico como si fuera un alga. Cuando lo intro-
ducimos en el agua el plastico flota y queda algo
por debajo de la superficie y cuanto el nadador
pasa por encima lo nota y sabe que se aproxima a
la pared.

¢ Contar brazadas: contando siempre menos braza-
das de las que hace normalmente hasta llegar a la
pared, por su seguridad.

* La boya como referencia; recurso tictil para sa-
ber el sentido en el que nadamos, y visual, con el
cambio de color, para saber la proximidad de la
pared.

¢ La linea de fondo de la piscina (T) para situarnos
dentro de la calle y para saber donde acaba.

¢ Los banderines en la espalda como referente de
proximidad de la pared.

® Material diverso: luces, posibles contrastes de co-
lor, otros referentes ...

¢ La voz/sonido del técnico.

¢ Personas/compaiiero que nada delante.

Dependiendo de dénde, como y con quién estemos
usaremos las diversas adaptaciones; podriamos enume-
rar mas, pero las mas practicas y con mejores resultados
son las antes mencionadas.

Estructura deportiva

Deporte de base

Destinado a nifios y personas que se acaban de ini-
ciar en la actividad deportiva, o bien la realizan con fi-
nes luadicos, de salud o terapéuticos.

En Catalunya, el deporte de base para ciegos y defi-
cientes visuales estd gestionado en parte por las propias
delegaciones administrativas (D.T. Catalunya, D.A. Ta-
rragona...), con los coordinadores deportivos y anima-
dores socioculturales, y por otra parte por los centros de
recursos educativos, que en Catalunya estan representa-
dos por el “C.R.E. Joan Amades”, en el cual, como su
nombre indica, una de sus tareas es dar recursos en todo
el ambito educativo. El centro ofrece la posibilidad de
la escuela deportiva, donde se inician en los diferentes
deportes.

En Catalunya, gracias al esfuerzo de muchas perso-
nas, también estd la Federacion Catalana de Deportes
para Ciegos y Deficientes Visuales (FCEC), que poten-
cia todo el deporte, tanto de base, competitivo, como el
de alto rendimiento. También se dispone de la colabora-
cién de muchas instituciones autondmicas para potenciar
nuestro deporte.

Deporte de Competicion

Tras lograr los objetivos antes mencionados, intro-
ducirfamos la mejora del rendimiento deportivo. La Fe-
deracién Catalana de Deportes para Ciegos y deficientes
visuales (FCEC) organiza las competiciones autondmi-
cas y la Federacion Espafiola (FEDC) organiza las com-
peticiones de &mbito nacional.

En el deporte de competicion se incluye el deporte
de élite, donde el objetivo es el maximo rendimiento de-
portivo. Aqui ya intervienen mas directamente el Comi-
té Paralimpico Espafiol (CPE) y el Consejo Superior de
Deportes (CSD).
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A nivel internacional tenemos dos organismos: IBSA
(Asociacion Internacional de Deportes para Ciegos), que
organiza competiciones internacionales (europeos, mun-
diales) en los que participan ciegos y deficientes visua-
les, e IPC (Comité Paralimpico Internacional), que or-
ganiza también competiciones internacionales (europeos,
mundiales y paralimpiadas), en las cuales participan de-
portistas con diferentes patologias dentro del movimien-
to paralimpico.

Dentro del ambito del deporte
para ciegos y deficientes visuales
hay tres categorias en funcion

de su grado de vision

Categorias en funcion de su grado de vision

¢ B-1: Sin percepcion de luz en los dos ojos hasta
percepcion pero incapacidad de reconocer contor-
nos de una mano en toda direccién y distancia.

e B-2: Desde la capacidad de reconocer contornos de
una mano hasta una capacidad visual de 2/60 y/o
un campo visual de 50 hasta 200 en el ojo de ma-
yor visién, con la maxima correccién posible.

¢ B-3: Desde aquellas personas que tienen una agu-
deza visual de mas de 2/60 hasta aquellas con una
agudeza visual de 6/60 o un campo de visién de un
angulo mayor de 5 grados y menor de 2.

El examen oftalmoldgico se realiza siempre con los dos
ojos y con la mayor correccidn posible, y la clasificacion se
realiza con los datos del o0jo que mayor vision tenga.

Tal y como especifica el reglamento de la IBSA
en el punto 3.3, los nadadores clasificados como B-
1 (ciegos totales) “tendrdn que llevar gafas de nata-
cién opacas para todas las competiciones, incluyendo
aquellas donde haya combinaciones de categorias, a
excepcion de los que tengan protesis en los dos o0jos
0 que su estructura facial no les permita soportar las
gafas de natacién”.

Dentro de la competicion, el entrenador tiene la po-
sibilidad de darle palo (“tapper”) a los nadadores que lo
necesiten para avisarles de la proximidad de la pared y
también de avisar de las postas en los relevos.

Competiciones anuales

A nivel catalan se realiza un campeonato de Cata-
lunya.

A nivel estatal hay dos campeonatos de Espafia de
menores, dos interautonémics y dos campeonatos de Es-
pafia absolutos.

A nivel internacional se hace una salida con la se-
leccion catalana, una con la espafiola y después con la
espafiola todos los campeonatos internacionales que haya
en aquel afo: europeos, mundiales, paralimpiadas.

Es muy importante que si algin dia tenéis un
alumno con deficiencia visual os pongais en contac-
to con la ONCE, quien os derivara a un profesional
que os dara un asesoramiento individual del caso y
vosotros podréis ofrecer mejor servicio al alumno en
beneficio de todos.
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Discapacidad visual y atletismo

MIGUEL ANGEL TORRALBA*
Profesor titular de la Universitat de Barcelona
Entrenador paralimpico

llustraciones: Maria Jesis Castillo Noain

Introduccion

El movimiento es un apoyo mas en la consecucién
del conocimiento y dominio del espacio que nos rodea, y
especificamente en las personas con discapacidad visual
permite abordar su integracién en nuestra sociedad y
por ende en el mundo educativo, facilitindole un mejor
desarrollo fisioldgico, confianza en si mismo, deseo de
auto superacion e integracion en el contexto social y en
suma, una mejora en la calidad de vida

El movimiento es el medio que inicialmente permite
al ciego entrar en contacto con el medio, al tiempo que
vive su cuerpo en la medida que éste interactia en ese
medio. La persona, con deficiencia visual o ciego, de-
beré realizar una gran cantidad de experiencias de forma
activa, apoyadas por la informacion verbal, para llegar a

Correspondencia con autor
* torralba@ub.es

obtener la misma informacioén que un vidente y transfor-
mar ésta en imagenes mentales, estructurando la base de
futuros esquemas motores.

La actividad fisica, la motricidad y el deporte son
parte integrante de las fases educativas, recreativas,
competitivas y terapéuticas. El atletismo, considerado
deporte base para las etapas escolares, deberia desarro-
llarse en todas las fases indicadas.

El atletismo es una de las disciplinas emblematicas
del deporte de personas con alguna discapacidad. Las
pruebas se agrupan en las modalidades de carreras, sal-
tos, lanzamientos, pentathlén y maratén. El programa de
competiciones no incluye, en cambio, carreras de vallas
o de obstaculos y salto con pértiga.

Clasificacion de los deportistas

Hasta que lleg6 a los ambitos competitivos, el
deporte practicado por atletas con un tipo u otro de
discapacidad, la homologacidon de los contendientes
se hacia tomando en cuenta las desventajas que pu-
dieran influir en la realizacién del deporte correspon-
diente. La gran variedad de discapacidades existentes
en el mundo de las personas con minusvalia, ninguna
es igual a otra, crea una obligaciéon adicional a los
responsables de la organizacion deportiva: la ordena-
cién en grupos de competicion. La forma de llegar a
la ordenacién, de manera que resulte fidedigna y, en
lo posible, exacta, ofrece al especialista diversas vias
de solucidn, todas ellas posiblemente aceptables, po-
siblemente Ttiles.

Pronto se pasé del deporte lidico a deporte de com-
peticion, realizandose las primeras clasificaciones entre
los deportistas mediante un método simple, como era
valorar sus secuelas patoldgicas, formandose grupos de
parapléjicos, de amputados, de invidentes, etc. Con el
tiempo, dentro de dichos grupos se fue introduciendo
subgrupos, ya que era obvio que, aunque su patologia
de base fuese la misma, el grado de afectaciéon era muy
dispar entre ellos. Asi, a los deportistas invidentes se les
dividi6 segun el nivel, si eran totales o parciales.
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El sistema de Valoraciéon de Discapacitados en
Deportistas y su complemento, Normas Generales de
Clasificacién, nacieron de la transformacién y reduc-
cién del sistema ideado para calibrar la aptitud de dis-
capacitados en el ambito laboral. Con ambos compo-
nentes, el de Clasificacion claramente impuesto por las
necesidades que impone la practica deportiva, ha sido
elaborado el “Método Espafiol”, que fue implantado
en la Paralimpiada de Barcelona’92. Este se basa en
la valoracion funcional de las aptitudes de la persona.
(COOB’92, 1992)

La Asociacion internacional de Deportes para Cie-
gos (IBSA) clasifica a los deportistas invidentes en tres
clases, que son identificadas mediante la letra B, y el
Comité Paralimpico Internacional (IPC) los identifica
mediante las letras T (track) o F (field), colocando el ni-
mero 1, si se refiere a ciegos, el 2 a deficientes visuales,
y el 3 deficientes visuales leves.

Los ciegos totales* (B1) y los deficientes visuales
(B2) pueden correr con guia o con un entrenador que,
claramente identificado, los guia mediante una cuerda o
los dirige con la voz o dando palmas. En este caso, se
pide silencio absoluto a los espectadores. Los atletas con
deficiencia visual més leve (B3) compiten igual que los
atletas videntes.

Normas y reglas

La Asociacion Internacional de Deportes para Ciegos
(I.B.S.A) y el Comité Internacional Paralimpico, se en-
cargan de regular y controlar el atletismo competitivo de
los deportistas ciegos y discapacitados visuales. El crite-
rio que se mantiene es el de utilizar las técnicas usuales
del atletismo normalizado y evitar el exceso de adapta-
ciones competitivas y de los materiales que limitarian la
posible integracion de este colectivo en la practica atléti-
ca normalizada.

Asi, en las pruebas de velocidad se corre con un guia,
utilizando dos calles, una para el corredor ciego y otra
para su guia, lo que permite que los corredores ciegos
puedan integrase en una carrera con videntes, cumplien-
do todas las normas reglamentarias y sin interferir con el
resto de los corredores. En la actualidad, las distancias de

las carreras, las dimensiones de los materiales y sus pesos
son idénticos a los del atletismo normalizado.

Otra adaptacion atlética estd en la prueba de saltos
en extension, longitud y triple, para los atletas ciegos
y deficientes visuales, realizando la batida sobre una ta-
bla-espacio de 1 metro de largo, delimitado en el tartin y
acondicionado para dejar la huella de la zapatilla al reali-
zar la impulsion. Los saltos se miden desde la huella mas
préxima hecha en el foso de caida, por cualquier parte del
cuerpo, hasta la huella dejada por la punta de la zapatilla
de batida o su prolongacién horizontal.

Como hemos indicado, la caracteristica mas impor-
tante de las carreras de atletas ciegos es que éstos van
guiados por un atleta vidente. Este guia va a propor-
cionar los mecanismos reglamentarios necesarios para
que el atleta ciego consiga el mejor resultado posible.
El método de guia mediante una cuerda de acompaifia-
miento es el siguiente: los dos atletas, guia y ciego, se
sitdan al mismo nivel cogiendo una cuerda anudada sobre
si misma y procurando coordinar los movimientos de pies
y brazos. En los saltos y lanzamientos son orientados por
un guia o su entrenador, que les dirige en la carrera de
aproximacion al salto o en la entrada-salida de la zona de
lanzamiento y de direccién en la proyeccion del artefacto,
peso, disco o jabalina.

Formas de orientacion

El reglamento nos indica que los corredores ciegos
podran ser acompafiados por guias videntes, pudiendo
utilizar una cuerda como unién o correr sin ella, si bien
en todo momento no podra haber una distancia superior
a 50 cm entre el guia y el corredor ciego. El corredor vi-
dente no podra en ninglin momento ayudar al atleta cie-
go, empujandole hacia delante. Durante la carrera y en
la llegada el corredor vidente no debe estar situado por
delante del atleta ciego.

En la préctica, los dos atletas, guia y ciego, se sitdan
al mismo nivel, cogiendo una cuerda anudada sobre si
misma y procurando coordinar los movimientos de pies
y brazos. Los pies deben apoyarse al mismo tiempo, inte-
rior y exterior, y los brazos seguir el ritmo de la carrera.
Una manera de iniciar la carrera es colocar el pie derecho

* Clasificacion general de la IBSA (International Blind Sports Association)
1. Inexistencia de percepcion de la luz en ambos ojos, o percepcién de la luz pero con incapacidad para reconocer la forma de una mano a

cualquier distancia o en cualquier direccién

2. Desde capacidad para reconocer la forma de una mano hasta una agudeza visual de 2/60 y/o un campo visual de menos de 5 grados.
3. Desde una agudeza visual superior a 2/60 hasta una agudeza visual de 6/60 y/o un campo visual de més de 5 grados y menos de 20 grados.
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Figura 1

del ciego y el izquierdo del guia adelantados y comenzar
acorrer. (Fig. 1)

En la iniciacién y en edades tempranas o cuando exis-
ten muchos miedos se puede empezar acompafiando a los
nifios cogiéndoles de la mano para darles seguridad. Pos-
teriormente pasaremos al acompafiamiento con cuerda. Se
debe evitar que el ciego apoye la mano en el hombro del
compafiero vidente, tendencia que estd muy extendida,
pues puede alterar su patron de zancada y a la larga can-
sar mas al atleta ciego. El proceso correcto en este caso
seria ir de la mano al principio, pasar al coger el codo del
guia y posteriormente 1la cuerda. (Blanco, 2004)

Otro sistema de orientacion son las llamadas, pudien-
do utilizar varios sistemas: por la voz, mediante palmas
Unicamente o por voz y palmas simultineamente.

Guia

i A N

-

Figura 2

Para llamar por la voz, colocaremos las dos manos al-
rededor de la boca a modo de megéifono e indicaremos
al atleta, con una palabra corta pactada previamente y de
forma continuada, la direccién. Si han de corregir la tra-
yectoria de desplazamiento, quitaremos la mano contraria
a la que el atleta se desvia, consiguiendo con ello que el
atleta escuche al guia hacia el lado contrario y asi corregir
su trayectoria.

Se debe de establecer un c6digo de parada con el atleta
para el caso de una orientacién defectuosa o ante desvia-
ciones peligrosas, por ejemplo, stop.

Es necesario conocer los diferentes sistemas de
orientacidn espacial para facilitar el trabajo diario en las
pistas de atletismo. Adema4s, en algunas pruebas es ne-
cesario que el entrenador o llamador indique la direccién
hacia la que debe dirigirse el atleta para correr, lanzar o
saltar. Para ello, el atleta marcara la direccion de carre-
ra con los brazos extendidos, paralelos y manos juntas,
informando el entrenador de la direccién en que esta si-
tuado en el pasillo. (Fig. 2)

El atleta, con las manos juntas y los dedos sefialan-
do la direccién de carrera, brazos estirados y el pecho
perpendicular a la direccién de carrera de forma que se
cree un tridngulo entre brazos y pecho. Es conveniente
fijarse en la posicion de los pies del atleta, pues nos in-
dica la orientacion del mismo. Los pies deben sefialar en
la direccion de la carrera. Esta manera de sefialar se ha
demostrado eficaz al fijar la posicion de brazos, tronco y
pierna adelantada. (Blanco 2004)

Es conveniente que el llamador se inicie en distancias
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cortas, para ir aumentando ésta poco a poco en funcion de
las sensaciones del atleta ciego y del propio llamador.

En las pruebas de saltos, la carrera de aproximacion
a la batida se realiza ayudado por una accién sonora
(palmas, voz, instrumentos ritmico, musicales, etc.), a
través de las siguientes posibilidades (Torralba 2004):

® Conocer el numero exacto de zancadas que realiza
y mecanizarlas (nimero de apoyos del pie de bati-
da). Ej.: 9 izquierdas para 18 zancadas.

® Ayuda ritmica en aceleracion por parte del entre-
nador, al ir aproximandose el atleta, y marcar el
momento de batida, un instante antes de realizarla
(a través del vocablo “ya”, “un-dos-tres”, “ta-ta-
ta”, palmas, etc.).

® Ayuda “espafiola”. Consiste en complementar el rit-
mo de carrera (dado a través del nimero de zanca-
das, aceleracion del ritmo a través de la informacion
auditiva que se da al atleta, etc.) con una informa-
cioén (“ya”) cuando llega a los tltimos 6 metros de
carrera de aproximacion a la batida, y que supone
el recorrido de los 3 tltimos apoyos, con lo que el
atleta recibe una informacién de situacién para la
preparacion de la batida. (Fig. 3)

Ensenanza

La ceguera o deficiencia visual puede repercutir en
el aspecto cognitivo, ya que ocasiona una importante li-
mitacion para interpretar buena parte de la informacién
exterior y para integrar los estimulos, que llegan de for-
ma sesgada o incompleta. Un nifio ciego presenta, en
general, un ritmo mas lento que el vidente en la conse-
cucion de una postura o en sus desplazamientos. Si bien
el nifio ciego sigue las mismas secuencias de desarrollo,
puede tener dificultades para las que incluyan un mayor
conocimiento de un espacio amplio. (Codina, 2004)

En cuanto a la adquisicién de una determinada habi-
lidad, cuanto menor es la visién del nifio, més lenta es
la evolucién en el desarrollo de las habilidades motrices;
asi que requerird mas modelos concretos a reproducir,
realizar los movimientos mas despacio y practicar mas
que un nifio de visién normal.

La visioén es la modalidad perceptiva que mas antici-
pacién proporciona y la que, en consecuencia, permite
al individuo prever los obsticulos que se encuentran en
una ruta, detectar puntos de referencia a cierta distancia,
y también realizar otras actividades simultdneas (Rosa y
Ochaita, 1993).

D
-y
M
VGufa
——» 6 metros <«
V'S
Figura 3

Para la ensefianza atlética utilizamos formas propio-
ceptivas que procuran el incremento de los aprendizajes a
través del conocimiento y dominio corporal, y aprendizaje
técnico, mediante el reconocimiento tactil y/o a través de
informacion oral

Con los atletas con discapacidad visuales de diferentes
grados (B2-B3) debemos tener presente que deben acer-
carse lo necesario para reconocer el gesto, teniendo en
cuenta que se debe buscar siempre el mayor contraste vi-
sual posible para facilitarles su percepcion.

Como premisas a tener en cuenta en el aprendizaje,
destacariamos:

¢ En las primeras sesiones es muy importante que el
alumno ciego reconozca el nuevo espacio atlético,
incitdndolo a que toque los elementos que en ese
espacio se encuentran, a que salga de la pista sin
ayuda, etc. Periddicamente estas sesiones de domi-
nio espacial deben repetirse para dar mayor seguri-
dad al alumno.

¢ Las explicaciones deberdn ser mdas exhaustivas,
procurando no apoyarse en la imitaciéon de un
gesto a través de la imagen visual. Es convenien-
te dar al alumno la mayor cantidad de estimulos
posibles.

* Es conveniente que se realicen actividades que
acerquen al nifio vidente al mundo del ciego, tales
como juegos perceptivo-tactiles, sonoros, etc., au-
mentando el protagonismo del nifio ciego, concien-
ciacion del vidente e integracion.

¢ Incluir actividades por grupos, pareja, trios, ..., y
juegos cooperativos.

¢ Dar al nifio ciego la mayor cantidad posible de mo-
tivaciones e informaciones, ya que éste se mueve
por motivaciones externas. El nifio vidente encuen-
tra motivacién en la simple observacion atlética y
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el nifio ciego necesita de nuestra explicacién para
comprender y participar.

¢ Para el dominio de los aspectos técnicos del movi-
miento es aconsejable la subdivisién del movimien-
to en pequefias fases, hasta llegar al movimiento
global.

¢ El tacto y la manipulacién, colocacién manual de
los diferentes segmentos para lograr una posicion,
son elementos Ttiles para facilitar la comprension
por parte del alumno de las diferentes posiciones o
requerimientos de la actividad atlética.

® En las escuelas ordinarias es conveniente que sean
los propios compaiieros o el profesor los que reali-
cen las funciones de guia de forma rotatoria.

¢ Es conveniente mantener un cédigo fijo de orienta-
cion y llamadas. Cuando queremos orientar al nifio
ciego sobre un lugar, se le deben dar informacio-
nes que le sitiien en el espacio y con referencias
basadas en su propio cuerpo. Es conveniente que
el nifio conozca los giros con respecto a su propio
cuerpo; cuando hace un giro de 90°, de 45°, 120°
0 360°. De esta manera serd mas facil orientarle
en el espacio.

® QOrientar sobre la situacion del profesor en el espa-
cio de juegos.

En el desarrollo espacial juega un importante papel
el tipo de ceguera. Si ésta es adquirida, la persona cie-
ga tendrd un mayor rendimiento en el manejo de datos
espaciales cuanta mayor experiencia visual haya tenido
antes de adquirir la ceguera. El espacio tiene importan-
tes implicaciones con el movimiento, pues es éste el que
determina el tipo de espacio en la persona.
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Este nimero de la revista, como

podéis ver, es un nUmero monogra-
fico dedicado al tema Visién y De-
porte. Era necesario encontrar una
portada adecuada a estos dos con-
ceptos. Pensamos que reune estas
cualidades un cartel de la Coleccién
de la Biblioteca del Deporte, en el
cual un atleta con gafas, vestido con
una camiseta del BUC (Barcelona
Universitari Club),* estd a punto de
lanzar la jabalina. Su aspecto es el de
un deportista de disefio bien estruc-
turado, quiza un poco cuadriculado,
que estad haciendo su trabajo con se-
guridad. Este cartel se habia editado
para anunciar los 3.°s Campeonatos
de Espafia Universitarios de Atletismo
que se celebraron en Barcelona, en el
Estadio de Montjuich (sic) los dias 9y
10 de mayo de 1936. Menos de dos
meses después tenia que inaugurarse
en el mismo escenario la denominada
Olimpiada Popular, acontecimiento
que la sublevacién militar del 18 de
julio, inicio de la Guerra Civil, impidio.
Lo que resulta significativo de este
cartel son las gafas del protagonista.

NUESTRA PORTADA

Gafas

RAMON BALIUS I JULI

Creemos que son pocos los depor-
tistas que compiten con esta ayuda.
Posiblemente con las gafas se queria
potenciar el caracter intelectual y uni-
versitario del atleta. Creemos que no
es casual que el récord del mundo de
1936 lo poseia el finés Matti Jarvinen,
que usaba gafas.

El autor de la obra era Enrique
Ballesteros, conocido como Henry,
aunque en muchos de los libros ac-
tuales sobre cartelismo se le conoce
como Henry Ballesteros. Habia nacido
en Madrid el 15 de julio de 1907, ha-
blaba castellano, pero como que des-
de los 18 afios se habia trasladado a
Cataluia, segun Carles Fontseré cha-
purreaba el catalan. Tenia facilidad de
palabra y era un hombre simpatico;
no era bohemio ni mostraba aspec-
to externo de artista; al contrario, se
comportaba, vestia y vivia como un
burgués, hecho que algun dibujante
rencoroso no le perdonaba. En Bar-
celona organizé un estudio de dibujo
publicitario en un despacho del edi-
ficio del Banco de Vizcaya de la plaza
de Cataluia. Se habia especializado

Enrique
Ballesteros
(Henry)

en el campo de la moda masculina
y era, mas que un verdadero artista,
un habil disefador. Sus clientes mas
destacados fueron. al principio. los
maestros sastres de Barcelona y sus
sastrerias, asi como los fabricantes de
tejidos de Terrassa y Sabadell, entre
los cuales gozaba de gran prestigio.
Cabe destacar que en sus inicios, es-
tando en Barcelona, gané el concurso
del Cartel de Carnaval del Circulo de
Bellas Artes de Madrid. Al principio
de la década de los treinta habia co-
laborado en la revista catalana D’Aci i
d’Alla. En 1928 se cas6 con la catala-
na Ramona Figueras y de esta union
nacieron cuatro hijos. Gracias al hijo
mayor, Enrique, hemos obtenido in-
formacion veridica sobre Henry.

Club fundado en 1929 con el nombre de “Rugbi Club Universitari”. En 1930 pas6 a denominarse “Barcelona Universitari Club”, que era una sociedad

multidisciplinaria donde se practicaba desde el atletismo hasta el boxeo, el tenis, la hipica, etc. Desde 1931 dependia del Patronato de la Universidad Auténoma
Republicana de Barcelona, considerdndose el Organo Deportivo de esta Universidad. Después de la Guerra Civil el BUC desaparece. Hacia los afios cincuenta
reaparece, Unicamente como club de rugby, y pasa a denominarse “Barcelona Unién Club”. En 1979 catalaniza otra vez su nombre y vuelve a ser el “Barcelona
Universitari Club”. Actualmente, el aflo 2002, después de un convenio con la USAP de Perpignan, ha tomado el nombre de “USAP de Barcelona”.
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Antimilitarista convencido y sin
aspiraciones politicas, posiblemen-
te cuando Ballesteros cred el cartel
que hemos comentado, ya pertene-
cia al Sindicato de Dibujantes Profe-
sionales de Cataluia, que habia sido
organizado pocos meses antes de la
Guerra —abril de 1936- por un grupo
de dibujantes que convocaron una
Asamblea Constituyente en el Ate-
neo Enciclopédico Popular de la ca-
lle del Carme de Barcelona, a la cual
asistieron unos cincuenta artistas.
Result6 elegido Presidente Honori-
fico el dibujante Apa (pseudénimo
de Feliu Elies) y Secretario General
Helios Gémez, gitano andaluz que
tenia una aureola, bien ganada, de

Cartel Henry, 53 x 38 cm (1937)

revolucionario. La lista de afiliados
al Sindicato era numerosa y el tra-
bajo realizado durante los afos de
la Guerra Civil fue inmenso en can-
tidad y en calidad. Entre los sindi-
calistas tenemos que citar a Aluma,
Alloza, Bartoli, Marti.-Bas, Fontseré,
Viader, Sola, Nel-lo, Subirats, Lled,
Xirinius (Jaume Saez), Clavé y Goni,
entre otros. Henry se afili6 al Sindi-
cato para organizar artisticamente
a los dibujantes noveles en el car-
telismo, técnica que él, como buen
publicitario, conocia perfectamente.

Hemos conocido un total de vein-
te carteles originales de Henry, en
los cuales su dibujo es severo, bien
acabado, de linea clara y limpia y

ARTE Y DEPORTE

de coloracion viva y agradable. Los
dos primeros, que son de 1937, po-
siblemente recordando su arraigado
oficio de diseflador de moda, tienen
unas caracteristicas que pensamos
gue son ingenuas, inauditas y absur-
das. En uno de ellos figura en primer
término, por delante de un impeca-
ble soldado, un hombre elegante,
con sombrero, abrigo, camisa, cor-
bata y guantes; en el otro, una mujer
que lleva un sombrero con dos plu-
mas, un vestido tipo sastre, blusa y
corbata, situada delante de una per-
fecta enfermera. En ambos casos el
mismo lema inverosimil: “4CAMARA-
DA! VISTE BIEN, QUE ASI FOMENTAS
NUESTRA INDUSTRIA”. Concretamen-

Cartel Henry, 53 x 38 cm (1937)

apunts EDUCACION FiSICA Y DEPORTES

88 ¢ 2. trimestre 2007 (98-101)



ARTE Y DEPORTE

te en Barcelona, los que entonces
estdbamos, recordamos que hubie-
ra sido extremadamente peligroso
cumplir los deseos que expresaba el
artista.

En general, los carteles de Henry
estaban dedicados a temas poco
bélicos, como la Cruz Roja, los re-
fugiados, la higiene infantil, el por-
venir de los hijos, un partido de
futbol benéfico, el dia de la juven-
tud, etc. En una Asamblea General
convocada a causa de la existencia
de irregularidades en el Sindicato,
Henry resulté elegido secretario
general, cargo que ejercié hasta
el final de la Guerra. Durante su
secretariado, en febrero de 1937,
se celebr6 la Semana Pro Ejercito
Popular Regular, organizada por
el Sindicato. Henry disefi6 el uni-
forme del nuevo soldado y Aluma
realizé el cartel. Una escultura gi-
gantesca realizada en yeso por Mi-
guel Paredes, que se podia ver en
el centro de la plaza de Cataluia,
reproducia este modelo. Exilia-
do en Paris, volvié a Barcelona al
entrar los alemanes en la capital
francesa y al poco tiempo fun-
dé la denominada Agencia Gala
de publicidad. Es impresionante

el trabajo publicitario realizado,
pues las marcas mas importantes
(Gales, Sastreria Comas, El Sello,
Canals Nubiola, Elite, Luxor, Legrai-
ne, Osborne, etc.), eran anunciadas
por su empresa. En 1960 cumplié
el deseo de su vida emigrando
a Estados Unidos, donde trabajé
como publicitario creativo para las
agencias norteamericanas. Volvid
a Barcelona y muri6 el 28 de agos-
to de 1984.

Aunque estd demostrado que los
deportistas padecen el mismo nu-
mero de problemas de visién no
traumaticos que la poblacion seden-
taria, tenemos la impresién de que es
raro que la gente del deporte utilice
gafas. Posiblemente el hecho de for-
mar parte de un colectivo sometido a
frecuentes controles médicos motiva
gue muchos de ellos hayan corregido
sus defectos dpticos mediante lentes
de contacto. Creemos que un depor-
tista joven que para practicar deporte
necesariamente ha de usar lentes de
contacto dificilmente los cambiara
por unas gafas en la vida diaria. Las
gafas se consideran mas apropiadas
para individuos jovenes, catalogados
como cientificos o intelectuales. Bre-
vemente comentaremos tres casos

Lilian Thuram

que relacionan las gafas con jugado-
res de futbol de elite.

Segun informacién, de entre los
veintitrés jugadores del primer
equipo del Futbol Club Barcelona,
Unicamente tres utilizan lentes de
contacto. Uno de ellos es el francés
Lilian Thuram. Es publico y notorio
que este jugador utiliza gafas en su
vida no deportiva. Es el futbolista
que mas partidos internacionales
ha jugado con el equipo de Francia
y es uno de los mas requeridos por
la prensa de su pais. Sus compare-
ros reconocen que es un intelectual,
gue se expresa con frases bien cons-
truidas y que tiene un vocabulario
muy rico. Segun parece, lee toda cla-
se de tratados y es lector asiduo del
diario Libération. Recientemente fue
convocado por el ministro Nicolas
Sarkozy para conocer su opinién so-
bre los graves acontecimientos vivi-
dos en su pais. Una anécdota: segun
explica, jugaba en el Parma y recibid
una oferta muy favorable del Lazio.
En aquellos dias supo que este equipo,
por presiones de los “ultras; habia roto
el contrato con el jugador israeli Ro-
senthal. No aceptd el fichaje, porque
“No juego para fascistas” Thuram es
asi. Creemos que cabe aqui explicar
una aventura visual de Thuram. Par-
tido Barcelona-Zaragoza: El drbitro
estd discutiendo con un jugador del
Barg¢a y estd a punto de ensefiarle una
tarjeta amarilla. Thuram se le acerca,
gesticulando y gritando, supuesta-
mente en francés. El drbitro, nervioso,
le muestra la “amarilla” a Thuram.
Entonces, no sin dificultad, se aclara
todo: Thuram habia perdido una len-
tilla y queria salir del campo para so-
lucionar el problema.
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Kareen
Abdul
Jabbar

Muchos recordaran que hace po-
cos anos (2003-2004) llegé al Futbol
Club Barcelona, procedente del Ju-
ventus de Turin, el futbolista holan-
dés Edgar Davids, que jugaba con
gafas. En el ano 1999, cuando tenia
26 anos, le fue diagnosticado un
glaucoma en formacién. Tenia un au-
mento importante de presién intrao-
cular que Unicamente podia tratarse
con un colirio, prohibido por dopaje.
Obtuvo la autorizacién para suminis-
trarse la sustancia sin ser sancionado,

David
Beckham

James
Worthy

pero no logré la curaciéon. Fue opera-
do con éxito, pero su imagen quedd
asociada a unas gafas, habitualmente
oscuras, que le protegian de golpes y
pelotazos. Son lentes de policarbo-
nato preparadas para repeler el agua
y el sudor, patrocinadas actualmente
por “Nike".

Un caso bien diferente de los an-
teriores lo protagoniza el jugador
galactico del Real Madrid, David
Beckham. Desconocemos si tiene
problemas visuales, aunque con mu-
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cha frecuencia luce gafas en su vida
extradeportiva. Se dice y se escribe,
que la marca “Police” le ha hecho
un contrato de publicidad por tres
afnos, muy bien pagado, para utilizar
mundialmente su imagen con gafas.
En baloncesto son famosas las ga-
fas protectoras de dos de los juga-
dores mas carismaticos de la NBA,
Kareen Abdul Jabbar y James Worthy.
Ambos sufrieron accidentes oculares,
en las temporadas 1968-1969 y 1984-
1985, respectivamente. En Espana
juega con gafas el pivot del Unicaja
de Malaga Daniel Santiago (Puerto
Rico), desde que, compitiendo en la
NBA con los Milwaukee Bucks, pre-
senté un desprendimiento retiniano.
El explica que las compra por Inter-
net, en el web de la marca Oakley.

Daniel Santiago
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