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PRESENTACIO

Visio i esport:
Per qué un monografic?

Com definim Visio i Esport?

Una de les capacitats humanes més rellevants és la visual. Per mitja de la vista analitzem alld que ens envolta.
Els ulls estan constantment recollint la informacié de I’entorn per permetre una millor adaptacioé del nostre organisme.
La nostra mirada és un continu en el procés de percepcio i posterior presa de decisi6. Des de fa segles, aguesta capa-
citat ha estat estudiada per fisics (optometristes), psicolegs, metges (oftalmolegs). Des dels origens s’han estudiat dife-
rents temes, que han compres des de I'anatomia de I'ull fins al procés de percepcio visual (Kluka i cols., 1996).

Quan aquests coneixements s’han anat apropant i aplicant a I’esportista i a I'entrenament esportiu, ha aparegut
una area nova, multidisciplinaria, coneguda com a Visi6 i Esport.

Aquesta area inclou temes com ara I'avaluacié de les habilitats visuals dels esportistes, I'analisi de les neces-
sitats visuals per a cada esport, I'estudi i el desenvolupament de proteccions oculars especifiques per a la practica
esportiva, I’entrenament d’habilitats visuals especialitzades per optimitzar el rendiment esportiu, la prevencio i la
intervencio davant la lesié ocular en la practica esportiva, i I’estudi i I'entrenament per a la millora de la percepcio
visual.

Aquests coneixements interdisciplinaris s’unifiquen i apareix el terme d’entrenament visual, que comporta un
conjunt d’exercicis per afavorir el rendiment dels organs de la visié i, per tant, I'optimitzacié de les habilitats visuals: do-
minancia ocular, moviments oculars, flexibilitat de fusio i acomodativa, percepcio, profunditat, agudesa visual (estatica
i dinamica), visi6 periférica, sensibilitat al contrast, i atenci6 visual. Quan aquest entrenament es fa amb esportistes i/o
amb un objectiu de millora del rendiment perceptiu motor, estariem -com hem dit- plenament dins el marc que pretén
aquest monografic sobre Visio i Esport.

Per que ho hem fet?

Des de final del segle xix (psicofisics alemanys) trobem estudis sobre els processos de visio, i la seva aplicaci6 a
la vida quotidiana. A principi del segle xx -la década de 1920- es comenca a treballar amb esportistes i els seus reque-
riments. A partir d’aquests primers estudis I'area de Visio i Esport, sobretot als EUA i al Canada, ha anat evolucionant i
aportant solucions i millores a la demanda esportiva. A Catalunya, I’'any 2005, un conjunt de persones vam estar treba-
llant amb I'objectiu de desenvolupar unes jornades d’intercanvi que permetessin de mostrar el coneixement i les expe-
riencies adquirides en aquesta area. Deu anys abans ja haviem estat treballant en una investigacié que es va plasmar
en diversos treballs (Solé, 1995; Quevedo i Solé, 1995), i en una aplicacié del coneixement optomeétric a I'entrenament
en I’hoquei patins. Fruit d’aquest treball, I'abril de 2006 es van desenvolupar les primeres Jornades nacionals de Visio
i Esport a Lleida. En aquestes jornades es va prendre el compromis de fer I'edicié d’'un monografic on es poguessin tro-
bar treballs actuals en aquest ambit, i gracies a la participacié dels diferents ponents i de la collaboraci6 de la revista
Apunts de I'INEFC, avui podem presentar aquest monografic especialitzat.

Ho deviem a I'esfor¢ de persones que des de feia anys estaven aportant el seu treball per mostrar les possibles
aplicacions d’aquest coneixement en I'ambit esportiu.

apunts EDUCACIO FiSICA | ESPORTS 88 ¢ 2n trimestre 2007 (Presentacio)



PRESENTACIO

Amb quin contingut?

Els treballs, en aguest monografic, es troben agrupats en tres blocs: salut ocular, optica i entrenament visual.

Al bloc de Salut Ocular trobem, en primer lloc, el treball del Dr. Ferreruela (oftalmodleg responsable de la clinica
ILO de Lleida) on es presenta I'estudi titulat La visio i I'ull, en el qual s’analitzen les estructures i necessitats de I'ull
huma a partir de I'evoluci6 filogenética (evolucio d’espécie) i I'ontogenética (evolucié de I’nome en diferents moments
d’edat). S’analitzen els canvis observats en I'evolucié de I'ull, des de I'estructura simplement fotosensible, fins a I'ull ca-
pac d’enfocar imatges amb alta capacitat resolutiva.

El Dr. Elizalde (excellent cirurgia ocular de la clinica Barraquer de Barcelona) ens mostra, en el segon article
titulat Traumatismes oculars en I'esport, la seva experiéncia en la incidéncia de les lesions oculars produides durant
la practica esportiva en qualsevol esport. Aquests traumatismes s6n molt variats, tant en el seu origen com en la seva
gravetat i/o forma de presentacio clinica. Cal indicar que sovint alguns accidents d’aquest tipus provoquen danys clinica-
ment irreversibles. Lautor recomanara un bon estat fisic general i especific ocular per a la practica, un bon coneixement
de la técnica esportiva i els seus riscos, I'lis de material adequat per a la practica, I'Gs de proteccions oculars adaptades
a la demanda, per aconseguir un augment de la prevencié d’aquests traumatismes.

En el tercer treball, els doctors Pifarré, Palacin i Mancilla ens mostren la seva experiéncia a I'article Examen
oftalmoldgic en les revisions medicoesportives als centres de medicina de I’Esport, on veiem el treball quotidia en com-
pliment de les directrius donades pel decret 323/1992 publicat al Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya. Al treball
aportat, els autors fan una exposicio del tipus de revisions médiques que es fan en els nivells 2 i 3 d’intervencio i on es
recollien dades respecte als antecedents oculars i a la utilitzacié de mesures correctives.

El bloc de Salut Ocular acaba amb el treball de la Dra. Sanfeliu (especialista en oftalmologia infantil) i del
Dr. Caufapé (clinica ILO de Lleida) titulat Oftalmologia per a nens i joves esportistes on s’analitza la importancia de
I’'analisi oftalmologica del jove practicant, els seus riscos i la necessaria educacié per millorar la prevencio dels trau-
matismes oculars en joves esportistes.

El bloc d’Optica presenta quatre treballs, el primer dels quals és el que porta per titol Efectes de I’exercici en la
fisiologia ocular. En aquest treball, el Dr. Sillero (professor de I'INEF de Madrid), un dels pioners espanyols en aquesta
area, ens exposa les conseqliéncies de |'exercici fisic en les diferents estructures anatomiques i fisiologiques de I'ull.
S’hi destaquen els avantatges i els riscos sobre la retina, sobre la pressié intraocular... Es un treball on es relaciona el
coneixement biomédic de I'ull amb el propi de I'esport.

El treball seglient és el signat pel doctor Salas i Vidal (oftalmdleg i optometrista de la clinica ILO de Lleida), sobre
Neutralitzacio i proteccio ocular en I'esport, on destaca la diferenciacio entre la neutralitzacié optica (correccions de la
miopia, hipermetropia i astigmatisme) i la proteccio ocular davant certes situacions d’activitat esportiva. Per exemple,
unes ulleres amb filtres adequats ens permetran de ressaltar millor les diferencies del terreny, aspecte de gran relle-
vancia en esports com bicicleta, esqui, salts... cosa que evitara accidents i traumatismes oculars. A continuacio, trobem
el tercer treball, presentat per la doctora Lluisa Quevedo i per Carme Serés (professores especialistes del departament
d’optica i optometria de I'escola universitaria d’Optica de Terrassa). Les autores presenten I'article sobre Lents de con-
tacte en I’'esport on defensen el treball de I'especialista per aconseguir una qualitat de visié optima, i s’analitzen els
avantatges de les lents de contacte en comptes de les ulleres, i les caracteristiques i els processos d’especialitzacio
que les lents han anat incorporant en els darrers anys. La investigacio dels nous materials, i també I'abaratiment de les
lents, permet que s’arribi a les de tipus d’Us diari (d’un sol Us o “usar i llencar”), tot reduint la utilitzacié de processos i
materials de manteniment. Diferents marques estan competint per a aconseguir una especialitzacio i una comoditat a
I’'usuari de practica esportiva.

El bloc d’Optica s’acaba amb el treball d’Intervencié optométrica en I’hoquei patins signat pels optics Xavier
Vivas i Artur Hellin (Centres Federoptics de Lleida), on s’exposa I'experiéncia pionera d’un programa d’entrenament d’ha-
bilitats visuals per a un equip d’hoquei patins (orientat a rendiment). Aquesta experiéncia va enriquir tot el cos técnic
que treballavem de forma interdisciplinaria, i va ajudar a optimitzar I’entrenament d’aquelles temporades. A I'article es
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respon la pregunta: Podem millorar les habilitats visuals en benefici del rendiment esportiu? Amb la seva lectura queda
evident I'esfor¢ i la creativitat per generar exercicis que tinguin una aplicabilitat a I'’entrenament en pista d’aquell col-
lectiu d’esportistes.

El bloc d’Entrenament Visual, esta format per quatre treballs que recullen diferents experiéncies o aporta-
cions per a I'aplicaci6 en I'esport del coneixement sistematitzat des de la fisiologia, I'optometria i la psicologia. El
primer dels quals esta desenvolupat per la Dra. Pilar Plou (professora especialitzada del Centre d’Optometria Inter-
nacional de Madrid) titulat Bases fisiologiques de I'entrenament visual on s’aporten els coneixements necessaris
per afrontar gliestions com: a quin nivell s’esta actuant quan fem entrenament visual, sobre quins sistemes es tre-
balla quan exercitem treball especialitzat en millora ocular, i quin és el moment optim per a comencar un programa
d’entrenament visual. U'autora fa una aportacié personal en utilitzar la paraula “art” per a definir el treball individua-
litzat que s’ha de fer quan s’aplica un bon programa d’entrenament visual en complementarietat amb el component
de “ciéncia” (regles, estudis, dades, comprovacio, rigor) que tot especialista ha de tenir per a desenvolupar un bon
treball. El segon article que trobem és el dels doctors Quevedo i Solé (optometrista i expert en entrenament esportiu
-I'any 1995 ens vam constituir com a equip de treball a 'INEFC Lleida-) titulat Visio periférica: proposta d’entrena-
ment. En aquest treball s’analitza i es presenta de manera molt clara el tema de la visio periférica com a I’habilitat
de localitzar, reconéixer i respondre a la informacio6 de les diferents arees del camp visual. Els autors mostren que la
retina periférica és sensible al desplacament d’objectes i per tant resultara de gran rellevancia per a la visio d’objec-
tes mobils (com és el cas dels esports de collaboracié-oposicid). L'article acaba amb una excellent proposta d’apli-
cacio d’aquests coneixements en I’esport, amb suggeriments d’exercicis que permetran la millora de la visié perifée-
rica dels esportistes. Cal ressaltar que per als técnics de I'esport I’enfocament aplicat que fa anys tenen la Lluisa
Quevedo i en Joan Solé és d’una gran ajuda, perqué aconsegueixen de facilitar el pas del coneixement a la practica
esportiva en pista. Al tercer treball, titulat La percepcio: enfocament funcional de la visi6 hem intentat (Dr. Palmi,
psicoleg esportiu, INEFC, Lleida) traspassar I’enfocament bioldgic de la visié aplicada a I'esport, per a introduir-nos
als factors de percepcié visual. Quan els organs de la visié han estat analitzats, avaluats i corregits, podem passar a
fer eficag la informacié que el cervell té disponible. Mostrem, doncs, I'interés per I'atencio visual com a element di-
ferenciador entre els diferents nivells d’eficacia esportiva. Aquest treball va en la linia de treballs com els de Vickers
(1996) on es prepara I'esportista en la millora de I'atencié visual en I’esport. Se suggereixen els nexes d’uni6 entre
I’entrenament visual aportat des de I'optometria i I’entrenament psicologic (exercicis d’optimitzacié de les habilitats
visuals programades com una part de 'aprenentatge del control atencional per part de I’esportista). Per acabar el
monografic, ’ONCE Catalunya ens aporta dues propostes d’intervencioé en I'esport per a discapacitats visuals en el
medi aquatic (Jaume Marcé) i per a discapacitats visuals en I'atletisme (Dr. Torralba de la UB), en ambdés treballs
es pot analitzar la importancia de les adaptacions especifiques que es fan per poder desenvolupar la practica es-
portiva, fins i tot de rendiment, per part de persones que tenen les seves habilitats visuals molt restringides. Amb
la inclusié d’aquests articles hem volgut deixar clar el rellevant treball que fa 'ONCE a favor de la practica esportiva
dels discapacitats visuals.

Cap on anem?

Creiem que en un futur proper ens trobarem en dos fronts d’evolucio diferenciats: I'aplicacié de I’Entrenament
Visual en la practica esportiva i la major preséncia de materials per a la proteccié ocular dels practicants. Per augmentar
la preséncia de I’'Entrenament visual en la practica esportiva caldra millorar la formacio dels técnics esportius, perqué
incorporin progressivament, pero clarament, exercicis per a la millora de les habilitats visuals requerides en cada esport.
A hores d’ara, molts equips de rendiment ja estan treballant a partir dels suggeriments trets de treballs com els que
s’aporten en aquest monografic. Cal tenir un enfocament multidisciplinari on cada especialitat tindra la seva rellevancia
en funcié del moment de I'objectiu que es vulgui treballar (des de I'oftalmologia, passant per I'optometria i la psicologia,
fins a I'especificitat de la teoria de 'entrenament esportiu).
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D’altra banda, gracies a la investigacio de nous materials, el tema de la proteccié ocular dins la practica espor-
tiva sera un factor de desenvolupament i d’alta preséncia. Per aconseguir millorar la proteccié, a part de millorar els
materials de protecci6 especifica, caldra sensibilitzar els usuaris, pares, técnics, mitjancant campanyes formatives i de
sensibilitzacié. La preséncia i el desenvolupament de I'area coneguda com a Visio i Esport es troben garantits.

Agraiments

Vull expressar amb total claredat que aquest treball és fruit de la collaboracio existent entre les institucions parti-
cipants d’ILO (Institut Lleidata d’Oftalmologia), de I’'Escola d’Optica i Optometria de Terrassa, i de I'INEFC. Perd han estat
les persones les que han aportat la seva illusio i els seus coneixements. Ressaltaria el Dr. Rafel Ferreruela, el Dr. Xavier
Caufapé, la Dra. Lluisa Quevedo, igual com el servei de publicacions de la revista Apunts.
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Resum

En aquest article es fa un repas de totes les estructures anatomiques de 1’ull, tant les internes com les externes. Totes
elles ajuden a aconseguir 1’objectiu final per al qual estan dissenyades, que és enfocar 1’estimul lluminds que arriba des de
I’exterior per poder veure correctament. Fet i fet, és el cervell el que “veu”, car és el que interpreta les imatges. També es
fa un repas de les principals proves que s’utilitzen en la consulta diaria per tal d’avaluar ’estat de salut ocular d’un individu,

posant un emfasi especial en aquelles que poden tenir un paper més rellevant en la visié durant la practica esportiva.

Paraules clau
Ull, Estructures oculars, Parametres visuals.

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.

Introduccio

En aquest article presentarem 1’ull, les seves estruc-
tures i necessitats, i ho farem de manera que partint de
I’evolucié filogenetica i passant pel desenvolupament
ontogenetic huma arribarem a les diferents necessitats
exploratories per optimitzar des de 1’oftalmologia optica
el rendiment de la practica esportiva.

Evolucio embriologica

Als ocels o ulls i I’evolucié dels sensors de llum,
el primer estadi és ’ull en Placa Pigmentada (fig. 1),
que només pot subministrar informaci6 general sobre la
quantitat de llum que hi arriba i que, alhora, pot orien-

tar-se com una placa solar. Quan aquesta placa pigmen-
tada es corba i n’augmenta el nombre de cél-lules sen-
sibles a la llum es forma 1’ull en calze o copa (fig. 2),
amb capacitat per a analitzar la intensitat 1 la direccid
de la llum. Aquests ulls sense lent poden formar alguna
imatge molt rudimentaria, en funcié del forat de copa
optica. El “nautilus” és un ull en copa d’1 cm. Quan
al forat de 1’ocel en copa hi ha una lent per concentrar
1 enfocar imatges, parlem d’un ull en Camera, que és
un ull amb capacitat per a enfocar imatges amb més o
menys qualitat en funcié de I’estadi evolutiu i de les
adaptacions al medi (figs. 1, 21 3).

L’evolucié embriologica de 1'ull huma passa per
aquests estadis clarament diferenciats (figs. 41 5).
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Figura 1 Figura 2
Placa pigmentaria. Calze o copa.
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Figura 4
Embrié huma de 29 dies.

L’ull Compost és un altre tipus d’evolucié (insectes,
artropodes) on la incurvaci6 de la placa a calze es rea-
litza a I’inrevés de 1’evolucié descrita anteriorment, de
forma que aconsegueix també una gran especialitzacid
en qualitat visual.

Lull huma

L’ull és una esfera de 26-28 milimetres de diametre
formada per tres capes que descriurem de fora a dintre:
esclerotica, Uvea i retina.

Esclerotica o esclerocornia

Es la capa més externa i es caracteritza per la seva
gran resistencia. Quan aquesta capa és travessada per
un cos estrany, i per tant es produeix un traumatisme,
I’anomenem perforaci6 ocular, que és una situacié molt
greu. La zona d’aquesta esfera externa és la cornia a
través de la qual podem veure la pupil-la i el color de

Figura 3
Ull en camera.
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Figura 5
Embrié huma de 35 dies.

I’iris. La cornia és transparent, cosa que permet que hi
passi la llum a través i pugui enfocar-se a la retina.

La cornia és la lent més potent de I’ull huma, té
44 dioptries. Quan posem lents de contacte o operem

Retina

Nervi optic

Uvea

Esclerotica

Figura 6
Interior ull (tall transversal).
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Figura 7
Fons d’ull.

la miopia, la hipermetropia o bé 1’astigmatisme, tre-
ballem actuant sobre aquesta capa per canviar-ne la
capacitat d’enfocament.

Comparant I’esclerotica amb una camera fotografica
reéflex, ’esclerotica seria la carcassa d’aquesta maquina i
la cornia la lent objectiu.

Una de les patologies que es produeixen a la cornia
és la perdua de transparéncia, recuperable per mitja d’un
trasplantament de cornia.

Uvea

L’dvea és la capa intermedia, té aquest nom pel seu
color fosc (semblant a un gra de raim negre). Aquesta
capa té arees amb funcions diferents:

® La coroide, que nodreix la retina i hi esta en con-
tacte directe.

¢ El cos ciliar produeix ’humor aqués de 'ull i li
dona la tensi6. En els casos en que la pressid és
alta pot apareixer glaucoma.

e [’iris és visible a través de la cornia (déna color
als ulls). Al centre hi ha la pupil-la, que és una
obertura perqué hi passi la llum. Es de color ne-
gre i la grandaria varia en funci6 de la quantitat de
llum que arriba a 1'ull.

Tornant a la comparanca ull-camera fotografica, direm
que l’iris és el diafragma i regula la seva grandaria, per
deixar passar més o menys llum. Naturalment, durant la nit
la pupil-la és gran i amb la llum intensa del dia és petita.

Lligament
suspensor
del lent

Camera

Macula anterior
Vasos — Cornia
sanguinis Iris
~ Lent
Pupilla

Camera posterior
Nervi optic
Esclerotica
Coroide Retina  Canal

hialoide

Cos
i muscul ciliar

-

Figura 8
Interior de I'ull.

Retina (fig. 7)

La retina és la capa més interna i delicada. Ve a
ser com el cervell de 1’ull. L’envolten dues capes, la
coroide per alimentar-la i I’esclerotica per protegir-la.
Quan la llum arriba a la retina, els receptors d’aques-
ta, els cons i bastons, la transformen en corrent eléc-
tric i la transporten a través d’un cable o nervi optic
als centres d’interpretaci a la zona occipital del cer-
vell.

En I’exemple de la camera fotografica, la retina és
el rodet. Quan es produeixen despreniments, trombosis
o degeneracions de la retina, es podria dir que el rodet
s’ha velat. Son patologies dificils de solucionar.

A la retina, a més a més, hi ha una area amb un
nombre més gran de receptors i per aixd0 més especia-
litzada a veure detalls i colors, és la macula. Hi ha pa-
cients d’una certa edat que poden patir Degeneracio Ma-
cular Associada a I’Edat (DMAE), que s’acompanya de
disminuci6 de I’Agudesa Visual.

Linterior de l'ull ig. 8)

L’interior de 1’ull esta format per ’humor aquds,
I’humor vitri i el cristal-1i:

¢ L’humor aquds és un liquid que déna pressio a
I’ull i nodreix la cornia i el cristal-1i.

¢ L’humor vitri és una gelatina que ocupa dues ter-
ceres parts de D’interior del globus ocular. Aqui es
localitzen els simptomes de les mosques volants.

10
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Figura 9
Ull amb cataracta.

Aquest gel té molta relacié amb els despreniments
de retina.

¢ El cristal-li és la lent que juntament amb la cor-
nia s’encarrega d’enfocar les imatges en la reti-
na. El cristal-li té dues funcions importants: la
primera és [’acomodacié, que és enfocar automa-
ticament des de lluny i de prop (com una reflex
automatica). Normalment, aquesta funci6 es perd
progressivament amb 1’edat. Aquesta disminucié
de I’enfocament automatic és anomenat presbicia o
vista cansada i sol afectar les persones entre els 40
i els 45 anys. Aquesta limitacié6 que produeix la
presbicia es pot solucionar amb vidres per a enfo-
car de prop.

L’altra funcié del cristal-1i és deguda a la seva
transparencia. El cristal-1i fa de lent per a enfocar
les imatges i per aix0 ha de ser transparent. Quan
aquesta lent s’enterboleix ens enfrontem a allo
que anomenem cataracta i la solucié per a aixo
és canviar aquesta lent. S’extreu el cristal-li amb
una técnica que es diu facoemulsificaci, que no
és laser, i se substitueix per una altra lent de ma-
terial acrilic.

En D’actualitat, en molts d’aquests casos substi-
tuim el cristal-1i per una lent progressiva per veure
de lluny i de prop. D’aquesta manera no només re-
cuperem la transparéncia siné que recuperem també
I’acomodaci6.

-

Figura 10
Ull després d’intervencié d’extraccié de cataracta.

A Tinterior de ’ull, també podem canviar el cristal-li,
posar lents similars a lents de contacte, per corregir de-
fectes d’enfocament, com la miopia alta o miopia magna.

Resum del funcionament de I'ull

L’estimul lluminds que arriba a 1’ull és enfocat per
la cornia i el cristal'li en la retina, que el transforma en
estimul eléctric. Les neurones de la retina s’uneixen per
formar el nervi optic, que condueix aquests impulsos fins
a les arees occipitals de la visio (cervell) per a la interpre-
tacio. (Fig. 11)

Cintes
Quiasma

Nervi optic

PN

Figura 11

ctpunts EDUCACIO FiSICA | ESPORTS

88 ¢ 2n trimestre 2007 (8-14)

11



DOSSIER: VISIO | ESPORT

Parpella Pupilla

T — Iris

Nervi optic

Mdscul recte mitja
Esclerotica

Muscul recte inferior

Esclerotica
Muscul recte superior

Retina

Cristalli

Iris

Cornia

Conjuntiva

Mdscul oblic inferior

-

Figura 12

Altres estructures
que formen part de l'ull (ig. 12)

Hi ha altres estructures imprescindibles en els ulls

que ajuden a protegir-lo i a tenir millor qualitat visual:

e Cada ull té musculs per poder girar en totes les
direccions. Hi ha un centre de control perque els
dos ulls vagin en la mateixa direccié i paral-lels.

PN

Figura 13
Sistema lacrimal.

Es comporten com unes regnes i s’hi actua al da-
munt per corregir I’estrabisme, que és la perdua
del paral-lelisme esmentat.

Sistema lacrimal. La superficie de 1’ull, per no-
drir-se i tenir qualitat, es troba banyada per llagri-
mes. Es produeixen a les glandules lacrimals, for-
men una pel-licula molt fina sobre 1’ull “pel-licula
lacrimal” 1 desapareixen per uns conductes cap al
nas. (Fig. 13)

Parpelles. S6n com dues persianes de proteccid
contra la llum, cops, cossos estranys... i com uns
parabrises dels ulls que distribueixen les llagrimes
uniformement sobre 1’ull.

L’orbita és el conjunt d’ossos que formen un buit
per a acollir 1’ull. Sobresurten més que I'ull per
a esmorteir-hi els possibles cops. Aix0 ens permet
d’entendre per que les pilotes petites com les de ten-
nis, esquaix... sén més perilloses que les de futbol,
basquet... a I’hora de lesionar el globus ocular.

La visi6 és una activitat molt complexa que s’inicia
amb un estimul lluminds que travessa 1’ull; la retina el
transforma en estimul eléctric i els nervis optics el conduei-
xen fins al cervell per a ser interpretats. Per tant, no veiem
amb els ulls sind que el cervell veu a través dels ulls.

En la visi6 hi ha uns parametres mesurables i impor-
tants:

Agudesa visual. Es la capacitat que té 1’ull per a
percebre com a separats dos punts proxims. Es me-

12
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Figura 14
Optotips.

sura amb escales anomenades optotips i 1’anotem
en funci6 de les fileres vistes: 1 de 10 = 0,1; 3 de
10 = 0,3; 10 de 10 = 1... (Fig. 14)

e Camp visual. Es la quantitat d’espai que veu un
ull estant la mirada fixa en un punt. Tots els ulls
tenen una zona sense visié on no hi ha retina, que
és la sortida del nervi Optic o faca cega.

® Visio dels colors. Els ulls més evolucionats i se-
gons l’especie, tenen capacitat per a diferenciar
algunes longituds d’ona de la llum. Amb els tres
colors basics: blau, vermell i verd barrejats en di-
ferents proporcions obtenim tots els colors que 1’ull
huma pot diferenciar. El test més usat per a distin- l:u gura 15
gir alteracions en la visi6 dels colors és el quadern Ndmero 5.
d’Ishihara. (Figs. 151 16)

® Visié binocular i estereopsia. Tenir dos ulls amb
un espai de visi6 superposat permet al cervell ob-
tenir dues imatges i interpretar-les en relleu o en 0! :“ .%."&-
profunditat. Especialment, ens ajuda a calcular dis- o
tancies i veure el mén en relleu. Per a alguns es-
ports, com ara el tennis i el golf, és imprescindible
tenir visié binocular.

Per exemple, els animals cacadors tenen la dis-
posici6 dels ulls per a tenir visié binocular, com és
el cas de les aligues o els primats, pero els animals
presa tenen la disposici6 ocular per tenir un camp
de mirada més gran, per tal de poder veure el de-
predador.

. . L 4
Si una aguila reial intenta cacar la seva pre- Figura 16
sa només amb un ull, el més probable és que es Ndmero 57.
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Posici6 lateral dels ulls
de la musaranya comuna

Posici6 frontal
dels ulls
del ximpanzé

-

Figura 17

quedi curta calculant-ne la distancia o que enso-
pegui contra el terra. (Fig. 17)

Exploracio i esport
Hi ha exploracions imprescindibles i habituals que
cal fer per a poder parlar de salut ocular. Tanmateix, hi
ha exploracions molt especifiques que es fan per treure
el maxim rendiment a la visi6 en 1’esport. Un altre as-
pecte fonamental en I’esport és la prevencid de lesions.
Les exploracions imprescindibles a esportistes son:

® Agudesa visual.

¢ Correcci6 optica, que pot fer-se amb ulleres, lents
de contacte o0 bé amb cirurgia.

® Tensi6 ocular.

e Test dels colors (Ishihara).

® Visié monocular.

® Visid binocular: simultania.

¢ Relleu o esteredpsia.
¢ Fons d’ull.
e Camp visual.

Igual com I’al¢ada té influéncia per a la practica
del basquet i el fet de ser baix no priva d’exercitar-
lo, hi ha detalls, com la visi6 binocular i I’estereopsia
que permeten d’exercitar esports de precisié com ara
el tennis, el golf, el basquet o similars amb més efi-
cacia.
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Resum

Els traumatismes oculars durant la practica esportiva son relativament freqiients, es poden esdevenir en el context de qualsevol
esport i sén molt variats, tant en 1’origen, gravetat i forma de presentacid clinica (traumatismes incisos, contusos o incisocontusos).
Malgrat que el diagnostic precog i un tractament adequat a carrec d’un oftalmoleg especialista acostuma a ajudar a millorar el pronos-
tic d’aquests casos, és ben cert que en algunes situacions les lesions oculars secundaries al traumatisme son clinicament irreversibles.
L’autor revisa la repercussio clinica ocular dels accidents esportius amb compromis de 1’0rbita, de les parpelles, del segment anterior
i/o posterior del globus ocular, i de les vies optiques. La majoria d’aquestes lesions es poden evitar optimitzant 1’estat fisic (i ocular)
abans de la practica esportiva, i utilitzant la tecnica i el material adequat per a cada situacié. Igualment, una bona educaci6 esportiva
des de la infancia i la utilitzacié d’ulleres de proteccié ocular adaptades a cada esport juguen un paper essencial en la prevencid
d’aquests accidents.

Paraules clau
Traumatisme ocular, Cirurgia ocular, Practica esportiva.

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.

Introduccio riament joves, professionalment actives o bé, en alguns

La incidencia de lesions oculars produides durant la
practica d’esport no és menystenible en relacié a altres
patologies oculars traumatiques (accidents domestics,
laborals, batusses, etc.). Un accident amb repercussio
ocular durant la practica esportiva pot ser molt lleu (sen-
se necessitat d’atencié medica), moderat (que necessiti
tractament medic i/0 quirtrgic i pugui solucionar-se ade-
quadament) o molt greu, en el pitjor dels casos, i que
impliqui conseqiiéncies funcionals i anatomiques per a
I’0rgan de la visio, de vegades irreparables. A més a
més, els traumatismes oculars sén causa de seqiieles i
incapacitats forca dramatiques, atés el paper preponde-
rant de la visi6 entre els organs dels sentits i perque la
seva prevalenca és molt superior en persones majorita-

casos, amb moltes possibilitats d’assolir exits esportius
de prestigi en un futur.

Tot i que hi ha una munié de mecanismes de defen-
sa fisiologics que protegeixen eficagment 1’ull davant
dels possibles accidents “quotidians” (estructura Ossia
de I’orbita, pestanyes, parpelles, pel-licula lacrimal i
reflex del parpalleig) el globus ocular és un organ deli-
cat, vulnerable i susceptible de patir agressions i trau-
matismes.

El globus ocular

A grans trets, i en termes intel-ligibles per a lec-
tors no relacionats amb I’ambit sanitari, el globus
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Figura 1

Dibuix en secci6 del globus ocular (original de J. Elizalde i J. Fors®). Observeu la disposicié concéntrica de les tres capes principals que
conformen I'ull (de fora cap a dintre): esclerotica, Gvea i retina. El cristalli esta tallat en seccio per tal de poder constatar la zonula (estructura

multifibrilar i lligamentosa que uneix el cristalli amb el cos ciliar).

ocular és un organ esferic, constituit per tres capes
concentriques (fig. I): la més externa, denominada
esclerotica, és de color blanc i constitueix un autén-
tic esquelet fibrés que proporciona la rigidesa neces-
saria per a mantenir-ne 1’esfericitat. L’esclerotica es
troba entapissada per un teixit transparent epitelial i
glandular anomenat conjuntiva. A la part més anterior
de I’esclerdtica es troba la cornia. L’orientaci6 de les
fibres de col-lagen que constitueixen el teixit corneal
permet que la cOrnia, en condicions normals, sigui
opticament transparent. Immediatament per sota de
I’esclerdtica es localitza 1’Gvea, integrada fonamental-
ment per artéries, venes i capil-lars que aporten els

nutrients necessaris per a la viabilitat de les estructu-
res intraoculars. La part més anterior de I’tivea s’ano-
mena iris i és un auteéntic diafragma capac de regular
la intensitat de llum que penetra en 1’ull. La part in-
termedia de 1’Givea és el cos ciliar, on es localitzen els
processos ciliars, responsables de la sintesi de 1’hu-
mor aquds que dona “to” al globus ocular. La part
posterior de I’ivea és la coroide, I’estructura vascular
de la qual influeix directament en el metabolisme de
la porci6 més externa de la retina. La retina és el tei-
xit sensible de 1’ull huma (equivalent a la pel-licula
d’una camera fotografica). La imatge captada per les
cel-lules sensibles de la retina (fotoreceptors cons i
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apunts EDUCACIO FiSICA | ESPORTS

88 ¢ 2n trimestre 2007 (15-23)



SALUT OCULAR

bastonets) és transmesa a les cel-lules ganglionars, i
aquestes alhora transmeten la informacié a les fibres
que integren el nervi Optic i, finalment, condueixen
aquest senyal fins al cortex occipital del cervell a tra-
vés de la denominada via optica.

Perque els fotoreceptors localitzats a la part central
i més noble de la retina (la macula) puguin captar una
imatge nitidament, 1’eix visual i els diferents mitjans Op-
tics han de romandre transparents: la cornia, la camera
anterior, el cristal-1i i I’humor vitri.

Traumatismes oculars

A causa de la gran varietat de modalitats espor-
tives existents, 1’origen de les lesions oculars pot
resultar molt divers: traumatismes oculars acciden-
tals amb un dit en la practica de waterpolo, contusi
amb una pilota de tennis, traumatisme incis i/o con-
tds amb una raqueta de padel, erosi6 corneal superfi-
cial amb una branca durant la practica de bicicleta
tot terreny, cop amb pilota o pal de golf... En gene-
ral, les agressions amb compromis ocular durant la
practica esportiva considerem que poden ser directes,
quan estan provocades per una part del cos d’un altre
participant (dit, colze, puny, genoll, cap) o per un
element del material utilitzat (pilota, bola, raqueta,
empunyadura d’un pal d’esqui, etc), o bé indirectes,
quan hi ha una repercussi6 ocular per un traumatisme
a distancia. Dintre d’aquest ultim grup s’engloba la
retinopatia de Purtscher (conseqiiéncia d’un trauma-
tisme toracic), I’hemorragia intraocular en relaci6 a
un quadre d’hemorragia cerebral subaracnoidal aguda
(sindrome de Terson), els embolismes grassos amb
possible repercussié ocular en relaci6 a la fractura
d’un os llarg (embolia grassa), els barotraumatismes
(en relaci6 a canvis sobtats en la pressié atmosferica)
i les hemorragies associades a la maniobra de Valsal-
va (esfor¢ fisic que comporta un augment de la pres-
si6é venosa com a conseqiiencia d’un augment sobtat
de la pressi6 intratoracica o intraabdominal amb la
glotis tancada).

En linies generals, els esports més arriscats per a la
salut ocular sén aquells per a la practica dels quals s’uti-
litzen pilotes petites, a causa de la velocitat amb que es
mouen (golf, tennis, padel, esquaix, hoquei). Aixi, di-
versos estudis demostren que un dels esports amb més
risc és I’esquaix, per la mida de la bola, per I’espai re-
duit on es practica i perque la bola pot arribar a una

velocitat de 50 metres per segon (180 km/hora). Un
impacte directe a aquesta velocitat pot ocasionar lesions
oculars molt severes, fins i tot ’esclat i la perdua del
globus ocular.

Malgrat que, sovint, la repercussié anatomica dels
traumatismes oculars pot comprometre diverses parts de
I’ull i ocasionar lesions combinades a diferents nivells, a
continuacié tractarem, per separat i de forma molt suc-
cinta, alguns aspectes de les lesions traumatiques de 1’0r-
bita, les ferides a les parpelles, els traumatismes oculars
superficials, el concepte i les conseqiiencies de la contu-
si6 1 concussid ocular, les ferides o laceracions oculars,
els cossos estranys intraoculars i la patologia traumatica
de les vies optiques.

Traumatismes orbitaris

El globus ocular es troba localitzat a la cavitat or-
bitaria, espai piramidal quadrangular que penetra en
tascd entre la cara i el crani a banda i banda de 1’arrel
nasal. La seva estructura 0ssia representa una protec-
ci6 essencial per a 1’ull. Els traumatismes contusos a
I’0rbita sén freqiients i poden tenir com a conseqiieén-
cia I’aparici6 de simples equimosis, amb més 0 menys
edema o tumefaccié (fig. 2), o fins i tot 1’aparicid
d’un hematoma orbitari, en ocasions de gran aparato-
sitat. La lesié de més envergadura i relativa urgencia
és la fractura Ossia per esclat. Els teixits tous orbi-
taris absorbeixen I’impacte retrocedint, pero, alhora,
n’augmenta la pressid i acostuma a ser la paret del sol
orbitari —perque és la més delicada- la primera a ce-

-~

Figura 2
Equimosi palpebral posttraumatica.
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-

Figura 3

Traumatisme incis suturat a la vora externa de la parpella superior
esquerra. La pupilla esta dilatada amb col-liris midriatics per
examinar el fons de I'ull.

-

Figura 4

Traumatisme ocular sever amb un pal de golf. Gran equimosi
periorbitaria, amb edema i ferida irregular a la vora interna.
Les vores de la ferida de la cella s’han aproximat amb Steri-
strip ®.

dir. Per aquest motiu la simptomatologia tipica inclou
visi6 doble o diplopia, amb limitaci6 de la mirada cap
amunt perque el muscul recte inferior queda atrapat al
sol orbitari fracturat, epistaxi (hemorragia nasal) i hi-
poestesia al territori del nervi suborbitari. De vegades
és possible palpar un “grad” si la fractura s’ha estes
fins a la vora orbitaria. Cal fer un estudi radiologic,
si pot ser computeritzat, i remetre el pacient a 1’of-
talmoleg especialista en patologia orbitaria, el qual
avaluara la necessitat o no de cirurgia correctora, i

realitzara un examen ocular a la recerca d’altres le-
sions ocultes.

Ferides a les parpelles

Els traumatismes incisos a les parpelles, malgrat
la seva situaci6 més evident, no tenen la prioritat de
les lesions oculars: mai no s’han de tractar sense haver
comprovat abans la integritat dels globus oculars. En-
cara més, mentre no es demostri el contrari, hem d’es-
perar ferides oculars associades a tota ferida palpebral.
En particular, si apareix greix a la ferida (la qual cosa
n’indica la profunditat), existeix major risc de ferida
ocular penetrant, cossos estranys i de seqiieles funcio-
nals (ptosi) per lesi6 del muscul elevador.

Les ferides d’espessor completa que afectin la vora
palpebral han de ser saturades per plans perque, en
cas contrari, poden quedar osques o deformacions que
acabin afectant el globus (fig. 3). Les ferides més su-
perficials i més petites poden ser reparades amb Steri-
strip® per tal d’aproximar les vores de la ferida incisa

(fig. 9.

Traumatismes oculars superficials no
penetrants (hemorragia subconjuntival
i erosions corneals)

Molts accidents afecten només la superficie externa
de 'ull (conjuntiva i cornia). Aquest tipus de traumatis-
mes lleus reclamen la nostra atencid perqué sovintegen
als serveis d’urgencies, i son font de molesties de vega-
des importants. El seu tractament inicial (encara que no
descarta un ulterior examen de I’oftalmoleg) és, sovint,
senzill i pot efectuar-lo, en funcié de la situacid, perso-
nal medic no especialitzat.

L’hiposfagma traumatic o equimosi subconjunti-
val pot ser I'inica conseqiiencia d’una contusié lleu, i
es presenta com una hemorragia superficial que s’es-
tén per sobre de l’esclerotica, i produeix un aspecte
ocular aparatds, perd indolor (fig. 5a). Es reabsorbeix
espontaniament en dues o tres setmanes i sense deixar
seqiieles (fig. 5b), tot i que cal descartar altres lesions
intraoculars. Una sufusié hemorragica subconjuntival
que continui més enlla dels fons dels sacs conjuntivals i,
en particular, amb hematomes a totes dues parpelles “en
antifa¢c” en un accidentat inconscient, poden significar
fractura de la base del crani (fossa anterior).

18
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Figura 5

A. Hemorragia subconjuntival (hiposfagma). B. Evolucio de la reabsorci6 de I’hemorragia als 5 dies.

Les erosions o abrasions corneals superficials tam-
bé son conseqiiencia freqiient de traumatismes oculars
lleus en que 1’agent mecanic (una ungla, un dit, una
branca) frega la cornia i en despren part de 1’epite-
li. En quedar al descobert les terminacions nervioses,
que depenen del nervi trigemin, és una lesié molt do-
lorosa. Sol cursar a més a més amb fotofobia, llagri-
meig i envermelliment ocular. Per tal de visualitzar el
defecte epitelial utilitzem una tinci6 amb fluoresceina
i llum blau cobalt (llum de Wood) (fig. 6). Davant
de qualsevol erosid corneal 1’oftalmoleg ha de descar-
tar la preseéncia de cossos estranys enclavats per sota
de la parpella superior, i per fer-ho és imprescindi-
ble realitzar una bona exploracié amb biomicroscopi.
Amb el tractament adequat 1’erosié corneal acostuma
cicatritzar en un termini de 24 a 48 hores.

Contusio i concussio ocular

Hem comentat el maneig d’alguns dels possibles
efectes dels traumatismes oculars contusos (hemorragia
subconjuntival, erosi6 corneal). Aquesta mena d’acci-
dents poden ocasionar, tanmateix, multiples i més greus
conseqiiencies intraoculars, sovint inaparents a I’exa-
men superficial. Encara que el seu diagnostic i trac-
tament s6n competencia de 1’especialista, el personal
medic d’un servei d’urgéncies haura de ser conscient
d’aquesta multiplicitat de possibilitats lesives, cosa que
contribuira a fer-ne un diagnostic precog i a millorar-
ne el pronostic.

S’entén per “contusié” la lesié produida per 1’im-

-

Figura 6
Fotografia amb llum blau cobalt (llum de Wood) per visualitzar una
erosio corneal tenyida amb fluoresceina.

pacte d’un objecte rom que transmet als teixits la seva
energia cinetica. Es, per tant, un efecte mecanic directe
que depen de la massa i la velocitat. La “concussié” es
refereix, en canvi, a una lesié produida per la transmis-
si6 a distancia de 1’energia mecanica. Aix0 s’esdevé, en
general, mitjancant ones de xoc o de pressid/succid a
través de 1’aire (cas de les explosions), dels teixits (com
en els impactes en el crani o el pas a través de 1’0rbi-
ta de projectils d’alta velocitat), o dels mateixos fluids
intraoculars. L’dltima modalitat fa que, en la practica,
contusié i concussid ocular sovint vagin associades, i ex-
plica la producci6 de lesions en el pol posterior del glo-
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Figura 7

Cicle de pressions directes, ones de xoc i lesions produides per I'impacte d’una pilota a alta velocitat sobre el segment anterior del globus
ocular (modificat per J. Elizalde i Joan Romani -“Scaramuix”- de I'original de Delori i Promerantzeff).

bus ocular després d’una contusié que, en general, sol
produir-se a nivell del segment anterior.

Quan un objecte rom amb prou energia cinetica -i
prou petit per no ser aturat per la vora orbitaria- im-
pacta 1’ull, la cornia i I’esclera es desplacen cap en-
dins, de forma que es redueix 1’eix anteroposterior del
globus ocular i n’augmenta el diametre transversal.
Aquest fenomen és el que es produiria després d’un
impacte ocular directe, per exemple, amb una pilota
de golf o d’esquaix La camera anterior s’aplana i 1’hu-
mor aquds, que com qualsevol altre liquid és incom-
pressible, pot produir una recessié angular traumatica
i/0 una iridodialisi (trencament de 1’arrel de l’iris), i
un trencament de les fibres zonulars que subjecten el
cristal-li amb el consegiient desplagament (luxaci6é o
subluxaci6) d’aquest. Les deformacions segueixen un
cicle d’“anada i tornada” o de compressid/distensid
en que les diferencies entre les propietats elastiques
de cada teixit generen les disseccions, despreniments i
trencaments (fig. 7). Si I’impacte és prou intens (o I’es-
clerotica té zones més febles, cas dels miops alts), pot
produir-se un veritable esclat del globus. El seu signe
caracteristic és una intensa hemorragia subconjuntival,
hipotonia i, en alguns casos, herniacié del contingut
del globus ocular. La faula I recull les multiples con-

seqiiencies potencials d’un trauma ocular contds sobre
I’0rgan de la visi6.

Els mecanismes essencials pels quals es produeixen
les lesions oculars després d’una contusié s6n basicament
tres: en primer lloc per 1’efecte necrosant o disruptiu dels
teixits, conseqiiéncia de les compressions, deformacions,
o altres forces mecaniques imposades per 1’acci6 de 1’ob-
jecte contundent, o de la propagaci6 de les ones de xoc;
en segon lloc pels efectes, de vegades destructius, de la
reacci inflamatoria inicial (hiperémia, edema, extravasa-
cid proteica i cel-lular, infiltracié per cel-lules inflamato-
ries, etc.); i finalment, per les conseqiiencies secundaries
als anteriors fenomens (conseqiiéncies de les ruptures, de
les hemorragies...), dels processos de cicatritzaci6 o de la
persistencia d’un estat inflamatori cronic, amb alteracio
de la fisiologia vegetativa de 1’ull.

Qualsevol globus contusionat ha de ser sotmes a un
curés examen del fons ocular fet per un especialista per
tal de poder descartar les diverses lesions que poden do-
nar-se a aquest nivell, des dels despreniments de 1’humor
vitri fins a les dialisis de la retina en la seva periferia
extrema o trencaments, que poden produir un despreni-
ment de retina, de vegades complicat i gairebé sempre
susceptible de tractament quirdrgic especialitzat El des-
preniment de retina pot presentar-se de forma immedia-
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Consequeéncies possibles d’una contusié/concussio
ocular

Reaccié nociceptiva, inflamatoria i vascular

* Hiperémia i edema conjuntival (conjuntivitis traumatica).

* Edema corneal.

* Miosi i espasme ciliar nociceptius.

* Iridociclitis traumatica

* Elevacié inicial de la pressio intraocular.

* Edema retinal (edema de Berlin) macular o periferic.

* Efusio ciclocoroidal (despreniment de coroide o de cos
ciliar).

* Coroiditis traumatica.

Lesions disruptives tissulars macroscopiques

* Ruptura de la membrana de Descemet.

* Ruptura de I'esfinter iridia.

* Iridodialisi traumatica.

* Recessi6 angular traumatica.

* Ciclodialisi traumatica.

* Ruptura zonular: subluxacio i luxacio del cristal-Ii i el vitri.
« Dialisi, esquingaments i despreniment de retina.
* Forat macular traumatic.

* Ruptura coroidal.

* Ruptura escleral (esclat ocular).

* Luxacié subconjuntival del cristal-li.

Lesions hemorragiques

* Hiposfagma (hemorragia o equimosi subconjuntival)
traumatica.

* Hematocornia (impregnacié hematica secundaria a hipema).

¢ Hipema (hemorragia en camera anterior).

* Hemorragia vitria.

* Hemoftalmia.

* Hemorragies preretinal, retinal, subretinal.

* Hemorragia coroidal (localitzada).

* Sufusié supracoroidal (hemorragia coroidal massiva).

Lesions sense dany macroscopic (microlesions)
 Midriasi paralitica traumatica.

* Cataracta traumatica contusa (anell de Vossius).

* Lesi6 macular microscopica (ambliopia traumatica).

Patologies secundaries

* Hipotensio ocular. Phthisis bulbi.

* Glaucoma secundari posttraumatic
= secundari a recessio angular
= facolitic/facoanafilactic/facotopic
= hemorragic/eritroclastic (per “cel-lules fantasmes”)
= neovascular (després de despreniment de retina)
=venooclusivo (secundari a trombosi venes filiars i vorticoses)

* Edema corneal cronic (després de ruptures a la membra-
na de Descermet, o una altra causa de descompressio
endotelial).

* Cicatritzacio i atrofia uveal (iris, corioretina).

* Sindrome de dispersié pigmentaria (secundari).

* Retracci6 del vitri hemorragic.

* Vitreoretinopatia proliferativa.

* Despreniment de retina secundari (traccional/regmato-
genic).

-

Taula 1
Patologies oculars relacionades amb una contusio ocular.

ta 0 bé durant els mesos que segueixen el traumatisme
(fig. 8), d’aqui ve la importancia de realitzar un segui-
ment medic correcte. Las lesions que es produeixen en
el fons de I’ull poden, alhora, ser origen d’hemorragies
subretinianes, preretinianes o vitries (fig. 9).

Tanmateix, les principals causes de la perdua total de
I’ull després d’una contusi6é sén la hipotonia i el glauco-
ma secundari. La primera és conseqiiéncia, en absencia
de trencament escleral, d’una inhibicié de la produccid
d’humor aqués a nivell del cos ciliar, sigui per efecte di-
recte del trauma, sigui com a resultat d’un despreniment
del cos ciliar per efusi6 uveal o ciclodialisi. Si hi ha una
hemorragia intraocular severa (hemoftalmia), inflamaci6
intraocular severa o un altre estimul per a la proliferaci6

I 1

-

Figura 8

Despreniment de retina 5 mesos després d’una contusié amb una
pilota d’esquaix. A la part inferior esquerra de la imatge s’hi aprecia
el disc optic. El despreniment de retina s’intueix per la preséncia de
plecs blanquinosos a la part dreta de la imatge i per la tortuositat
vascular. A la part inferior dreta hi ha una cicatriu pigmentada
relacionada amb el traumatisme.

-

Figura 9
Hemorragies preretinals denses.
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>
Figura 10
A. Impregnacié hematica
de la cornia (hematocornea) en un
nen de 8 anys d’edat.
B. Resultat després de realitzar
un trasplantament de cornia
(queratoplastia). Observeu la
preséncia de punts de nilo radials.

fibrocel-lular secundaria, pot formar-se una membrana
“ciclitica” retrocristal-lina que faci tracci6 del cos ciliar
i en mantingui cronicament la inhibici. La persisténcia
de la hipotonia finalment condueix a I’atrofia del globus
ocular o phthisis bulbi.

Existeixen moltes formes de glaucoma posttrauma-
tic, pero en cal témer la incidencia especialment en un
ull ple de sang (hemoftalmia total), atés que aquesta blo-
quejara les vies de drenatge de 1’humor aqués (pupil-la
i trabeécula). També es pot esdevenir després d’una he-
morragia massiva en la camera anterior (hipema total).
La persisténcia d’un hipema massiu amb hipertensi6 sol
abocar a la tinci6 hematica de la cornia (hematocornia),
que pot ser irreversible i fer necessari un trasplantament
de cornia (fig. 10).

-

Figura 11

Disposicié de I'equip médic al quirofan. La utilitzacio d’un
microscopi quirdrgic amb oculars per al cirurgia principal i I'ajudant
sén indispensables per a la correcta avaluacio intraoperatoria d’un
traumatisme ocular.

Traumatismes oculars penetrants
(ferides i laceracions)

Alguns accidents esportius poden cursar amb una
situacié potencialment molt greu: la perforacié del glo-
bus ocular. Davant I’evidéncia o la probabilitat d’una
ferida ocular penetrant mai no se n’ha d’intentar I’ex-
ploracié ni la retirada de possibles cossos estranys
associats. Solament 1’especialista, i sota condicions
d’acte operatori microquiriirgic (asepsia, anestesia,
microscopi operatori, il-luminacié, instrumental i ha-
bilitat adequades), esta capacitat per fer-ho (fig. 11).
Qualsevol cos estrany enclavat a 1’esclerotica ha de ser
considerat penetrant mentre no es demostri el contrari
amb els mitjans especialitzats pertinents. Un “coagul”
0 “cos estrany fosc” en els llavis d’una ferida ocular
pot ser, en realitat, un prolapse dels continguts ocu-
lars. Davant d’aquesta situacié greu el més convenient
és remetre 1’accidentat a un servei especialitzat amb un
embenat oclusiu protector, sense comprimir el globus
ocular. En aquests casos és preferible evitar qualsevol
instil-lacié local, perque els col-liris (especialment les
pomades oftalmiques) porten conservants i excipients
que poden ser toxics per a les estructures intraoculars.

Cossos estranys

El pronostic d’un accident amb la presencia d’un o
de diversos cossos estranys en contacte amb el globus
ocular és molt diferent en funci6 de si el cos estrany es
troba només en contacte amb la superficie ocular (per
exemple, una brossa sobre la conjuntiva —fig. 12-), o bé
si el cos estrany ha penetrat en 1’ull. En aquest dltim cas
les lesions solen ser moltissim més severes i, en la majo-
ria dels casos és imprescindible realitzar una intervencid
quirargica laboriosa. En la nostra experiéncia, la preva-
lenga d’accidents amb presencia de cos estrany intraocu-
lar augmenta significativament en la temporada de caca.
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Els perdigons, ja sigui perque el tret s’hagi disparat prop
d’un altre cagador -i la majoria de les vegades en la seva
direcci6-, o a causa d’un rebot en una pedra, en I’aigua,
en el filferro d’una tanca o en un filferro aeri, en un pal
o, fins i tot, en el plomatge de certs ocells, sén els prin-
cipals causants de les lesions oculars.

Patologia traumatica
de les vies optiques

El nervi optic, en el seu recorregut des del pol posterior
del globus ocular fins al cervell, transcorre a través d’un
conducte ossi molt estret: el conducte optic. Els traumatis-
mes amb compromis de la base del crani o amb fractures
orbitaries poden provocar la perdua immediata i irreversi-
ble de la visid, per cisallament o aixafament del nervi Optic
en el seu recorregut a través del conducte optic (per exem-
ple, un traumatisme a la templa en caure d’una bicicleta).

El recorregut intracranial del nervi optic continua cap
al quiasma Optic, i posteriorment es ramifica en les anome-
nades cintes i radiacions optiques fins arribar a 1’escor¢a
cerebral occipital. Aquest llarg trajecte i aquesta disposicié
de la via Optica expliquen la seva vulnerabilitat davant dels
traumatismes contusos cranioencefalics. Un traumatisme
cranial pot cursar amb lesi6 de les vies optiques intracra-
nials i induir I’aparici6 d’escotomes absoluts (arees cegues)
en el camp visual, la qual cosa repercuteix en la visio bi-
nocular i en la qualitat de la visi6 de perspectiva.

Conclusions

Es evident que per a la correcta practica esportiva és
imprescindible estar en bones condicions fisiques i, per
descomptat, oculars. Un funcionament correcte de I’apa-
rell visual (agudesa visual, correccié optica adequada,
camp visual, percepcié adequada dels colors, visi6 bino-
cular, estereoscopica i amb un correcte equilibri oculo-
motor) millora significativament el rendiment en 1’esport
i disminueix la possibilitat de patir lesions accidentals.
Igualment, en la practica esportiva és imperatiu utilitzar
el material adequat, evitar activitats d’alt risc (sobretot
en persones amb un sol ull funcionalment qtil), i utilit-
zar les mesures de proteccié ocular adequades en cada
cas (ulleres de policarbonat, casc, etc). Els professionals
de I’aparell visual (Optics i oftalmolegs), amb les seves
campanyes de divulgacié i prevencid, i els professionals
en educaci6 esportiva, han d’instruir la poblacid i alertar

4

Figura 12

Cos estrany

enclavat al limbe
esclerocorneal, amb
reaccio6 inflamatoria
conjuntival associada.

|/

dels riscos que suposa la practica inadequada d’esport.
Amb tot plegat, estem convenguts que la pérdua de visio
durant la practica esportiva, tant unilateral com bilateral,
es pot prevenir en més del 90 % dels casos. De la ma-
teixa manera, la superespecialitzaci professional en of-
talmologia, el treball en equip, la notable evolucid dels
metodes diagnostics, els tractaments medics i les noves
técniques de microcirugia ocular, ens permeten d’abor-
dar amb molta més precisi6 aquest tipus d’accidents.
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Resum

El decret 323/1992, publicat en el Diari Oficial de la Generalitat (DOG), del 29 de desembre de 1992, regula el procediment
d’acreditaci6 de centres de medicina de 1’esport. Els centres de medicina de I’esport es defineixen com a centres, serveis, establi-
ments sanitaris que tenen com a objectiu principal el control i seguiment dels esportistes des del punt de vista biologic.

Aquest decret distingeix tres tipus de centres de medicina de ’esport:

Nivell 1: on es practiquen examens de salut i aptitud fisica a la poblacié general.

Nivell 2: on es fa la valoraci6 i el seguiment d’esportistes en regim d’entrenament programat i/o de tecnificaci6.

Nivell 3: on es fa la valoraci6 i el seguiment d’esportistes d’elit o d’alt nivell.

Posteriorment, la resoluci6 del 28 de setembre de 1994 desenvolupa el decret 323/1992, i fixa els criteris, directrius i prioritats
per a ’atorgament d’acreditacions dels centres de medicina esportiva de segon i tercer nivell.

Als centres de medicina de 1’esport de nivell 1 no es practica cap mena d’exploracid oftalmologica. En canvi, a les anamnesis de
les revisions mediques que es porten a terme als centres de medicina de I’esport de la Generalitat de Catalunya als esportistes dels
programes “regim d’entrenament programat i/o de tecnificacié” i “alt nivell o elit” (coneguts com Centres de Medicina de 1’Esport
de segon i tercer nivell respectivament) s’interroga respecte de:

® Antecedents oculars de: estrabisme (operat o no), miopia familiar, glaucoma i despreniment de retina.

e Utilitzaci6 de mesures correctives: ulleres, lentilles, cirurgia refractiva.

Pel que fa a 1'exploraci6 fisica ocular, a tots els esportistes dels programes esmentats anteriorment hom els fa una inspeccié
conjunta del globus ocular i dels annexos (conjuntives i parpelles). En canvi, només en les modalitats esportives de “tir amb arc” i
“tir olimpic” es fa un estudi de les funcions visuals.

En aquests dos esports i pel fet de no presentar un interes especial, se substitueix la classica prova d'esfor¢ que es fa a tots els
esportistes tecnificats de qualsevol modalitat esportiva ja sigui en cicloergdometre o en tapis rodant, per un estudi de les funcions
visuals.

Paraules clau
Decret 323/1992 de 29 de desembre de 1992 (DOG), Centre de Medicina de 1’Esport nivell II-III, Exploracié oftalmologica en
I’aptitud esportiva.

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.

e 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 oftalmologic exploration.
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Estudi de les funcions visuals
El protocol que s’utilitza és el segiient:

® Agudesa visual central.
® Agudesa visual de lluny.
® Agudesa visual per a la visi6 proxima

Determinacio de I'agudesa visual central

La determinacié de 1’agudesa visual es realitza mit-
jancant optotips. Els optotips més simples son els “gan-
xos de Pfliiger” i els “anells de Landolt”. Es dibuixen
amb mides variables i poden ser interpretats per indivi-
dus que no coneguin les lletres i els nombres. Els opto-
tips de Landoldt sén anells amb una obertura i el pacient
ha d’indicar cap a quin costat es troba 1’obertura! (Holl-
wich, 1978).

Determinacio de I'agudesa visual
de lluny

La prova es realitza per separat per a cada ull, amb
ajuda d’optotips calculats, per raons especials, a una dis-
tancia de 5 metres. Aquesta pot ésser reduida a la meitat
mitjancant un mirall que reflecteixi la imatge de 1’op-
totip. L’ull amb visi6 normal és capac¢ de reconeixer,
en relacié a la mida de les lletres o nimeros, a una dis-
tancia de 50 m en els optotips de Schweigger, Hess o
Lohlein, el signe inscrit amb els caracters més grans,
per exemple la T. Per aquesta rad, al lateral i en petit, hi
ha escrit el niimero 50. La capacitat visual determinada
d’aquesta manera s’expressa en forma de fraccio: al nu-
merador, la distancia de prova (5 m), i al denominador,
la distancia a la qual s’hauria de reconeixer-se el nimero
si I’agudesa visual fos normal (distancia teorica). Aixi,
I’agudesa visual ve determinada per la divisi6 de la dis-
tancia de prova per la teorica, és a dir:

distancia real
Agudesa visual =

distancia teorica

Aixi, si ’esportista llegeix el signe “T” a 5 m de
distancia, la fraccié s’expressara 5/50, és a dir, que
I’examinat ha reconegut a 5 m un signe “T” que un
ull és capac¢ de reconeixer fins a 50 m de distancia.

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

L’agudesa visual sera, doncs, de 5/50 o simplificant
d’1/10 (=0,1) del valor normal. Si la “T” és recone-
guda només a 1 metre de distancia, 1’agudesa visual
sera d’1/50. Si I’agudesa visual és encara menor, es
recorre a la prova de comptar els dits, reconeixement
dels moviments de la ma, percepcié de la llum, o la
seva projecci6 (localitzacié de la llum). Es considera
una capacitat visual total o normal quan, a una distan-
cia de 5 m, es llegeix la ratlla de lletres o nimeros
dels optotips de Schweigger corresponent al niimero 5.
Llavors, la formula és de 5/5, el que correspon a 1/1
(=1). Si es llegeix a partir del nimero 4 es considera
que D’esportista té una agudesa visual superior a la nor-
malitat?> (Hollwich, 1978).

Determinacio de I'agudesa visual
per a la visio proxima

Les proves es realitzen amb els optotips de Nieden o
Jager. Consisteixen a valorar I’escriptura més fina amb
el nimero 1,0 i 2,0 a una distancia de 30 cm.? (Holl-
wich, 1978).

Amb aquestes proves intentem de portar a terme una
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Figura 1

Optotips de Schweigger. Als costats s’indica la distancia en metres a
la qual I'ull amb visié normal ha de reconéixer els diferents signes.
Els pacients que reconeixen els signes col-locats en la linia on
lateralment hi ha un quatre tenen una agudesa visual superior a la
mitjana.
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Figura 2

Optotips internacionals. A I'esquerra, anells de Landolt i també
nimeros. A la dreta, optotip infantil per a nens que no coneixen ni
les lletres ni els nimeros.

orientaci6 respecte a trastorns més o menys greus de la
refraccié* (miopia, miopia intensa, hipermetropia, astig-
matisme...).

Principals problemes de refraccio
i forma de corregir-los

Hipermetropia

En aquest cas, el focus del sistema Optic es troba
situat al darrere de la retina.> No solen trobar-se ca-
sos gaire greus. L’hipermetrop jove pot aconseguir
una imatge nitida en la visié remota i relativament una
bona visié per a la lectura per la seva notable capa-
citat d’acomodacié. Fisiologicament, aquesta capacitat
d’acomodacié minva de forma progressiva per 1’enve-
lliment i cada vegada és menys possible aquesta aco-
modacié® (Hollwich, 1978).

Tractament: corregir mitjancant una lent convexa o
positiva’ de la major graduacio tolerada pel malalt.

Miopia

El focus del sistema Optic de 1’ull miop es troba al
davant de la retina.® Aquests esportistes, quan miren
sense correccid a gran distancia originen una imatge bor-
rosa. El miop és capag de llegir sense ulleres fins a 1’es-
criptura impresa més petita, fins i tot quan té una edat
avancada. A més a més, 1’ull miop i segons el grau de
miopia que pateix, veu la mida dels objectes augmentada
lleugerament. A diferéncia de I’hipermetrop, el miop no
disposa de la capacitat d’autocorrecci6 per acomodacio.
Ara, si manté les parpelles semitancades, es fan més pe-
tits els cercles de dispersioé que incideixen sobre la reti-
na, cosa que millora la capacitat de I’ull miop per a la
visio a distancia® (Hollwich, 1978).

Tractament: corregir mitjancant lents concaves o
negatives!? tan febles com sigui possible entre les que
determinen una maxima agudesa visual. Es aconsellable
que el malalt porti les ulleres posades permanentment,
fins i tot per llegir. També pot corregir-se mitjancant
lents de contacte o cirurgia refractiva. Es recomana hi-
giene en les condicions de treball. Evitar el treball noc-
turn o treballar només amb il-luminaci6 artificial.

Astigmatisme

A causa del fet que varia la forma esférica de 1’ull, per-
qué l’eix horitzontal de la cornia no presenta la mateixa
curvatura que el vertical, el feix de raigs incideix de forma
paral-lela i no se’n produeix la unié en un punt, la qual
cosa dona una imatge retiniana borrosa i distorsionada, tant
en sentit horitzontal com vertical (exemple, miralls de fira).

Tractament: correccié amb vidres cilindrics o cirur-
gia refractiva.

Defectes de refraccio mixts

En aquest cas, es tracta d’un defecte de refraccio,
miopia o hipermetropia, en tots dos meridians, combi-
nat amb astigmatisme'! (Howllwich, 1978).

4 La refracci6 de 1’ull ve determinada per la relacié entre la capacitat de refraccié dels mitjans optics i la longitud axil del globus ocular.
Els mitjans Optics, cornia, camera anterior, cristal-1i i cos vitreo, formen en el seu conjunt un aparell diéptrico. La capacitat de refraccié
d’un sistema Optic s’expressa en dioptries. La refraccid es determina col-locant diverses lents graduades, primer de forma monocular i

després binocular.
5 L’ull hipermétrope és curt en sentit anteroposterior.
6 F. Hollwich (1978), Oftalmologia. Barcelona: Salvat.

7 Perqué aixi es reuneixi de nou els llamps Iluminosos i que incideixin sobre la retina.

8 L’ull miope és més llarg en sentit anteroposterior.
9 F. Hollwich (1978), Oftalmologia. Barcelona: Salvat.

10 Amb aquesta lent es fan coincidir els llamps Iluminosos en el planol retiniano.

11 F. Hollwich (1978). Oftalmologia. Barcelona: Salvat.
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Anisometropies

S’observa quan entre tots dos ulls hi ha una sensible
diferéncia de refracci6. Si aquesta és de més de 3 diop-
tries, no és possible una correccié Optica amb ulleres, per-
que les imatges rebudes per les dues retines seran de mida
diferent i al cervell li resultara impossible de fusionar-les.

Presbicia o preshiopia

Es coneix també com a vista cansada. Es correspon a
una disminuci de la capacitat d’acomodacié de 1’ull per
a formar una imatge retiniana nitida dels objectes situats a
distancia proxima. La causa d’aquest problema radica en
la disminuci6 fisiologica de la capacitat del cristal‘li per a
adoptar una forma esferica. Es caracteristic veure aquests
pacients llegint el diari a més distanciat de la normal.

Acomodacio

L’acomodaci6 és la capacitat de 1’ull per adaptar el
seu sistema Optic a un objecte que estigui a distancia va-
riable, de manera que es formi una imatge retiniana ni-
tida. La capacitat d’acomodacié depén de la deformitat
del cristal-li. Disminueix amb 1’edat i acostuma a desa-

pareixer als 60 anys.

Camp visual

Es correspon a I’espai de captaci6 de 1’ull mantenint la
mirada fixa dirigida cap al davant. Es a dir, compren tots
els punts de I’espai, vists per 1’ull simultaniament, man-
tenint la fixacié en un punt precis. Pel costat temporal és
de fins a 90°, pel nasal fins a 60°, en la porci6 superior
(orbita) fins a 60° i cap avall (galta) és fins a 70°.

Estat actual de la qiiestio

Per a realitzar les proves anteriors, els centres de
medicina de I’esport de la Generalitat de Catalunya
disposen del material segiient: optotips, capsa de lents
i muntures, tonometre Verkinson d’aplanaci6 i taules
pseudoisocromatiques d’Hishihara per a ’estudi de la
visié cromatica.

En les disciplines de “tir amb arc” i “tir olimpic”,
a més a més de I’estudi de les funcions visuals hem de
tenir en compte el factor “punteria”.'?> Aquest factor,

Optotip del Centre de Medicina de I’Esport de Lleida.
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)
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Capsa de lents i muntura del Centre de Medicina de I’Esport de
Lleida.

Tonometre d’aplanament del Centre de Medicina de I’Esport de
Lleida.

12 En aquest cas tenir un bon camp visual no és tan important com en cas de soldats que estiguin disparant a I’enemic ja que aquests no solament
ha d’apuntar siné que a més poden ser objecte de diana per part de ’enemic pel que el soldat precisa tenir un bon camp visual per a poder

identificar a tots els enemics.
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Taules pseudoisocromatiques d’Ishihara per a I'estudi de la visio
cromatica.

malgrat ser innat per a cada tirador, pot ser millorat amb
I’entrenament. A més a més del factor “punteria” hi ha
altres factors molt importants que cal tenir en compte en
aquests dos esports, com ara la “capacitat de concentra-
ci6” i el “nivell d’ansietat”!? (Barbany, 2002).

Un cop finalitzada la visita medica esportiva confec-
cionem un informe medic esportiu on fem constar les
puntualitzacions propies de les diferents exploracions
per aparells i de les diferents proves de laboratori practi-
cades en funci6 del tipus d’esport.

Pel que fa al tema oftalmologic en els esports de
“tir olimpic” i “tir amb arc” si observem alguna al-
teraci6 visual, quan confeccionem 1’informe meédic
esportiu ens limitem a esmentar 1’alteracié trobada i
a recomanar que consulti amb I’oftalmoleg, tant per
a confirmar el diagndstic inicial com per a pautar el
tractament adequat.

Com hem dit anteriorment, als esports de “tir olim-
pic” i “tir amb arc” és molt important que el pacient
controli la seva “capacitat de concentraci6” i el seu
“nivell d’ansietat”. S han vist casos de tiradors que per
controlar aquests dos factors utilitzen substancies do-
pants. !4

En el camp de ’oftalmologia esportiva, a més a
més del concepte de terapia visual en que es pretén
alleujar una dificultat especifica, hi ha dos conceptes
relativament nous. S6n el de 1’entrenament visual i el
de la prevencio de les lesions oftalmologiques’ (Orte-
ga, 1992).

L’entrenament visual esta dissenyat per millorar el
funcionament o rendiment visual en un esport particu-
lar'® (Ortega, 1992) en el qual ja es tenen unes destreses
visuals altament desenvolupades (com el porter d’hoquei
sobre gel).

Quan a un esportista li és detectat un problema de
la refracci6, la forma més comuna de corregir-lo és
amb 1’as d’ulleres, o lents de contacte. Ara bé, és di-
ficil aconsellar als esportistes sobre 1’is d’ulleres o
de lents de contacte durant les activitats esportives.
Ambdues formes corregeixen eficientment els errors
de refracci6. La claredat de la visi6 periferica apor-
tada per les lents de contacte és superior a 1’aportada
per les ulleres, perd aquesta diferéncia no sembla im-
portant per a 1’actuacid esportiva. La diferéncia més
significativa és la quantitat de protecci6 oferta a 1’ull
per aquests mitjans de correccié de la visi6. Les lents
de contacte, siguin dures o toves, n’ofereixen poca,
si és que n’ofereixen alguna, de protecci6 de 1’ull. Si
qualsevol instrument dels utilitzats en un esport pica
un ull que utilitza lents de contacte, aquestes no ofe-
riran cap mena d’oposicié a la forca de I’impacte. De
fet les lents de contacte soén desplagades de la seva
posici6é o expulsades de 1’ull habitualment, o es frag-
menten, cosa que pot ser causa de lesions més consi-
derables. Les ulleres, d’altra banda, ofereixen molta

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

14 Els Beta Bloqueantes s’utilitzen en clinica per al control de la hipertensi6, de les arritmias i la isquemia cardiaca. En I’esport s’empren per
a augmentar la capacitat de concentracié i disminuir el nivell d’ansietat, en aquells esports que aquesta qualitat és basica, prevalent sobre
les qualitats fisiques (esports de precisid), com el tir amb pistola o arc. Els seus efectes nocius son bradicardia, insomni, sensacié de fatiga i

manifestacions depressives.

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

16 Alguns programes d’entrenament visual van dirigits a millorar la coordinacié ull/ma, el temps de reacci6 i la percepcié en profunditat per a millorar
les capacitats dintre d’una pista de joc. Un exemple és 1’equip de voleibol d’EEUU que va guanyar la medalla d’or en els Jocs Olimpics de Los
Angeles. Quatre dels seus components van seguir programes d’entrenament de la visi6 que van millorar les seves destreses. Un jugador va millorar
el seu percentatge de mats des del 22% abans de I’entrenament visual, fins al 50 %, després d’aquest entrenament (R. Ortega —1992-, Medicina del
ejercicio fisico y del deporte para la atencion a la salud. Madrid: Diaz de Santos, pag. 452-453).
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més proteccié per a I’ull. Les ulleres modernes es fan
de vidre o plastics durs que, en principi, poden modi-
ficar algunes de les alteracions de 1’ull que produeix
I’impacte. Els avantatges de les lents de contacte so-
bre les ulleres son: una visi6 més clara, abséncia de
contacte amb fums i, tal vegada, alguna millora de la
visid periferica!’ (Ortega, 1992).

Altres raons per a utilitzar una lent dura, en lloc
d’una de tova, podrien ser: en primer lloc, les dures sén
millors per a evitar que els ulls es facin més miops, i en
segon lloc, les dures requereixen menys atencions, no
s’esquincen com ho fan les toves, i sén més barates de
reemplacar i de mantenir.

Les lents de contacte permeten que entri més llum
a 'ull, aporten millor visi6 periferica i una visi6 cen-
tral més clara. D’altra banda, les ulleres poden aportar
protecci6. Les lents de contacte s6n segures per a al-
guns esports, en els quals els esportistes no necessiten
virtualment cap proteccié. Tanmateix, en esports on la
protecci6 de 1’ull és necessaria (com els esports de ra-
queta), s’hauria d’aconsellar a I’esportista que utilitzi
un protector sobre la lent de contacte, o que faci ds
d’ulleres.

Hi ha esports, com ara 1’hoquei sobre gel o sobre
patins, els conductors de curses, el futbol america, que
utilitzen casc protector que, a més a més de protegir di-
rectament el cap també de forma indirecta ens protegei-
xen els ulls, perque molts d’aquests porten acoblats un
protector visual'® (Peterson; Renstron, 1998) o una mas-
cara protectora!® (Peterson; Renstron, 1998).

Sén pocs els casos en que els metges especialistes en
medicina de 1’educacio fisica i ’esport contraindiquem?
(Ortega, 1992) la practica esportiva per un problema of-
talmologic. En la casuistica del nostre centre i després
de més de 6.000 histories cliniques només tenim recollit
un sol cas de boxa.?!

Al nostre centre, cada vegada fem més proves d’ap-
titud per a la Federacié d’Automobilisme. Hem obser-
vat que en qilesti6 de tres o quatre anys, el protocol

Cascos amb proteccions i mascares.

que ens sol-licita la federaci6 d’automobilisme s’ha
complicat, tant pel que fa a I’exploraci6 oftalmologica
com per a I’exploraci6 cardiologica. Pel que fa a la part
cardiologica és obligat als pacients de més de 50 anys
adjuntar una prova d’esfor¢ amb monotoritzacié elec-
trocardiografica i quant al tema oftalmologic nosaltres
obliguem els automobilistes a fer-se visitar per 1’oftal-
moleg i en funci6 de I’informe que ens aporta signarem
I’aptitud esportiva.

Conclusions

El Decret 337/2002, de 3 de desembre, ens defineix
I’Alt Rendiment Esportiu com el procés evolutiu que
integren els esportistes que han aconseguit o tenen com
a objectiu arribar al nivell més alt de competicié espor-
tiva que anomenem esport d’alt nivell i al qual s’arriba
a partir de la millora técnica i esportiva que s’obté en
una etapa inicial de tecnificaci6 per a la qual, i previa-
ment, han estat seleccionats. Per fer-ho, tant en 1’es-
port d’elit com en la tecnificacié esportiva, s’establei-
xen unes revisions mediques, configurades per un bloc
comu i un bloc complementari. Seria molt interessant

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

18 El visor és de plastic transparent (plexiglas), cobreix la meitat superior de la cara i serveix principalment per a protegir les lesions dels ulls, nas i
ossos temporals. (L. Peterson y P. Renstron -1998-). Lesions esportives. Prevenci6 i tractament. Barcelona: Jims, pag. 116).

19 La mascara aquesta confeccionada amb filferro d’acer, cobreix la totalitat o part de la cara i protegeix contra les lesions dels ulls, fractures
dels ossos facials, corts i esquerdes de la cara i de les lesions dentales. (L. Peterson y P. Renstron —-1998-). Lesiones deportivas. Prevencion y

tratamiento. Barcelona: Jims. pag. 116).

20 R. Ortega (1992). Medicina del ejercicio fisico y del deporte para la atencién a la salud. Madrid: Diaz de Santos.
21 En aquest esport solament aquesta permeés utilitzar mesures protectores com casc i protectors dentales perd no ulleres protectores. Es contraindica
absolutament la practica de boxa en esportistes que tenen retines primes i febles o que solament posseeixin un ull funcional.
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incloure en aquest ultim la revisi6 i estudi oftalmologic
de ’esportista.

L’esport exigeix moviments precisos i exactes, i és
aqui on I’entrenament de les diferents habilitats visuals,
pot contribuir a millorar el rendiment esportiu.

Es important d’avaluar i estudiar les diferents habi-
litats visuals de cada esportista, per tal de detectar-hi
possibles alteracions i/o millorar-les. Aixi, doncs, cal
avaluar 1’agudesa visual estatica, i molt més important,
la dinamica, la motilitat ocular, el camp visual (sobretot
el periferic), la visié binocular, I’acomodaci6, la sensi-
bilitat al contrast, la coordinacié ull-miscul, el temps de
reaccio visual...

Es a partir d’aquesta primera analisi que podrem
iniciar, mitjancant diferents exercicis, la fase d’entrena-
ment visual general i especific de cada esport i/0 espor-
tista.

L’esport d’elit és com més va més exigent, per la
qual cosa per millorar les marques, els resultats, la me-
dicina esportiva necessita d’altres ciencies aplicades a
I’esport?>?* (Balius, Brotons, Comaposada, Escoda, Es-
truch, Gutiérrez, Izaguirre, Pifarré, Sitja, Vives, 1996).
Entre aquestes tenim 1’oftalmologia esportiva, tant des
del punt de vista de la terapia visual com en el camp de
I’entrenament visual i la proteccié ocular. Cada vegada
és més freqiient incloure dintre de les revisions medi-
ques de principi de temporada una revisi6 oftalmologica
de forma exhaustiva.

22 Biomecanica esportiva, psicologia de I’esport, fisioterapia, podologia...
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Resum

La practica esportiva es troba cada vegada més estesa entre la poblaci6 jove. El risc de patir lesions oculars existeix i, més enlla
de la seva incidéncia, la cosa veritablement important és el seu nivell de severitat. La seguretat ocular en la practica esportiva és un
concepte clau que han de tenir en compte tant els pares com els mateixos entrenadors. .

A hores d’ara, els defectes refractius no han de ser un impediment per a realitzar qualsevol mena d’esport. Es important que
I’oftalmoleg ens aconselli, en funcid de la disciplina que es realitza, la idoneitat d’utilitzar ulleres esportives graduades o bé lents
de contacte. D’altra banda, ens ajudara a descobrir possibles alteracions visuals que poden limitar la practica d’un esport determinat

amb exit, i pot orientar-nos vers altres disciplines.

Paraules clau
Esport 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.

Introduccio

Els problemes visuals afecten un de cada 4 infants en
edat escolar. Com que aquests problemes poden comen-
car des d’una edat molt primerenca, és important que
rebin un control i un tractament adequats. Si no es fa
aixi, es pot produir una pérdua permanent de la visié o
un retard de desenvolupament.

Ja comengant pels nounats, cal realitzar revisions
mediques periodiques durant les visites pediatriques.
Sempre que no haguem observat cap signe o simptoma
que ens faci sospitar algun problema visual, al voltant
dels tres anys és una edat adequada per a fer una visita a
I’especialista en oftalmologia. A partir d’aquell moment
es recomana una visita anual de control.

En aquests controls es realitzara un cribratge dels
principals problemes visuals, com ara: defectes refrac-
tius (miopia, hipermetropia, astigmatisme), estrabisme,

ambliopia, ptosi palpebral, dificultat per a veure els co-
lors, anomalies de superficie anterior o posterior

La historia familiar de problemes visuals ha de ser
tinguda en compte.

Hi ha nombrosos factors que poden incrementar el
risc que un nen pateixi trastorns visuals, com per exem-
ple: retard de desenvolupament, naixement prematur,
historia personal o familiar de malalties oculars, lesi6
severa previa als ulls, is d’uns certs medicaments, ma-
lalties sistemiques.

Exploracio oftalmologica
en els nens

En condicions estandards, 1’exploracié oftalmologi-

ca que s’ha de realitzar a un jove esportista consta dels
apartats segiients:
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® Mesurament de 1'agudesa visual (ja a partir dels
3 anys d'edat).

® Refraccid, sempre amb les pupil-les dilatades per
tal de descartar qualsevol problema que pogués
aconsellar 1'ts d'ulleres o lents de contacte.

® Visi6 binocular (mirar un objecte amb els dos ulls
alhora).

¢ Exploraci6 del fons d'ull per descartar qualsevol
patologia retiniana.

Defectes refractius i esport.
Miopia, hipermetropia i astigmatisme

Fins no fa gaires anys, els nens amb defectes refrac-
tius més o menys importants, que es veien obligats a dur
ulleres, tenien problemes relacionals amb els seus com-
panys, especialment a I’hora de considerar-los aptes per
a la practica esportiva.

El mateix desconeixement per part de tutors o entre-
nadors va propiciar que molts nens decidissin abandonar
0 no iniciar la practica del seu esport favorit. Aixo és
tan cert que fins i tot a hores d’ara, adhuc esportistes
d’elit continuen amagant el seu defecte visual per por de
tenir problemes en el seu equip.

Afortunadament, aquesta tendencia va canviant,
pero, ara com ara, encara és poc freqiient veure un jove
practicant esport amb ulleres graduades adaptades. Molts
d’ells juguen sense ulleres i compensen com poden el
seu deficit visual i uns altres han optat per 1’as de les
lents de contacte.

Es evident que en I’actualitat les ulleres per a practi-
car esport tenen totes les caracteristiques adequades per
a ser utilitzades sense cap mena de limitacié ni molestia
per a D’esportista, 1 son utils per a compensar el defecte
de refracci6 en els casos en que les lents de contacte po-
den ser incomodes o no estiguin indicades.

No hem de menysprear el risc que suposa la prac-
tica esportiva en edat infantil per als nostres ulls.
L’oftalmoleg és el professional adequat al qual cal
acudir en cerca de consell, perqué¢ només ell coneix la
historia medica del pacient, i és la persona adequada
per a aportar la millor soluci6é en cada cas. Banalit-
zar aquest fet suposa posar en risc la salut ocular del
practicant.

Ambliopia i esport

L’ambliopia, també coneguda com a “ull Vague”, es
produeix generalment per dues causes: la presencia d’es-
trabisme i I’anisometropia (diferéncia de graduaci6 entre
tots dos ulls superior a 4 dioptries).

L’ambliopia pot ser absoluta, quan la visi6 es limita
a veure formes imprecises, “embalums”, o relativa, en
la qual pot haver-hi una agudesa visual de prop de 0,4-
0,5. Si no es diagnostica i es corregeix molt aviat pot
donar lloc a I’anomenada visié monocular, és a dir, a la
fixacio de les imatges a través d’un sol ull.

La conseqiiencia directa és la perdua de visi6 en re-
lleu, que incapacitara o dificultara en el nen la practica
d’alguns esports.

Discromatopsies i esport

Es I’alteracio de la visi6 dels colors. Per tal de deter-
minar amb exactitud el tipus d’alteracié s’utilitza el test
d’Ishihara.

Es tracta d’una alteraci6 congenita, que habitualment
pateixen els homes i que és transmesa per les dones, que
gairebé no la pateixen.

Poden ser d’eix vermell-verd o blau-groc, fins i tot
en casos excepcionals poden arribar a veure el mén en
blanc i negre.

No existeix tractament.

Radiacions ultraviolades
i esport en nens

Cada vegada es troba més generalitzada en el nostre
pais la practica d’esports d’hivern i d’estiu a ’aire lliure
per part dels escolars. Per aquesta raé és molt important
una proteccié ocular adequada davant dels efectes poten-
cialment nocius del sol i de la neu.

L’exposicid al sol sense proteccid ocular pot produir
importants lesions en la cornia, la retina i el cristal-li.
I encara que algunes lesions apareixen immediatament,
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Ulleres protectores per a la practica d’esport.

unes altres ho fan al cap del temps, perque en una pri-
mera fase passen desapercebudes, i aleshores, en el mo-
ment de ser diagnosticades tenen dificil soluci6, o fins i
tot son irreversibles.

Tot aix0 fa recomanable 1’s d’una protecci6 adequa-
da per a la practica d’aquests esports.

L’adquisici6 de les lents no ha de basar-se en criteris
merament estetics i ha d’ésser supervisada pel seu oftal-
moleg, que és qui té cura de forma integral de la salut
ocular dels nens.

Les ulleres han de cobrir de cara i lateralment els
raigs nocius, tenir un grau de proteccié total contra els
raigs ultraviolats, absencia de rugositats i caires vius i
mai no han de ser de “basar”. Han de ser de vidre o
organiques. Poden ser neutres (quan no hi ha cap defec-
te refractiu) o bé graduades en els esportistes que en la
seva vida habitual es veuen obligats a portar lents cor-
rectores.

L’elecci6 de les ulleres protectores no és un tema ba-
nal. Aquestes han d’estar certificades i complir estricta-
ment la normativa de la Comunitat Europea.

Seguretat de 'ull
en la practica esportiva

Els beneficis a llarg termini de la practica d’esport
s6n ampliament coneguts, perd cada any al voltant de
40.000 persones pateixen algun accident ocular derivat
de la practica esportiva. El 72 % es produeixen en jo-
ves d’edat inferior als 25 anys, el 43 % en menors de
15 anys i el 8 % en menors de 5 anys.

Aix0 és degut, entre altres factors, a 1’agressivitat
propia de I’edat, a la falta de maduracid atlética i a una
supervisio deficient.

En un 90 % dels casos aquests accidents s haurien
pogut prevenir.

Aixi, abrasions de la cOrnia o lesions internes de

I’ull, com ara despreniments de retina, sén freqiients i
poden produir perdues de visid importants.

Tots els esportistes joves i els seus pares han de ser
conscients del risc ocular associat a la practica de 1’es-
port i a la disponibilitat d’ulleres protectores certificades
per a cadascun. Aixd és més important en aquells que
en un ull tenen una agudesa visual inferior al 0,4 %, pel
risc que suposaria la pérdua de visi6 en I’ull funcional-
ment bo.

Hi ha mltiples practiques esportives que poden afec-
tar els ulls, no solament les que nosaltres podem perce-
bre com d’alt risc. Afortunadament, 1’is d’ulleres espe-
cifiques pot protegir-nos d’aquests accidents. A 1’hora

HH“U o
H| il ‘ \\|||\- \ '||||H,-,1lli,u

|‘|| uw L
[ »

.d_ﬂ.l/“w |m~ \

apunts EDUCACIO FiSICA | ESPORTS

88 ¢ 2n trimestre 2007 (31-34)

33



DOSSIER: VISIO | ESPORT

de triar les ulleres més adequades hem de seguir els cri-
teris seglients:

® Que sigui apropiada per a aquest esport en par-
ticular.

® Que tingui la lent de policarbonat.

® Que hagi estat recomanada per un professional de
I’oftalmologia.

Es important ésser conscient que, independentment
de 1'edat, del nivell de destresa i del tipus d'esport que
es practica, el risc existeix, i hem de tenir envers aquest
una actitud responsable.

L'Académia Americana de Pediatria i 1'Académia
Americana d’Oftalmologia recomanen de forma insis-
tent 1'Gs d'ulleres protectores per a tots els participants
en disciplines esportives en les quals hi ha risc de lesié
ocular. La recomanaci6 passa a ésser d'as obligatori en
els joves que han sofert una cirurgia de 1'ull o un trau-
matisme.

Conclusions

Es molt important, en qualsevol nen que practica es-
port, passar revisions oculars de control peridodicament.

Els defectes refractius no han de ser un impediment,
a hores d’ara, per a fer qualsevol mena d’esport. Es im-
portant que I’oftalmoleg ens aconselli, en funci6 de la
disciplina que es realitza, si s’hi adiu millor de fer servir
ulleres esportives graduades o bé lents de contacte.

Els nens ambliops poden tenir dificultat per a prac-
ticar uns esports determinats en que la visio en relleu
és fonamental. El seu tutor o entrenador ha de coneixer
aquesta situacio.

En el cas de determinats esports de risc sén d’ds in-
excusable les ulleres protectores (esquaix, tennis...).

Les lents de contacte son ttils per a compensar els
defectes de refraccid, perd no en tots els esports esta in-
dicat d’utilitzar-les.

Els nens que fan esports a 1’aire lliure amb gran
exposicié al sol, 1’aigua i la neu, han de fer servir
ulleres protectores, independentment de si pateixen
algun trastorn visual. L’abséncia d’ts o 1’Gs inadequat
poden precipitar problemes oculars irreversibles en el
temps.
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Resum

Tota activitat fisica extrema implica variacions dels parametres fisiologics de 1’esportista. Aquest article fa un repas dels
canvis sistemics que es produeixen en 1’organisme durant la practica esportiva i que, des d’un punt de vista racional, podrien
influir en el funcionament del sistema visual, com ara els canvis en el sistema cardiovascular, respiratori, o neuroendocri. Poste-
riorment, i prenent com a base una revisi6 bibliografica, realitza una analisi de la influéncia directa de la practica d’activitat fisica
sobre el sistema visual, tant en les habilitats visuals (agudesa visual o acomodacid, per exemple), com en parametres anatomics
i fisiologics, com ara I’angle iridocorneal, els diametres pupil-lars, la pressié intraocular, el flux coroidal, la perfusi6é ocular o
el diametre dels vasos sanguinis oculars. L’article finalitza esbossant algunes linies d’investigacié d’interes dintre de I’ambit de
la fisiologia ocular durant la practica d’activitat fisica, i alguns suggeriments per als investigadors que treballin en 1’area de la
visi6 esportiva.

Paraules clau
Visi6 esportiva, Fisiologia ocular, Efectes de 1’exercici.

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.

Introduccio feu o0 una quantitat econdmica) o una meta personal.

Des del punt de vista fisiologic, la practica esportiva
altera 1’equilibri de la major part dels sistemes i Organs
de I’individu. Només alguns d’aquests canvis afecten di-
rectament la visi6, perd n’hi ha d’altres que ho poden
fer indirectament; tanmateix, val la pena de tenir-los en
compte, perque afegits a altres factors, poden repercutir
negativament en la visié de I’esportista.

M’agradaria apuntar que, des del meu punt de vis-
ta, el fet de practicar una activitat fisica els caps de
setmana no és fer esport: és simplement jugar: “entre-
tenir-se, divertir-se prenent part en un dels jocs sot-
mesos a regles, hi intervingui o no interés” (RALE,
2001). La practica esportiva implica un entrenament
amb la finalitat d’aconseguir un objectiu fisic (un tro-

Aix0 obliga a fer que les carregues i intensitats d’en-
trenament s’incrementin de forma proporcional a la
importancia o dificultat de la meta a assolir. Per tant,
les adaptacions i efectes que genera la practica d’ac-
tivitat lidica esporadica i d’intensitat moderada sobre
I’organisme son diferents i inferiors a les originades
per la practica d’una activitat esportiva regular i ex-
tenuant.

Canvis aguts en l'organisme durant
la practica de I’exercici

S’han descrit una gran varietat d’efectes aguts de
I’exercici sobre 1’organisme (Wilmore i Costill, 1999).
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Comencarem resumint alguns dels més importants, per-
que ens ajudin a entendre millor els efectes directes de
I’exercici sobre la fisiologia ocular. Segons que vagin
apareixent punts interessants s’aniran plantejant qiies-
tions que podrien afectar el funcionament del sistema
visual durant la practica de I’exercici. Alguns d’aquests
aspectes seran contestats en el segiient punt de I’article.

Efectes de I'exercici
sobre el sistema cardiovascular

La practica de I’exercici comporta un increment de la
freqiiencia cardiaca, i també de la despesa cardiaca i ge-
nera una redistribucié del flux sanguini. D’altra banda,
el cabal sanguini periferic augmenta, sobretot a nivell
muscular, per la qual cosa no hi ha prou cabal de torna-
da al cor. Aix0 origina que la freqiiencia cardiaca maxi-
ma no s’adquireixi amb la maxima intensitat d’exercici.
Aqui es plantegen els primers dubtes: es veu 1’ull afectat
per la redistribuci6 del flux sanguini? Existeix una varia-
ci6 del cabal de sang que arriba a I’ull durant la practica
de I’exercici?

La pressi6 arterial sistolica augmenta segons que
s’incrementa la intensitat de 1’exercici, mentre que la
diastolica es manté, i fins i tot en alguns casos minva
lleument. Cal tenir en compte que la practica d’exercicis
isometrics suposa un bloqueig del flux sanguini a nivell
dels capil-lars. El mateix pot passar en activitats que es
realitzin en apnea. En aquestes situacions, el funciona-
ment del sistema cardiovascular pot estar condicionat a
causa d’una disminuci6 brusca de la tornada venosa, que
pot alterar la resposta ventricular normal, i d’un gran
increment de la pressid sistolica. En aquest aspecte, les
repercussions que podria tenir la modificacié aguda de
la pressid intraocular sén transcendentals, perque po-
drien derivar en despreniments de retina que afectessin
de manera irreversible 1’ull.

Respecte a la sang, I’exercici genera un augment de
la diferéncia artero-venosa d’oxigen en sang, a causa de
I’increment del consum d’oxigen per part dels musculs i
la hemoconcentracid, sobretot si es produeix una sudo-
raci6 excessiva. Afecten aquestes modificacions la fisio-
logia ocular?

Efectes de I’exercici
sobre el sistema respiratori

La practica d’exercici fisic origina un increment de
la ventilaci6. En aquest punt cal indicar alguns detalls

interessants: en alguns esports (ex. Halterofilia) la
glotis es tanca durant I’execucié de 1’esfor¢, impedeix
I’entrada d’aire als pulmons i origina una forta tensid
de la paret abdominal, el diafragma i els musculs de
la caixa toracica (maniobra de Valsalva), que genera,
alhora, una gran pressio intrapulmonar que pot tenir
efectes negatius.

L’augment d’activitat muscular incrementa el con-
sum d’oxigen, per la qual cosa la perfusi6 d’O, en els
alveols pulmonars s’ha d’incrementar per tal de suplir
les necessitats dels miisculs (dispnea); d’altra banda, a
més augmenta la pressié parcial de CO, a ’interior dels
vasos, per la qual cosa ha d’ésser alliberat a través dels
pulmons (hiperventilacio).

Aquest punt genera una nova pregunta: afecta la va-
riaci6 de pressi6 parcial d’O, i CO, en sang el funciona-
ment de 1'ull?

Efectes sobre el sistema neuroendocri

La major part dels esports necessiten 1’activacid
del sistema nervids simpatic per tal d’activar moltes
funcions organiques; per exemple, en el cor, el sis-
tema simpatic incrementa la freqiiéncia cardiaca i la
for¢a contractil del ventricle. L’activacié del Sistema
Simpatic també ajuda a incrementar els nivells de for-
ca, la secrecid d’hormones, etc.; tanmateix, produeix
una inhibicié del sistema parasimpatic. D’altra ban-
da, en esports de precisi6 es requereix una concen-
tracié i una relaxacid que s’aconsegueix mitjangant
I’activaci6 del sistema parasimpatic o la inhibici6 del
simpatic; en aquests esports es produeix una gran fa-
tiga neural.

A la taula 1 (pag. 38) es poden veure alguns efectes
de I’activaci6 del sistema nerviés (SNV) simpatic i el
parasimpatic sobre I’organisme:

L’exercici fisic produeix una gran quantitat de can-
vis hormonals; se’n poden veure alguns de resumits a la
taula 2 (pag. 39).

Durant ’exercici, el nombre d’ordres enviades des
del sistema nervi6s central (SNC) augmenta molt signi-
ficativament. Aix0 podria dur a un increment del llindar
d’excitaci6 de la membrana, per la qual cosa la intensi-
tat dels estimuls eferents hauria de ser més gran perque
se’n produis 1’efecte, i també generaria una fatiga neu-
ral, a causa, possiblement, de 1’“esgotament” de neuro-
transmissors, com 1’acetilcolina, que veuria disminuida
la seva alliberaci6 i sintesi en la placa motora durant
I’exercici extenuant.

apunts EDUCACIO FiSICA | ESPORTS

88 ¢ 2n trimestre 2007 (36-43)

37



DOSSIER: VISIO | ESPORT

Efectes del SNV Simpatic

Muscul Cardiac 1 el ritme i la forga de contracci6

Efectes del SNV Parasimpatic

| el ritme de contraccio

Vasos Coronaris Vasodilatacio

Produeix Vasoconstriccio

Broncodilatacié
Contreu lleument els vasos sanguinis

Pulmons

Produeix Broncoconstriccid

1 la pressio Arterial

" Vasoconstricci6 visceres i pell.
Vasos Sanguinis

Vasodilatacié en els musculs esquelétics i cor durant

Poc o cap efecte

I’exercici
Fetge 1 I'alliberament de glucosa Cap efecte
Metabolisme cel-lular 1 el ritme metabolic Cap efecte
Teixit adipos 1 la lipolisi Cap efecte
Glandules sudoripares 1 la sudoracio Cap efecte
Medul-la adrenal 1 la secrecié d’adrenalina i noradrenalina Cap efecte

Aparell digestiu

| I'activitat de les glandules i dels musculs; contreure els

1 la peristalsi i la secrecié glandular.

esfinters Relaxa els esfinters.
Vasoconstriccid
Ronyons o Cap efecte
| la formacio6 d’orina
-~
Taula 1

Efectes del sistema nerviés simpatic i parasimpatic sobre diverses estructures, organs i sistemes (Adaptat de Wilmore i Costill, 1999).

Altres efectes de I’exercici fisic

La practica d’activitat fisica intensa sobre 1’orga-
nisme produeix molts més efectes sobre diferents sis-
temes i Organs. Entre uns altres, podem destacar els
seglients:

¢ Increment de la temperatura corporal.
® Es produeix, de forma fisiologica, una inflama-
ci6 aguda durant I’exercici que afavoreix el ren-

diment.
® Alliberament de productes de rebuig (acid lactic,
urea, CO,...).

® Disminucié del pH, a causa de ’acid lactic i els
radicals lliures.

® “Sobreesfor¢” dels sistemes de control de ’equi-
libri (a causa del moviment excessiu).

¢ Pérdua d’electrolits a través de la suor.

* Augmenta la deshidratacié per la respiracié i la
pell (conduccid, conveccid, radiacié i evaporaci)
i, com a contraprestacid, disminueix la produccié
d’orina.

Efectes fisiologics de la practica esportiva
sobre el sistema visual

En la majoria de les investigacions de visid espor-
tiva, se sol estudiar I’efecte de la practica esportiva en
una determinada habilitat o capacitat visual (o un grup
d’aquestes); tanmateix, sempre cal tenir en compte
que, de la mateixa manera que 1’organisme del subjecte
“apren a adaptar-se” a qualsevol desequilibri fisiologic
produit per I’esfor¢ fisic mitjancant I’entrenament, el seu
sistema visual també aprén a adaptar-se a les situacions
de deficit puntual durant la practica esportiva per tal de
treure el maxim rendiment a les habilitats visuals de que
disposa.

Els efectes fisiologics de la practica esportiva sobre
el sistema visual aniran lligats als efectes generals de la
practica esportiva sobre 1’organisme.

S’ha demostrat que 1’activitat fisica no modifica
I’agudesa visual, I’amplitud d’acomodacié o la profun-
ditat de focus (Woods i Thomson, 1995), que és el rang
de distancies en que els objectes romanen enfocats sen-
se necessitat d’acomodar-los amb el cristal-1i. Tampoc
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Hormona R?SPOSt,a . Relacions especials Conseqiiéncies Probables
a I'exercici
Catecolamines 1 Major 1 amb exercici intens. 1 la glucosa en sang
1 més en les persones que no estan en
GH (Hormona forma
. 1 B Desconegudes
creixement) | més de pressa en les persones que
estan en forma
) Més 1 amb I'exercici intens . .
Cortisol-HCTH 1 U . Més gluconeogenesi al fetge
1 menys amb entrenament submaxim.
. la produccio de tiroxina en I'entrenament
Tirosina-TSH 1 1132 Desconegudes
(sense efectes)
LH Sense canvis Cap Cap
Testosterona 1 Cap Desconegudes
Estradiol-progesterona 1 1 durant la fase luteinica del cicle Desconegudes
" a , I'estimul necessari per a a utilitzar la
Insulina { | menys després de I'entrenament v P
glucosa de la sang
. . ) els nivells de glucosa en sang per glu-
Glucago 1 1 menys després de I'entrenament t A L g N . g per g
cogenesi i gluconeogenesi
Renina-angiotensina- . ) ) Retencié del sodi per a mantenir el
g 1 Mateix 1 després de I'entrenament P
aldosterona volum del plasma
) Retencié d’aigua per a mantenir el volum
ADH 1 previst Cap guap

del plasma

Calcitonina-PTH Desconeguda Cap

Necessaria per a un desenvolupament
apropiat dels 0ssos

Eritropoetina Desconeguda Cap 1 I'eritropoesi
. en contraccions isomeétriques. .
Prosta-glandines Pot ! . TN q. Poden ser vasodilatadores locals
Pot necessitar tensi6 isquémica
-~
Taula 2

Resum de canvis hormonals durant I'exercici (Adaptat de Wilmore i Costill, 1999).

no es produeixen canvis en la conjuntiva (Albrechtsen
i Norm, 1992) perque es posi vermella o s’inflami; no
obstant aix0, la practica moderada d’esports aerobics,
com el ciclisme i la cursa continua, millora la sensibili-
tat al contrast (Woods i Thomson, 1995).

També ha estat comprovat que 1’angle de la camera
anterior de I’iris augmenta després de 10 minuts d’exer-
cici fisic moderat (Haargaard i cols., 2001; i Jensen i
cols., 1995), la qual cosa podria tenir-se en compte a
I’hora de prescriure exercici aerobic a pacients que te-
nen una pressié intraocular alta, normalment a causa
d’un estrenyiment de I’angle iridocorneal que impossi-
bilita el drenatge de I’humor aquds de la camera anterior
de I’ull.

La practica d’exercici, tant de forma habitual com
esporadica, redueix 1’amplitud dels potencials evocats
visuals (Ozmerdivenli i cols., 2005), independentment
de factors com ara la temperatura (Ozkaya i cols., 2003)
o altres parametres fisiologics que es modifiquen per la
practica de ’exercici. Les alteracions tornen als valors
normals després de 24 hores de repos (Ozkaya i cols.,
ob. cit.) i la seva variacié es troba relacionada directa-
ment amb el nivell de practica de I’esportista (Ozmerdi-
venli i cols., ob. cit.) D’altra banda, pel que fa a la reti-
na, es va demostrar que la practica d’exercici generava
variacions en els registres de 1’electroretinograf, encara
que no es podia confirmar si eren deguts a una variacié
del flux sanguini o a un altre factor (Kergoat i Forcier,
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1996). En un estudi posterior, Kergoat i Tinjust (2004)
van demostrar mitjangant electroretinografia i potencials
oscil-latoris que el sistema visual era forca resistent a
les variacions de CO, i O,, sobretot en condicions d’il:-
luminaci6 elevada.

Tanmateix, no tots els estudis sén concloents respec-
te als efectes de I’exercici sobre la fisiologia ocular. Hi
ha treballs en que s’ha demostrat que 1’exercici fisic no
varia el diametre pupil-lar (Woods i Thomson, 1995) i
en uns altres, s’ha obtingut que 1’area de la pupil-la aug-
menta (Haargaard i cols., 2001; i Jensen i cols., 1995).
Aix0 podria ésser degut al fet que les intensitats i els
tipus d’esforcos requerits als subjectes d’aquests estudis
podrien ser de diferent naturalesa (durada, nivell de di-
namisme, intensitat...).

Els resultats dels estudis poden variar en funci6 del
tipus d’esforg¢ realitzat. Per tal d’aprofundir més en els
efectes fisiologics de ’activitat fisica cal diferenciar en-
tre dos grans tipus d’esforcos:

® Els esforcos isometrics: en aquesta mena
d’exercicis es produeix una contraccié continua
del muscul (normalment maxima) i sense movi-
ment articular (posicions estatiques). En els es-
forcos isomeétrics es produeix un bloqueig del flux
sanguini en els capil-lars periférics del miscul, fet
que augmenta a causa de la maniobra de Valsalva
(Dickerman i cols., 1999).

e Els esfor¢cos “dinamics”: serien la resta d’esforcos
en els quals les fases de contracci6 muscular
s’alternen amb les de relaxacid. En aquests no es
bloqueja el pas de la sang al fus muscular i se’n
facilita el retorn venos.

Molts d’aquests estudis utilitzen les técniques més
avancades, com el Doppler, per mesurar el flux de sang
a la coroide (Fuchsjagar-Mayrl i cols., 2003; Lovadik
1 cols., 2003; Michelson i cols.., 1994; i Pourmaras 1
Riva, 2001) o la videoangiografia amb fluoresceina
(Harris i cols., 1996).

Efectes fisiologics en esforcos isometrics

El valor mitja de la pressid arterial general augmenta
amb I’exercici isometric (Blum i cols., 2000; Fuchsja-
gar-Mayrl i cols., 2003; Vieira i cols., 2006; i Wim-
pissinger i cols., 1999). Kiss i els seus col-laboradors
(2001) van mesurar increments de pressid arterial supe-
riors al 56 % després d’un esfor¢ isometric maxim.

Gairebé tots els estudis analitzats mostren un incre-
ment de la pressié intraocular durant la realitzaci6 d’es-
forgos isomeétrics (Dickerman i cols., 1999; Kiss i cols.,
2001; i Movaffaghy i cols., 1998) Només en un estudi
es mantenia (Wimpissinger i cols., 2003) i en un altre
disminuia lleugerament (Avunduk i cols., 1999); tanma-
teix, en aquests dos Ultims estudis no es coneix la inten-
sitat i la durada de 1’exercici.

El flux coroidal també augmenta amb la practica
d’exercicis isometrics (Movaffaghyi cols., 1998; Riva i
cols., 2001; i Wimpissinger i cols., 1999), encara que
per a Kiss i col-laboradors (2001) només ho fa amb es-
for¢os isomeétrics d’intensitat molt elevada.

Per tant, encara que 1’exercici isometric produeix
una vasoconstriccié de fins a un 10 % de les arterio-
les oculars (Blum i cols., 2000), curiosament la perfusié
ocular (volum de sang/temps) augmenta amb 1’exercici
isometric (Fuchsjagar-Mayrl i cols., 2003; Movaffaghy
i cols., 1998; Polska i cols., 2003; Riva i cols., 1997; i
Wimpissinger i cols., 1999).

La concentracié en sang d’algunes substancies, com
I’0xid nitric i 1’0xid potassic, juguen un paper fonamen-
tal per a regular el flux sanguini de 1’ull durant 1’exerci-
ci isometric (Luksch i cols., 2003; i Pourmaras i Riva,
2001); tanmateix, unes altres, com 1’anhidrid carbonic,
més tradicionalment lligades a 1’esfor¢ fisic, no influei-
xen en el cabal de sang que arriba a la coroide (Kiss i
cols., 2001).

A T’hora de prescriure exercici a pacients diabétics
cal tenir en compte que la regulacié del flux ocular du-
rant I’exercici isometric sol fallar en aquests pacients,
probablement, per causes metaboliques (Movaffaghy i
cols., 2002).

Efectes fisiologics en esforcos dinamics

Encara que no en la mateixa mesura que en
I’exercici isometric, la pressi6 arterial general (la sis-
tolica principalment) augmenta amb [’exercici dina-
mic (Harris i cols., 1996). No obstant aix0, al contrari
que en el cas d’exercicis isometrics, la pressié intrao-
cular baixa amb la practica d’exercicis dinamics (Har-
ris i cols., 1996), i torna a valors de repos després de
30 minuts aproximadament (Price i cols., 2003), per la
qual cosa la practica d’activitat fisica aerobica moderada
pot ser molt recomanable per a pacients amb glaucoma
(Avunduk i cols., 1999).

Malgrat que la pressi6 intraocular baixa amb la prac-
tica d’exercicis dinamics, la perfusié ocular augmenta
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amb I’exercici dinamic (Lovasik i cols., 2003; Lovasik i
cols., 2004) i el flux sanguini retinal s’incrementa (Lo-
vasik i cols., 2004) per compensar la reducci6 del dia-
metre de les artéries coroidals (Harris i cols., 1996; i
Kergoat i Lovanski, 1995) i de les branques principals
de I’artéria oftalmica (Michelson i cols., 1994) i man-
tenir, d’aquesta forma, la funci6 visual quan la sang es
distribueix principalment als grans grups musculars im-
plicats en la realitzacié de I’exercici. Igual que en I’exer-
cici isometric, I’increment de concentracié d’oxid nitric
(NO) podria jugar un paper regulador del flux sanguini
en la retina i la coroide, mentre que la pressid parcial de
CO, no sembla que es vegi afectada durant la practica
d’exercicis dinamics (Okuno i cols., 2006).

Michelson i els seus col-laboradors (1994) suggerei-
xen que es tracta d’un mecanisme simpatic per tal de
protegir 1’ull d’un increment excessiu de la pressio in-
traocular mitjangant la vasoconstriccié de les arteries.
D’altra banda, hi ha estudis on s’ha aconseguit dismi-
nuir la freqiiencia cardiaca mitjangant la induccié d’una
pressié intraocular alta pressionant el pol anterior de
I’ull (Arnold i cols., 1991). Aix0 podria significar que
la pressid intraocular elevada podria controlar la fre-
qiiencia cardiaca tot impedint al subjecte de realitzar un
increment de la intensitat de 1’exercici que podria oca-
sionar danys greus a 1’ull.

Segons el que acabem d’exposar, la faula 3 resumeix
els efectes dels esforcos isometrics i dinamics sobre
I’ull.

Encara que hi hagi forca investigacions pel que fa
als efectes de I’exercici sobre la fisiologia del sistema vi-
sual, encara resten moltes preguntes per respondre sobre
els efectes de la practica d’activitat fisica sobre la funcié
ocular. Vegem-ne algunes a continuacid:

¢ El descens del pH produit per 1’exercici anaerobic,
altera la funcié del SNC i, per tant, de la funci6 vi-

sual? Produeix fallades en la contracci6 i el control
dels musculs oculars?

* [’increment de 1’activacié simpatica produida per
I’exercici, modifica el to, el funcionament i/o la
sensibilitat dels musculs oculars i, doncs, el meca-
nisme d’acomodacid-convergencia?

e La fatiga neural produida per 1’exercici, dismi-
nueix 1’efectivitat de la transmissio de 1’estimul
visual? Augmenta el llindar d’activacié dels foto-
receptors?

¢ La modificaci6é dels nivells de glucosa en sang du-
rant I’exercici, disminueix 1’aportacié de nutrients
al sistema visual? En aquest cas, és de suposar que
si el SNC es veu protegit de la reducci6 de glucosa
i oxigen, també ho hauria d’estar, per proximitat i
per la rellevancia de les seves funcions, el sistema
visual; tanmateix, aquest punt encara no esta gens
clar.

Consells per a la investigacio
dels efectes fisiologics de la practica
esportiva sobre el sistema visual

Els protocols experimentals classics en visi0 esporti-
va es poden incloure en tres grans grups:

¢ D’una banda hi ha els estudis que posen el subjecte
en una situacié més o menys semblant a la realitat
esportiva (ex.: cinta de correr), pero els esforgos
no so6n gairebé mai de caracter maxim. Calen es-
tudis basics en els quals es requereixin al subjecte
esfor¢cos maxims, sobretot amb esforgos anaero-
bics lactics, molt freqiients en els moments clau de
la competici6 i que poden afectar significativament
al sistema visual. Els esforcos aerobics no suposen
un estres significatiu per a 1’esportista, tret que si-
guin de molt llarga durada.

Exercici isométric Exercici dinamic

Pressio arterial general Augmenta Augmenta

Pressi6 intraocular Augmenta (molt) Baixa

Flux coroidal Aumenta Augmenta

Vasoconstriccid Si (poca) Si (molta) N
Taula 3

Perfusi6 ocular (flux/temps) Augmenta Augmenta Efectes dels exercicis isométrics i dinamics en
diferents parametres circulatoris.

apunts EDUCACIO FiSICA | ESPORTS

88 ¢ 2n trimestre 2007 (36-43)

41



DOSSIER: VISIO | ESPORT

e Un altre grup d’estudis realitzen proves abans i
després de la competici6. Cal tenir en compte que
una competicié no és igual d’estressadora per a
I’individu que guanya que per al que perd, ni per a
algli que s’esta jugant un titol mundial o una gran
quantitat de diners si el comparem amb el que esta
jugant un trofeu de barri. No obstant aix0, en la
majoria dels estudis se solen barrejar els subjec-
tes guanyadors i els perdedors. Aix0 pot portar a
errors en els resultats i a reduir-ne la significati-
vitat.

* També existeixen gran quantitat de treballs en els
quals es comparen els valors d’habilitats o capa-
citats visuals de subjectes esportistes amb els de
la poblaci6 sedentaria. Es un error incloure en un
estudi de visi6 dintre del grup d’“actius” un espor-
tista professional i un d’afeccionat, o incloure en
la mateixa mostra d’“esportistes d’elit” un campi6
del moén de tir olimpic amb un d’atletisme. També
cal tenir en compte que la poblacié sedentaria pot
haver fet esport amb anterioritat i haver desenvo-
lupat en el passat les seves capacitats visuals fins a
un nivell excepcional; aquest fet alteraria les carac-
teristiques visuals de la mostra de sedentaris.

Des del nostre punt de vista, en el futur, els proto-
cols experimentals haurien de tenir en compte els punts
seguients:

¢ Els estudis han de combinar les proves de labo-
ratori objectives (per mesurar capacitats visuals)
amb tests més proxims a la situacid real de joc (per
mesurar habilitats visuals, tot considerant aquestes
com la rendibilitat funcional que extreu el subjecte
a les seves capacitats visuals en situacions determi-
nades). Per exemple, un subjecte pot tenir una gran
amplitud d’acomodacié (capacitat visual), perd pot
necessitar molt de temps per a realitzar-la i inte-
grar-la amb la capacitat de convergencia, per la
qual cosa la relaci6 acomodacié-convergencia (ha-
bilitat visual) sera molt dolenta. Un altre exemple
seria un subjecte que, amb molt bona agudesa vi-
sual estatica (capacitat visual), tingués una agudesa
visual dinamica (habilitat visual) molt dolenta, en
no ser capa¢ de controlar els precisos moviments
oculars que permetin la fixacié de 1’objecte en mo-
viment.

¢ Caldria tenir en compte el tipus d’esfor¢ que es rea-
litza en competici6 per a la confeccid dels grups de

subjectes esportistes. Per exemple, no s haurien de
barrejar en un mateix grup atletes de resisténcia i
corredors de 400 metres, perque els nivells d’acid
lactic amb qué solen treballar sén completament
distints. Un altre error seria incloure en un estu-
di d’efectes de 1’esforc esportiu sobre el temps de
reacci6 visual, esportistes de tir amb jugadors de
basquet. Mentre en el tir es treballa sota I’activacié
del sistema parasimpatic, en el basquet predomina
I’activaci6 del sistema simpatic, cosa que té efec-
tes fonamentals en la resposta davant de 1’estimul
visual.

¢ Finalment, caldria definir els efectes de 1’exercici
en les diferents capacitats visuals en funci6 de les
diferents intensitats d’esfor¢. Una bona idea seria
relacionar el nivell d’acid lactic assolit durant un
esfor¢ amb I’eficiéncia en una capacitat, per exem-
ple, el llindar de sensibilitat de contrast.
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Resum

La necessitat de correccié optica pot ser un problema dintre de la practica esportiva, si no s’utilitzen els mitjans de compensacié

adequats per a aquesta activitat.

Tant 1"ds d’ulleres correctores com de lents de contacte, ha de tenir unes caracteristiques determinades per a ser utilitzades en
les diferents disciplines esportives. Fent un balang dels avantatges i inconvenients de cadascun i de les caracteristiques de 1’activitat

a realitzar, determinarem el sistema de correccid adient en cada cas.

Cada vegada esta més estes 1’ds de sistemes de proteccid contra els diferents tipus de traumatismes que es poden produir en
I’esport. L’ts de filtres de proteccié solar adequats i homologats és indispensable en esports d’exterior amb forta radiacié solar

(esqui, nautica, etc.).

L’ds de protecci6 en els nens té una rellevancia especial, per les possibles conseqiiencies que se’n poden derivar; la utilitzacié

d’aquest material és responsabilitat d’educadors i entrenadors.

Draltra banda, la cirurgia refractiva és la soluci6 definitiva per a tots els defectes refractius. Es pot realitzar amb el laser excimer

sobre la superficie corneal, o bé, implantant una lent intraocular.

Paraules clau

Neutralitzacié optica, Defecte refractiu, Proteccions oculars.

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.

Introduccio

En aquest article s’analitzen els sistemes de neutra-
litzaci6 Optica més adequats per a la practica esportiva,
igual com els de proteccid contra els traumatismes ocu-
lars que es poden produir en les diferents disciplines es-
portives.

La neutralitzacio optica

Definim la neutralitzacié Optica com la compensacid
d’un defecte refractiu.

L’ull es pot comparar amb una camera fotografica i
per aixo, si volem que una imatge surti enfocada cal que
aquesta imatge s’enfoqui perfectament sobre la retina.

En funcié d’on s’enfoqui la imatge a 1’ull tindrem els
diferents defectes refractius:

® Miopia: la imatge es forma davant de la retina.

¢ Hipermetropia: la imatge es forma darrere la retina.

® Astigmatisme: es forma una imatge doble, per falta
d’uniformitat en la superficie.

En D’esport, aquests defectes es compensaran, en
general, quan produeixin una disminucié de 1’agudesa
visual (AV) inferior o igual a 0,7. La correcci6, logi-
cament, variara d’acord amb el tipus d’esport. No ne-
cessita la mateixa AV un esportista de tir olimpic que
un judoka.
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Lents de contacte toves.

Els sistemes de neutralitzacié son tres: lents de con-
tacte, ulleres i cirurgia.

A continuacié parlarem de cadascun d’aquests sis-
temes.

Lents de contacte

Hi ha dos tipus de lents de contacte (LC): toves o
hidrogel i rigides o permeables al gas.

Les LC d’hidrogel seran la millor elecci6é com a sis-
tema de compensaci6 per a la practica esportiva.

La correccié amb LC té molts avantatges optics:

* No interfereixen el camp visual.

® No alteren la mida de la imatge retinal.

® Milloren la binocularitat i, doncs, 1’apreciacié de
distancies.

® Permeten la correcci6 total quan les diferencies
de graduaci6 entre tots dos ulls sén molt elevades
(anisometropia).

Si hi afegim la gran comoditat d’ds d’aquestes LC, la
possibilitat de reemplacar-les sovint i la seguretat contra
els impactes, veurem que les lents d’hidrogel son la cor-
recci6 ideal per a I’esport.

Les limitacions vénen de: la limitaci6 horaria d’s;
la impossibilitat de fer-les servir en el medi aquatic; la
intolerancia d’una part dels usuaris a les LC i a les so-
lucions de manteniment d’aquestes; i per 1’ds limitat per
part dels nens.

Les LC rigides, com que es poden trencar i danyar
I’ull o es poden perdre amb els moviments bruscs, es
desaconsellen per a 1’esport.

Pero 1’ds d’aquestes en ortoqueratologia si que pot
ser molt util.

Lents de contacte rigides.

L’ortoqueratologia consisteix a modificar la curvatu-
ra corneal amb I'tis de LC rigides de geometria inversa,
cosa que compensa el defecte refractiu i proporciona una
visi6 confortable en retirar les lents durant un periode de
temps limitat, pero suficient.

Ulleres

Quan no és possible la correccié amb LC, bé perque
I’esportista no les tolera o per la seva edat, la correccid
es podra realitzar mitjancant ulleres.

Les ulleres convencionals, com que es troben subjec-
tes a la moda, no estan dissenyades per a la practica de
I’esport i fer-les servir pot provocar lesions importants,
a part d’un cost econdmic elevat quan es trenquen.

Unes ulleres es componen de la muntura i els vidres.
Tant una cosa com I’altra han de complir un seguit de
requisits, que en molts paisos es troben reglamentats.

En el cas de les muntures cal:

¢ Lleugeresa.

¢ Resistencia a I’impacte, la sudoraci6 i la tempera-
tura.

¢ Limitacié minima del camp visual.

e Estabilitat i seguretat.
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Biconvexa Plano- Convexa- Menisc Plano-
convexa  concava concava

Biconcava

Les dues primeres qualitats ens les donen I’is de ma-
terials com ara propionats, nil6 i derivats.

El disseny ergonomic de les muntures per tal de no
limitar el CV i I’Gs de bandes de fixacié i coixinets an-
tilliscants per donar-hi estabilitat, sén unes altres carac-
teristiques d’aquestes muntures, en les quals ja no s’uti-
litzen caragols metal-lics ni hi ha components que es
puguin trencar i danyar 1’ull.

Els vidres han de ser:

¢ Irrompibles.

® [leugers.

¢ Resistents a I’impacte.

® Que puguin incorporar filtres i tractaments antien-
telament, etc.

Aquestes son les caracteristiques dels vidres organics.
Ara com ara, els més utilitzats sén els POLICARBO-
NATS, amb una espessor de centre minima de 3 mm.

Cirurgia refractiva

La cirurgia refractiva és el terme que defineix els
procediments quirdrgics per a corregir els defectes de
refraccid.

La cirurgia refractiva ens déna una solucié definitiva
amb la qual podrem prescindir de 1’ds de LC i ulleres.

Existeixen diferents tecniques quirdrgiques, des de la
cirurgia laser (Lasik) a la implantacié de lents intraocu-
lars, que avui dia permeten la correcci6 de gairebé la to-

talitat dels defectes refractius sense limitacié dioptrica.

Existeixen dues estructures que cal congixer per po-
der entendre tots els procediments refractius: la cornia i
la retina.

¢ La cornia, que és la superficie transparent de la
part anterior de 1’ull i és I’encarregada, al costat
del cristal-1i, d’enfocar les imatges sobre la retina.
Aquesta estructura és responsable aproximadament
del 80 % del poder dioptric de 1'ull. Es una lent
biologica que, juntament amb el cristal-1i, focalitza
les imatges percebudes a la retina. Canviant la cur-
vatura de la cornia, es modifica el poder dioptric
de I'ull i aquesta és la base de la cirurgia refractiva
amb laser Excimer.

® La retina, és la que converteix les imatges que
s’enfoquen a la retina en impulsos nerviosos que, a
través del nervi Optic, es transmeten al cervell, on
seran interpretats.

Hi ha tres tipus de defectes de refracci: miopia, hi-
permetropia i astigmatisme.

En la miopia, I'ull té un excés de poténcia dioptri-
ca, per la qual cosa la imatge enfocada es forma davant
de la retina, en comptes de focalitzar-s’hi al damunt; el
pacient que la pateix percep una imatge desenfocada si
aquest excés de dioptries no és corregit.

En la hipermetropia, s’esdevé tot al contrari, 1ull
té menys poténcia dioptrica de la necessaria, i la imatge
es forma per darrere de la retina.

En P’astigmatisme, 1’ull no té una forma uniforme,
presenta més poder dioptric en un eix que en un altre, i
les imatges es focalitzen en diversos punts, per darrere
o per davant de la retina.

La tecnica LASIK (sigles en anglés de “Laser in situ
Keratomileusis”) és la més estesa en 1’actualitat per la
seva seguretat i eficacia. Consisteix en la modifica-
cid de la forma de la cornia (Queratomileusi: del grec,
keratos: cornia, i mileusi: esculpir) mitjancant 1’aplicacid
del laser Excimer a l’interior. Préviament, s’ha aixecat

Cirurgia
LASIK
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Efecte d’un impacte directe en el globus ocular.

una fina capa de teixit corneal que posteriorment és recol-
locada i s’adhereix sense necessitat de punts.

La correccié del defecte refractiu es realitza, d’a-
questa manera, amb minimes molésties per al pacient i
amb una recuperacié molt rapida. L’anestésia per a
aquesta tecnica quirdrgica és topica (amb col-liri) i no
cal ’embenat ocular postoperatori. La precisio i la se-
guretat de la técnica LASIK en fan el procediment qui-
rurgic que s’elegeix per a la majoria dels defectes re-
fractius

Una altra possibilitat de correccid consisteix a intro-
duir una lent intraocular dintre de 1’ull, és a dir, com a
exemple, és com col-locar una lent de contacte, pero din-
tre de 1’ull. En principi, amb aquesta intervenci6 -teorica-
ment- es podria corregir qualsevol grau de miopia, pero
esta indicada principalment per als miops alts o per pa-
cients que tenen una cornia no adequada per al tractament
amb laser.

La proteccio ocular

En I’esport es poden produir molts traumatismes ocu-
lars, perd segons quin en sigui I’origen els classificarem
en: tipus mecanic, tipus fisic i tipus quimic.

Cadascun requerira un sistema de proteccid especi-
fic. En aquest apartat cal destacar 1’especial importancia
de la proteccié en el cas dels nens, ates que el sistema
visual es troba encara en estat de formaci6 i maduracio.

Tipus mecanic

Els traumatismes de tipus mecanic son els produits
per I’impacte de pilotes, estris (estics, raquetes, etc.), el
cos d’altres jugadors, etc.
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Ulleres d’esquaix.

Aquesta mena de traumatismes son els que produei-
xen les lesions més greus, que fins i tot poden arribar a
la perdua de la visi6 o de 1’ull.

Els esports de més risc son els que combinen 1’ds
d’estris i pilotes petites. L’esquaix esta considerat 1’es-
port de més risc a causa de 1’elevada velocitat de la pilo-
ta (fins a 50 m/seg.), de la mida, que encaixa amb 1’0r-
bita ocular i per I’espai reduit de les pistes.

Els sistemes de proteccid per evitar aquestes lesions
és 1’ds d’ulleres i pantalles protectores, amb correcci6
optica o sense. Hi ha esports que ja tenen ulleres de
proteccié especifiques, com ara I’Esquaix, el Paintball,
I’Hoquei, etc.

Tipus fisic
Els traumatismes de tipus fisic sén els produits per

les radiacions nocives del sol, infraroges i ultraviolades
(UVv).
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Ultraviolat Infraroig

L’infraroig (IR) representa el 56 % de la radiaci6 so-
lar. Actua per la calor que despren. Els danys sén de
caracter acumulatiu i cronics, especialment cataractes,
perque soén absorbits pels mitjans transparents de 1’ull.
La funci6 pupil-lar i el parpelleig son els nostres meca-
nismes de defensa naturals.

De totes les radiacions, les més nocives son les UV,
que representen només el 5% de la radiacié que rebem.
Especialment, la banda que va de 280 a 380 nm. (UVA),
perque 1’ull no disposa de protecci6 natural.

Produeixen lesions agudes com la queratitis actinica
o ceguesa de les neus i lesions croniques com cataractes
o degeneraci6 macular.

El risc s’incrementa amb 1’altura, perque 1’exposicid
a la radiaci6é augmenta un 12% cada 100 m d’altitud i
amb la reflexi6 que determinats mitjans tenen a la llum,
com ara la neu (90 %) i I’aigua (20 %). Tot aix0 indica
que per a practicar esports com ara 1’esqui i I’alpinisme
és indispensable 1’s de proteccid.

La proteccid es realitza mitjancant filtres de pro-
teccié solar (ulleres de sol). La funcié d’aquestes
és doble: d’una banda filtren les radiacions nocives
perjudicials per a I’ull, disminuint-les o eliminant-les
completament, i d’una altra redueixen la intensitat de
I’espectre visible, tot evitant 1’enlluernament i millo-
rant el confort.

Es molt important destacar que les ulleres que s uti-
litzin han de ser homologades, perque se’ns garanteixi la

Categoria % transmissio visible Utilitzacio
0 80 a 100% Moda, interior
1 43 a 80% Moda, interior
2 18 a 43% Exterior
3 8a 18% Exterior muntanya
4 3a8% Muntanya, no conduccié

Normativa CE: Tots 100% d’absorci6 UV i IR.

-

Quadre 1
Classificacio de filtres.

proteccié completa contra les radiacions, mai no han de
ser de basar. En el quadre segiient, s’exposen la classi-
ficaci6 dels filtres i les qualitats que han de tenir d’acord
amb la normativa de la CE.

Avui dia, ’oferta en ulleres de sol per a tota mena
d’esports és molt amplia, tant per la varietat de filtres,
com de muntures, amb un grau d’especialitzacié molt
gran.

Hem d’informar-nos sobre les caracteristiques de les
ulleres que vulguem adquirir i si s’ajusten a ’activitat a
realitzar. L ’0ptic optometrista és el professional que ens
assessorara en cada cas.

Tipus quimic

Sén els produits pel clor i per substancies dissoltes
en l’aigua, i també per gasos i elements en suspensio
que acostumen a produir irritaci6 ocular. El grau d’afec-
tacié depeén de 1’element irritant i del seu grau de toxici-
tat en I'ull. Aquest tipus de lesions son, en general, de
dificil protecci6.

La protecci6 es realitza mitjancant ulleres i mascares
que impedeixin que aquestes substancies entrin en con-
tacte amb 1’ull.

Conclusions

La practica esportiva es troba subjecta a molts ris-
cos, una gran part dels quals és facilment evitable amb
una proteccié adequada. De la mateixa manera, una
neutralitzacié correcta dels defectes oculars pot millo-
rar de forma important el nostre rendiment esportiu.
Per tot plegat, és important de realitzar revisions ocu-
lars i oftalmologiques i deixar que 1’0Optic optometrista
i I’oftalmoleg ens aconsellin el tipus de correccid i/o
protecci6 adequada en cada situaci6. Igualment, en el
cas de patir un traumatisme, sempre sera 1’oftalmo-
leg qui valorara la gravetat i el tractament de la lesio.
Lesions lleus a priori, poden anar associades a lesions
internes de 1’ull molt més greus, que poden passar
desapercebudes si no es procedeix a la dilataci6 i ob-
servaci6 del fons de 1’ull.

Cal insistir, una vegada més, en la importancia en
el cas dels nens. Pares, educadors i entrenadors han de
procurar que els facin revisions visuals periddiques i han
de tenir cura de la correcta utilitzaci6 dels sistemes de
correccid i proteccid prescrits per a una bona practica
esportiva.
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Lents de contacte en ’esport
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Resum

Després d’una avaluacié optometrica completa, la primera responsabilitat de 1’especialista, és procurar una qualitat de
visié optima a 1’esportista ametrop (miop, hipermetrop, astigmatic...), ja sigui amb ulleres o, preferiblement, amb lents de
contacte, pels nombrosos avantatges que aquestes presenten per a I’esportista. En els altims anys, especialment, la indidstria
de les lents de contacte ha experimentat una evolucié imparable, amb grans innovacions en el camp dels materials, els dis-
senys i les freqiiencies de reemplagament, que es tradueixen en més qualitat de visid, confort i seguretat per a 1’usuari. Les
lents de contacte d’un sol ds (usar i llengar), solen ser la primera eleccid per als esportistes. En aquesta linia es troba la lent
de contacte Nike Max Sight, comercialitzada recentment al nostre pais i que, ben segur, com ja esta passant als USA, pot
comportar una petita revolucid en el context esportiu.

Paraules clau
Visid, Esport, Lents de contacte, Rendiment esportiu.

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.

Introduccio

L’esport ha esdevingut un autentic fenomen social a
nivell mundial i es comptabilitza que, a Europa, al vol-
tant d’un 20 % de la poblacié practica algun tipus d’es-
port, el que representa, aproximadament, 85 milions de
practicants (Roncagli, 2006). Al nostre pais, el nombre
total d’esportistes federats 1’any 2005 va superar els
3.000.000 (www.mec.es), als quals cal afegir les per-
sones que practiquen alguna mena d’activitat esportiva
sense estar vinculades a cap entitat.

La visi6, com a un dels principals mecanismes de
control de 1’accid, resulta essencial per a I’adaptacid
al medi dinamic i constantment canviant que caracte-
ritza I’esport. En el context esportiu, on els jugadors
i els objectes utilitzats, sovint es mouen descrivint
trajectories complexes i rapides, la importancia de la
visi6 i la necessitat de gaudir d’una funcid visual efi-

cient resulten obvies. Tenir una bona agudesa visual
és ideal. En ’esport és essencial, no solament per dis-
criminar objectes petits, com ara la pilota de tennis o
de tennis de taula, siné també en disciplines, com les
d’equip, on encara que la pilota és més gran, 1’agu-
desa visual juga un paper molt important en habili-
tats tan crucials com el temps de reaccid, 1’anticipacioé
(per poder donar respostes rapides), o la percepcid de
les distancies.

Geraint Griffiths, de la Sports Vision Association
del Regne Unit (Griffiths, 2003) va realitzar un estudi
exhaustiu, del qual va concloure que 9 milions de per-
sones del seu pais podrien millorar el rendiment esportiu
fins a un 25 %, simplement pel fet d’utilitzar lents de
contacte. Segons I’autor, el fet de veure borrés no so-
lament redueix I’habilitat de discriminar, per exemple,
una pilota de tennis, i definir-ne els detalls, siné que pot
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afectar 1’equilibri entre 1’ull dominant i el no dominant,
i comportar problemes de percepcid de distancies

Aixi doncs, una bona agudesa visual és la base per-
que hi hagi un bon desenvolupament de la majoria d’ha-
bilitats visuals relacionades amb la practica esportiva.
Encara que en alguns ambits se sosté que la visi6 dels
esportistes, especialment els d’elit, sol ser superior a
la de la poblacié sedentaria, un estudi de Beckerman i
Hitzeman (2001), informa que la incidéncia d’errors re-
fractius (miopia, hipermetropia, astigmatisme...) resulta
bastant similar en ambdoés grups. Ja el 1992, es va ob-
servar que el 30 % dels esportistes que van competir als
Jocs Olimpics tenien un problema refractiu i no arriba-
ven a una agudesa visual normal (Roncagli, 1992). Més
recentment, i en el cas concret del continent europeu,
aquest mateix autor (Roncagli, 2006) cita un estudi en el
qual, després de revisar 300 esportistes adolescents, es
conclou que el 73 % sol practicar esport sense utilitzar la
correcci6 Optica necessaria.

La bibliografia especialitzada constata que una correc-
ci6 visual optima pot millorar el rendiment esportiu (Grif-
fiths 2003, Spinell 1993).

Sobre aquest punt, Roncagli (2006) afirma que un
miop de 3 dioptries 0 més resulta un 20 % més lent quan
no utilitza la seva correccid, ates que el temps de reaccié
en resta seriosament afectat.

Hi ha diverses formes de compensar els problemes
refractius (ulleres, lents de contacte i cirurgia refracti-
va). Encara que les ulleres ofereixen una estabilitat de
visi6 molt adequada per a esports de precisié com ara el
tir olimpic, resulta obvi que no sén una opcié practica
en modalitats més dinamiques. D’altra banda, la cirur-
gia refractiva, i especialment la técnica Lasik, compor-
ta, en el cas dels esportistes, un seguit de desavantatges,
com ara la disminuci6 de sensibilitat al contrast o el risc
de dislocacié de la lamel-la corneal a causa d’un cop o
d’un frec (Schwartz i Zagelbaum, 2000). Per aixo0, les
lents de contacte es consideren el millor sistema Optic
compensador per a I’esport, atés que presenten un gran
nombre d’avantatges, com ara proporcionar una imatge
retinal més similar a la de I’emmetrop, minimitzar aber-
racions, evitar reflexos, gairebé no interferir en el camp
periferic, permetre més llibertat de moviment i potenciar
la seguretat i la confianga en ells mateixos d’alguns es-
portistes (Schnider, i cols., 1993). Unes altres caracte-
ristiques positives de les lents de contacte davant de les
ulleres son que no s’entelen, ni es cobreixen de pluja,
neu, suor o pols, no llisquen pel nas, i permeten de por-
tar-hi al damunt ulleres de proteccié ocular. Opticament,

a més a més, son el sistema de neutralitzacié més reco-
manable per a algunes condicions com miopia alta, as-
tigmatisme corneal irregular i queratocon.

Es important notar que un dels errors més comuns de
la poblacio6 en general 1 dels esportistes en particular és
la creenga que si I’'usuari té un accident mentre porta les
lents de contacte, aquestes contribueixen a augmentar el
trauma ocular. Res més lluny de la realitat. L’ull esta
ben protegit per la cella, el pomul, i el nas. La majoria
dels cops dirigits a 1’ull, afecten més aquestes estructu-
res que no pas propiament el globus ocular. Aquestes
s6n defenses naturals de 1’ull. Quan es porten les lents
de contacte, aquestes defenses continuen presents. En els
darrers anys, s’han realitzat estudis sobre aquest tema,
els resultats dels quals mostren que no hi ha cap evi-
dencia que recolzi que les lents de contacte augmenten
els riscos de trauma ocular. De fet, existeix bibliografia
que confirma que, en molts casos, les lents de contacte,
ofereixen un cert grau de proteccid, delimitada per la
naturalesa del trauma sofert. Les lents de contacte han
protegit els ulls d’objectes com estics d’hoquei, pilotes
d’esquaix, cops de puny o incleméncies del temps, com
vent o fred (Cullen 1992; Kolstad i cols., 1969; Socks
1983;). Igualment, autors com (Quevedo, Cardona, Solé
i cols., 2001) defensen que les lents de contacte també
ofereixen proteccio davant d’agents irritants com el clor
de les piscines.

Repas historic i situacio actual

En general, hi ha un acord total a afirmar que 1’apa-
rici6 de les lents de contacte ha permes que moltes per-
sones amb problemes visuals poguessin tenir accés a
la practica esportiva (Gregg, 1987; Loran i MacEwen,
1995). Els primers antecedents es remunten als anys
30, quan es van comengar a prescriure lents de contacte
esclerals per a ’esport. Aquelles lents presentaven un
gran avantatge, perque eren grans i quedaven subjectes
per les parpelles, amb la qual cosa se’n minimitzava el
desplacament i la caiguda. No obstant aix0, hi havia un
greu inconvenient, perque generalment eren poc con-
fortables i requerien la instil-laci constant de solucid
salina, la qual cosa en restringia notablement les hores
d’as. Dues décades després, la utilitzacié de neutralit-
zaci6 optica en la practica de 1’esport va canviar radi-
calment amb 1’arribada de les lents de contacte rigides
corneals. Els problemes de les ulleres van ser eliminats
i el temps d’ts i el confort van anar en augment signi-
ficativament. Tanmateix, també hi havia problemes: es
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desplacaven o queien facilment durant els moviments
oculars rapids com, per exemple, els que es realitzen en
els esports d’equip. Un altre problema més important
eren les abrasions corneals en esportistes que abusaven
del temps d’is o no seguien escrupolosament les indi-
cacions d’utilitzacié de 1’especialista. També era comu
de veure ulls irritats per la introducci6 d’un cos estrany
sota la lent de contacte rigida. Les tecniques d’adapta-
cié de lents de contacte rigides van ser millorades de
forma molt important entre els anys 60 i 70, igual com
la qualitat del material i el seu disseny. A principi dels
anys 70, les lents de contacte d’hidrogel (popularment
conegudes com toves) van comencar a adaptar-se, i
molt aviat es va constatar que eren la millor soluci6 per
a la majoria dels esportistes. Les lents de contacte d’hi-
drogel van eliminar moltes de les dificultats de les lents
esclerals i corneals rigides. Els problemes de despla-
cament, perdua, enlluernament i cossos estranys sota
la llentilla van ser solucionats en gran mesura. També
el temps d’adaptacié es va veure reduit considerable-
ment, igual com la possibilitat d’abrasié corneal. Per
a un atleta, va ser possible portar les lents de contacte
Unicament durant els entrenaments i en el partit, sense
que calgués utilitzar les llentilles de forma més conti-
nua per tal de mantenir 1’adaptacio.

D’enca d’aleshores, i especialment en els ultims
anys, la industria de les lents de contacte ha experi-
mentat una evoluci6 imparable, amb grans innova-
cions a nivell de materials, dissenys i freqiiéncies de
reemplacament (diari, setmanal, mensual...) que es tra-
dueixen en més qualitat de visid, confort i seguretat
per a 'usuari. Les lents de contacte d’un sol Us (d’usar
i llencar), permeten als esportistes portar sempre lents
noves i netes, la qual cosa en potencia significativa-
ment ’agudesa visual i la sensibilitat al contrast, al
mateix temps que minimitza el risc de complicacions
oculars. A més a més, la constant ampliaci6 de para-
metres, dissenys i poténcies, tant esferiques com astig-
matiques, i la seva comercialitzaci6 a preus totalment
populars les fan adequades per a la major part d’usua-
ris. A hores d’ara, podem trobar lents de contacte per
a neutralitzar miopies, hipermetropies, astigmatisme,
presbicia (vista cansada), per a nens, persones amb
problemes derivats de la sindrome d’ull sec i oxige-
nacié corneal insuficient, etc. Fins i tot existeixen les
anomenades “asfériques” que corregeixen les aberra-
cions dels ulls per tal d’aconseguir que 1’usuari arribi
a la “hiperagudesa” o vista d’aguila.

Per tot plegat, i perque ofereixen cada cop més co-

moditat en la seva cura i manteniment sén, ara com ara,
la primera elecci6 dels esportistes (Cardall, 2006).

Particularitats o consideracions
de les lents de contacte per a les
diverses disciplines esportives

Ambients extrems

A més a més de ’ambient intern de 1’ull (quimica la-
crimal, posici6 de la parpella, freqiiencia de parpelleig,
moviments oculars i corporals rapids, i fixacions que
poden comportar que la lent s’assequi) que és compe-
teéncia dels especialistes, s’ha de reflexionar sobre 1’ex-
tern (humitat, fred, vent, pols, exposici6 a la radiacié
ultraviolada). Pel que fa a la humitat, cal tenir en comp-
te que si hi ha una sequedat ambiental important, com
acostuma a ser el cas dels esports de muntanya i d’hi-
vern, algunes lents de contacte poden assecar-se i distor-
sionar-se. A aixo cal afegir-hi, que la velocitat amb que
s’esquia, el fred i el vent, pot contribuir a la incomo-
ditat que experimentara 1’esportista en aquesta situacio.
Per tal d’alleujar les molésties, resulta eficag utilitzar les
anomenades llagrimes artificials, perd, indubtablement,
el més apropiat és informar el contactdleg de 1’ds que
farem de la lent i explicar-li els nostres simptomes, per-
que pugui triar la lent de contacte Optima.

També 1’elevada exposicié a 1’ultraviolada (UV) a
causa de I’atmosfera més prima és una caracteristica de
les disciplines de muntanya, com també ho és en esports
com el surf, la vela o el tennis. Per aix0 és absolutament
necessari dur proteccié ocular als raigs UV. Aixd pot
aconseguir-se mitjancant lents de contacte que absorbei-
xen els UV i ofereixen una barrera als devastadors efec-
tes que la deterioraci6 de la capa d’oz6 ocasiona a nivell
ocular. Per tal d’evitar el risc de queratitis d’exposicio,
també es recomana dur ulleres de sol apropiades, perque,
per exemple, algunes lents de contacte no cobreixen total-
ment la cornia o ’esclera.

Sempre hi ha hagut la creenca que no és aconsellable
I’Gs de lents de contacte dintre dels ambients aquatics.
La principal preocupacié radica en el fet que la lent de
contacte es pugui desprendre de I'ull i es perdi. Encara
que sembli sorprenent, nombrosos estudis han demostrat
baixos percentatges de perdua (Diefenbach i cols., 1986;
Solomon 1977). Segons els especialistes (Efron, 1995)
aquest risc pot ser minimitzat si quan 1’esportista es cap-
bussa té la precaucid de tancar els ulls a I’'impacte amb
I’aigua. Per tal de reduir els riscos per a la salut ocular
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també s’aconsella retirar I’excés d’aigua dels ulls abans
d’obrir-los en sortir-ne, i esbandir-los amb soluci6 sali-
na (serum fisiologic) o llagrima artificial. Igualment, és
recomanable esperar un minim de 20 minuts abans de
llevar-se la lent de contacte, i desinfectar-la de forma
immediata (JACLE1998). Afortunadament, en 1’actuali-
tat, tots els nedadors utilitzen ulleres aquatiques disse-
nyades especificament per a la practica d’aquest esport.
Amb el pas del temps i I’augment de la tecnologia s’ha
aconseguit que aquest tipus d’ulleres s’ajusti correcta-
ment, i s’elimini I’entrada d’aigua. Aquesta constitueix
una de les millors estrategies per a 1’ds segur de les lents
de contacte en ambients aquatics. En el cas dels esports
practicats en recintes tancats amb il-luminacid artificial,
com el patinatge, I’esquaix o el basquet, ’ambient es
troba molt més controlat, perd0 també sol ocasionar la
dessecacid de la llentilla. Per aix0, tornem a recordar
la conveniencia d’utilitzar 1lagrima artificial per mante-
nir la lent ben humectada i evitar la distorsi6 visual.

Caracteristiques de I’esport

Els esports dinamics comporten, en general, nom-
brosos moviments oculars i corporals, canvis de ritme i
de direccid, i sovint també, cops i empentes que poden
comprometre ’estabilitat d’una lent de contacte.

L’efecte de la perdua o desplacament d’una lent de
contacte durant la practica esportiva no té per qué re-
presentar un problema greu, encara que tot depen de la
magnitud de la seva ametropia i, Obviament, del rol i la
posicié que ocupi el jugador. Generalment, per tal de mi-
nimitzar riscos, els especialistes opten per adaptar lents de
contacte toves de diametres grans, atés que resulten més
estables. Una consideraci6é important, que entra dintre de
la logica del sentit comi, és utilitzar les lents noves en
els entrenaments de forma previa, tot evitant d’estrenar-
les el dia de la competici6. En qualsevol cas, i com hem
comentat, és de vital importancia informar el contactoleg
de les caracteristiques tecniques, aixi com de 1’entorn on
es desenvolupa la modalitat esportiva practicada.

Nike MaxSight:
Les primeres lents de contacte
especifiques per a I’esport

Dintre de 1’evolucié que comentavem en un paragraf
anterior, i particularment en el context esportiu, hem de
destacar els esforcos que s’han anat fent per aconseguir
una lent de contacte que pogués satisfer plenament les

necessitats visuals dels esportistes. En aquesta linia, la
lent de contacte Nike MaxSight, d’aparici6 recent al nos-
tre pais, és el resultat de set anys d’investigacio i de la
col-laboracié entre dues empreses capdavanteres en els
seus camps respectius: Bausch and Lomb 1 Nike.
Aquestes lents de contacte es fabriquen amb dos pos-
sibles tints (ambre i gris verdds) que eviten 1’enlluerna-
ment. L’Optica anomenada “Light Architecture” filtra de
forma selectiva longituds d’ona concretes per tal de mi-
llorar els contrasts i reduir la incomoditat i el cansament
associats a I’enlluernament tan comu en esports practi-
cats a I’aire lliure. Aix0 és important perque, ben segur,
destacar un element de crucial interés en 1’esport com
ho és la pilota, ajuda a potenciar el rendiment esportiu.
A més a més, elimina més del 95 % dels raigs UVA i
UVB. Aquesta caracteristica resulta summament interes-
sant si considerem els efectes nocius de la radiaci ultra-
violada, potenciats per la disminuci6 de la capa d’0z6,
que en els proxims anys es calcula que causara que al
voltant del 33 % de la poblacié d’entre 45 i 65 anys
desenvolupi cataractes primerenques (Karpecki, 2006).

Tint ambre: a dalt, sense i a baix amb lent de contacte
Nike Maxsight.
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WITHOUT NIKE MAXSIGHT

WITH NIKE MAXSIGHT*

Tint gris verdds: a dalt, sense i a baix amb lent de contacte
Nike Maxsight.

Finalment, també s’han fabricat per eliminar més del
90 % de la llum blava, molt relacionada amb la fatiga
visual (Reichow, 2005).

El tint ambre esta recomanat per a esports on es fa
imprescindible controlar un objectiu (bola, pilota...) que
es mou a gran velocitat en entorns de lluminositat varia-
ble, com és el cas del futbol, el volei platja i el tennis.

Draltra banda, el tint gris verdés, resulta optim per a
realitzar activitats en ambients assolellats i que requereixen
una bona percepci6 dels contrasts, com és el cas del golf.

Per a acabar, plantegem senzillament la reflexio se-
giient: en I’actualitat, quan el mén de I’esport mou tants
diners (segona inddstria mundial) i es compren acces-
soris que sovint son més un simbol “d’anar a la moda”
que no pas una cosa veritablement Wtil i necessaria, hem
volgut recordar la importancia d’una eina que, malgrat
la seva mida petita (entre 10 i 15 mm), resulta verita-
blement indispensable per al rendiment d’un esportista
ametrop: la lent de contacte.
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Resum

La practica dels diferents esports requereix, per a ésser perfeccionada, la disposicié i la millora de determinades habilitats
visuals. Aquestes habilitats visuals adquirides i desenvolupades interactuaran en el comportament visual global de 1’ésser huma i
obtindran com a resultat individus més ben posicionats per a una practica esportiva més reeixida. Al contrari, alguns estats del nostre
sistema visual, que presenten restriccions en les seves habilitats visuals, es veuran clarament afectats per a un desenvolupament Optim
d’una practica esportiva determinada. Podrem millorar aquestes habilitats en benefici d’'un major rendiment esportiu?

Paraules clau

Entrenament visual, Rendiment esportiu, Terapia optometrica, Habilitats visuals.

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.

Introduccio

La Visi6 Esportiva és una especialitat dintre de I’Op-
tometria, que és relativament jove, perd que esta tenint
un considerable desenvolupament en paisos on la visié
rep més atencid. A Espanya, aquesta disciplina no té uns
fonaments historics, perque al nostre pais encara no hem
arribat a una alta cobertura d’atencions optometriques,
pero ens hi estem posant.

Tenim constancia que Abel (1924) va escriure
I’article “Els ulls i el Beisbol” en el qual ja es plan-
tejava el paper del sistema visual en I’entorn atlétic.
En 1925, alguns investigadors es van convencer de la
importancia basica que té el sistema visual per a ser
un jugador d’elit en el beisbol. Aixi, a 1’article “Pro-
ves de Visid, Oida, Cervell i Musculs a Babe Ruth”,
Fullerton (1925) manifesta que Ruth, el més famds
jugador professional de beisbol de la historia, tenia
una visié un 12 % millor que una persona normal.

Aquestes proves van ser desenvolupades al Laborato-
ri d’Investigacié del Departament de Psicologia de la
Universitat de Columbia per Albert Johanson i Joseph
Holmes. L’article concloia afirmant que el secret de
Ruth per a encertar en el cop era que els seus ulls,
orelles, cervell i musculs funcionaven més rapidament
que els d’una persona mitjana. Amb aix0 arribem al
primer intent conegut de comercialitzar les técniques
optometriques en el camp de 1’esport, perque amb les
proves de Johanson i Holmes els descobridors de ju-
gadors de beisbol podien classificar-los en bons, do-
lents i mediocres.

En els anys 50-60 I’interés per la Visi6 Esportiva co-
menga a créixer per part dels Optometristes i d’alguns
entrenadors, d’aquesta manera alguns equips esportius
gaudeixen de controls optometrics en els quals s’avaluen
i es compensen les alteracions visuals trobades.

Pero 1’auge d’aquesta disciplina optometrica sera
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en la decada dels 70, amb la publicacié de nombroses
investigacions en aquest camp que confirmen una cla-
ra influencia de la visié sobre el rendiment esportiu.
En 1978 es crea I’AOA Sports Vision Section (SVS).
A partir d’aquest punt, s’evidencia la utilitzaci6 i ac-
ceptaci6 de la Visi6 Esportiva amb la inclusi6 de ser-
veis de control visual als Campionats Nacionals Es-
portius de 1979 a 1985 i al Campionat Olimpic d’USA
de 1986. En 1987 es publica la “Guia per a la Cura
i Control dels Atletes” (Coffee i Reichow, 1987); es
desenvolupa el Pacific Sports Visual Performance Pro-
file (PSVPP) amb la qual cosa s’obté una guia per a
I’avaluaci6 dels atletes d’elit.

El protocol creat pel PSVPP és el que ha tingut més
exit, i és el que, ara com ara, s’utilitza més sovint.
L’empresa Bausch & Lomb fa servir aquest protocol en
els Vision Centers que ha disposat en esdeveniments es-
portius d’interés mundial, com ho sén els Jocs Olimpics
d’Albertville, 1992, Barcelona, 1992 i Lillehammer,
1994.

Mentrestant a Europa, concretament a Italia, neix
I’Académia Europea de la Visi6 Esportiva, amb seu a
Roma, el 13 de setembre de 1988.

El 15 d’abril de 1989 s’inaugura a Cervia (Italia) el
primer Centre Operatiu de Visié Esportiva a Europa, as-
sociat al PSVPP. Centre al qual segueixen els d’Imola,
Mila i Varese.

L’any 1991 s’incorpora un Centre de Visi6 Esportiva
als Special Olympics que es van celebrar a Minneapolis-
St Paul.

I arribem als ultims esdeveniments esportius que
han gaudit d’una avaluacid optometrica: Albertville
(Jocs Olimpics d’Hivern, 1992), Barcelona (XXV Jocs
Olimpics d’Estiu, 1992), Lillehammer (Jocs Olimpics
d’Hivern, 1994).

Plantejament general

Com a resum de les investigacions que hem destacat
podem considerar dues preguntes basiques en el camp
de la Visi6 Esportiva:

Podem millorar les habilitats visuals dels atletes? I si
podem millorar les habilitats visuals, milloraran els re-
sultats esportius?

Sobre aquestes dues preguntes, amb la bibliografia
de que disposem, no s’han trobat respostes concretes;
tanmateix, apareixen treballs que comparen les habili-
tats visuals dels no-esportistes davant de les dels espor-

tistes; protocols per a comprovar i avaluar les diferents
habilitats visuals necessaries per a un alt rendiment es-
portiu.

Aixi doncs, la nostra intenci6 en desenvolupar aquest
estudi sera poder respondre aquestes dues preguntes ini-
cials.

Quan a mitjan de 1993 ens plantegem el tema del
nostre estudi sobre la Visid en I’Hoquei sobre patins,
apareix 1’handicap que en el nostre pais aquesta disci-
plina era i continua sent una gran desconeguda, motiu
pel qual solament aconseguim de localitzar un article de
Lluisa Quevedo i Joan Solé (1991) on s’analitza la visioé
del jugador de basquet.

Aquest desconeixement sobre el tema que ens ocu-
pa ens va dur a desenvolupar un Protocol d’Examen
Visual amb les tniques eines de que disposavem en
aquells moments, que s6n les que utilitzem en la nos-
tra practica diaria. Com a pas previ a aquest Protocol,
vam posar-nos en contacte amb un club d’hoquei so-
bre patins (Club Llista Blava) de la ciutat de Lleida.
Aquest Club té diverses categories de jugadors, que
s6n: Benjamins, Alevins, Infantils, Juvenils, Juniors i
Seniors, tots ells competeixen en 1’actualitat en diver-
ses Lligues; I’equip Sénior és el que milita a la Lliga
més important a Espanya.

El gener de 1994 iniciem la posada en practica del
nostre estudi controlant, en tres jornades consecutives,
la totalitat dels jugadors de que disposava el Club Llis-
ta Blava, concretament 64 esportistes. Els resultats que
vam poder extreure del nostre Protocol seran analitzats
més endavant.

Contemporaniament, apareixen a Espanya dos ar-
ticles relacionats amb la Visi6 Esportiva (Fernandez
i Fernandez, 1994; Quevedo i Solé, 1994), i també un
monografic en el qual es desenvolupen diversos proto-
cols i instrumental necessari per a 1’analisi de la visi6
esportiva.

Rendiment visual
versus esportiu

Respecte d’aquest tema destacariem els aspectes se-
glients:

® Moviments Oculars. Segons I’estudi realitzat, el
61 % dels subjectes sotmesos a test no disposen
d’un sistema visuomotor eficac.

® Agudesa Visual Dinamica. A primera vista desta-
ca el fet, ja constatat per altres autors (Fernandez,
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Taula 1
Resultats de I’AVD per trams de categories.

Fernandez, 1994), que I’AVD augmenta amb el
desenvolupament d’activitats esportives de major
nivell. (Taula 1).

® Predominis i relaci6 Ull-Ma. Tema controvertit i
de dificil analisi, perque hi ha moltes influéncies
en el periode d’aprenentatge de les técniques per a
dominar 1’estic.

Aquests tres aspectes que hem destacat es dedueixen
del resultat del protocol realitzat pels mateixos autors
d’aquest estudi a principi d’aquest any i coincideixen
amb els de Plou (1991). (Taula 2).

Igualment, de I’estudi de la bibliografia existent i
de I’observaci6 del joc, en deduim la gran importancia
d’elevar el rendiment de la visi6 periférica.

Podrem millorar les habilitats
visuals dels atletes?

Es planteja la necessitat que els jugadors practiquin
exercicis destinats a millorar els seus seguiments ocu-
lars, per tal d’eliminar les anomalies manifestes, obtenir
el maxim rendiment de la visid periferica dels jugadors i
millorar-ne la coordinaci6 ull-cos.

Amb aquestes premisses desenvolupem una bateria
d’exercicis dividits en dos grans fases, amb la qual vam
iniciar, el setembre de 1994, I’Entrenament Visual amb
els jugadors seniors del Club Llista Blava, gracies a una
major uniformitat de les seves capacitats i habilitats vi-
suals (temporada 1994-95. Equip sénior).

FASE 1 (Dues sessions setmanals)
e Pilota de Marsden.
e Pilota de Marsden amb balanci.

¢ Pilota de Marsden seguint-la amb el dit.

¢ Alineaments als 30 nombres.

¢ Alineaments als 30 nombres sense balanci.

e Alineaments als 30 nombres amb balanci.

e Tooties.

e Tooties sense prismes verticals.

e Tooties amb prismes verticals.

e Cord6 de Brock a 3m.

® Hart des de lluny modificat per a entrenar sa-
cadics.

¢ Disc per a rotacions per a entrenar AVD.

En aquesta primera fase entrenarem coordinacid
oculo-manual, AVD, moviments oculars, tant fins com
gruixuts i equilibri oculo-motor.

FASE 2 (Dues sessions setmanals)

e Taquitoscopi per a estimular visi6 central.

® Taquitoscopi per a estimular visié central amb ba-
lanci.

¢ Taquitoscopi per a estimular visi6 periferica.

¢ Taquitoscopi per a estimular visi6 periferica amb
balanci.

¢ Fixaci6 en polze movent el cap.

e Wayne Peripheral Awareness (PAT).

En aquesta segona fase entrenarem tant la visié central
com la visi6 periferica en condicions estatiques i també
en condicions dinamiques, amb la qual cosa obtindrem
una implicacié d’un alt nivell de rendiment visuomotor.

Consideracions sobre el Meétode

En aquest apartat volem comparar les dades obtin-
gudes amb el nostre equip amb les normes publicades
pel PSVPP (Coffee i Reichow, 1987) per tal de rati-
ficar, aixi, la metodologia utilitzada en aquest estudi.
(Taula 3)

Podem apreciar una certa falta de consonancia que,
tot i que no és gaire destacada, si que és interessant de
comentar-la, car hi ha algunes diferéncies entre 1’instru-
mental utilitzat per nosaltres i el del PSVPP.

Respecte al Taquitoscopi, nosaltres presentem dues
linies amb quatre digits en cadascuna, la qual cosa pre-
senta una dificultat afegida a la menor velocitat d’expo-
sicid.

El nostre Rotador va ser construit per nosaltres ma-
teixos, per la qual cosa no té la regulaci6 de velocitat tan
sofisticada; possiblement per aix0, la mitjana de veloci-
tat obtinguda és més inexacta.
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A.V.S A.V.D. M.0. C.V. ST. AC. Cc.um. TR. V.
Automobilisme 5 5 5 5 5 2 4 5 5
Basquet 3 3 4 5, 5 3 5 5 5
Handbol 3 5 4 5 5 3 5 5 5
Beisbol (llancar) 4 5 5 5 5 5 5 5 5
Beisbol (rebre) 3 2 3 5 S 3 4 1 5
Billar 2 1 4 3 5 2 5 1 5
Boxa 2 2 5 5 S 3 5 5 4
Cursa 1 1 2 4 1 1 1 3 4
Equitacid 4 5 3 5 5 3 5 5 5
Esqui 5 5 5 5 5 3 5 5 5
Frontd 4 5 5 5 5 4 4 5 5
Futbol 4 5 5 5 5 3 5 5 5
Gimnastica 1 3 3 5 5 3 5 5 5
Golf 3 1 4 5 5 3 5 1 5
Hoquei 4 5 5 5 5 5 5 5 3
Lluita 2 1 1 3 2 1 3 5 4
Natacio 1 1 1 4 1 1 1 3 4
Nautica 2 1 3 4 S 2 5 1 4
Ping-Pong 4 5 5 5 B 5 5 5 5
Salt d’algada 1 & 3 3 4 8 4 4 4
Salt de perxa 1 & & 4 5 3 5 4 5)
Tennis 4 5 5 5 5 5 5 5 5
Tir al blanc 4 1 3 5 2 3 5 1 2
Voleibol 3 4 5 5) 4 4 5 4 5
Puntuacio:
1: poc important; 5: molt important.
A.V.S.: Agudesa visual estatica; A.V.D.: Agudesa visual dinamica; M.O.: Motilitat ocular; C.V.: Camp visual; ST.: Estereopsis; AC.: Acomodacio;
C.U.M.: Coordinaci6 ull-ma; T.R.: Temps de reacci6; V.: Visualitzacié.

PN

Taula 2
Importancia de les habilitats visuals, segons els diferents esports (Plou, 1991).

Test Norma PSVPP El nostre estudi
AV.D 45,2 + 13,3 rpm 67,3 rpm
T Kirshner Rotator Vel. 105 rpm i < A.V. 20/40 Rotation Trainer Vel.99,84,64,48 rpm. A.V. 20/50
Taquitoscopi 50,1+ 10,08 (65 %) 56,8 (50,71%)
q P 5-7 digits per 12 presentacions. Velocitat 1/10 sec. 8 digits per 14 presentacions. Velocitat 1/25 sec.
Esrci;’é”rg"eme”t 0,378+0,133 0,374
WPAT A 50 cm A 50 cm
-~
Taula 3

Diferéncies observades en 3 proves.
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Resultats
Exercicis no quantificables

Pilota de Marsden

En les primeres sessions de treball es va compro-
var que la gran majoria dels jugadors presentaven
salts, moviments de cap i de cos en el seguiment de
la pilota.

A mesura que avancaven les sessions van anar mi-
llorant a un bon ritme, excepte dos jugadors, i van de-
sapareixer els moviments de cap i de cos a les poques
sessions i posteriorment els salts. Practicament, tots els
jugadors van poder mantenir un seguiment continuat,
suau i precis de la pilota durant 4 minuts.

Respecte als 2 jugadors que tenien un nivell més baix
que la resta, van millorar el nivell d’execucid, pero sen-
se arribar al nivell minim requerit per nosaltres.

Tooties

Aquest exercici el van realitzar principalment els por-
ters de 1’equip, que van manifestar una bona capacitat en
el reconeixement dels nombres impresos al Tooties.

Cordo de Brock

Aquesta prova es va realitzar per complementar
les dues anteriors; després de diverses sessions no es
van trobar problemes de baixa visi6 binocular, llevat
d’un dels porters, el qual en posteriors sessions va
millorar, pero sense arribar a un nivell optim de visid
binocular.

Hart des de lluny modificat
No es va realitzar per falta de temps de treball amb
els esportistes.

Exercicis quantificables

Alineaments als 30 nombres

Amb les dades obtingudes podem afirmar que el
66,7 % dels jugadors han millorat la seva reaccié ull-ma;
la milloranca mitjana va ser d’un 13 %.

Del grup de jugadors que milloren podem destacar
que el 50 % milloren més d’un 20 %, el 37,5 % milloren
entreun 16 % iun20% iel 12,5 % ho fan entre un 10 %
iun 15 %.

Taquitoscopi
Milloren els resultats un 90 %, mentre que el 10 %
restant roman estable. Quantifiquem la milloranga mit-

jana en un 20 %. El grup que millora el rendiment es
desglossa de la forma segiient:

e Milloranga > 40% I’'11,1 %.

e Milloranga 31 % a40% el 33,3 %.
e Milloran¢a 21 % a30% 1'11,1%.
e Milloranca 10% a 20 % el 44,4%.

Com es pot observar, els resultats es refereixen a un
nombre menor de jugadors, perque n’hi va haver dos
que no van poder assistir a prou nombre de sessions
d’entrenament, per la qual cosa les seves dades no van
ser analitzades.

Ateés que en la realitzacid de les sessions alguns
jugadors van manifestar dificultat a transcriure les
imatges presentades al full de resposta, es van desen-
volupar diverses sessions en les quals les respostes
havien de ser orals; no es va trobar cap diferéencia
significativa entre les dades obtingudes d’una forma
o de I’altra.

Wayne Peripheral Awareness (PAT)

Del desenvolupament d’aquest entrenament s’extreu
que el 75 % dels jugadors redueix el temps de resposta
visual, mentre que el 25 % restant es manté estable. La
milloranga mitjana és d’un 13,8 %.

El grup que millora els resultats el dividirem en:

e Millorangca >20% el 44,4 %.
e Milloran¢a 16 % a20% 1’'11,1%.
e Milloranca 10% a 15% el 44,4%.

Conclusions

La nostra intenci6 en realitzar aquest estudi era res-
pondre les preguntes segiients, tal com anotavem al prin-
cipi d’aquest estudi:

Podem millorar les habilitats visuals
dels atletes?

Podem concloure que aquestes habilitats s6n entre-
nables i millorables en un alt percentatge, i que s’obte-
nen resultats satisfactoris en un espai de temps no gaire
llarg. Analitzarem el grup de dos jugadors que, segons
el nostre estudi, no presenta millorancga:

¢ Jugador (1): Defensa, presenta des del primer dia
un nivell molt alt d’habilitats visuals, que és molt
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superior al de la resta dels seus companys d’equip,
tant visualment com esportivament. Aix0 pot ex-
plicar la seva no milloranca.

¢ Jugador (2): Defensa, tant el seu nivell visual com
esportiu el situem en un nivell mitja-baix. Es el ju-
gador més jove de 1’equip i la seva freqiiencia d’en-
trenament és menor que la dels seus companys. La
implicaci6 i I’actitud en els nostres entrenaments
era inferior a la de la resta del grup.

També volem destacar 2 jugadors que tenen
unes millores lleugerament inferiors a la mitjana
de I’equip:

¢ Jugador (3): Davanter, de nivell visual alt des del
primer dia.

¢ Jugador (4): Porter, nivell visual baix amb habi-
litats visuals discretes. Hipermetrop mitja sense
correccié ni habitual ni en la practica esportiva.
Aquest jugador és el que presenta una baixa visié
binocular, a més a més d’un descens important
del rendiment esportiu en els segons periodes de
partit.

Si podem millorar les habilitats visuals,
milloraran els resultats esportius?

En acabar la temporada 1’equip sénior del Llista
Blava era capdavanter en solitari de la seva categoria,
i va ser I’equip que va presentar la millor relacié de
gols a favor - gols en contra, i també el menys go-
lejat.

Si la millora de les habilitats visuals implica una mi-
llora directa dels resultats esportius caldra que sigui ana-
litzat amb més rigor.

Perod qui millor podra valorar aquests resultats ha de
ser el Preparador Professional, el qual ha de veure en
I’Entrenament de la Visid Esportiva una eina més per
aconseguir €xits en 1’esport.

Agraiments

No volem acabar aquest estudi sobre la Visi6 Esportiva
en I’Hoquei sobre patins sense agrair publicament la col-
laboracié humana prestada pels nostres companys de Fede-
roptics a Lleida, que sén Manel Roure, Tere Marti i Josep
Bellera, igual com el suport tecnic prestat per I’empresa
INDO, que ha facilitat el material per a realitzar els con-
trols preliminars a totes les seccions del Club Llista Blava.

Finalment, volem agrair ’entusiasme amb qué van
acollir la utilitzaci6 de Tecniques Optomeétriques en
I’esport per part del President del Club esmentat, Lluis
Martinez-Ribes i per descomptat, de 1’Entrenador Josep
M. Ovies, del Responsable del suport psicologic Dr.
Joan Palmi i de tots els jugadors.
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Resum

L’entrenament visual (EV) es basa en la realitzacié d’una serie de bateries d’exercicis protocolitzats que necessariament han de
cmplir certes caracteristiques: estar dissenyats partint dels resultats trobats en I’examen optometric, seguir un ordre evolutiu adequat
a les capacitats del pacient i compondre’s d’exercicis especifics per a la funcié que es vol millorar.

Els exercicis realitzats incideixen directament sobre la via retinocortical, la via retinosubcortical i els musculs extrinsecs i intrin-
secs de ’ull, millorant la funcié dels esmentats sistemes gracies a la plasticitat cerebral.

Congixer on, perque, i quan podem fer EV ens ajudara a comprendre millor les regles que sustenten I’'EV i a millorar amb se-

guretat els nostres protocols d’actuacio.

Paraules clau
Entrenament visual, Fisiologia de I’ull.

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

Introduccio

Es defineix I’entrenament visual (EV) com 1’“Art de
millorar les condicions visuals del pacient-usuari” amb
I’objectiu d’establir noves relacions, que permetin de re-
bre, processar i comprendre millor la informacié visual.
El procediment de ’EV es basa en la repeticié d’un se-
guit d’exercicis protocol-litzats en freqiiencia, intensitat i
complexitat, que pretenen de millorar la capacitat visual
del pacient i aix{ assolir una visi6 més eficag. Estem par-
lant d’un procés d’aprenentatge. Per tal de comprendre
i desenvolupar els procediments que ens portin a acon-
seguir els objectius exposats creiem necessari coneixer
les bases fisiologiques que sostenen I’EV, perque com
ens recorda Tsien (1999) “Importa estudiar les bases
moleculars de Uaprenentatge i la memoria, perque el
que aprenem determina, en bona mesura, el que som”.
A més a més, i ja des d’un punt de vista practic, conei-
xer aquestes bases fisiologiques ens permetra de respon-
dre amb seguretat les preguntes segiients:

¢ On estem actuant? Sobre quin sistema?
¢ Per que hi podem actuar?
® Quin és el moment idoni per comengar un EV?

Concepte

Com ja hem definit, entenem I’EV com I’art de mi-
llorar les condicions visuals del pacient. Alhora, hem de
definir ’art, en el concepte més classic, com una ma-
nifestacié conscient de creativitat basada en la destresa
i I’habilitat per a la producci6é d’alguna cosa. Per tant,
dintre de I’EV hi ha una part creativa no gens menysprea-
ble, que ha de tenir necessariament el terapeuta d’una
forma més o menys innata i una part imprescindible de
destresa adquirida a través de I’estudi, comprovacio,
practica i coneixement d’unes regles que li confereixen
la categoria de ciéncia.

L’entrenament visual esta format per una serie de
bateries d’exercicis protocol-litzats, en dependéncia de

62

apunts EDUCACIO FiSICA | ESPORTS

88 ¢ 2n trimestre 2007 (62-74)



ENTRENAMENT VISUAL

I’alteraci6 visual a tractar, de la seva freqiiencia, intensi-
tat i complexitat.

Perque els protocols d’una terapia visual siguin efec-
tius cal que compleixin necessariament unes certes ca-
racteristiques.

* En primer lloc, cal que estiguin dissenyats en
relacio amb 1’examen optometric. Sota cap
concepte hem d’iniciar un EV si abans no s’ha
realitzat un examen optometric detallat, i en el
cas d’un esportista, un examen de les habilitats
visuals implicades en 1’esport. Els resultats que
n’obtinguem ens indicaran en quines arees pre-
senta deficiencies el pacient, quines podem mi-
llorar i amb quina prioritat. També ens indicara
si hi ha alguna mena d’alteracié que no és sus-
ceptible de ser tractada amb EV; en aquest cas,
hem de ser honestos i no aixecar falses expecta-
tives en el pacient.

® En segon lloc, hem d'estar segurs que el pacient
rep la informacié visual en les millors condi-
cions possibles. Es a dir, qualsevol tipus de de-
fecte refractiu o de transparéncia de mitjans sera
tractat preéviament, perque 1’estimulacié de la via
visual sera més eficac si aquesta rep el millor esti-
mul possible.

* En tercer lloc, el disseny del programa ha de
seguir un ordre cronologic i evolutiu adequat
a les capacitats del pacient. Com és logic, la
bateria d’exercicis proposada per a un tipus con-
cret d’alteracid visual ha d’iniciar-se a diferent
nivell, segons que estiguem parlant d’un nen,
d’un adult o d’un esportista d’elit. A més a més,
cal iniciar-los en el seu nivell critic de dificul-
tat, segons quines siguin les capacitats del pa-
cient. Si li establim una pauta d’exercicis sense
cap dificultat, a part que és improbable que exer-
ceixin cap acci6 positiva, faran que el pacient
s’avorreixi i si establim una pauta d’exercicis
que inicialment estan molt per damunt del seu
nivell es descoratjara i en ambdds casos el més
probable és que el pacient abandoni la terapia vi-
sual.

® Tots els protocols han d’estar compostos per
exercicis especifics per a la funcio que es vol
millorar, que reprodueixin de la forma més fidel
possible un tipus concret d’habilitat. Si volem mi-
llorar els moviments sacadics dels ulls (visi6 prop
- lluny) no ho aconseguirem exercitant qualsevol

tipus de motilitat ocular, només ho aconseguirem a
for¢a d’entrenar els sacadics; és més, si volem en-
trenar, per exemple, sacadics predictius horitzon-
tals, solament els millorarem si proposem exercicis
on estiguin implicats concretament aquest tipus de
moviments oculars i no altres.

® Qualsevol terapia, i la visual no n’ha de ser una
excepcid, ha de ser rapida i efectiva. Per aixo,
hem de tenir molt clar des del primer moment
quins sén els nostres objectius finals i els objectius
del pacient. En funci6 de tot plegat dissenyarem
un protocol encaminat a aconseguir petits objectius
proposats sobre la base dels del pacient, en ordre
de prioritats, cosa que dona valor a la terapia i ani-
ma el pacient; sense perdre de vista 1’objectiu final
que, com que és més llunya i més abstracte per al
pacient, no li suposa un estimul. En el cas que, a
causa del tipus d’alteracid a tractar, I’'EV es per-
llongui en el temps, el pacient ha de ser avisat amb
antelacié d’aquest fet i ser conscient de la perseve-
ranca que haura de tenir per a arribar als objectius
desitjats.

e Tot EV sera individualitzat, sobre la base de
I’examen optometric, seguira un ordre cronoldgic
i evolutiu i tindra sempre presents els objectius
del pacient, és a dir, sera unic i personal; pero se-
guint una série de bateries d’exercicis especifics
d’eficacia demostrada.

Coneixer on, per que¢ i quan podem fer EV ens
ajudara a comprendre millor les regles que sostenen
I’EV i a millorar els nostres protocols d’actuacid.
Aquest coneixement es transferira en seguretat, que
necessariament sera percebuda pels nostres pacients i
fara que la nostra creativitat, a I’hora de modificar o
crear nous exercicis, sigui fruit d’una reflexi6 seriosa
i no del simple atzar.

Si recordem que, de tota la informacié que diaria-
ment rebem, entre el 60 i el 80 % esta proporcionada
pel nostre sistema visual, comprendrem la importancia
que pot tenir un sistema visual efica¢ en I’aprenentatge
i, en ultim terme, en el comportament, en aquest cas,
esportiu.

On estem actuant?

Els exercicis realitzats en I’EV incideixen directa-
ment sobre dos sistemes que formen part del sistema
visual:
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¢ El sistema muscular: Musculs extrinsecs de 1'ull i
musculs intrinsecs de 1'ull.

¢ El sistema nervids: Via retinogeniculatcortical i
Via retinomesencefalica.

Hem de coneixer les caracteristiques anatomofisiolo-
giques d'aquests sistemes, 1 tenir-les sempre presents a
I'hora de protocol-litzar un entrenament, perque hi in-
fluiran directament.

Com ens recorda Morgagni (1761) “Aquells que han
disseccionat i examinat molt han apres almenys a dub-
tar, mentre que altres, desconeixedors de l’anatomia i
que se’n despreocupen, no dubten de res”.

Seguint el consell de Morgagni, fins i tot assumint el
risc que al principi només aprenguem a dubtar, descriu-
rem a continuaci6 les caracteristiques anatomofisiologi-
ques més rellevants del sistema visual. Ates que el siste-
ma muscular és més conegut per tothom, ens centrarem
en el sistema nervids, concretament en la via retinogeni-
culatcortical o també anomenada retinocortical.

La via retinogeniculatcortical, és una via comple-
xa, pero no deixa de ser una classica via sensitiva. Com
a tal, esta formada per un oOrgan receptor, “l’ull”, un
transductor de senyals “les cel-lules fotoreceptores”
(cons i bastonets) i una via de transmissié neuronal “les
cel-lules ganglionars de retina” que conformen el nervi,
el quiasma 1i les cintes optiques. (Fig. I).

Com qualsevol informaci6 sensitiva, primer fa un re-
lleu al talem, “sinaptant” amb un nucli sensitiu primari
“el Cos geniculat lateral o extern” (CGL) i després, a
través de les radiacions Optiques, arriba a 1’escorg¢a cere-

Retina

Nervi optic
Quiasma
Cintes Optiques

CGL

Radiacions
optiques

Escorca visual

Figura 1
Via Retinogeniculatcortical.

bral, concretament “I’escorca occipital”, on la informa-
ci6 visual s’interpreta i es fa conscient.

L’ull és el receptor especific de la via visual, esta
dissenyat perque els estimuls lluminosos arribin a les cel-
lules fotoreceptores en les millors condicions possibles.
Es comporta com un microprocessador d’imatges capag
de modificar la seva Optica a través d’una complexa via
de retroalimentacio cortical i mesencefalica, amb I’nic
objectiu que ’estimul visual arribi als fotoreceptors, de
la part més central de la retina, amb la maxima qualitat
possible. Si nosaltres pretenem d’estimular la via visual
amb garanties d’exit el primer que hem de fer és assegu-
rar-nos que aquest objectiu es compleixi.

Per fer-ho, en I’examen optomeétric inicial examina-
rem els mitjans transparents, el sistema refractiu i el sis-
tema acomodatiu i binocular, i tractarem les possibles al-
teracions trobades, com a primera mesura. Per exemple,
davant d’una ambliopia per privacié sensorial deguda a
una cataracta el primer que hem de fer és eliminar la
causa de la privacid; davant d’una ambliopia refractiva,
el primer que hem de fer és corregir el defecte refractiu
amb la millor correcci6 possible en aquest moment. Ja
sabem que aquestes mesures son molt logiques i dificils
de desatendre, perd de vegades estem tan “emocionats”
per comencar la terapia visual, que se’ns oblida que és
imprescindible “facilitar-li la vida” a la nostra retina,
presentant-li la imatge més nitida possible.

La retina és la tinica nerviosa de 1’ull, amb unes ca-
racteristiques anatomofuncionals que 1’aparten ampliament
del classic concepte de pel-licula de camera fotografica, la
retina és una “habil manipuladora de la llum”.

Des del punt de vista macroscopic podem dividir la
retina en dues parts, una de central que ocupa 30° des
del pol posterior i una altra de periferica. Al centre de
la retina podem distingir una petita regié denominada
macula amb una depressi6 anomenada fovea, que conté
la foveola. En aquesta regio totes les capes de retina es
troben desplacades cap als costats, cosa que permet que
la llum arribi als cons sense haver de travessar les dife-
rents capes retinals.

Aquesta peculiaritat anatomica, afegida al fet fun-
cional que cada con d’aquesta regid Uinicament fa sinapsi
amb una cel-lula bipolar i aquesta amb una sola cel-lula
ganglionar, converteixen la fovea en el lloc de maxima
agudesa visual. Al contrari del que s’esdevé a la retina
més periferica, on fins a 300 bastonets convergeixen en
una sola cel-lula ganglionar, és a dir 300 punts es con-
vertiran en un de sol a la nostra escorca visual. Per aixo
I’objectiu de tota la motilitat ocular és fer coincidir la
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fovea amb ’objecte del nostre interes, en temps, en es-
pai i en focus.

Com és facil de suposar, si la nostra fixacié no és
foveal, sigui pel motiu que sigui, mai no assolirem una
bona agudesa visual (AV). Aquest fet té una implicacié
directa amb I’entrenament visual (EV), davant qualsevol
fixaci6 excentrica el primer que hem de fer és passar-la
a central, perqué mai no podem pretendre d’arribar a un
maxim d’AV fora de la fovéola, a causa de la conver-
gencia sinaptica que es dona a la retina. (Fig. 2).

Des del punt de vista microscopic la retina esta for-
mada per la successi6 de diferents cel-lules: cons i bas-
tonets o cel-lules fotoreceptores, cel-lules horitzontals,
bipolars, amacrines i ganglionars.

El feix de llum penetra, travessant les diferents capes
de retina, fins arribar a les cel-lules fotoreceptores (uns
5,5 milions de cons i 125 milions de bastonets en cada
retina), capaces d’absorbir 1’energia lluminosa i trans-
formar-la en impuls electrotonic mitjancant un complex
procés fotoquimic, en la descripcié del qual no entra-
rem. La concentracié de cons i bastonets es distribueix
de forma irregular per la retina, de tal manera que la

proporci6 de cons és maxima a la fovea, proporcié que
anira disminuint en favor d’un augment del nombre de
bastonets, que tindran la concentracié maxima a la retina
més periférica.

Aquesta particular distribucio, la diferent composicid
en pigments fotoquimics de cons i bastonets, afegida a la
seva particular proporcié de convergeéncia sinaptica, fan
de la retina central una especialista en visié cromatica i
fotOpica, i la retina periférica en visié escotopica i del mo-
viment. Si ens preguntem amb quin tipus d’estimuls hem
d’estimular de forma més eficac la retina central o la retina
perifeérica hem de tenir en compte aquesta especialitzacio.

L’impuls recollit pels fotoreceptors sera transmes a les
cél-lules bipolars. Es descriuen 2 tipus de cel-lules bipo-
lars: les despolaritzadores i les hiperpolaritzadores, cosa
que confereix a aquestes la peculiaritat de transmetre tant
senyals negatius com positius a les cel-lules ganglionars.

Entre els fotoreceptors i les cel-lules bipolars s’estén
una via lateral de retroalimentacié negativa interna de
retina composta per les cel-lules horitzontals, encarre-
gades de magnificar els contrastos, cosa que produeix
una intensificacié en les vores dels objectes, i aixo és

Retina periférica

Retina central

Retina periferica

-

Figura 2
Esquema de I'estructura sinaptica de la retina central i periférica.
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Figura 3
Estructura cellular de la retina.

molt avantatjés per a la identificaci6 visual. Quan, pel
motiu que sigui, partim d’'una AV deprimida hem de fer
servir optotips d’alt contrast, per tal de millorar inicial-
ment la qualitat d’imatge que arribara als CGLs; quan ja
aconseguim de millorar I’AV podem anar disminuint a
poc a poc el contrast per adequar més els nostres exerci-
cis a les imatges en la vida real.

Entre les cel-lules bipolars i les ganglionars s’estén
una via lateral de retroalimentaci6 positiva interna de re-
tina composta per les cel-lules amacrines, especialitza-
des a amplificar els canvis sobtats d’intensitat de llum,
com passa quan un objecte entra rapidament en el nostre
camp visual. Igualment, aquestes cel-lules reben infor-
macié centrifuga des del CGL i I’escorca visual capag
de magnificar zones especifiques del camp retinal, se-
gons els nostres interessos 1 motivacions, fet que cal te-
nir molt en compte a I’hora de planificar ’EV. (Fig. 3).

Les ultimes cel-lules representants de la retina son
les cel-lules ganglionars, els seus axons constituiran el

nervi, el quiasma i les cintes Optiques. Hi ha tres tipus
de cel-lules ganglionars: X, Y i W.

e Cel-lules X: Anomenades també P, per la seva
connexié posterior majoritaria amb les capes
parvicel-lulars del CGL. Mantenen una resposta
sostinguda sempre que la il-luminacié neta no can-
vii, malgrat que els elements clarobscurs dintre del
camp es moguin. S6n molt sensibles als contrastos
d’alta intensitat i n’hi ha moltes que sén selecti-
ves respecte a la longitud d’ona. Reben les seves
aferencies directament de cel-lules bipolars amb
escassa convergencia de camps receptors, per aixo
la seva concentracié maxima es troba a la retina
central i minva a la retina periférica. Es creu que
es troben especialitzades en la capacitat de discri-
minaci6 espacial i del color.

Cel-lules Y: Anomenades també M, per la seva
connexi6é posterior majoritaria amb les capes
macrocel-lulars del CGL. Al contrari que les ante-
riors, donen lloc a respostes fasiques o transitories
quan hi ha moviment o redisposici6 dels elements
clarobscurs dintre del camp. S6n molt sensibles als
contrastos de baixa intensitat i els seus axons trans-
meten a molta velocitat. Reben les seves aferéncies
de cel-lules bipolars amb convergencia de camps
receptors 1 de gran nombre de cel-lules amacrines.
Tenen una concentracié maxima a la retina periferi-
ca i disminueix a la retina central. Hom creu que
estan especialitzades en les imatges en moviment.
Cél-lules W: Responen a la pérdua d’uniformitat
en el camp visual. Possiblement estiguin implica-
des en el control del diametre pupil-lar i en el con-
trol dels moviments dels ulls i del cap en resposta
a objectes en moviment. La seva connexid poste-
rior és fonamentalment mesencefalica, a nivell dels
tubercles quadrigeminats anteriors i regions pretec-
tals. Per tant, seran les cel-lules que conformaran
majoritariament la via retinomesencefalica.

Com veiem, s’inicia ja a la retina, un fet que per-
sistira al llarg de tot el procés perceptiu de la visio, el
tractament i conduccié de la informacié visual en
paral-lel per atributs. Una caracteristica molt impor-
tant a ’hora de planificar un entrenament visual perque,
com hem vist a les caracteristiques generals, exigira de
realitzar exercicis molt especifics. Per exemple, un fet
forca freqiient és pretendre de millorar atributs visuals
dinamics, com I’agudesa visual dinamica, la coordinacié
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ull-ma o el temps d’anticipacié d’un esportista, utilitzant
exercicis basats en estimuls estatics i en contrastos d’alta
intensitat; si fem aixo, en realitat estem estimulant la via
parvicel-lular i no la macrocel-lular, per aixd, mai no
aconseguirem de transferir els resultats del nostre entre-
nament al rendiment esportiu.

En resum, podem dir que la retina, en comptes de
comportar-se com una inanimada pel-licula de camera
fotografica, és capa¢ d’adaptar-se a una amplia gam-
ma d’intensitats lluminoses, capa¢ de modificar la in-
formacié visual, tot amplificant contrastos o tipificant
les diferents longituds d’ona per tal d’obtenir un major
aprofitament de la informaci6 i, en dltim terme, capag
d’empaquetar la informaci6 per atributs, cosa que en fa-
cilita la distribucié per canals especifics que acabaran en
llocs especifics. I per tant, ha de ser estimulada seguint
aquesta particular configuraci6.

El 80 % dels axons de les cel-lules ganglionars,
després de recorrer el nervi, el quiasma i la cinta op-
tica, faran sinapsi amb les cel-lules del cos geniculat
lateral.

El cos geniculat lateral és un nucli visual primari
de molta importancia, situat al talem. Des del punt de
vista estructural aquest nucli estd format per 6 capes.
Les capes 1 i 2 estan constituides per neurones de mida
gran (cel-lules M) per la qual cosa s’anomenen capes
Macrocel-lulars, en contraposicié amb les capes 4 a 6
constituides per neurones més petites (cel-lules P), les
quals hom denomina capes Parvicel-lulars. Cadascuna
d’aquestes dues cel-lules representa un tipus d’informa-
ci6 concreta, seguint 1’especialitzacié de la informacid
visual per vies separades Y i X, iniciada a la retina.

En aquest nucli la informacié visual experimentara
un procés de correccid. Seguint la hipotesi de Bishop,
aquest procés és imprescindible, perqué cada cos genicu-
lat rep informacié d’un ull i de I’altre (per la decussacid
quiasmatica), amb una petita falta de correspondéncia
retinal, més acusada en posicions terciaries de mirada,
a causa de la diferent posicié de cada ull. Aquesta cor-
recci6 es realitza amb la finalitat de permetre una fusié
d’imatges adequada a I’escor¢a visual. (Fig. 4).

A més a més, el CGL rep informacié de 1’escorca
visual, de I’escor¢a temporal mediana, de la formaci6
reticular protuberancia i del pulvinar. L’estimulacid
mitjancant eléctrodes de les vies corticifugues provoca
una inhibicié del CGL i el mateix passa en estimular el
nervi Optic contralateral, cosa que provoca una inhibicié
retinogeniculada. Creiem que aquest tipus de retroali-
mentacié negativa contralateral té una influéncia fona-

-

Figura 4
Cos Geniculat Lateral. (Font: Investigacion y Ciencia. Prensa
Cientifica S.A.)

mental en ’establiment de 1’ambliopia i unes implica-
cions importants a 1’hora de plantejar-nos 1’entrenament
visual. Si ens limitem a tapar durant un temps més o
menys llarg I’“ull bo”, terapia passiva, és previsible que
I’AV de I’*“ull dolent” millori, perque s’acaba d’evitar
la intensa retroalimentacié negativa que rebia a través
de la via sana. Pero, si no iniciem una estimulacié ac-
tiva de ’ull ambliop i li ensenyem a treballar fins i tot
amb 1’oposicié de 'ull contralateral, els resultats seran
pobres i peribles. Per aixo és imprescindible acabar les
fases bioculars i binoculars de la bateria d’exercicis en
el tractament de I’ambliopia, aixi estem segurs que 1’ull
inicialment ambliop és capag¢ de superar la retroalimen-
tacié negativa contralateral, és a dir, és capa¢ de man-
tenir indefinidament una bona AV sense necessitat de
penalitzar constantment 1’ull sa.
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Figura 5
Divisié funcional de I'escorga visual. (Font: Investigacion y Ciencia.
Prensa Cientifica S.A.)

Els axons de les neurones del cos geniculat formaran
les radiacions optiques, que arribaran a 1’escorga visual
situada al 10bul occipital, on la informacié visual és in-
terpretada i es fa conscient.

L’escorc¢a visual es localitza, classicament, a les
arees 17,18 i 19 de Brodmann, del 1obul occipital. L’es-
corga visual dreta rep la informacié del camp visual es-
querre i I’esquerra la del camp visual dret; totes dues
escorces es troben relacionades a través del cos callos.

L’escor¢a visual esta formada per ’escor¢a visual
primaria, estriada o V1 i per I’escorca d’associaci vi-
sual o preestriada, que inclou les arees V3, V4 i V5.
Ambdues escorces, estriada i preestriada, es troben se-
parades per la regi6 V2. (Fig. 5).

L’escorca visual primaria, estriada o V1 rep les
fibres de les radiacions oOptiques, i crea una area de re-
presentacié visual anomenada retina cortical, que ocupa
el 4 % de la superficie cerebral. Aquesta area és 1’en-
carregada d’enviar la informaci6 visual a les arees prees-
triades especialitzades.

Com que V1 ha d’enviar informacié a arees d’espe-
cialitzacié funcional és logic pensar que V1 ha de pre-
sentar igualment una especialitzacié. Mitjancant tincions
especifiques se sap que V1 presenta columnes cel-lulars
intensament tenyides, que hom anomena zones globu-
lars, on es concentren les cel-lules que responen selecti-
vament a la longitud d’ona de la llum. Aquestes regions
es troben separades per regions de menor intensitat de

tincid, anomenades interglobulars, on es concentren les
cel-lules que responen selectivament a la forma.

A més a més, se sap experimentalment que les capes
2 i 3 responen vigorosament i de forma sostinguda als
estimuls visuals, i que s’ocupen preferentment dels esti-
muls de color. En canvi, la capa 4B presenta respostes
transitories als estimuls visuals, preferentment relacio-
nats amb el moviment i indiferents al color; posterior-
ment, es projecta a les arees V3 i V5.

V1, a més a més d’enviar la informaci6é per paquets
a les diferents arees preestriades, envia la seva informa-
ci6 a I’area V2.

L’area V2 també presenta una arquitectura carac-
teristica a la tincid, i diferencia bandes primes, amb
concentracié de cel-lules selectives a la longitud d’ona;
bandes gruixudes, amb concentracié de cel-lules selec-
tives a la direccionalitat del moviment i a la forma; i
interbandes amb concentracié de cel-lules selectives a
la forma.

En resum, V1 i V2 sembla que realitzen una ana-
lisi, exhaustiva precisa, per seccions del camp visual,
i empaqueten la informacié per atributs (color, for-
ma i moviment) i I’envien posteriorment a 1’escor¢a
preestriada. Igualment, V1 i V2 reben informaci6 de
re-aferencia de les arees preestriades, entre altres co-
ses per tal d’assenyalar la posicié exacta de 1’estimul
dintre del camp visual (recordem que V1 té un camp
retinal precis) i, a més a més, V1 rep també re-afe-
réncies de V2.

L’escorca preestriada envolta concéntricament les
arees anteriors i rep la informacié empaquetada, segons
I’esquema d’especialitzacié perceptiva segiient:

® V3: especialitzada en la percepci6 de la forma,
més lligada al moviment i amb independéncia del
color.

® V4: especialitzada en la percepci6 de la longitud
d’ona de la llum i de 1’orientacié de les linies;
intervé en la percepci6 de la forma lligada al
color.

® V5: especialitzada en la percepcié del moviment,
selectiva a la direcci6 i independent del color del
mobil. Aquesta area és anomenada també MT.

Aixi doncs, ’escorca visual funciona seguint I’espe-
cialitzaci6 en el tractament de la informacié visual que
s’inicia a la retina i processa per separat els atributs vi-
suals, com ara la forma, el color i el moviment.

Per facilitar la comprensié d’aquest concepte d’espe-
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cialitzaci6 funcional, podriem dividir el nostre sistema
visual en 3 sistemes perceptius fonamentals, que s’en-
carreguen d’estudiar 1’estimul visual mitjancant un se-
guit de processos paral-lels:

Sistema encarregat de la forma, independent del
color i amb tendéncia dinamica:

Cél-lules Y de retina -
Capes macrocel-lulars del CGL - V1i V2 - V3

Caracteristiques: alta resolucié espacial i ignorancia
cromatica.

Sistema encarregat del color, de la forma lligada
al color, amb tendéncia estatica:

Cél-lules X de retina —
Capes parvicel-lulars del CGL - V1i V2 - V4

Caracteristiques: alta resolucié cromatica, alta reso-
luci6 espacial, baixa sensibilitat al contrast.

Sistema encarregat del moviment:

Cél-lules Y de retina -
Capes macrocel-lulars del CGL - VIiV2 - V5

Caracteristiques: rapida resolucié temporal, visi0 es-
tereoscdpica, alta sensibilitat al contrast, baixa resolucid
espacial i ignorancia cromatica.

Cap de I’arees estriades té per si sola funcions d’in-
tegracio i sintesi de tota la informaci6 visual, ni es co-
neix una area distinta a les descrites que la tingui. Pos-
siblement, la percepcid Unica de tots els atributs visuals
inclosos en el nostre camp visual sigui deguda a la fun-
ci6 d’especialitzaci6 i interrelacié d’unes arees amb les
altres, que funcionen en una sincronia temporal, com
suggereix W.J. Singer.

En resum, direm que cada area forma part es-
pecifica de la integracid dels senyals visuals i per aixo
totes ajuden a la percepcié d’aquests senyals, d’una for-
ma incompleta per separat, perd completa si totes aques-
tes arees estan integres i treballant alhora.

Aquesta especialitzacié cortical en arees que ana-
litzen atributs dispars de la imatge visual i que ocupen
espais anatdOmics o, com m’agrada anomenar-los, “nin-
xols neuroldgics” concrets i alhora plastics, justifica ple-
nament la insisténcia en la individualitat i especificitat
de I'us d’exercicis a realitzar en 1’entrenament visual.
Si proposem bateries d’exercicis amb estimuls d’alta

resolucié cromatica i alta resolucid espacial, estarem
millorant i ampliant el ninxol neuroldgic que ocupa V4
i, doncs, magnificant-ne la funcid, perd no podem pre-
tendre que, alhora, amb el mateix tipus d’exercicis mi-
llorem V5. Qualsevol entrenament que proposem ha de
basar-se en el coneixement de la via i ’area que volem
millorar, plantejant aixi exercicis especifics que siguin
realment transferents als objectius reals del pacient, a la
seva vida diaria i no exclusiva a la seva millora en el
nostre gabinet.

Per a acabar amb 1’estudi de la via visual principal
recordem les importants associacions que ’escorca vi-
sual tindra amb altres arees corticals i subcorticals,
perque la informaci6 visual que s’interpreta i es fa aqui
conscient no estaria plenament justificada si no s’utilit-
z€s en la formacié d’altres constructes perceptius o en
I’elaboraci6 de respostes motores.

Per que podem actuar
sobre la via visual?

Fins a hores d’ara hem parlat d’anatomia i fisiologia
de la via visual, perd no oblidem que aquesta via esta
formada per una successié de neurones i en realitat és
sobre aquestes on ha d’actuar I’entrenament visual.

La neurona és la unitat estructural i funcional del sis-
tema nerviés. Una neurona tipica esta formada per un
soma o cos del qual emergeixen multiples prolongacions
fines i ramificades anomenades dendrites i una prolon-
gaci6 Unica i més gruixuda denominada axd. Les den-
drites presenten a la superficie unes lleus excrescéncies
denominades espines. L’ax6é acaba en un o en diversos
eixamplaments anomenats botons sinaptics, on se sinte-
titza i emmagatzema, en vesicules, el neurotransmissor.

(Fig. 6).

PN

Figura 6
La neurona.
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Figura 7
La sinapsi. (Font: Cerebro y Conducta. McGrawHill.)

Una neurona es comunica amb una altra a tra-
vés d’una zona concreta denominada sinapsi. Una si-
napsi quimica tipica esta formada per la membrana
presinaptica, al botd sinaptic de 1’axd, i la membrana
postsinaptica, en una de les espines de les dendrites.
Ambdues membranes s’enfronten deixant entre elles un
espai anomenat fenedura sinaptica. Es precisament a la
sinapsi on ens centrarem a 1’hora de justificar 1’entre-
nament, perqué és aqui on s’esdevindran els canvis més
significatius. (Fig.7)

La plasticitat neuronal es basa en els canvis morfo-
logics de la sinapsi, més concretament en la neoforma-
ci6, destruccié o reestructuracié de les ramificacions
dels botons sinaptics i de les espines sinaptiques amb
els seus receptors. Es alld que hom anomena plasticitat
sinaptica.

En la decada dels 50, Hebb va proposar que les neu-
rones que estiguessin en constant comunicaci6 acabarien
per reforcar les seves connexions, mentre que altres neu-
rones que no contribuissin a 1’excitacié d’aquesta neuro-
na en perdrien les connexions.

En la década dels setanta Bliss i Lomo van des-
cobrir que I’estimulacié de circuits neuronals de
I’hipocamp produia una facilitacid sinaptica que es
perllongava en el temps, plasticitat a llarg termini o
potenciacid a llarg termini (PLP). També s’ha pogut
demostrar el fenomen oposat, la depressio a llarg ter-
mini al cerebel (DLP)

A continuaci6 tractarem els fonaments bioquimics de
I’aprenentatge, centrant-nos en dos conceptes que justi-
fiquen la PLP: la facilitaci6 sinaptica, la multiplicacié
sinaptica.

Facilitacio sinaptica: si s’estimula rapidament i de
forma repetitiva una terminacié presinaptica, durant un
temps limitat que eviti arribar a la fatiga de la trans-
missié sinaptica, la neurona acaba per respondre millor
i més rapidament als nous impulsos que li arribin. Es
molt probable que aquesta facilitaci6 s’assoleixi per una
major rapidesa del buidatge de les vesicules que conte-
nen el neurotransmissor i per I’augment de la velocitat
en ’obertura de canal dels receptors postsinaptics de les
espines dendritiques.
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Multiplicacié sinaptica: si s’estimula repetida-
ment, al llarg de diversos dies, una terminacid pre-
sinaptica, durant un temps limitat que eviti arribar
a la fatiga de la transmissié sinaptica, la neurona
acaba per multiplicar les seves terminacions pre-
sinaptiques (més botons en axd) i postsinaptiques
(més espines a les dendrites), i per tant augmenta la
quantitat de sinapsis que uneixen les neurones. En
aquesta multiplicacidé es troben implicades la sintesi
de noves proteines i molt probablement 1’0xid ni-
tric. (Fig. 8)

Tots dos mecanismes faciliten les sumacions tempo-
rals i espacials, respectivament, d’impulsos nerviosos
que la neurona posterior a les sinapsis facilitades rebra,
millorant, doncs, la intensitat i la velocitat de la conduc-
ci6 nerviosa.

Nombroses experieéncies avalen aquests fets, fins i
tot se’n comencen a coneixer les bases moleculars i bio-
quimiques. Com a exemple, esmentarem la importancia
en aquests canvis estructurals dels canals de Calci, les

B) Abans de I’experiéncia

Nou ax6

Sinapsi Gnica
en una espina
dendritica

subunitats NR2A i NR2B dels receptors NMDA, 1’0xid
nitric o el polipeptid GluR2.

A hores d’ara també sabem que la neurogénesi adul-
ta, capacitat que té el cervell de produir noves cel-lules
nervioses (neurones i neuroglia) al llarg de tota la vida,
participa en aquests processos. En algunes zones del
cervell, com I’hipocamp, regié fonamental en I’aprenen-
tatge, perque és la regié encarregada de rebre i ordenar
temporalment i espacialment la informaci6é que més tard
formara la memdria, es generen noves neurones en res-
posta a estimuls procedents de 1’entorn.

En resum, podem dir que el cervell no és un teixit
rigid incapa¢ de modificar la seva estructura un cop
desenvolupat, com es pensava, sin6 que presenta una
considerable plasticitat. Es cert que aquesta plasticitat es
fa més pobra i lenta a mesura que el cervell envelleix,
pero mai no es perd del tot, especialment si mai no dei-
xem d’estimular-la. Aix0 explicaria que una vida activa,
fisicament i intel-lectualment, disminueixi el risc de de-
generacio cerebral associada a I’edat.

B) Després de I'’experiéncia

Formacié de noves
sinapsi a partir de
noves terminacions
sinaptiques

{
s

Formacié de noves
sinapsi a partir de les
terminals originals

PN

Figura 8
Multiplicacio sinaptica. (Font: Cerebro y Conducta. McGrawHill.)
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Quin és el moment idoni per a
comencar un entrenament visual?

Sobre la base dels conceptes explicats anteriorment
i tenint en compte que la via visual ha de presentar si
més no una minima. integritat, la nostra experiencia ens
permet de dir que el moment idoni és aquell en que el
pacient o, en el cas dels nens, els pares tinguin interes
real a millorar. Tot i que és cert que és més facil i rapid
tractar alteracions en nens que no pas en adults, sovint
ens trobem que la motivaci6 per superar el problema és
tan important en un adult que ’EV és igual d’eficac en
els adults que en els nens. De tota manera, per matisar
la resposta a aquesta pregunta cal coneixer alguns aspec-
tes del desenvolupament.

El desenvolupament consisteix en una série d’etapes
successives, i esta basat en un programa genetic i modu-
lat per I’ambient, que van modificant les estructures dels
éssers vius fins a arribar a I’estat adult. Una definicid

Téctum optic
mesencefalic

Retina

Temps

-~

Figura 9

Desenvolupament de la via retinogeniculada. (Font: Cerebro y
Conducta. McGrawHill.)

conservadora que, com veurem posteriorment, convé de
millorar.

Durant ’etapa fetal es posen les bases d’allo que sera
posteriorment el sistema neurologic de 1’adult. Durant
aquest periode, les neurones han d’ésser generades en
gran nombre, han de localitzar-se als llocs adequats i
han d’estendre els seus axons en la direccid correcta,
fins a arribar a la seva destinacié. A les set setmanes de
la concepcid ja son visibles estructures tan importants
com I’escorc¢a cerebral i en el moment del naixement es
tenen formades una ingent quantitat de neurones, la ma-
joria. Perd les neurones encara no estan madures, hi ha
poques connexions i la mielinitzacié no s’ha completat,
dos fets imprescindibles.

A mesura que el nen creix el seu cervell també creix.
Aquest creixement es realitza perqué augmenta la mida
de les neurones, 1’extensié de la mielinitzacid, el nom-
bre de dendrites i botons sinaptics dels axons, igual com
per la quantitat de connexions que estableixen. Per a
aix0 és imprescindible 1’estimulacié dels nens mitjan-
cant el tacte, la parla, les imatges i 1’activitat motora.
La generacid, localitzacid i propagacid dels axons estan
governades pel nostre codi genetic. Pero per a arribar a
la precisio de connexions i la complexitat de les vies del
cervell adult és imprescindible la “funcié neuronal”. El
cervell i tots els altres sistemes neurologics han de ser
estimulats i aquest estimul comenga en el periode fetal.
Els gens i I’entorn es combinen inevitablement des del
moment de la concepci6 fins al moment de la mort.

L’escorca parietal comenca a funcionar molt aviat, i
permet que el nen es vagi adonant de les caracteristiques
fonamentals del mén que 1’envolta. Els 1obuls frontals no
entren en joc fins al voltant dels sis mesos, que és quan
déna els primers senyals d’enteniment, perd no acaben
de mielinitzar-se fins a ’edat adulta. A 1’any, comenga a
controlar el seu sistema limbic. Les arees del llenguatge
inicien la seva activitat cap als 18 mesos, i la maduraci6
de I’area de la comprensi6 és anterior a la de la genera-
ci6; aix0 explica per queé comprenen abans el llenguatge
que no pas parlen. En aquest moment comencen també
la seva activitat els lobuls prefrontals i el nen comenga
a prendre consciéncia de si mateix. L’hipocamp comen-
ca a madurar cap als 3 anys. Per aix0 no tenim records
anteriors a aquesta edat; no obstant aixo, si que hi ha
records emocionals, perque 1’amigdala ja esta funcionant
en néixer. La formacid reticular s’acaba de mielinitzar
a la pubertat i augmenta la capacitat de concentraci6. El
periode de la infancia és el periode més plastic del cer-
vell.
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Centrant-nos en el desenvolupament del sistema
visual, la primera manifestacié diferenciada en I’em-
bri6 és la retina, es deriva de I’ectoderma de la placa
neural, durant la tercera setmana de gestacid. Poste-
riorment, les cel-lules ganglionars es desenvolupen i
expandeixen els seus axons a través del pedicle optic,
formaci6 que uneix la retina primitiva amb el diencefal
i que servira de “cami” perque¢ aquests axons arribin
a la seva destinacid, el CGL del talem; aixi apareix la
via oOptica retinogeniculada (nervi, quiasma i cintes Op-
tiques). (Fig. 9).

Els axons de les cel-lules ganglionars, després d’ha-
ver recorregut el seu cami postretinal, faran sinapsi amb
les neurones del CGL i posteriorment aquestes ho faran
amb la capa 4 de I’escorca visual.

Com ja sabem, perque aquest desenvolupament sigui
normal cal un substrat genétic, que produeixi la gene-
racio, localitzaci6 i propagaci6é dels axons. Pero, per tal
d’arribar a la precisi6 de connexions i la complexitat de
la via visual, també cal I’estimulaci6 preco¢ d’aquesta
via. Aquest procés d’estimulacié preco¢ s’aconsegueix
gracies al fet que les cel-lules ganglionars de retina en
formaci6 generen descarregues de potencials d’accid es-
pontanis durant el periode fetal. Aquestes descarregues
segueixen un patrd, la descarrega espontania de les cel-
lules ganglionars veines de cada ull es realitza en sin-
cronia, mentre que les descarregues d’ambdds ulls con-
siderades globalment ho fan en asincronia. Aixo, afegit

Corteza A) Gat nounat

Axo de I'ull Wil
o Ax6 de I'ull
Nucli esquerre monocular
geniculat
lateral
C

Columna
de dominancia
ocular

B) Desenvolupament normal
C) Desenvolupament després de privacio

al fet que les sinapsis amb el CGL i I’escorca visual es
realitzen segons el patr6 de Hebb, assegura un desen-
volupament en vies i capes especifiques per a cada ull,
base anatomica de la binocularitat.

Aquest procés de “cablejat” i desenvolupament de
les neurones implicades en la visié es perllongara fins
al set¢ mes de gestacid, pero les caracteristiques fun-
cionals i I’estructura arquitectonica del sistema visual
no es completara fins a etapes posteriors de la vida.
Sera necessaria I’estimulacié constant i simultania de
tots dos ulls perque les connexions i I’amplitud de ter-
ritoris d’aquestes connexions siguin suficients i equi-
librades. Si no és aixi, 1’ull insuficientment estimulat
perdra “ninxol neurologic” i, doncs, funcionalitat.
A més a més, les prolongacions de 1’ull estimulat cor-
rectament aprofitaran part del “ninxol buit” per a es-
tendre-s’hi, tot augmentant més la diferencia funcional
entre tots dos ulls. (Fig. 10)

El periode, que va des de la tercera setmana de la
gestacié fins als tres primers anys de vida, és el més
plastic i el més critic per al desenvolupament visual,
perd aixo no vol dir que no es continui desenvolupant
0 que perdi tota la plasticitat en I’edat adulta. Aquesta
diferenciaci6é és important i per aix0 concretarem quin
és el periode critic.

El periode critic és aquell periode de temps durant
el qual una perdua és electiva, és a dir, alterara el desen-
volupament normal de la via neurologica disminuida.

4

Figura 10

Desenvolupament de la via
geniculadacortical. (Font: Mente y
Cerebro. McGrawHill.)
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El periode critic no és el periode inicial del desen-
volupament, ni menys encara el periode durant el qual
hom pot obtenir la recuperacié o, dit d’altra manera,
el periode fora del qual ja no és possible obtenir una
recuperaci6. El pronostic de recuperacié d’una via dis-
minuida depén més d’altres factors, com ara del nivell
anatomic del sistema implicat, del nivell de la funci6 vi-
sual disminuida, de la intensitat de la disminuci6, de la
historia visual previa del subjecte i del seu interes per la
recuperacio.

Arribat aquest punt, ens podem preguntar quan aca-
ba el desenvolupament visual o, el que és el mateix, el
desenvolupament cerebral. Si per desenvolupament en-
tenem la maduraci6 del sistema fins a la forma adulta,
podrem dir que acaba amb 1’adolescéncia, si per desen-
volupament entenem tots els canvis que fan possible una
millor adaptaci6 al medi i per tant una capacitat major
de supervivencia, podriem dir que el desenvolupament
no acaba mai, almenys mentre existeixi vida.

Ara podriem tornar a la pregunta inicial: quin és el
moment idoni per comencar un EV? Estem ben segurs
que després de tot el que hem exposat, vostes mateixos
es poden respondre.

Per a acabar, m’agradaria proposar una petita refle-
xi6 sobre la base d’una altra frase del bidleg molecular
Joe Z. Tsien (1999). Una frase que ens convida a consi-
derar molt seriosament la importancia i la responsabilitat
que tenim en plantejar un bon EV.

L’aprenentatge i la memoria transcendeixen la nostra
cultura i civilitzacio, de generacié en generacid. Son for-
ces decisives de 1’evolucié cultural i social, igual com del
comportament.

Pensin en aix0d cada vegada que ensenyin a un dels
seus pacients a veure millor.
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Visio periferica: proposta d’entrenament
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Resum

La visi6 periferica és I’habilitat de localitzar, recongixer i respondre a la informacié en les diferents arees del camp visual al
voltant de 1’objecte sobre el qual es fixa ’atenci6. La retina periferica és especialment sensible als desplacaments, i té com a funcid
més caracteristica la deteccié del moviment, encara que també se n’ha constatat la utilitzacié durant accions d’atrapar i agafar; també
sembla jugar un paper important en la coordinacid visuomotora, la postura i la locomoci6 en I’espai. La visi6 periferica es considera
crucial en els esports d’equip, i hi ha diversos estudis que informen d’un millor desenvolupament del camp visual en els jugadors
que practiquen esports de situacié que en la poblacié sedentaria. Igualment, també hi ha treballs que demostren que I’entrenament
sistematic i la millora d’aquesta habilitat visual pot potenciar el rendiment esportiu. Finalitzem aquest article amb la presentacié de
diverses propostes d’exercicis per potenciar la visi6 periferica dels esportistes.

Paraules clau
Visi6 periférica, Visi6 i esport, Entrenament 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.

Introduccio

La “visi6 en I’esport” és una area especialitzada de
I’optometria que engloba un conjunt de técniques enca-
minades a millorar i preservar la funcié visual amb la
finalitat d’incrementar el rendiment esportiu; implica un
procés mitjancant el qual s’ensenyen els comportaments
visuals requerits en la practica de les distintes discipli-
nes esportives (Solé, 1996). Malgrat que els entrenadors
i els tecnics esportius son cada vegada més conscients
de la importancia de la visié en I’esport i de la necessi-
tat d’utilitzar una proteccié ocular adequada, encara no
hi ha un coneixement ple d’alguns factors de la funcidé
visual que resulten determinants en 1’esport. La visié
afecta el rendiment esportiu, 1’adquisicié d’habilitats
motores, i pot ser millorada mitjancant 1’entrenament

(Knudson i Kluka, 1997). En paraules de Garcia Mans
i cols. (2003), “la visi6 constitueix una eina d’enorme
importancia en la practica esportiva, per la qual cosa la
seva educacid ha d’ocupar un apartat especial en 1’entre-
nament de I’esportista, fonamentalment quan les tasques
a realitzar son obertes”.

Certament, en un bon nombre d’esports, la major
part de la informaci6 és rebuda a través del sistema vi-
sual. La importancia de la visi6 en cada disciplina espor-
tiva dependra, evidentment, de les seves caracteristiques
extrinseques i intrinseques. Roncagli (1990), diferencia
entre esports d’entorn tancat i d’entorn obert. Els pri-
mers es caracteritzen per un context estable, d’estimu-
lacié visual poc variable o monotona. Dintre d’aquest
grup podem destacar la natacid, on l’esportista podria
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tancar els ulls sense que aquesta accié en perjudiqués
greument el rendiment. El segon grup es caracteritza per
un ambient dinamic, en canvi continu. S6n les modali-
tats en que, i utilitzant la mateixa analogia, 1’esportista
no es pot permetre tancar els ulls en cap moment, per-
que la situaci6 dels adversaris, companys i pilota, varia
a cada instant.

En aquest article ens centrarem en una habilitat visual
crucial en els esports de context obert: la visi6 periferi-
ca. La nostra aportaci6 es basara a plantejar exemples
concrets per a entrenar-la en el basquet i en els porters
de diverses disciplines.

La visio periferica

En el context de I’optometria esportiva, la visié pe-
riferica sol definir-se com I’habilitat de localitzar, reco-
neixer i respondre a la informacié en les diferents arees
del camp visual al voltant de 1’objecte sobre el qual es
fixa I’atencié (Loran i MacEwen, 1995).

La visi6 central proporciona la maxima agudesa vi-
sual i un sentit cromatic exacte. Aix0 disminueix rapi-
dament cap a la periferia, sobretot nasalment. Cap als
30° d’excentricitat, I’agudesa visual se situa entre 0,1-
0,2, i és aproximadament del 0,05 als 60°. Tanmateix,
la retina periférica és especialment sensible als despla-
caments; la seva funcié més caracteristica és la detec-
cié del moviment (Bennet i Rabbets, 1992). Registra
rapidament un objecte que es desplaca, determina “on
és”, i després, en funcié de l’intereés que hi troba, el
rebutja o hi genera la fixaci6 central i els moviments
de compensaci6 del cap que proporcionin la informacié
de “que és”. Quan apareixen diversos estimuls simulta-
niament en el camp de visid, s’ha de produir una elec-
cid, i logicament, el temps de resposta s’allarga (Si-
llero, 2002). Sivak i Mackencie (1992), d’altra banda,
citen estudis on s’ha constatat que la visi6 periferica
és utilitzada durant accions d’atrapar i agafar. Segons
Blakemore (1998), al marge d’allo que acabem d’es-
mentar, la visié periferica també juga un paper molt
important en la coordinacié visuomotora, la postura i
la locomoci6 en ’espai.

El camp de visié binocular arriba fins a 200° en el
pla horitzontal i 160° en el vertical (Harrington, 1964).
No obstant aix0, disminueix rapidament, de forma pro-
porcional a I’augment de la velocitat de I’individu. Se-
gons informen Seiderman i Marcus (1989), a 33 km/
hora, el camp horitzontal es redueix a uns 100°.

En relacié amb el color, els treballs d’ Amstrong
(1969) sobre I’extensié del camp visual descriuen que
és maxima per a objectes blancs, pero és successivament
menor, si s’utilitzen colors blaus, vermells o verds.

Malgrat que la visié periférica es considera impres-
cindible en la major part de disciplines esportives, enca-
ra és més important gaudir d’'una Optima “simultaneitat
centre-periferia”, que permeti als esportistes abastar la
informacid visual de 1’objecte en que centren la mirada i
en allo que s’esdevé al voltant, sense haver de realitzar
cap moviment ocular, i molt menys del cap. En aquest
punt, resulta complementari esmentar les aportacions
de Nideffer (1980) sobre ’atenci6. Segons aquest au-
tor, és possible dirigir i concentrar I’atencié sobre de-
terminats objectes i accions, o dividir-la i dispersar-la
en diversos aspectes simultaniament. Autors com Pinaud
(1993) afirmen que en l’esport en general es requereix
principalment la dispersid, i que “el jugador no miri
res per veure més”. Sobre aquesta qiiestid, Granda i
cols. (2004), puntualitzen que la consciéncia periferica,
tot i estar determinada per les caracteristiques fisiques
del camp visual, no és fixa, sind que varia ampliament
d’acord amb la dificultat de les tasques que els subjec-
tes, en aquest cas els esportistes, estiguin realitzant a ni-
vell central, el nivell d’estres, i la fatiga fisica i mental,
entre altres factors.

En situacié de joc, els participants poden utilitzar
la visi6 periferica per extreure informacié de I’entorn
(extereoceptiva) igual com per determinar la proxima
localitzacié d’una fixaci6 central, segons que s’hagi de-
terminat un nucli d’interés o no. A més a més, la visiod
periferica proporciona al participant la informaci refe-
rent al cos i a I’orientaci6 espacial (propiocepci6 visual)
(Granda i cols., 2004).

Estudis pioners, com el d’Hobson i Henderson
(1941), informen que la practica totalitat de jugadors
de basquet i futbol america que van formar part del seu
treball d’investigacié presentaven camps visuals més
extensos que els subjectes sedentaris. En la mateixa
linia, Stroup (1957) va trobar diferéncies estadistica-
ment significatives pel que fa a ’amplitud del camp de
percepcidé del moviment entre jugadors de basquet i no
jugadors. Segons 1’autor, aixd suggereix que aquesta
major extensi6 del camp visual podria ser un factor que
contribueixi de forma determinant al rendiment en el
basquet. El 1969, Gagaeva va realitzar un estudi amb
132 esportistes de diferents modalitats esportives, i va
observar que els subjectes que practicaven disciplines
d’equip presentaven millor rendiment davant una tas-
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ca de reconeixement de digits projectats perifericament
(citat per Garcia Mans i cols., 2003). Més recentment,
investigadors com De Teresa (1991), han constatat que
la visi6 perifeérica és superior en esportistes que prac-
tiquen disciplines on aquesta habilitat és crucial (per
exemple, d’equip) que no pas en la poblacié sedenta-
ria. D’altra banda, Fradua (1993) va constatar una
millora en el rendiment esportiu de futbolistes després
d’un entrenament sistematic de la visid periferica. Que-
vedo, Solé i Palomar (2002) van publicar un cas cli-
nic on s’informava d’un augment de 10° en el camp
visual funcional d’un porter de waterpolo de la Divi-
si6 d’Honor de la Lliga Espanyola, després de quatre
mesos d’entrenament per millorar la seva capacitat de
resposta a estimuls visuals periférics. Finalment, An-
tinez (2003) constata 1’¢xit de 1’aplicacié d’un progra-
ma d’entrenament perceptivomotriu per tal de millo-
rar D’efectivitat de la intercepcié global d’una portera
d’handbol.

Paradoxalment, malgrat els beneficis que suposa la
utilitzaci6 de la visié periférica en els esports d’equip
en general, son pocs els jugadors que arriben a desen-
volupar prou aquesta capacitat, i amb aix0 perden una
part considerable del seu potencial esportiu. Segons
Cardenas (1999), la ra6 fonamental es troba en 1’ab-
sencia d’un entrenament sistematitzat de les capacitats
visuals en general, i de la visi6 periferica en concret,
i en el seu llibre L entrenament integrat de les habili-
tats visuals en la iniciacio esportiva (Cardenas, 2000)
ens ofereix un ampli ventall d’exercicis que s’hi refe-
reixen.

Entrenament visual

Malgrat el desconeixement generalitzat d’aques-
ta area d’actuacié de I’optometria esportiva, 1’entre-
nament visual comenca a fer-se evident com una eina
prometedora per al rendiment esportiu (Wilson i Fal-
kel, 2004).

El disseny i I’execucié de qualsevol programa d’en-
trenament visual ha d’anar precedit d’una avaluacid
optometrica completa, i també de les habilitats visuals
requerides per a la disciplina esportiva en qiiestié (en
aquest cas concret, la visi6 periferica), amb 1’objecte
d’establir i analitzar el rendiment visual del jugador.
Encara que, logicament, els esportistes amb deficiéncies
més notables a nivell visual poden beneficiar-se en ma-
jor grau de la realitzacié d’exercicis visuals, també en

el cas de gaudir d’un sistema visual optim és possible
aconseguir millores funcionals.

Estructurem el procés d’entrenament visual en ’es-
port en tres grans etapes (Quevedo i Solé, 1995):

¢ Entrenament visual general: Després de proporcio-
nar a I’esportista la neutralitzacié optica més ade-
quada (amb ulleres o lents de contacte), 1’objectiu
principal es concreta a aconseguir un optim nivell
de funcionalitat visual en general.

¢ Entrenament visual especific: Per tal de potenciar
les habilitats visuals més relacionades amb la dis-
ciplina esportiva i el rol de I’esportista en giiestié
(en aquest cas, la visié periferica). En un primer
moment s’entrenen de forma generica i progres-
sivament s’hi inclouen elements més especifics.
Aquesta fase sol desenvolupar-se en la consulta
d’un optometrista, i s’hi utilitzen instruments sofis-
ticats i especialment dissenyats per a I’Optometria
esportiva. Per a I’execucié d’aquest entrenament
s’intenta adaptar els exercicis a les caracteristiques
de cada esport, tot complementant-los amb accions
motrius concretes.

En aquest punt, és important de considerar
els beneficis addicionals que pot comportar per a
un jugador lesionat el fet de realitzar aquest tipus
d’entrenament. Al marge de les millores en la seva
funci6é visual, resulta obvi que psicologicament
també pot resultar molt positiu per tal de poder su-
portar millor i superar amb més anim aquests pe-
riodes tan frustrants i temuts.

¢ Entrenament visual integrat amb elements tecnics,
tactics, fisics, psicologics, etc. Té com a objectiu
ensenyar i/o modificar determinats comportaments
visuals especifics i entrenar les habilitats visuals de
forma integrada amb les capacitats psicologiques
(concentraci6, activaci6...) i fisiques (forca, re-
sisténcia...), igual com amb les accions técniques
(tecnica de tir a cistella...) i tactiques (presa de de-
cisions), amb la finalitat d’aconseguir que la millo-
ra en el rendiment visual tingui transferéncia real
en el rendiment esportiu. Es precisament en aques-
ta tltima part de I’entrenament, que es realitza al
camp i utilitzant material concret de la disciplina
esportiva practicada (pilota, cistella), on la tasca de
I’entrenador resulta més determinant perque, asses-
sorat per altres especialistes, pugui dissenyar exer-
cicis que ensenyin els jugadors a utilitzar la visié
de la forma més efectiva. Els diversos autors que,
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Figura 1
AcuVision 2000.

tot i anomenar-lo de diferents formes, aposten per
aquest tipus d’entrenament visual integrat (Calder,
1998; Cardenas, 2000; Williams i Grant, 1999;
Wilson i Falkel, 2004) coincideixen a afirmar que
aquesta estratégia permet de realitzar entrenaments
més motivadors, complets i especifics.

Exercicis d’entrenament visual
integrat

Tal com hem explicat, resulta oportii que s’hagin
realitzat préviament exercicis més o menys generics a
la mateixa consulta de 1’optometrista. Un dels instru-
ments utilitzats per a fer-ho és I’AcuVision 2000, que
com es pot apreciar a la figura I, consta d’una gran
pantalla amb llums que s’encenen i s’apaguen a dife-
rents velocitats programables. L’esportista ha de fixar
el llum central. Si esta encés intentara tocar els llums
que es van activant al voltant. Tanmateix, si esta apa-
gat, no ha de tocar cap llum, perque en cas contrari
penalitza. (Fig. I)

A aquest exercici purament visual s’hi pot afegir
un component especific, que podria ser un exercici fi-
sic previ que comportés diversos nivells de fatiga. Per
exemple:

¢ Intensitat mitjana de partit (170 puls).

¢ Intensitat superior a la mitjana del partit (190 pul-
sacions).

® En condicions d’equilibri inestable (minitramp,
taul6 i rail d’equilibri, etc).

Figura 2
Ninot d’Entrenament Visual Sicropat.

Per tal de dissenyar els exercicis d’entrenament
visual integrat, en el cas concret del basquet (encara
que es pot extrapolar facilment a qualsevol esport de
situaci6) determinem la implicacié de la visié peri-
ferica en funci6 del rol que el jugador exerceixi al
camp.

Plantegem un exemple d’entrenament dirigit, amb les
caracteristiques segiients:

¢ Component tactic: Inespecific.

¢ Component tecnic: Especific.

¢ Component fisic: Especific.

¢ Component socioafectiu: Inespecific/especific.

Per fer-ho, podem fer servir un instrument com
el ninot per a entrenament visual integrat Sicropat.
(Fig. 2).

En el cas representat a la foto, la consigna és que
el jugador fixi la mirada en la llum del cap. Si s’ac-
tiva la ma esquerra ha de fer una entrada per la dre-
ta. Si s’activa la ma dreta, ha de fer una entrada per
I’esquerra. Si s’encenen els peus la resposta correcta
és un tir en suspensi6. (Vegeu Solé, Quevedo i Mas-
safret, 1999).

Dintre de I’entrenament especial, les caracteristiques
del qual presentem a continuacid, proposem els exercicis
segilients: (Figs. 3, 415).

¢ Component tactic: Especific.

¢ Component técnic: Especific.

¢ Component fisic: Especific.

¢ Component socioafectiu: Inespecific/especific.
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Seguint el principi de la progressid, aquests exercicis

poden complementar-se i dificultar-se bo i incidint en di-
versos elements:

¢ Pilota: Més petita que la reglamentaria, de diferent
color (menys contrast), més d’una, variant-ne la
velocitat i la trajectoria.

® Variar la distancia.

® Variar I’angle de visi6 (d’especial importancia
tractant-se de I’entrenament de la visid periférica).

® Oclusié temporal (perdre momentaniament la in-
formaci6 visual).

® QOclusié espacial (penalitzar els estimuls visuals
provinents d’alguna area determinada del camp).

* Mono/Bio/Binocular (penalitzant un ull i la bino-
cularitat).

® Temps de reaccio.

® Durada de la tasca.

¢ Incloent-hi un major nombre de tasques implicades.

¢ Dificultat de I’accid.

Tot aix0 amb 1’objectiu final d’augmentar la comple-

xitat de la tasca i de la resposta.

O
Passar al company

*» @
només quan guanyi la

posicio! Passada

Desplagament

Els jugadors numero 1 i 2 realitzen passades
continuament sense mirar la pilota i fixant la mirada
respectivament en els ulls del company. En el
moment en qué el jugador nimero 3 guanya la
posicid, el jugador nimero 2 li passa la pilota, i van
intercanviant passades amb aquell i aixi succes-
sivament.

=) 4

d

Els jugadors nimero 1 i 2 realitzen passades
continuament sense mirar la pilota i fixant la mirada
respectivament en els ulls del company. Simultaniament,
el jugador nimero 1 ha de controlar amb la visio
periférica el jugador nimero 3, de manera que en el
moment en qué aquest llanci la pilota, el nimero 1 la
recupera i I'hi retorna sense deixar d'atendre a les
passades que realitza amb el company nimero 2.

-

Figura 4
Adaptat de J. Jorge (2004).

Porter
s

3 metres

l -
s
Vs
s
/

" 45°60°.160° @

o ®

L ] ° ?
El porter fixa la mirada en un punt central i realitza
diferents tipus de passades a un company o dos situats
progressivament a major excentricitat. Podem
complicar la tasca afegint una série de jugadors que
realitzin diverses accions que el porter ha d'identificar
mentre continua amb l'exercici explicat anteriorment.
Un grau extra de dificultat el donen dos globus lligats

als pals de la porteria; el nostre porter ha d'evitar que
caiguin.

Figura 3
Adaptat de X. Espar (2004).

-~

Figura 5
Adaptat d’Antinez (2003).
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Conclusions

La utilitzacié de la metodologia integradora, permet
d’entrenar tots els elements que comporten el rendiment
esportiu (t€cnica, tactica, qualitats fisiques, psicologi-
ques, visuals...) en una mateixa sessié d’entrenament.
Aquesta caracteristica permet de realitzar entrenaments
més motivadors, complets i especifics.

Amb tot plegat, coincidim plenament amb Céardenas
(1999), quan planteja que cal revisar els programes d’en-
trenament esportiu i perfeccionar-los de manera que ga-
ranteixin una evoluci6 positiva de la visi6 periférica, no
només de forma natural a través de la mateixa practica
de I’esport, sin6 de forma sistematitzada, mitjancant 1’ds
de les estrategies adequades, que normalment ajudaran a
la millora d’altres habilitats visuals també importants per
a la practica esportiva.
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Resum

Aquest treball aporta el plantejament psicologic de la visi6é en ’ambit esportiu. S’hi accepta la important necessitat de 1’analisi
oftalmologica, de 1’ajustament de 1’0ptica, perque ’atleta tingui una millor informacié visual (tal com s’ha exposat als primers tre-
balls d’aquest monografic), perd s’hi exposa una proposta d’ubicacié d’aquests coneixements biomedics en el marc de la necessitat
esportiva. Ressaltem la importancia de la percepcié humana com a procés psicologic que permetra -mitjancant 1’entrenament psico-
logic— millorar I’atencid visual, que amb un ajustament de 1’estat psicologic de rendiment (per exemple: gesti6 de 1’estrés competitiu)
produira 1’optimitzacié del rendiment.

Acabarem el treball exposant la necessaria interaccié dels enfocaments professionals plantejats: aportacié opticoftalmologica,
psicologica, i un model d’entrenament esportiu amb una visié interdisciplinaria —amb tendeéncia a una metodologia de treball inte-
grat- que origina una proposta d’intervenci6 esportiva en la qual els diferents professionals aportem propostes per optimitzar el
treball tecnic esportiu.

Paraules clau
Psicologia esportiva, Percepcid, Atenci visual, Entrenament psicoldgic, Entrenament integrat.

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.

Introduccio

El treball que presentem a continuacié es desenvo-
lupa des del coneixement psicologic aplicat a I’ambit de
I’esport. Molts estudis que aborden el tema de la visié
i Pesport, ho fan des d’una perspectiva oftalmologico-
optica, i creiem que és indispensable que aquest plan-
tejament es vegi complementat amb una aproximacid
més funcional de 1’aprenentatge i del rendiment huma
en I’esport.

Unes correccions optiques, ulleres/lents facilitado-
res de contrastos, cirurgia d’alta precisi6, proteccions,
seran I’inici d’un procés d’optimitzacié que ens ha de
dur des de la captaci6 clara i diferenciada dels elements
de I’ambient fins a la selecci6 i interpretacié dels més

importants per poder aconseguir una accid esportiva
eficient.

Des d’una analisi retrospectiva, veiem que a la
fi del segle xix un conjunt d’estudiosos de la visid
humana, la majoria, fisics alemanys interessats en
temes d’Optica, s’adonen que és indispensable tenir
en compte elements psicologics —interpretaci6 i ren-
diment personal- per entendre millor la visi6 funcio-
nal de I’home (Bain,1873). Ells mateixos s’autodefi-
niran com a psicofisics; acceptaran la importancia de
les diferencies individuals i dels errors interpretatius
com a elements explicatius del rendiment de percep-
ci6 visual humana.

En record d’aquests grans autors, i com que el seu
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enfocament és un nexe d’uni6 entre 1’Optica i la psico-
logia (Fechner, 1860), hem volgut presentar aquest tre-
ball, on posarem de manifest que el coneixement aplicat
de les lleis que regulen els processos perceptius ens aju-
dara a aproximar-nos a la realitat de la complexa compe-
ticié esportiva.

La percepcio

La percepci6 és un dels processos psicologics basics
més importants de I’ésser huma, perque li permet d’ex-
treure informaci6 del medi i poder relacionar-se millor
amb el context on es troba. Aquest procés té dues fases
a estudiar: sensacio i percepcid, que se superposen, pero
que son diferenciables. Primer, es capta una informa-
¢i6 no elaborada -dades— a través dels sentits (sensacid)
i després s’interpreten tots les dades que es consideren
rellevants (percepcid). Per tant, una part de la informa-
ci6 sera aportada pels sentits —a partir de 1’objecte ana-
litzat- 1 una altra procedira del propi cervell i del seu
processament. El processament perceptiu dependra dels
sistemes sensorials —en el cas de la visid, principalment
de I’ull-, del cervell i del processament conscient que es
faci del procés.

Una cosa és veure (sensacio) i una altra assabentar-
se del que s’esta veient (percepcio).

Dos porters experts d’hoquei perceben diferentment
I’envergadura del davanter que llancara un penal con-
tra ells. L’un es fixa en la posici6 del cos, ’altre en la

mirada. L’un genera pors i I’altre s’engrandeix sota els
pals.

Les aportacions fetes des de 1’oftalmologia-optica
faciliten la primera fase del procés visual, pero des del
moment en que ens plantegem la funcionalitat d’aquesta
visi6 és indispensable de complementar aquestes apor-
tacions amb elements psicologics aplicats a la demanda
esportiva. Sabem que la captaci6 de les coses que ens
envolten és variable, i depén de la individualitat, per-
que sempre portara implicita una part d’interpretacio,
especialment quan el rendiment esportiu dependra de
si s’ha analitzat un factor o un altre. Hem de reconéi-
xer que la percepcié humana és parcial, imperfecta
i subjectiva, afirmacions que han estat plantejades des
de fa segles per grans pensadors com R. Descartes i
E. Kant, entre uns altres. Per tant, que ningd s’enga-
nyi, una cosa és la “realitat” i una altra de molt diferent
és la interpretaci6 que en fem (recordem, per exemple,
el miratge d’aigua que es produeix en una carretera a
temperatures altes).

Per tant, sabem i acceptem que tots els esportistes
capten ’ambient que els envolta; i que el treball d’ava-
luacié i correccidé oOptica és importantissim en aquesta
primera fase del procés, tanmateix, perd, cadascun dels
cervells dels atletes processara de forma diferent els di-
versos estimuls ambientals. La seva ment (consciéncia
de la relaci6 del seu organisme en total —fins i tot el cer-
vell- amb el seu entorn) treballa constantment a partir
de les experiencies viscudes, i va relacionant les seves
sensacions (present) amb la historia de les seves percep-
cions (passat) amb la finalitat de percebre millor (pre-
sent-futur) i adaptar-se a situacions semblants (futur).
En aquest procés de percepcié es fa una seleccié dels
estimuls que podem captar, i es realitza una interpreta-
ci6 d’allo que hem seleccionat, cosa que déna un resultat
que pot ser, en efecte, imperfecte i subjectiu.

Aquest procés de captacid-adaptacié-interpretacid es
troba matisat pels diferents estats emocionals dels espor-
tistes, per aixo és transcendent que es conegui i es faci-
liti un estat psicologic propiciador del procés d’aprenen-
tatge conscient, perque en el cas que ens ocupa, la visio
tingui una funcionalitat encarada a la percepcid Optima,
molt més que la mera analisi de les sensacions.

Sense emocions-intel-ligéncia-consciéncia no capta-
riem la “realitat” de forma rapida i de vegades precisa;
perdriem, doncs, 1’eficacia necessaria del comportament
adaptatiu. Pero aquest procés no va acompanyat per
I’objectivitat; és més, precisament per ser complex ens
allunyem de la realitat exterior i elaborem la nostra pro-
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pia realitat, que sempre tindra un caire subjectiu. Tots
nosaltres estem afectats per les nostres experiéncies-
emocions, no tenim tendéncia a 1’objectivitat per la pro-
pia naturalesa humana, i per tant, aixo ens fa comple-
xos, divertits i de vegades sorprenents. Por aixd convé
ser intel-ligent, i ensenyar a ser-ho, —volem esportistes
“intel-ligents— per veure més enlla del que les ulleres
ens permeten de veure, per a ser capacos d’interpretar,
per a reconeixer que es capta només una petita part de
I’entorn, per a pensar que en alguna ocasié passara in-
advertit el més important d’una accid, per a saber que
tal vegada donem importancia a coses que no la tenen.
Hauriem de coneixer i d’ensenyar, doncs, a percebre
allo que és important en cada situacid esportiva, i per
tant, tot el treball d’entrenament visual haura d’ajustar-
se a les especificitats de la competicid.

L'atencio visual en I’esport

En el cas de la visi6 i ’esport, ens hauriem de cen-
trar en la seleccié que I’esportista haura de fer entre tots
els senyals visuals, i ates que 1’ésser huma té una capaci-
tat limitada pel que fa al processament de la informaci6
de I’entorn (Bard i cols., 1994; Miiller i Rabbit, 1989),
ens veiem obligats a reduir, seleccionar, parts de ’am-
bient.

L’Atencié Visual es podria entendre com el procés
de seleccié d’informaci6 (o zona del camp visual) per
a la deteccid, identificacié i reconeixement d’alguns es-
timuls de I’entorn mentre que uns altres seran ignorats
(Boutcher, 2002; Lum i cols., 2002; Williams i cols.,
1999). L’esportista expert es diferencia dels altres en
I’eficacia amb que selecciona la informacié rellevant a
cada moment. Aix0 passa, sobretot, en situacions espor-
tives on la velocitat de 1’accié motriu es troba molt pre-
sent i resulta rellevant (mobil, companys, contraris...).
Per tant, apareix el terme de 1’atencié visual (seleccid
d’estimuls visuals per a processar-los), tot deixant la
resta com a estimuls-complement no rellevants (More-
no, Avila i Damas, 2001).

Posem com a exemple una tasca dinamica, com un
contraatac en hoquei sobre patins, on el jugador haura
d’interceptar el mobil —pilota- anar cap a la porteria con-
traria tan rapidament com pugui, veure el contrari, veure
els companys, decidir i executar, tot aixo en 4-5 segons.
Per tant, sera indispensable que organitzi i seleccioni la
informaci6 excessiva que li arriba al cervell. D’aquesta
forma, estant atent de manera eficag, I’esportista podra
executar la tasca amb més eficiencia. Per aquest motiu,

Bernstein (1967) proposa que ensenyem a processar bé
la informaci6 essencial, perd procurant que aquesta si-
gui la minima. EI bon técnic sera 1’encarregat, ates el
seu coneixement de la demanda esportiva, d’ensenyar
a distingir els elements transcendents, i gracies al tre-
ball especific en 1’entrenament (analisi en video d’execu-
cions, informaci6 postexecucid) aconseguira que 1’atleta
redueixi el processament perceptiu gracies a 1’atenci6
visual especialitzada. Segons alguns autors (Al-Abood i
cols., 2001; Ward i cols., 2002) es considera que 1’at-
leta haura de ser entrenat en la seleccid dels estimuls
‘transformacionals’ (aquells que ens ajuden a percebre
el moviment —acci6 biomecanica-) entre els estructurals
(caracteristiques de 1’objecte: grandaria, color, forma).

En I’exemple del contraatac en hoquei esmentat, sera
rellevant la posici6 del jugador que inicia 1’acci6, 1a po-
sici6 i els canvis del contrari, la distancia a porteria, el
moviment del porter... i no el color del sol, el color de
I’equipament del contrari... I trobarem el mateix en al-
tres esports, com 1’handbol (Anton, 2005).

La capacitat limitada de processament d’informa-
ci6 de I’esportista —com a ésser huma- implica tenir
molt en compte I’atencidé visual. Per tal de realitzar
aquesta recerca i aquesta seleccid, 1’objecte-estimul ha
de ser localitzat dintre de la visi6 periferica. Per tant,
aquesta visio resultara transcendent i haura de tenir-se
molt en compte en ’entrenament visual, perque un cop
detectats el/els estimuls rellevants, s’orienti la mirada
per aconseguir una visié en fovea més especialitzada
(Williams i Davids, 1998). Aquesta deteccid de 1’esti-
mul en la periféria s’assumeix que -inicialment- no és
conscient, encara que la visié periférica també pot ser
utilitzada de forma conscient durant el procés de recer-
ca visual (i entrenable), mentre que la reorientacid de
la informacié a zones més sensibles necessita d’un bon
focus d’atencié (Neisser, 1967), i per tant, d’un con-
trol voluntari de la musculatura ocular. Al treball de
Quevedo i Solé -en aquest monografic- es fa una molt
bona exposici6é de la importancia de la visié periferica
en ’entrenament visual.

Sabem que 1’atencid es relaciona més amb 1’anali-
si i la interpretaci6é de la informacid sensorial que no
pas amb el control motor corresponent a 1’acci6; hi ha
una relaci6 entre el processament de la informacid i
I’atencid selectiva (Ofia, 1994; Ripoll, 1991; Schmidt i
Wilberg, 2000). D’aquesta forma, es vincularan carac-
teristiques de I’estimul amb parametres per a 1’accio,
i s’aconseguiran execucions eficaces automatitzades;
i per tant, la seleccid informativa —atencid—- quedara
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vinculada al rendiment de 1’execuci6. Cal esmentar la
importancia que té la informacié que tenim del context
on es realitza I’accid, perque aquests preindexs poden
configurar la tendéncia selectiva de la informacié quan
I’acci6 es produeix (de vegades el temps de reaccid és
tan petit que 1’esportista haura d’anticipar la seva res-
posta per no arribar tard; en aquest cas, la informa-
ci6 cognitiva previa a I’accid esta afectant préviament
els sistemes sensorials en el moment de 1’execuci6 a
temps real). Es 10gic pensar que els porters intenten
d’“endevinar” la intencié del davanter abans que es
produeixi el xut, és a dir abans que es produeixi la in-
formaci6 visual corresponent i rellevant per a una accid
eficac (Salmela i Fiorito, 1979).

Entrenament psicologic
versus visual

Des del punt de vista de la intervencid psicologi-
ca, els suggeriments obtinguts a partir de les propos-
tes d’entrenament visual fan que s’augmenti la precisio
del treball quant a la millora de la capacitat de con-
centracié de ’esportista. Des del nostre punt de vis-
ta, ’entrenament psicologic permet a 1’atleta ajustar el
seu estat a la demanda de rendiment, amb la qual cosa
n’augmenta 1’eficacia. Tal com hem exposat, entenem
que ’estat optim de rendiment (Palmi,2006) passa per
un esportista que es troba motivat, activat, concentrat,
amb confianca en les seves possibilitats, competitiu, i
cohesionat amb un equip-club. L’especialista en psi-
cologia entrenara diferents habilitats per tal d’aconse-
guir que ’esportista reconegui el seu estat Optim i sa-
piga buscar-lo i aconseguir-lo gracies a I’entrenament
d’aquestes habilitats (control de 1’activacié, control
de I’atencid, control de pensaments i imatges, control
conductual, control d’objectius). En el cas de 1’entre-
nament per al control de 1’atencid, i atés que per a la
majoria d’esports és molt important la informacié vi-
sual, I’atencié visual resultara transcendent. Per tant,
des del punt de vista de ’entrenament psicologic, el
coneixement de 1’0Optica ens permet de millorar els
exercicis especifics per a la millora de I’atenci6. Per
exemple, Nideffer (1976), Nougier i cols. (1991) han
definit dos tipus d’atenci6 vers esdeveniments externs
a ’esportista: atencid estreta (focal) i atencié amplia
(expandida). L’atencid estreta explora en profunditat
una petita part del camp visual treballant sobre la fo-
vea, mentre que ’atencié amplia treballa sobre 1’analisi
rapida de gran part del camp visual, i es relaciona més

amb la visié periferica. Perque aquesta eficacia aten-
tiva resulti eficient, cal que ’esportista tingui 1’estra-
tegia de 1’automatitzaci6 i de la flexibilitat atencional,
perque haura de passar d’un sistema ampli a un d’estret
i viceversa en el transcurs de pocs segons. Gracies a
I’entrenament i a I’experieéncia conscient obtinguda en
la competicid, 1’atleta podra fer Gs d’aquesta habilitat
gracies al coneixement aplicat obtingut des de 1’opto-
metria i incorporat a 1’entrenament. Aix0 suggereix
clarament que 1’orientaci6 automatica de I’atencid pot
ser entrenada i millorada amb I’entrenament (Jaco-
by, Ste-Marie i Toth, 1993; Starkes i Lindley,1994).
L’atencié visual resultara transcendent en la seleccid
de la informaci6 més significativa (Boutcher, 2002).

Des de la nostra proposta, I’entrenament visual mi-
llora el treball que podem fer en I’entrenament psicolo-
gic de ’esportista, basicament en 1’habilitat del control
de I’atencid, tot incorporant un conjunt de coneixements
i d’exercicis aplicats que permetran al psicoleg passar de
la teoria als exercicis especifics amb més facilitat. De la
mateixa manera, ’entrenador, amb una visid interdisci-
plinaria del rendiment esportiu, ha de fer s d’aquests
coneixements i integrar la proposta d’entrenament psi-
cologic i visual en la planificaci6 de 1’entrenament es-
portiu. Suggerim una metodologia de treball mixta amb
tendencia integradora: a l’inici de la temporada utilit-
zarem un treball més analitic (cada especialitat realit-
zara treballs especials -unitats independents— en funci6
del seu objectiu: tecnicotactic, fisic, psicologic, visual)
i després passarem a un entrenament sota metodologia
integrada (on en cada exercici especific s’inclouran les
carregues corresponents) a mesura que el periode com-
petitiu entri en ple apogeu. D’aquesta manera es millo-
rara la interdisciplinarietat necessaria per aconseguir un
entrenament eficag per a la competicid, on cada especia-
litat podra aportar al técnic els recursos necessaris per
tal d’optimitzar el rendiment. Aixi, aniriem de la millora
de la visi6 (optometria aplicada) a la millora de I’atenci6
visual (psicologia aplicada) a I’entrenament integrat (teo-
ria de I’entrenament).

Com a conclusio

El técnic ha de tenir experiencia de la situacié es-
portiva que vulgui entrenar. Alt coneixement de 1’esport
i dels models de competicié propis de la categoria en
la qual es troba. Per aix0 haura de coneixer els senyals
rellevants, els moments clau, per poder ensenyar a 1’es-
portista a seleccionar els estimuls rellevants de qualsevol
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context, com a representacié d’un sistema dinamic com-
plex (Balagué i Torrens, 2005).

Un cop que s’han fixat els senyals importants de
I’ambient, cal ensenyar 1’esportista a interpretar la in-
formaci6, és a dir, les percepcions oOptimes per a la seva
eficacia, per tant, haura de coneixer la individualitat de
I’esportista amb el qual treballa, i estar sensibilitzat per
a aprendre del procés d’un entrenament integrat.

La nostra aportacid es basa en I’esquema d’estat Op-
tim de rendiment, on allo que és psicologic s’entrecreua
amb allo que és tecnic, i amb les altres necessitats —en
el cas del monografic que ens ocupa, seran les capacitats
visuals.

Concretament, ajustar 1’estat psicologic de rendiment
per tal de facilitar I’aprenentatge i la percepci6 Optima,
treballar els estimuls rellevants de cada situaci6 esporti-
va (concentracid) i corregir-ajustar la conscieéncia de la
tasca treballada (rendiment maxim) seran 1’objectiu del
treball de I’entrenament integral (Palmi, 1999). Evident-
ment, no passarem a treballar els elements rellevants per
a una bona percepci6 eficag, si no hem corregit errors
basics en la recollida d’informacié realitzada pels ulls
(importancia de les correccions oftalmooptiques).

El tirador de pistola —com a exemple— haura de re-
coneixer el seu estat psicologic optim per al rendiment
(gesti6 de Destres d la competicid), ajustar la seva estra-
tegia de tir en funcié de I’especialitat i de la diana amb
la qual treballara, triar els complements Optics especifics
que I’ajuden a rendir millor, i conscienciar tot el procés
per tal d’aprendre per a una bona execuci6 i un rendi-
ment Optim futur.

Necessitem bons técnics (coneixedors de 1’esport) i
preparats amb coneixements multidisciplinaris dispo-
sats a integrar aquests nous reptes.
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ESPORT | DEFICITS VISUALS

ONCE CATALUNYA

Paraules clau: ONCE, Déficits visuals, Medi aquatic, Atletisme.

Els nens, els joves o els adults i les persones
grans amb ceguesa o discapacitat visual poden
practicar diferents esports que requereixen algunes
adaptacions senzilles. Natacid, atletisme, ciclisme
en tandem, judo, esqui, futbol sala, muntanyisme,
escacs 0 golbol (aquest dltim s’ha creat especial-
ment per a persones cegues) sén algunes de les
disciplines esportives que no tenen barreres. Cada
afiliat de ’ONCE (Organitzacié Nacional de Cecs
d’Espanya) pot trobar la seva activitat esportiva
idonia, tant com a exercici de base en campionats
escolars o d’alta competicio.

L’Organitzaci6 fomenta I’esport entre els seus
afiliats com a una activitat basica per al seu de-
senvolupament integral, des de la infancia fins a la
tercera edat. L’ONCE també estimula i ajuda els
esportistes que tenen aptituds per a 1’esport d’alta
competicio. Els jocs paralimpics sén una bona mos-
tra del nivell excel-lent d’aquests esportistes, tal
com es va confirmar en la darrera edici6 d’Atenes
2004. A més a més, I’'ONCE presideix el Comi-
te Paralimpic Espanyol, que ha rebut un impuls
important amb la posada en marxa, per part de
I’ Administracié de 1’Estat, del Pla ADOP de suport
a I’esport objectiu paralimpic. Aquest pla té la fina-

litat d’ajudar a preparar esportistes d’elit amb dis-
capacitat per als futurs jocs paralimpics.

En esport de base, concebut com a esport per a
tothom, han participat un total de 8.960 afiliats. Pel
que fa a ’esport de competicid, la Federaci6 Espa-
nyola d’Esports per a Cecs (FEDC), entitat que ges-
tiona tot allo que es refereix a 1’esport de competicid
de les persones amb discapacitat visual, ha tramitat
tot al llarg de I’exercici 2005, 3.103 llicencies espor-
tives, i ha organitzat, durant d’aquest any, 143 activi-
tats esportives de competicid, en les quals han partici-
pat 5.494 esportistes cecs i deficients visuals.
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Durant I’any 2005, els nostres esportistes han
arribat a importants resultats en les diferents dis-
ciplines de I’esport internacional per a cecs. En
aquest sentit, s’ha conquerit el Campionat d’Europa
de Futbol Sala, s’han obtingut 83 medalles al Pri-
mer Campionat del Mén per a Joves Cecs, cele-
brat a Colorado (USA) amb 29 joves participants
(14 nedadors i 15 atletes), i s’han aconseguit una
medalla d’or i una altra de bronze al IV Campio-
nat Juvenil del Mon d’Escacs per a Cecs, celebrat a
Evia (Greécia).

A Catalunya, els esportistes cecs (catego-

Escacs [ 2se%

ria B1) i deficients visuals (B2) participen amb
la Federacié Catalana d’Esports per a Cecs i
Deficients Visuals, creada 1’any 1999, amb
éxits notables, tant en 1’ambit nacional com en
I’internacional.

Al grafic 1 es pot observar la distribucid
d’esportistes de competici6 per modalitat espor-
tiva.

Als dos articles segiients presentem dues expe-
riéncies aplicades, on es posa de manifest el tre-
ball especific i la integracid i superacié que repre-
senten.

Atletisme _ 4,80 %

Ciclisme Pl 213%

Esqui - 1,47 %

Futbol sala

I 2¢.12 %

Gobol I

Judo [ 190%

P 171w

Muntanyisme

Nataci6 P k4%

Tir B 053%

s
Grafic 1
Participants per modalitat esportiva.
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Discapacitat visual i medi aquatic

JAUME MARCE GIL
Entrenador de natacio de 'ONCE

En la societat actual [’esport és una eina molt impor-
tant per a tota mena de col-lectius i podriem esmentar
els maltiples beneficis que se’n deriven. En aquest arti-
cle parlarem de [’esport com a eina d’integracio social
en I’ambit de les deficiéncies visuals. En concret, par-
larem del medi aquatic, de les dificultats i els beneficis
que ens aporta i d’alguns metodes i recursos que, com a
professionals, podem utilitzar.

L’alumne deficient visual haura d’assolir els ma-
teixos objectius d’una programacié de nataci6é a nivell
utilitari que la resta de poblacié vident. Aixi doncs, la
normalitzacié sera el nostre primer gran objectiu. Es
molt important la figura dels professionals en tot el pro-
cés d’aprenentatge; en la correcta assimilaci6 de la in-
formaci6 i en el refor¢ constant de 1’alumne en les seves
progressions.

L’exit o el fracas dels nostres objectius dependran en
bona mesura de la predisposici6, la motivacid i 1’esperit
de superacio personal, tant de ’alumne com del profes-
sional amb qui treballa.

Possiblement, haurem de dedicar més temps a tot
el procés d’aprenentatge, perque caldra compensar el
deficit visual amb un treball més individualitzat amb
I’alumne. Haurem d’assegurar-nos que entengui allo
que expliquem, tenint sempre en compte les seves limi-
tacions; per exemple, un dels metodes més utilitzats en
I’aprenentatge és la imitaci6 (I’observaci6é d’un model).
Per a un deficient visual, aquesta estrateégia resulta to-
talment inutilitzable. Com podrem superar aquesta di-
ficultat? Un recurs que podriem utilitzar, sempre tenint
en compte les caracteristiques individuals de I’alumne,
seria treballar des d’un primer moment amb 1’alumne
fora de 1’aigua. El professional faria el moviment a
ensenyar i 1’alumne mitjancant el tacte i les consignes
verbals hauria de “visualitzar” el moviment i portar-lo
a terme.

El treball amb deficients visuals, igual que amb
qualsevol altre alumne, ha de tenir sempre els ma-
teixos objectius. Per tant, ens agradaria assenyalar
que la normalitzacié ha de ser el nostre punt de re-
feréncia.

Objectius de I'esport per a cecs
i deficients visuals
e [’aprofitament de forma lidica i saludable del
temps lliure.
¢ Evitar el sedentarisme; en els cecs, aquesta proble-
matica és molt més freqiient.
¢ Fomentar les relacions interpersonals a través de
I’esport.
¢ Millora de la condicié fisica general.
® Augmentar la coordinaci6 i I’orientaci6 espacial.
® Desenvolupar el sentit d’autoestima i de superaci6
personal.
¢ Evitar o prevenir possibles patologies no saluda-
bles (control postural).

Es a dir, aconseguir que la practica esportiva aju-
di les persones cegues o deficients visuals a millorar
la seva qualitat de vida, en 1’ambit social, afectiu i
fisic.

Aspectes importants
a tenir en compte davant d’un alumne
deficient visual

Treball a diferents nivells de I'alumne

¢ Habilitats psicologiques: emocionals, cognitives i
motores.

* Autoconcepte: self (percepcié d’un mateix, autoi-
matge), socialitzacid (integracid) i identitat i perti-
nenca al grup, club, equip...

¢ Habilitats socials: Habits (d’higiene, d’entrena-
ment, competicions...), comunicacio.

* Autocontrol personal: ¢xit-fracas/expectatives-
frustracions. ..

Caracteristiques individuals
e Patologia: Es molt important assessorar-se abans
d’iniciar qualsevol tipus d’activitat. Coneixer i
informar-se correctament sobre la seva patologia
i els beneficis i perjudicis de 1’activitat fisica en
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el medi aquatic. D’aquesta manera treballarem
amb seguretat i evitarem riscos; per exemple,
en algunes patologies, un exercici determinat
pot provocar despreniment de retina i, en con-
seqiiéncia, podria perdre la visié parcialment o
totalment.

¢ Obtenir el maxim d’informacio sobre la seva de-
ficiéncia:
= Si és congenita o no.
= Quant temps fa que li van detectar la patologia

que té.

= Si és degenerativa o no.

® Com més informaci6 tinguem millor podrem treba-
llar i més bon servei podrem donar.

La funcionalitat de I'alumne

¢ La funcionalitat de I’alumne es troba determinada
pel seu camp visual i la seva agudesa, igual com
per estimulacio visual que hagi tingut. Si la seva
patologia és degenerativa pot perdre visio i per tant
cal tenir-ho en compte.

® Mitjangant el nostre treball amb ell veurem com
I’aprofita, si té més recursos o menys i en funcié
de tot aix0, adaptar-nos-hi.

¢ En Dactivitat, crear unes pautes de seguretat in-
dividual amb les quals I’alumne estigui i se senti
segur.

La normalitzacio

L’alumne amb una deficiéncia visual s’ha d’adaptar a
les activitats i el professional ha de fer que aquesta adap-
tacid sigui tan practica i funcional com sigui possible,
dins de la normalitat de les activitats que es facin amb el
grup. No busqueu grans adaptacions sin6 que mitjancant
diversos recursos l’activitat es faci en termes generals
normals.

Com donar la informacio

* En funci6 de les caracteristiques de I’alumne co-
mengarem a treballar: donarem la informacié fora
i dins de l’aigua, mitjangant el tacte i les consignes
verbals, corregint els moviments...

® Les ordres o consignes hauran de ser clares i sem-
pre d’acord amb ’edat i amb les caracteristiques
individuals: “vine cap a la meva veu”, “ves dos
metres cap a la teva dreta”, “ves cap a I’esquerra i
agafat al suro”...

® Sobretot ens hem d’assegurar que la informaci6
que rep és la que nosaltres li volem donar.

Possibles objectius
en una programacio de natacio
a nivell utilitari en deficients visuals

-

La familiaritzacio

® Feed-back constant entre monitor i alumne (la con-
fianca en ell mateix i amb el monitor).

¢ Coneixer la instal-lacid: entrada, vestidors, sorolls,
olors, material de piscina, des de suros fins a es-
cales, platja de piscina fins a material auxiliar...
(domini espacial).

¢ El medi aquatic (sensacions a I’aigua).

L'adaptacio al medi aquatic
® Respiraci6-immersio, seran els nostres primers ob-
jectius.

La respiracio
® Domini de la respiracié i coordinacié amb dife-
rents moviments.

Els desplacaments

e L’alumne, en desplagcar-se, ha de reconeixer
I’espai, per tal de tenir la informacié necessaria
per poder-ho fer amb seguretat i confianca.

* En D’aprenentatge dels desplacaments dorsals
haurem de tenir en compte que les orelles es tro-
ben submergides i perden gairebé tot el contacte
sensorial amb DI’exterior. Aix0 dificulta en part
I’aprenentatge.

La flotacio
¢ La flotacio influeix en la percepcio del seu esquema
corporal i en moltes ocasions, i sobretot amb nens,
cal una reeducaci6 del pla vertical a 1’horitzontal.
Podem fer una progressid treballant primer els mo-
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viments fora de 1’aigua damunt d’un matalas, en
posici horitzontal, i despres dins 1’aigua.

¢ [ ’alumne amb deficit visual té més tendéncia a es-
tar rigid i per aix0 haurem d’aconseguir que es re-
laxi per aconseguir una bona flotaci6.

Després podem treballar el domini aquatic amb
exercicis més complexos i la técnica dels diferents
estils.

Adaptacions i recursos
per a la natacio

Adaptacions i recursos per saber la distancia
que hi ha fins a la paret i orientar-se dins de l'aigua

* “Pal” amb la punta enconxada: es tracta d’un
“pal” a la punta del qual s’hi posa un objecte
tou (un suro); l’utilitzem per avisar el nedador,
mitjancant un toc al cap, quan estigui prop de la
paret, perque realitzi correctament el viratge o
I’arribada. En funcié del nedador, de I’estil i de
si és un viratge o una arribada, el tocarem amb el
pal a més o menys distancia. Es molt important
transmetre seguretat i establir amb ell un vincle
de complicitat.

® Aquesta adaptacié s’utilitza en les competicions
oficials, a nivell nacional i internacional.

¢ Una goma elastica: es col-loca de surada a surada
i quan el nedador la toca sap que es troba prop de
la paret.

e L ’alga: es tracta d’un pal de PVC al qual s’hi lli-
guen dos ploms, un a cada extrem, i al llarg del
pal un plastic de bombolles d’aire. Partim el plastic
com si fos una alga. Quan I’introduim a 1’aigua el
plastic sura i queda una mica per sota de la super-
ficie; quan el nedador hi passa per damunt el nota i
sap que s’aproxima a la paret.

* Comptar bracades: comptant sempre menys
bracades de les que fa normalment fins a arribar a
la paret, per seguretat.

¢ La surada com a referéncia; recurs tactil per saber
el sentit per on nedem i visual amb el canvi de co-
lor, per saber la proximitat de la paret.

¢ La linia de fons de la piscina (T) per situar-nos
dins del carrer i per saber on acaba.

® Les banderoles a 1’esquena com a referent de
proximitat de la paret.

® Material divers: llums, possibles contrasts de co-
lor, altres referents...

¢ La veu/so del técnic.
¢ Persones/company que neda al davant.

En funcié d’on, com i amb qui estiguem farem servir
les diverses adaptacions. En podriem anomenar d’altres,
perd les més practiques i amb millors resultats sén les
que acabem d’esmentar.

Estructura esportiva

Esport de base

Destinat a nens i a persones que s’acaben d’iniciar
en D’activitat esportiva, o bé la realitzen amb finalitats
ludiques, de salut o terapeutiques.

A Catalunya, D’esport de base per a cecs i defi-
cients visuals es troba gestionat en part per les matei-
xes Delegacions Administratives (DT Catalunya, DA
Tarragona...), amb els coordinadors esportius i anima-
dors socioculturals, i d’altra banda, pels centres de re-
cursos educatius, que a Catalunya estan representats pel
“CRE Joan Amades”; com el seu nom indica, una de les
seves tasques és donar recursos en tot I’ambit educatiu.
El centre ofereix la possibilitat de 1’escola esportiva on
s’inicien en els diferents esports.

A Catalunya, gracies a 1’esfor¢ de moltes perso-
nes, també tenim la Federacié Catalana d’Esports per
a Cecs i Deficients Visuals (FCEC), que potencia tot
I’esport, tant de base, com competitiu i d’alt rendiment.
A Catalunya, per potenciar el nostre esport, també tenim
la col-laboracié de moltes institucions autonomiques.

Esport de competicio

Després d’assolir els objectius esmentats abans intro-
duiriem la millora del rendiment esportiu. La Federa-
ci6 Catalana d’Esports per a Cecs i Deficients Visuals
(FCEC) organitza les competicions autonomiques i la
Federaci6 Espanyola (FEDC) organitza les competicions
d’ambit nacional.

En I’esport de competicié també hi trobem 1’esport
d’elit, on l’objectiu és el maxim rendiment esportiu.
I aqui ja hi intervenen més directament el Comite Para-
limpic Espanyol (CPE), i el Consell Superior d’Esports
(CSD).

A nivell internacional tenim dos organismes: 1’IB-
SA (Associacié Internacional d’Esports per a Cecs),
que organitza competicions internacionals (europeus,
mundials) on participen cecs i deficients visuals, i
I’'IPC (Comite Paralimpic Internacional), que organitza
també competicions internacionals (europeus, mundials
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i Jocs Paralimpics), en que participen esportistes amb
diferents patologies dins del moviment paralimpic.

Dins de I’ambit de I'esport

per a cecs i deficients visuals
hi ha tres categories en funcio
del grau de visio

Categories en funcio del grau de visio

® B-1: Sense percepci6 de la llum en tots dos ulls, fins
a percepcid, perd incapacitat de reconeixer contorns
d’una ma en qualsevol direcci6 i distancia.

e B-2: Des de la capacitat de reconeixer contorns
d’una ma fins a una capacitat visual de 2/60 i/o
un camp visual de 50 fins a 200 en 1’ull de millor
visi6, amb la maxima correcci possible.

® B-3: Des de les persones que tenen una agudesa vi-
sual de més de 2/60 fins a les d’una agudesa visual
de 6/60 o un camp de visi6 d’un angle superior a
5 graus i inferior a 20 graus.

L’examen oftalmologic es realitza sempre amb els
dos ulls i amb la major correccié possible, i la classi-
ficacid es realitza amb les dades de 1’ull que tingui més
bona visi6.

Tal i com especifica el reglament de I’'IBSA al punt
3.3, per competir, els nedadors classificats com a B-1
(cecs totals) “hauran de portar ulleres de natacidé opa-

ques per a totes les competicions, incloent-hi aquelles
on hi hagi combinacions de categories, a excepcid dels
que portin protesis als dos ulls o que tinguin una es-
tructura facial que no els permeti de suportar les ulle-
res de natacio”.

Dins de la competicié, I’entrenador té la possibili-
tat de picar amb el pal, “tapper”, els nedadors que ho
necessitin per avisar-los de la proximitat de la paret i
també d’avisar dels canvis en els relleus.

Competicions anuals

A nivell catala es fa un campionat de Catalunya.

A nivell estatal hi ha dos campionats d’Espanya de
menors, dos d’interautonomics i dos campionats d’Espa-
nya absoluts.

A nivell internacional es fa una sortida amb la se-
leccié catalana, una amb I’espanyola, i després amb
I’espanyola tots els campionats internacionals que hi
hagi aquell any, europeus, mundials, Jocs Paralim-
pics.

Es molt important que si algun dia teniu algun
alumne amb alguna deficiéncia visual, us poseu en
contacte amb ’ONCE, la qual us derivara a un pro-
fessional que us fara un assessorament individual del
cas i vosaltres podreu donar millor servei a I’alumne
en benefici de tothom.
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Discapacitat visual i atletisme

MIGUEL ANGEL TORRALBA*
Professor titular de la Universitat de Barcelona
Entrenador paralimpic

Il-lustracions: Maria Jesiis Castillo Noain

Introduccio

El moviment és un suport més en la consecucié del
coneixement i el domini de I’espai que ens envolta, i
especificament en les persones amb discapacitat visual,
permet d’abordar la seva integracid en la nostra societat
i per tant en el mén educatiu, tot facilitant-li un millor
desenvolupament fisiologic, confianca en ell mateix, de-
sig d’autosuperacio i integracié en el context social i en
suma, una millora en la qualitat de vida.

El moviment és el mitja que inicialment permet al cec
entrar en contacte amb el medi, al mateix temps que viu
el seu cos en la mesura que aquest interactua en aquest
medi. La persona amb deficiéncia visual o cec, haura
de realitzar una gran quantitat d’experiencies de forma

Correspondéncia amb autor
* torralba@ub.es

activa, amb el suport de la informacié verbal, per tal
d’arribar a obtenir la mateixa informaci6é que un vident i
transformar aquesta en imatges mentals, tot estructurant
la base de futurs esquemes motors.

L’activitat fisica, la motricitat i I’esport son part in-
tegrant de les fases educatives, recreatives, competitives
1 terapéutiques. L’atletisme, considerat esport base per
a les etapes escolars, hauria de desenvolupar-se en totes
les fases indicades.

L’atletisme és una de les disciplines emblematiques
de I’esport de persones amb alguna discapacitat. Les
proves s’agrupen en les modalitats de curses, salts,
llancaments, pentatl6 i maratd. El programa de competi-
cions no inclou, en canvi, curses de tanques o d’obsta-
cles i salt de perxa.

Classificacio dels esportistes

Fins que va arribar als ambits competitius, 1’homo-
logaci6 dels contendents en 1’esport practicat per atle-
tes amb alguna mena de discapacitat es feia prenent en
consideraci6 els desavantatges que poguessin influir en
la realitzacié de ’esport corresponent. La gran vari-
etat de discapacitats existents en el mon de les perso-
nes amb minusvalidesa -no n’hi ha cap d’igual que una
altra—, crea una obligacié addicional als responsables
de I’organitzacié esportiva i és ’ordenacié en grups
de competici6. La forma d’arribar a ’ordenacid, de
manera que resulti fidedigna i, en la mesura que sigui
possible, exacta, ofereix a 1’especialista diverses vies
de solucid, totes elles possiblement acceptables, possi-
blement utils.

Aviat es va passar de I’esport lidic a I’esport de com-
petici6, i es van fer les primeres classificacions entre els
esportistes, mitjangant un metode simple: valorar-ne les
seqiieles patologiques. Es van formar grups de paraple-
gics, d’amputats, d’invidents, etc. Amb el temps, dintre
d’aquests grups es van anar introduint subgrups, perque
va ser obvi, que encara que la seva patologia de base fos
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la mateixa, el grau d’afectacié era molt dispar entre ells.
Aixi, als esportistes invidents van ser dividits, segons el
nivell, si eren totals o parcials.

El sistema de Valoraci6 de Discapacitats en Es-
portistes i el seu complement, les Normes Generals de
Classificacid, van néixer de la transformacio i reduccio
del sistema ideat per a calibrar I’aptitud de discapaci-
tats en I’ambit laboral. Amb tots dos components, el de
Classificacié clarament imposat per les necessitats de la
practica esportiva, ha estat elaborat el “Me¢tode Espa-
nyol”, que va ser implantat en els Jocs Paralimpics de
Barcelona’92. Aquest es basa en la valoraci6 funcional
de les aptituds de la persona. (COOB’92, 1992).

L’Associaci6 Internacional d’Esports per a Cecs
(IBSA) classifica els esportistes invidents en tres classes,
que so6n identificades mitjancant la lletra B, i el Comite
Paralimpic Internacional (IPC) els identifica mitjancant
les lletres T (track) o F (field), col-locant-hi el nimero
1, si es refereix a cecs, el 2 a deficients visuals, iel 3 a
deficients visuals lleus.

Els cecs totals* (B1) i els deficients visuals (B2)
poden cérrer amb guia o amb un entrenador que, cla-
rament identificat, els guia mitjan¢ant una corda o els
dirigeix amb la veu o picant de mans. En aquest cas, es
demana silenci absolut als espectadors. Els atletes amb
deficiencia visual més lleu (B3) competeixen igual que
els atletes vidents.

Normes i regles

L’Associaci6 Internacional d’Esports per a Cecs
(IBSA) i el Comite Internacional Paralimpic, s’encar-
reguen de regular i controlar 1’atletisme competitiu dels
esportistes cecs i discapacitats visuals. El criteri que es
manté és el d’utilitzar les tecniques usuals de 1’atletis-
me normalitzat i evitar I’excés d’adaptacions competiti-
ves 1 dels materials que limitarien la possible integracio
d’aquest col-lectiu en la practica atlética normalitzada.

Aixi, a les proves de velocitat es corre amb un guia,
utilitzant dos carrers, un per al corredor cec i un altre
per al seu guia, cosa que permet que els corredors cecs
puguin integrar-se en una cursa amb vidents, complint

totes les normes reglamentaries i sense interferir amb la
resta dels corredors. En I’actualitat, les distancies de les
curses, les dimensions dels materials i els seus pesos son
identics als de I’atletisme normalitzat.

Una altra adaptacid atletica es troba en la prova de
salts en extensio, longitud i triple, per als atletes cecs i
deficients visuals; la batuda es fa sobre una taula-espai
d’1 metre de llarg, delimitat al tartan i condicionat per
a deixar ’empremta de la sabatilla en realitzar la impul-
si6. Els salts es mesuren des de I’empremta més proxi-
ma feta al fossat de caiguda, per qualsevol part del cos,
fins a I’empremta deixada per la punta de la sabatilla de
batuda o la seva prolongaci6 horitzontal.

Com hem indicat, la caracteristica més important de
les curses d’atletes cecs és que aquests van guiats per un
atleta vident. Aquest guia proporcionara els mecanismes
reglamentaris necessaris perque 1’atleta cec aconsegueixi
el millor resultat possible. El metode de guia mitjancant
una corda d’acompanyament és el segiient: els dos at-
letes, guia i cec, se situen al mateix nivell agafant una
corda nuada sobre ella mateixa i procurant coordinar els
moviments de peus i bragos. En els salts i llancaments
s6n orientats per un guia o el seu entrenador, que els
dirigeix en la cursa d’aproximaci6 al salt o en 1’entrada-
sortida de la zona de llancament i direcci6 en la projec-
ci6 de I’artefacte, pes, disc o javelina.

Formes d’orientacio

El reglament ens indica que els corredors cecs po-
dran ser acompanyats per guies vidents, i que poden uti-
litzar una corda com a uni6 o cOrrer sense, tot i que en
cap moment no hi podra haver una distancia superior a
50 cm entre el guia i el corredor cec. El corredor vident
mai no podra ajudar I’atleta cec empenyent-lo endavant.
Durant la cursa i en I’arribada, el corredor vident no ha
d’estar situat per davant de 1’atleta cec.

En la practica, els dos atletes, guia i cec, se situen al
mateix nivell, agafant una corda nuada sobre ella matei-
xa i procurant coordinar els moviments de peus i bracos.
Els peus han de trepitjar alhora, interior i exterior, i els
bragos han de seguir el ritme de la cursa. Una mane-

* Classificacié general de ’'IBSA (International Blind Sports Association)
1. Inexisténcia de percepci6 de la llum en tots dos ulls, o percepcié de la llum, perd amb incapacitat per a reconéixer la forma d’una ma a qual-

sevol distancia o en qualsevol direcci6.

2. Des de capacitat per a recon¢ixer la forma d’una ma fins a una agudesa visual de 2/60 i/0 un camp visual de menys de 5 graus.
3. Des d’una agudesa visual superior a 2/60 fins a una agudesa visual de 6/60 i/0 un camp visual de més de 5 graus i menys de 20 graus.
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ra d’iniciar la cursa és col-locar el peu dret del cec i
I’esquerre del guia avangats i comencar a correr (vegeu
figura I).

En la iniciacié i en edats primerenques o quan hi
ha moltes pors, es pot comencar acompanyant els nens
agafant-los de la ma per donar-los seguretat. Poste-
riorment, passarem a 1’acompanyament amb corda.
S’ha d’evitar que el cec posi la ma sobre el muscle
del company vident, una tendéncia que es troba molt
estesa, perque pot alterar el seu patr6 de gambada i
a la llarga fer que I’atleta cec es cansi més. El procés
correcte en aquest cas seria agafar de la ma al principi,
passar a agafar el colze del guia i posteriorment la cor-
da (Blanco, 2004).

Un altre sistema d’orientacié son les crides; es po-

Guia

i A N

-

Figura 2

den fer servir diversos sistemes: amb la veu, picant de
mans Unicament o amb la veu i picant de mans simulta-
niament.

Per guiar amb la veu, col-locarem les dues mans al
voltant de la boca com si fos un megafon i indicarem
a l’atleta, amb una paraula curta pactada préviament i
de forma continuada, la direcci6. Si han de corregir la
trajectoria de desplacament, traurem de la boca la ma
contraria al costat cap on es desvia I’atleta, aixi aconse-
guirem que 1’atleta escolti el guia cap al costat contrari i
d’aquesta forma corregira la seva trajectoria.

S’ha d’establir un codi d’aturada amb [’atleta per al
cas d’una orientaci6 defectuosa o davant desviacions pe-
rilloses, per exemple stop.

Cal coneixer els diferents sistemes d’orientaci
espacial per tal de facilitar el treball diari a les pis-
tes d’atletisme. A més a més, en algunes proves cal
que P’entrenador o guia indiqui la direccid cap a la qual
ha d’adrecar-se 1’atleta per correr, llancar o saltar. Per
fer-ho, 1’atleta marcara la direcci6 de cursa amb els
bracos estesos, paral-lels i mans juntes, i I’entrenador
informara de la direcci6 en que esta situat al passadis.
(Figura 2).

L’atleta, amb les mans juntes i els dits assenyalant
la direccié de la cursa, amb els bragos estesos i el pit
perpendicular a la direcci6 de la cursa, de manera que
es formi un triangle entre els bracos i el pit. Es conve-
nient fixar-se en la posicié dels peus de I’atleta, perque
ens n’indica I’orientaci6. Els peus han d’assenyalar en la
direcci6 de la cursa. Aquesta manera d’assenyalar s’ha
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demostrat eficag, perque fixa la posicid dels bragos, el
tronc i la cama avancada. (Blanco, 2004).

Es convenient que el guia s’inicii en distancies cur-
tes, i després anar-les augmentant a poc a poc en funcié
de les sensacions de 1’atleta cec i del mateix guia.

En les proves de salts, la cursa d’aproximaci6 a la
batuda es realitza ajudat per una accié sonora (picant de
mans, veu, instruments ritmics musicals, etc.), a través
de les possibilitats segiients (Torralba, 2004):

¢ Coneixer el nombre exacte de gambades que realit-
za i mecanitzar-les (nombre de petjades del peu de
batuda). Ex.: 9 esquerres per a 18 gambades.

® Ajuda ritmica en acceleracié per part de
I’entrenador, en anar-se aproximant 1’atleta, i mar-
car el moment de batuda, un instant abans de realit-
zar-la (mitjancant el vocable “ja”, “un-dos-tres”,
“ta-ta-ta”, picaments de mans, etc.).

® Ajuda “espanyola”. Consisteix a complementar el
ritme de cursa (a través del nombre de gambades,
acceleraci6 del ritme mitjangant la informacié ver-
bal que es dona a I’atleta, etc.) amb una informa-
ci6 (“ja”) quan arriba als ultims 6 metres de cursa
d’aproximaci6 a la batuda, i que suposa el recor-
regut de les 3 ultimes petjades, amb la qual cosa
I’atleta rep una informaci6 de situacié per a la pre-
paraci6 de la batuda. (Figura 3).

Ensenyament

La ceguesa o deficiéncia visual pot repercutir en 1’as-
pecte cognitiu, perqué ocasiona una important limitacié
per a interpretar una bona part de la informacié exterior
i per a integrar els estimuls, que arriben de forma es-
biaixada o incompleta. Un nen cec presenta, en general,
un ritme més lent que el vident en la consecucié d’una
postura o en els seus desplacaments. Tot i que el nen cec
segueix les mateixes seqiiencies de desenvolupament,
pot tenir dificultats per a les que incloguin un millor co-
neixement d’un espai ampli. (Codina, 2004).

Quant a I’adquisicié d’una habilitat determinada,
com menys visio té el nen, més lenta és I’evolucio en el
desenvolupament de les habilitats motrius; o sigui que
requerira més models concrets a reproduir, realitzar els
moviments més a poc a poc i practicar més que no pas
un nen de visi6 normal.

La visié és la modalitat perceptiva que més antici-
pacioé proporciona i la que, en conseqiiencia, permet a
I’individu de preveure els obstacles que es troben en
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una ruta, detectar punts de referéncia a una certa distan-
cia, i també realitzar altres activitats simultanies (Rosa i
Ochaita, 1993).

Per a I’ensenyament atlétic utilitzem formes propio-
ceptives, que procuren I’increment dels aprenentatges a
través del coneixement i del domini corporal, i 1’apre-
nentatge técnic mitjancant el reconeixement tactil i/o a
través d’informacié oral.

Amb els atletes amb discapacitats visuals de diferents
graus (B2-B3) hem de tenir present que han d’acostar-se
tant com calgui per a reconeixer el gest, tenint en comp-
te que s’ha de buscar sempre el major contrast visual
possible per a facilitar-los-en la percepci6.

Com a premisses a tenir en compte en 1’aprenentat-
ge, destacariem:

® En les primeres sessions, és molt important que
I’alumne cec reconegui el nou espai atlétic, tot in-
citant-lo a tocar els elements que hi ha en aquest
espai, encoratjant-lo a sortir de la pista sense aju-
da, etc. Aquestes sessions de domini espacial han
de repetir-se periddicament, per tal de donar més
seguretat a ’alumne.

® Les explicacions hauran de ser més exhaustives,
procurant no basar-se en la imitacié d’un gest a
través de la imatge visual. Es convenient donar a
I’alumne la major quantitat d’estimuls possibles.

e Es convenient que es realitzin activitats que acostin
el nen vident al mén del cec, com ara jocs percep-
tivotactils, sonors, etc., tot augmentant el protago-
nisme del nen cec, per aconseguir la conscienciacié
del vident i la integraci6.

¢ Incloure activitats per grups, parelles, trios... i
jocs cooperatius.

® Donar al nen cec la major quantitat possible de mo-
tivacions i informacions, atés que aquest es mou per
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motivacions externes. El nen vident troba motivacié
en la simple observaci6 atlética i el nen cec necessita
de la nostra explicacié per a comprendre i participar.

¢ Per al domini dels aspectes técnics del moviment
és aconsellable la subdivisié del moviment en peti-
tes fases, fins a arribar al moviment global.

¢ El tacte i la manipulacid, la col-locacié manual
dels diferents segments per tal d’assolir una posi-
ci6, sén elements utils per facilitar la comprensi6
per part de I’alumne de les diferents posicions o
requeriments de I’activitat atletica.

® A les escoles ordinaries, és convenient que siguin
els mateixos companys o el professor els qui realit-
zin les funcions de guia de forma rotatoria.

e Es convenient de mantenir un codi fix d’orientaci6
i crides. Quan volem orientar el nen cec sobre un
lloc, cal donar-li informacions que el situin en
I’espai i amb referencies basades en el seu propi
cos. Es convenient que el nen conegui els girs, res-
pecte al propi cos; quan fa un gir de 90°, de 45°,
de 120° o de 360°. D’aquesta manera sera més fa-
cil orientar-lo en ’espai.

¢ Orientar sobre la situacié del professor en 1’espai
de jocs.

En el desenvolupament espacial hi juga un paper for-
ca important el tipus de ceguesa. Si aquesta és adquiri-
da, la persona cega tindra més bon rendiment en el ma-
neig de dades espacials com més experiéncia visual hagi
tingut abans d’adquirir la ceguesa. L’espai té importants
implicacions en el moviment, perque aquest és el que
determina el tipus d’espai en la persona.
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Aquest numero de la revista,

com podeu veure, és un numero
monografic dedicat al tema Visio
i Esport. Calia trobar una portada
adequada a aquests dos conceptes.
Pensem que reuneix aquestes qua-
litats un cartell de la Col-leccié de
la Biblioteca de I'Esport, en el qual
un atleta amb ulleres, vestit amb
una samarreta del BUC (Barcelona
Universitari Club),* esta a punt de
llancar la javelina. El seu aspecte és
el d’'un esportista de disseny ben
estructurat, tal vegada un xic qua-
driculat, que esta fent el seu tre-
ball amb seguretat. Aquest cartell
s’havia editat per anunciar els 3rs
Campionats d’Espanya Universita-
ris d'Atletisme que es van celebrar
a Barcelona, a I'Estadi de Montjuich
(sic) els dies 9i 10 de maig de 1936.
Menys de dos mesos després s’ha-
via d'inaugurar, al mateix escenari,
I'anomenada Olimpiada Popular,
un esdeveniment que la revolta mi-
litar del 18 de juliol, inici de la Guer-
ra Civil, va impedir. Allo que resulta
significatiu d'aquest cartell sén les

*

LA NOSTRA PORTADA

Ulleres

RAMON BALIUS I JULI

ulleres del protagonista. Creiem
que sén pocs els esportistes que
competeixen amb aquesta ajuda.
Possiblement, amb les ulleres es vo-
lia potenciar el caracter intel-lectual
i universitari de I'atleta.

L'autor de I'obra era Enrique Ba-
llesteros, conegut com a Henry,
encara que en molts dels llibres
actuals sobre cartellisme se’l co-
neix com a Henry Ballesteros. Ha-
via nascut a Madrid el 15 de juliol
de 1907, parlava castella, perdo com
que des dels 18 anys s'havia tras-
Iladat a Catalunya, segons Carles
Fontseré xampurrejava el catala.
Tenia facilitat de paraula i era un
home simpatic; no era bohemi ni
mostrava un aspecte extern d’ar-
tista, ben al contrari, es comporta-
va, vestia i vivia com un burgés, fet
que algun dibuixant rancuniés no li
perdonava. A Barcelona va organit-
zar un estudi de dibuix publicitari
en un despatx de I'edifici del Banc
de Biscaia de la plaga de Catalunya.
S’havia especialitzat en el camp de
la moda masculina i era, més que

Enrique
Ballesteros
(Henry)

un veritable artista, un habil disse-
nyador. Els seus clients més desta-
cats van ser, al principi, els mestres
sastres de Barcelona i les seves
sastreries, i també els fabricants de
teixits de Terrassa i Sabadell, entre
els quals gaudia de gran prestigi.
Cal destacar que, en els seus inicis,
estant a Barcelona, va guanyar el
concurs del Cartell de Carnaval del
Circulo de Bellas Artes de Madrid.
Al comencament de la década dels
trenta havia col-laborat en la revis-
ta catalana D’Aci'i d’Alla. El 1928 es
va casar amb la catalana Ramona
Figueres i d'aquesta uni6é en van
néixer quatre fills. Gracies al fill més
gran, Enric, hem obtingut informa-
ci6 veridica sobre Henry.

Club fundat en 1929 amb el nom de “Rugbi Club Universitari”. El 1930 va passar a denominar-se “Barcelona Universitari Club”, que era una societat multidisciplinaria

on es practicava des de I'atletisme fins a la boxa, el tennis, I'hipica, etc. Des de 1931 depenia del Patronat de la Universitat Autdnoma Republicana de Barcelona, i era
considerat I'Organ Esportiu d’aquesta Universitat. Després de la Guerra Civil el BUC desapareix. Cap als anys cinquanta reapareix, Ginicament com a club de rugbi,
i passa a anomenar-se “Barcelona Unié Club”. El 1979 catalanitza una altra vegada el seu nom i torna a ser el “Barcelona Universitari Club”. Actualment, I'any 2002,
després d'un conveni amb la USAP de Perpinya, ha pres el nom d“USAP de Barcelona”.
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Antimilitarista convencut i sense
aspiracions politiques, possible-
ment quan Ballesteros va crear el
cartell que hem comentat, ja perta-
nyia al Sindicat de Dibuixants Pro-
fessionals de Catalunya, que havia
estat organitzat pocs mesos abans
de la Guerra -abril de 1936- per un
grup de dibuixants que van convo-
car una Assemblea Constituent a
I’Ateneu Enciclopedic Popular del
carrer del Carme de Barcelona, a
la qual van assistir uns cinquanta
artistes. Va resultar triat President
Honorific el dibuixant Apa (pseu-
donim de Feliu Elies) i Secretari Ge-
neral Helios Gémez, gitano andalus
que tenia una aureola, ben gua-

QUE AIXI FOMENTE

Cartell Henry, 53 x 38 cm (1937)

nyada, de revolucionari. La llista
d'afiliats al Sindicat era nombrosa
i el treball realitzat durant els anys
de la Guerra Civil va ser immens en
quantitat i en qualitat. Entre els sin-
dicalistes, hem d’esmentar Aluma,
Alloza, Bartoli, Marti-Bas, Fontsere,
Viader, Sola, Nel-lo, Subirats, Lleo,
Xirinius (Jaume Saez), Clavé i Goni,
entre uns altres. Henry es va afiliar
al Sindicat per organitzar artistica-
ment els dibuixants novells en el
cartellisme, técnica que ell, com a
bon publicitari, coneixia perfecta-
ment.

Hem conegut un total de vint
cartells originals d'Henry; el seu
dibuix és sever, ben acabat, de li-

QUE AIXI FOMENTES LA NOSTRA INDUS]
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nia clara i neta i de coloracié viva i
agradable. Els dos primers, que sén
de 1937, possiblement recordant el
seu arrelat ofici de dissenyador de
moda, tenen unes caracteristiques
que trobem que sén ingénues,
inaudites i absurdes. En 'un, hi fi-
gura en primer terme, per davant
d’'un soldat impecable, un home
elegant, amb barret, abric, cami-
sa, corbata i guants; en l'altre, una
dona que duu un barret amb dues
plomes, un vestit de tipus sastre,
brusa i corbata, situada davant
d'una perfecta infermera. En tots

dos casos el mateix lema inversem-
blant: “CAMARADA! VESTEIX BE, QUE
AIX] FOMENTES LA NOSTRA INDUS-

Cartell Henry, 53 x 38 cm (1937)
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TRIA”. Concretament a Barcelona,
els que aleshores hi érem, recor-
dem que hagués estat extremada-
ment perillés complir els desitjos
que expressava l'artista.

En general, els cartells d'Henry
eren dedicats a temes poc bel-lics,
com ara la Creu Roja, els refugiats,
la higiene infantil, I'avenir dels fills,
un partit de futbol benéfic, el dia
de la joventut, etc. En una Assem-
blea General convocada a causa de
I'existéncia d’irregularitats al Sindi-
cat, Henry va resultar triat secretari
general, carrec que va exercir fins
al final de la Guerra. Durant el seu
secretariat, el febrer de 1937, es
va celebrar la Setmana Pro Exércit
Popular Regular, organitzada pel
sindicat. Henry va dissenyar |'uni-
forme del nou soldat i Aluma va
realitzar-ne el cartell. Una escultu-
ra gegantina realitzada en guix per
Miquel Parets, que es podia veure
al centre de la placa de Catalunya,
reproduia aquest model. Exiliat a
Paris, va tornar a Barcelona en en-
trar els alemanys a la capital fran-
cesa i poc temps després va fundar
I'anomenada Agéncia Gal-la de pu-
blicitat. Es impressionant el treball
publicitari realitzat, atés que les

marques més importants (Gales,
Sastreria Comas, El Sello, Canals
Nubiola, Elite, Luxor, Legraine, Os-
borne, etc.), eren anunciades per la
seva empresa. En 1960 va complir
el desig de la seva vida i va emigrar
als Estats Units, on va treballar com
a publicitari creatiu per a les agen-
cies nord-americanes. Va tornar a
Barcelona i hi va morir el 28 d'agost
de 1984.

Encara que esta demostrat que
els esportistes pateixen el mateix
nombre de problemes de visié6 no
traumatics que la poblacié seden-
taria, tenim la impressié que és poc
corrent que la gent de I'esport uti-
litzi ulleres. Possiblement, el fet de
formar part d'un col-lectiu sotmés
a freqlients controls medics motiva
que molts esportistes hagin corre-
git els seus defectes optics mitjan-
cant lents de contacte. Creiem que
un esportista jove, que per a practi-
car esport ha d'utilitzar necessaria-
ment lents de contacte, dificilment
els canviara per unes ulleres en la
vida diaria. Les ulleres es conside-
ren més apropiades per a individus
joves, catalogats com a cientifics o
intel-lectuals. Comentarem breu-

ment tres casos que relacionen

Lilian Thuram

les ulleres amb jugadors de futbol
d'elit.
Segons
els vint-i-tres jugadors del primer
equip del Futbol Club Barcelona,

informacions, d’entre

Unicament tres utilitzen lents de
contacte. Un d'ells és el frances Li-
lian Thuram. Es public i notori que
aquest jugador utilitza ulleres en la
seva vida no esportiva. Es el futbo-
lista que més partits internacionals
ha jugat amb I'equip de Franca i és
un dels més sol-licitats per la prem-
sa del seu pais. Els seus companys
reconeixen que és un intel-lectual,
que s’expressa amb frases ben
construides i que té un vocabulari
molt ric. Segons que sembla, llegeix
tota mena de tractats i és lector
assidu del diari Libération. Recent-
ment va ser convocat pel ministre
Nicolas Sarkozy per tal de conéixer
la seva opini6 sobre els greus esde-
veniments viscuts al seu pais. Una
anecdota: segons explica, jugava al
Parma i va rebre una oferta molt fa-
vorable del Lazio. En aquells dies va
saber que aquest equip, per pressions
dels “ultres”, havia trencat el contrac-
te amb el jugador israelita Rosenthal.
No va acceptar el fitxatge, perqué “No
jugo per a feixistes”. Thuram és aixi.
Creiem que podem explicar aqui
una aventura visual de Thuram.
Partit Barcelona-Saragossa: L’arbi-
tre esta discutint amb un jugador del
Barga i esta a punt d’ensenyar-li una
targeta groga. Thuram s’hi acosta,
gesticulant i cridant, suposadament
en frances. L’arbitre, nervids, li mostra
la “groga” a Thuram. Llavors, no sen-
se dificultat, s’aclareix tot: Thuram
havia perdut una lentilla i volia sortir
del camp per solucionar el problema.
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Kareen
Abdul
Jabbar

Molts recordaran que fa pocs anys
(2003-2004) va arribar al Futbol Club
Barcelona, procedent del Juventus
de Tori, el futbolista holandés Ed-
gar Davids, que jugava amb ulleres.
L'any 1999, quan tenia 26 anys, li va
ser diagnosticat un glaucoma en for-
macié. Tenia un augment important
de pressié intraocular que Unica-
ment podia ser tractada amb un col-
liri, prohibit per dopatge. Va obtenir
I'autoritzacié per a subministrar-se
la substancia sense ser sancionat,

David
Beckham

James
Worthy

perd no va aconseguir la curacié.
Va ser operat amb éxit, pero la seva
imatge va quedar associada a unes
ulleres, habitualment fosques, que
el protegien de cops i pilotades. Sén
lents de policarbonat preparades
per a repel-lir l'aigua i la suor, patro-
cinades actualment per “Nike".

Un cas ben diferent dels anteriors
el protagonitza el jugador galactic
del Reial Madrid, David Beckham.
Desconeixem si té problemes vi-
suals, encara que molt sovint porta
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ulleres en la seva vida extraespor-
tiva. Es diu i s'escriu, que la marca
“Police” li ha fet un contracte de
publicitat per tres anys, molt ben
pagat, per utilitzar mundialment la
seva imatge amb ulleres.

Al basquet sén famoses les ulleres
protectores de dos dels jugadors
més carismatics de I'NBA, Kareen
Abdul Jabbar i James Worthy. Tots
dos van patir accidents oculars, en
les temporades 1968-1969 i 1984-
1985, respectivament. A Espanya
juga amb ulleres el pivot de I'Uni-
caja de Malaga, Daniel Santiago
(Puerto Rico), des que, competint en
I'NBA amb els Milwaukee Bucks, va
presentar un despreniment retinal.
Explica que les compra per Internet,
al web de la marca Oakley.

Daniel Santiago
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