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Resumen

La terapia visual deportiva se describe como el conjunto de técnicas que se usan con el fin de
obtener un maximo rendimiento visual en el ambito deportivo. Las primeras evidencias de esta
disciplina se dieron en los afios 50, desde ese momento hasta la actualidad esta ha ido
evolucionando y adquiriendo mayor reconocimiento. Es de vital importancia que se integre el
entrenamiento visual y que el optometrista forme parte de un equipo multidisciplinar, en un

ambito tan importante como es el deporte.

Este trabajo ha consistido en una revision bibliogréfica que tiene como objetivo principal
mostrar la influencia de la terapia visual sobre el rendimiento deportivo. Para ello, se ha
realizado una exhaustiva busqueda de articulos, de los cuales hemos extraido la informacion
mas relevante sobre el tema mediante la base de datos pubmed, scopus, dialnet y buscadores
como Google Scholar.

A través de estos articulos se han establecido las principales areas de actuacion sobre las que se
intervendran con el objetivo de alcanzar el maximo rendimiento visual, que son: la educacién, la
correccion dptica, la proteccion y la terapia visual. En cuanto, a la terapia se han descrito las
habilidades de mayor importancia en el &mbito deportivo y la aparatologia que se usa para

mejorarlas.

Tras el andlisis de los documentos obtenidos se ha llegado a la conclusién de que no hay
suficientes evidencias cientificas y por ello, es de vital importancia hacer estudios complejos y

exhaustivos sobre el tema.

Palabras claves: “vision y deporte”, “terapia visual deportiva” y “optometria deportiva”.
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1. Introduccién

En la actualidad es muy dificil imaginar la vida de los seres humanos aislados los unos de los
otros. El ser humano ha tenido que establecer contacto con los de su especie para poder
sobrevivir realizando actividades en conjunto. Las primeras civilizaciones eran sedentarias, ya
gue se dedicaban a la recoleccion de fruta y a la caza. Después fueron estableciendose en
asentamientos, dedicandose a la cria de animales y al cultivo de alimentos. Fue en ese momento
cuando aparece la figura del “jefe”’que organizaba las tareas. A partir de ese momento surge el
afan del hombre por ser el mas poderoso y estas ansias de poder fueron las causantes de las
primeras guerras entre las distintas poblaciones. Es entonces cuando nace la necesidad de
entrenar tanto fisica como psiquicamente con el fin de llegar a ser los vencedores. No siempre
han sido razones bélicas las que han motivado al ser humano a hacer ejercicio. EI hombre
realizaba actividad fisica desde tiempos remotos por varios motivos, entre ellos estan tanto
entretenerse como mantenerse en forma, ya que vivir de forma colectiva hace que el ser humano
se compare los unos con los otros, ademas de la importancia que adqueria ganar diferentes retos

fisicos (Rodriguez-Salvador et al., 2010).

Desde entonces el término de actividad deportiva ha ido evolucionando hasta conocerse en la
actualidad como una actividad fisica que se realiza a modo de juego o competicion, y cuya
gjecucién esta regulada mediante un conjunto de normas y puede mejorarse mediante

entrenamiento.

En los dltimos afios el deporte ha alcanzado un gran auge social. Solo en Europa
aproximadamente el 20% de la poblacién practica deporte (Roncagli, 2006). Este fendmeno ha
provocado que cada vez mas ciencias se especialicen en esta area, como es el caso de la
nutricion, la podologia, la psicologia, la fisioterapia, la medicina y la optometria deportiva;

todas ellas con el fin de mejorar el rendimiento del deportista.

Es evidente la necesidad de tener un buen funcionamiento del sistema muscular, cardiovascular,
respiratorio, etc., durante la practica deportiva, por este motivo se realizan entrenamientos para
mejorar su rendimiento. Tan obvio como la necesidad de entrenar estos sistemas lo es entrenar
el sistema visual. La vision es esencial en la préactica deportiva, ya que el 85% de los estimulos
que controlan los mecanismos de accidon son visuales. La vision es esencial en medios
dinamicos que estan en constante cambio, como es el caso del fatbol donde tanto el balén como
los jugadores estan en continuo movimiento (Quevedo-Junyent y Seres-Revés, 2007). Por este

motivo tiene gran importancia hacer revisiones visuales en los deportistas cada determinado



tiempo, ya que deficiencias en el sistema visual o en el procesamiento cognitivo influirdn

negativamente en su rendimiento (Erickson, 2007).

Sin embargo, la influencia del sistema visual en la practica deportiva varia en funcién de los
factores externos y el deporte en cuestion. Es una realidad que la vision no es imprescindible
para la préctica deportiva, ya que con un duro entrenamiento y un gran esfuerzo se pueden
entrenar otros sentidos como hacen personas con discapacidad visual. Esto no quita relevancia
al papel de la vision en el deporte, ni a la capacidad de realizar movimientos precisos que esta le

aporta (Zarco-Villarosa y Gallego-Lago, 2010).

Esta relacion del sistema visual con la préctica deportiva hizo posible que se desarrollara el
término de “optometria deportiva”, cuyo objetivo es corregir las posibles ametropias y potenciar
las habilidades visuales mediante un conjunto de técnicas denominadas “terapia visual”. Sin
embargo, el sistema visual no tiene gran reconocimiento en la actualidad y muchos escépticos
dudan de los efectos beneficiosos de la terapia sobre dicho sistema y la repercusion de este
sobre el rendimiento deportivo (Quevedo-Junyent y Solé-Fortd, 1994).

Un claro ejemplo de ello es que en muchas ocasiones los jugadores fallan sin ningin motivo
técnico aparente y estos pueden ser atribuidos a errores visuales no corregidos o no potenciados.
Por ejemplo, un jugador de fatbol que tarda mucho tiempo en recuperar la vision nitida al
cambiar la mirada de cerca hacia lejos debido a una patologia acomodativa, lo cual impedira que
el deportista pueda cambiar la vision rapidamente del balén hacia su oponente. En este caso la

terapia visual hubiese sido determinante para ganar o perder un partido.

Esta disciplina es relativamente reciente, ya que los primeros estudios realizados datan de
principios del siglo XX (Garcia et al., 1993). Se tiene constancia de que ciertos optometristas
trataron un equipo de atletismo en los afios 50 en EEUU, y una década después, otro grupo de
optometristas asesoraron a un equipo de béisbol. En la década de los 70, los optometristas
empiezan a prestar sus servicios a los deportistas de manera generalizada y aparecen algunas
publicaciones que empiezan a estudiar este d&mbito de la optometria y la influencia del
entrenamiento visual en el rendimiento deportivo. Fue en EEUU donde se uso por primera vez
el termino de optometria deportiva. No fue hasta los Juegos Olimpicos de 1984 donde se
establecio por primera vez un programa de control visual para los deportistas olimpicos, el cual
fue desarrollado por el Comité Olimpico de los Estados Unidos y la AOA (American

Optometric Association) (Guerrero-Morilla, 2006).



Afios mas tarde la Optometria deportiva se extendié por Europa en paises como ltalia, Holanda,
Inglaterra y Espafia. En 1988, fue el afio en que se cre6 en Roma la Academia Europea de la
Vision Deportiva, con el fin principal de desarrollar la vision deportiva.

Respecto a la situacion en Espafia, en 1987, surge el Centro de Alto Rendimiento para
deportistas de élite (CAR) en Sant Cugat del Vallés, con el fin de adquirir las habilidades
necesarias para triunfar en las préximas Olimpiadas en Barcelona de 1992. Este mismo afio se
crea en Madrid, el centro Sport Vision, el cual fue un referente y pionero de la vision deportiva
en nuestro pais. En este mismo afio la empresa de lentes de contacto Bausch y Lomb, crea un
Centro Olimpico de Vision en el que se analizaron las habilidades de los deportistas de élite
(Classé, 1993). Fue en estas Olimpiadas de Barcelona de 1992 donde un estudio realizado por
Roncagli (1992), revel6 que aproximadamente el 30% de los deportistas tenian errores
refractivos y no alcanzaban su maxima AV. Dos afios mas tarde, el CAR y la Universidad
Politécnica de Catalufia crean un convenio donde fundan el Centro de Visién Especializado
Deportivo, ubicado en CAR, con el objetivo de mejorar y cuidar el sistema visual en los
deportistas de élite. Este Centro de vision especializado en deporte, aparte de investigar como
mejorar las habilidades, tiene como objetivo hacer conocer la relevancia que tiene el sistema
visual en la préctica deportiva. En este mismo afio se afiade al plan de estudio de la Universidad
de Optica y Optometria de Terrasa, la Vision y Deporte como una asignatura opcional. Por
Galtimo, en 1996 se creo el grupo de Visién deportiva especializado fundamentalmente en las
modalidades de baloncesto y futbol, en la Universidad de Valencia (Zarco-Villarosa y Gallego-
Lago, 2010).

En la actualidad varios autores trabajan en este ambito creando contenido para que la optometria
deportiva se haga a conocer, como es el caso de las Jornadas Nacionales de Visién y Deporte
realizadas en Lleida en al afio 2006, donde se decidié crear un monografico publicado en la
revista de Apunts. Educacién Fisica y Deportes del INEFC (Instituto Nacional de Educacién

Fisica de Catalufia).

Gracias a la tecnologia y a la investigacion, en la actualidad se han creado instrumentos
especificos para el entrenamiento visual y para valorar las habilidades visuales como el DinVA
3.0. Pese al interés que ha surgido y los avances en los Ultimos afios, esta disciplina sigue sin

tener el reconocimiento que se merece.



2. Objetivo de la revision

2.1 Objetivo general:

v" Validar el efecto que produce la mejora de las habilidades visuales sobre el rendimiento

deportivo.

2.2 Objetivo especifico:

Indicar la importancia de la vision en el deporte.
Situar la optometria deportiva en el contexto histérico.
Determinar las habilidades visuales mas importante en el deporte.

Conocer los aparatos mas usados en la terapia visual aplicada al deporte.

NN NN

Estudiar los efectos de la terapia visual sobre las habilidades visuales.

3. Metodologia

Para comenzar la revision bibliografica y alcanzar los objetivos propuesto se empez6
examinando en el buscador Google Scholar las palabras “sport and vision”, lo que nos llevo a
un gran numero de articulos que citaban constantemente al libro titulado “Vision y deporte” de
Vicente Rodriguez (2010). Se obtuvo un ejemplar de este libro y fue de donde se tomé gran
parte de la estructura general del trabajo. Con esa misma palabra clave se hall6 el libro titulado
“Sport Vision” (Erickson,2007), y de este se obtuvo informacion de gran relevancia para
redactar el apartado cuatro. Una vez que se habia realizado la estructura se empez6 a buscar en

las siguientes bases de datos:

-PubMed

-Scopus

-Dialnet

Con el objetivo de hallar los aparatos mas usados y la repercusion de estos sobre las mejoras de
las habilidades visuales, se utilizaron las siguientes palabras clave en estas bases de datos:
“visual enhancements”, “visual performance”, “sport visual training”. Mucha de la informacion
recogida pertenece a fuentes no tan recientes, ya que parecian més fidedignas y relevantes. Una
vez que se hallo los instrumentos mas usado y novedosos en este dmbito, el objetivo fue

determinar qué habilidades visuales se mejoraba con dichos aparatos. Para ello, las palabras



claves que se habian usado fueron el nombre del dispositivo acompaiiada de la palabra “visual

training” AND “sport”.

Desafortunadamente no se habian realizado estudios sobre la eficacia de algunos de los aparatos
y, ademas, parte de la informacion que se expuso de alguno de ellos fue adquirida de la péagina

web oficial.
4. Resultados y discusion
4.1 Areas de actuacion

Para alcanzar el maximo rendimiento visual debemos actuar sobre distintos aspectos como son:
la educacion e informacion a deportistas, entrenadores, preparadores, etc., proteccion ocular,

correccion optica y el entrenamiento visual.
4.1.1 Educacion e informacion a deportistas, entrenadores, preparadores, etc.

La vision en el &mbito deportivo no adquiere la relevancia que realmente le corresponde. Las
investigaciones sobre este tema son relativamente escasas, por eso, muchos de los deportistas no
se han sometido a un examen visual y la gran mayoria encuentran el entrenamiento visual como
no efectivo. Sin embargo, la visién es responsable del 80% de la informacidn que se recibe del
exterior, lo que significa que una alteracién del sistema visual (mala percepcion de la

profundidad, de colores, ametropias, etc.) podria dar lugar a una mala practica deportiva.

Crear conciencia de la importancia del sistema visual en la préctica deportiva es esencial para
que muchos deportistas se sometan a examenes visuales profundos y puedan mejorar su

rendimiento mediante el entrenamiento visual (Guerrero-Morilla, 2006).
4.1.2 Proteccion ocular

Se estima que el 90% de las lesiones oculares que se producen en el deporte podria evitarse por
medio de proteccién ocular. Muchos de estos medios no se usan, ya que afecta psicol6gicamente
al deportista, limita su campo visual o simplemente no se sienten comodos con ella (Morales-
Acuiia et al. , 2018).

Cada deporte se expone con mas frecuencia a un determinado tipo de lesiones, variando, por lo
tanto, las necesidades de proteccion en cada una de ellos. Las lesiones que se producen pueden

ser de naturaleza fisica, quimica, o bien mecanicas.



El ser humano dispone de medios de proteccion naturales. En el caso de los ojos, estan
protegidos por las cejas, parpados, pomulos y nariz (Quevedo-Junyent, Seres-Revés, 2007).
Durante la préactica de determinados deportes esta proteccion es insuficientes y se pueden llegar
a producir dos tipos de lesiones mecanicas: traumatismos (ocasionado por golpes del oponente,
raquetas, etc.) y lesiones penetrantes (frecuentes en tiro con arco o jabalinas). Para prevenirlas
existen gafas de proteccion que intentan disipar uniformemente la fuerza del impacto y en el

caso de las segundas se utilizarian gafas de proteccion, mallas protectoras oculares y faciales.

Las menos frecuentes son las lesiones quimicas. Suelen darse en deportes acuéaticos debido al
cloro y los productos de conservacion del agua. Para evitar estas lesiones se usan gafas

protectoras adaptadas a este tipo de deportes.

Por ultimo, estan las lesiones fisicas producidas por radiacion. Como bien sabemos la radiacion
UV produce efectos nocivos a largo plazo como la queratitis, cataratas, pinguécula, riesgo de
melanoma, etc. Por este motivo se recomiendan gafas de proteccion UV envolventes para
deportes al aire libre. (Rousselot-Ascarza y Hoskin, 2020)

Es necesario que se cumplan unas series de medidas para que la proteccién sea cdmoda, no se
restrinja el campo visual y se respete el aspecto del deportista (Elizalde, 2011). Para que se
cumplan todas estas caracteristicas existen unas normativas europeas especificas que facilitan

un uso seguro. Dichas normativas son:

o UNE-EN 166:2002. Proteccién individual de los ojos. Especificaciones.

o UNE-EN 174:2001. Proteccion personal de los ojos. Gafas integrales para esqui alpino.

o UNE-EN 1731:2007. Proteccion individual de los ojos. Protectores oculares y faciales
de malla.

o UNE-EN 13178:2000. Proteccion individual de los o0jos. Protectores oculares para

usuarios de motos de nieve.

4.1.3 Correccidn optica

Tener una buena agudeza visual (AV) es esencial en la practica deportiva. Aunque las
capacidades visuales de los deportistas son superiores, la incidencia de ametropias en este grupo
son muy similares a la de la poblacién sedentaria (Quevedo-Junyent y Solé-Fortd, 2007). La
funcion del optometrista en este caso es estudiar las necesidades principales del deportista y

encontrar la correccion éptica més adecuada en cada caso. Es importante no desechar los



defectos refractivos pequefios para que el deportista alcance su maxima AV (Mohammadi et al.,

2016), ya que una dioptria midpica puede suponer una pérdida visual del 10%.

Los tres medios de correccion principal son: las gafas, las lentes de contacto y la cirugia
refractiva. En los Gltimos afios, estos métodos se han ido desarrollando para que sean Utiles y
comodos en todo tipo de practicas deportivas. En este caso estudiaremos las ventajas y

desventajas de cada uno de ellos en la préactica deportiva:

o Cirugia refractiva:

Modalidad de la oftalmologia méas solicitada por los pacientes debido a la posibilidad de
prescindir de gafas o lentes de contacto. En los deportistas practicar deporte sin medio de
correccion supone una gran ventaja, pero no en todos los casos es posible y en ciertas ocasiones

no suele ser la mejor opcion.

Hay varias técnicas quirdrgicas las cuales estaran indicadas para determinados pacientes segln
las caracteristicas del mismo y el deporte que practique. Para saber si se puede realizar una
intervencion quirargica o no, lo primero es hacer un examen exhaustivo y ver si el paciente
entra dentro de los criterios de inclusion. Después hay que tener en cuenta el deporte que
practica y si es profesional o aficionado. El tiempo de recuperacion es un factor que se relaciona
con el tipo de deporte y que debe de tenerse en cuenta, pues si practica un deporte de contacto
este sera de aproximadamente 3 meses, mientras que si el deporte no implica riesgo de
traumatismo el tiempo de recuperacion se reduciria a 15 dias. Segun todos estos datos se elegira
una técnica quirurgica u otra. Por otro lado, habréa ocasiones en las que determinadas ametropias
solo podran ser intervenidas por una Unica técnica, como, por ejemplo, las grandes miopias (mas

de 10°00D) donde solo se podra poner lente intraocular faquica para corregir la ametropia.

Otro ejemplo de limitacién seria el caso de realizar deportes colectivos o de contacto en cuyo
caso no podrian ser intervenidos con la técnica LASIK, pues corren riesgo de que el colgajo se
desprenda aun habiendo pasado afios desde la intervencion. En la siguiente tabla (Tabla 1) se
exponen algunas de las ventajas e inconvenientes de cada intervencion quirdrgica que limitaran

su uso (Alonso-Mufioz y Lle6-Peréz, 2010).
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TECNICA QUIRURGICAS

VENTAJAS

INCONVENIENTES

Técnicas extraocualares

Técnicas incisionales:
queratotomia radial,
etc.

Contraindicada en
deportista (sobre todo en
deportes de contacto).

Técnicas con laser Técnicas de oNo colgajo oMolestias
excimero superficie: corneal postoperatorias
o PRK o|Riesgo de o Haze
ectasia
o LASEK o0]AV (por la aparicion de
oSe puede realizar | complicaciones como
oEPILASIK | €n pacientes con halos, deslumbramiento,
cdrneas mas alteracion de la vision
delgadas y nocturna, etc.)
gueratometrias
extremas.
oRecuperacion o | Sensibilidad al
rapida contraste
LASIK
oAusencia de oRiesgo de sufrir
dolor alteraciones por
desprendimiento de
oCorrige defectos | colgajo (incluso afios
refractivos altos después de la cirugia)
Termoqueratoplastia o Seguros

Técnicas con anillo
intraestromales 8en
queratoconos y
ectasias corneales)

o Se realizan en ambulatorios

o Indoloros

o Recuperacion rapida

o 1 Riesgo de regresion
del defecto refractivo

Técnicas intraoculares

Implantes de lentes
tras extraccion del
cristalino

o Pacientes j

dvenes con cataratas

oPacientes mayores con defectos

refractivos

oMala vision intermedia
o Pupilo dependiente

oNecesita buena
iluminacién

o Halos nocturnos

Implante de lentes
faquicas

Pacientes menores de 45 afios con
grandes errores refractivos que no
pueden ser intervenido con otra

técnica

Esta en desuso

Tabla 1: Ventajas e inconvenientes de las distintas intervenciones quirlrgicas sobre el rendimiento
deportivo. (Alonso-Mufioz L., Lleo-Peréz A., 2010).
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o Gafas:

Protegen al ojo de lesiones y corrigen ametropias. Este tipo de medio de correccion estd muy
limitado por sus caracteristicas, ya que reducen el campo visual, provocan efectos prismaticos,
pueden ser empariadas por el sudor o el vapor, y pueden producir aberraciones. El llevar gafas
en deportes de contacto puede suponer un riesgo intrinseco. Sin embrago, aportan una AV
estable, lo que hace que sean elegidas por muchos deportes, como seria el caso del tiro con arco
o tiro olimpico (Quevedo-Junyent y Sere-Revés, 2007). Ademas, mediante el coloreado de sus
lentes también se aumentara el confort y el rendimiento deportivo (Alonso-Mufioz y Lle6-Peréz,
2010).

Los fabricantes estan estudiando continuamente para crear modelos que sean cada vez mas
eficientes y que se adapten mejor a cada disciplina. Para que las gafas sean funcionales deberian
tener una serie de caracteristicas como serian la resistencia a los impactos o la ligereza del

material, entre otros.
o Lentes de contacto:

Las lentes de contacto (LC) son consideras por muchos autores como Quevedo-Juyent y Seres-
Reves, 2007, y Erickson, 2007, el mejor método de correccion para los deportistas. En 2003,
Griffiths realiz6 un estudio donde contabilizé que aproximadamente 9 millones de personas
podrian mejorar su vision hasta un 25 % con el uso de LC. Estas eliminan los inconvenientes de
otros medios de correccién, aumentan el campo visual periférico hasta un 15%, evitan los

reflejos, etc.

Aunque existen varios tipos de LC como las rigidas o las hibridas, las méas utilizadas en la
practica deportiva son las blandas y dentro de estas, las desechables. La preferencia por estas
lentes se debe a que aportan una alta calidad visual y un buen confort para el deportista, v,
ademas, no requieren de mantenimiento. En el caso de astigmatismos elevados solo se podran
usar lentes rigidas, que proporcionaran una mejor AV en estos casos. Dentro de las lentes de
contacto rigidas estan las lentes de orto-k. Esta lente se coloca de noche y aplana la curvatura de
la cérnea corrigendo miopias de hasta cuatro dioptrias y astigmatismo hasta uno y medio. La
desventaja de este método es el aumento de aberraciones de alto orden, provocando de este
modo la disminucion de la AV (Erickson, 2007).

Nike Maxsight son un tipo de LC blandas que se han creado especificamente por las empresas

Bausch and Lomb y Nike, para ser usadas durante la préctica deportiva. Gracias a sus tintes
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pueden filtrar determinadas longitudes de ondas y de este modo aumenta el contraste y reducen
los deslumbramientos, ademas, eliminan entorno al 95% de la radiacion UV. Se crearon dos
tipos de lentes: una de color ambar usadas para destacar el objetivo del fondo, y, por otro lado,
las de tinte verde-grisaceo para deportes que se realizan al aire libre con luz intensa (Alonso-
Mufioz y Lle6-Peréz, 2010).

Las consideraciones a tener en cuenta para elegir el tipo de LC serian, en primer lugar, las
condiciones ambientales donde se realiza el deporte, el tipo de deporte y sus exigencias; y las
circunstancias personales de cada atleta. Por lo general, en ambientes seco o frios se suelen
recomendar lentes de bajo contenido acuoso para evitar la deshidratacion de la lente. Para
deportes donde requieran movimientos oculares excesivos se recomiendan lentes de gran
diametro para evitar la caida y movimiento de la lente. En el caso de los deportes acuéticos,
también se recomiendan didmetros grandes para que se adhiera mejor al 0jo y evitar su pérdida.
Aunque en este tipo de deportes existe una gran controversia en si es 0 no adecuado el uso de
LC en el agua. Muchos fabricantes desaconsejan su uso en los deportes acuaticos (IACLE,
1998), debido a los dafios que pueden causar el acumulo de cloro, u otros elementos en las
lentes. Ademas, se pueden producir queratitis por acanthamoeba (Gornik y Kuna-Grygiel,
2004). Por eso en el caso de usarlas se recomienda el uso de gafas herméticas que eviten que la
lente entre en contacto con el agua y de este modo quede exenta de problemas (Spinnell, 1993).

No hay que olvidar que este tipo de correccién puede producir complicaciones como queratitis,
conjuntivitis, etc., si no se le da un uso adecuado. Es esencial llevar una buena higiene, respetar
el reemplazo recomendado por el 6ptico y no llevar la lente mas tiempo del indicado. Si a pesar

de estas indicaciones se siente algun tipo de molestias es esencial consultarlo con su dptico.
4.1.4 Habilidades visuales en deportistas

El ser humano esta capacitado de determinadas habilidades visuales que le aportan una correcta
vision. Estas habilidades se heredan, pero también pueden aprenderse y mejorarse mediante
terapia visual. Segln la modalidad deportiva que se realice, determinadas habilidades visuales

cobrardn mayor relevancia que otras (tabla 2).

Las habilidades que influyen en el deporte son: agudeza visual estatica, agudeza visual
dinamica, acomodacion-convergencia, Vvision binocular, coordinacién Oculo-segmentaria,
tiempo de reaccion visual, sensibilidad al contraste, campo visual, vision cromatica, motilidad

ocular y concentracion visual.

13



Algunos estudios afirman la superioridad visual de los deportistas frente a la poblacion
sedentaria como son los casos de Boden et al. (2009). Esto puede ser motivado porque el
deportista posee genéticamente habilidades visuales superiores o al realizar ejercicio se ha
realizado un entrenamiento visual de manera implicita mediante las repeticiones, o ambas a la
vez (Ciuffreda y Wang, 2004).

AVE | AVD | CS VA SA EM ACC | E-H,E-F VF

Golf 3 1 1 3 5 2 3 5 2
Beishol 3 4 1 1 5 5 3 5 5
Futbol 4 5 2 1 5 5 4 5 5
americano

Baloncesto | 4 5 1 1 5 5 3 5 5
Tenis 4 5 2 1 5 5 3 5 3
Futbol 3 5 1 1 4 5 3 5 3

(AVE) agudeza visual estatica, (AVD) agudeza visual dinamica, (CS) sensibilidad al
contraste, (VA) agudeza visual de vernier, (SA) agudeza visual estereoscépica, (EM)

motilidad ocular, (ACC) Acomodacién, (E-H) Coordinacién ojo-mano, (E-F) Coordinacion

ojo-pie y (VF) Campo visual. Donde 5 es muy importante y 1 no es importante

Tabla 2: La importancia relativa de determinadas habilidades visuales para los deportes comunes en los
EE.UU. (Ciuffreda y Wang, 2004).

o Agudeza visual estatica

La agudeza visual estatica (AVE), se define como la capacidad de distinguir con nitidez las
imagenes de objetos cuando, tanto el sujeto implicito como el objeto observado, permanecen
estaticos o en estado de reposo. Esta es la base del resto de habilidades. La AVE se ve afectada

por varios aspectos como: contraste, iluminacion, tiempo de observacion, edad y colores.
o Agudeza visual dinamica

Agudeza visual dindmica (AVD) se define como la capacidad de distinguir con nitidez las
imagenes de objetos cuando existe movimiento relativo del sujeto implicito, del movil

observado o de ambos.
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El sistema visual es muy importante para guiar los actos y conductas motoras del ser humano en
su hébitat. En concreto, la vision dindmica es sumamente importante para realizar distintas
actividades como es el caso de la préctica deportiva, donde existen una gran cantidad de

estimulos en movimientos.

La AVD se ve afectada por determinados factores externos como son:

= Luminancia: es otro factor que afecta a la AVD, cuando la iluminacion no es excesiva,
ni tampoco es escasa, la AVD sera mayor.

= Contraste: a mayor contraste entre el movil y el fondo mejor sera la AVD.

= Trayectoria del mdvil: las trayectorias irregulares proporcionardn peor AVD que las

trayectorias rectilineas.

= Edad: la AVD empieza a disminuir aproximadamente a partir de los 20 afios de edad
(Burg, 1966).

= Tiempo de exposicion del objeto: a menor tiempo de visualizacion del estimulo visual

mas baja seréd la AVD.

= Velocidad: al aumentar la velocidad del estimulo la AVD se ve afectada negativamente.
Muchos estudios difieren a partir de que velocidad angular se empieza a ver afectada la
AVD. Este deterioro se debe a que la AVD aparte de depender de la resolucién ocular
como es el caso de la AVE, también depende de la motilidad ocular, es decir de la
velocidad a la que los ojos se mueven para seguir al estimulo. Segin autores como
(Gresty y Leech, 1977), los ojos pueden seguir al estimulo aproximadamente hasta una
velocidad de 30°%seg. Cuando la velocidad del estimulo supera esta velocidad los ojos
no pueden seguir al estimulo mediante movimiento de seguimientos, entonces entran
también en juego los movimientos sacadicos para evitar la errbnea posicion de la
imagen retiniana. Por este motivo habra personas que seran capaces de seguir al objeto
hasta altas velocidades debido a su elevado desarrollo de los movimientos de
seguimientos, mientras que otras que en cuanto empieza a aumentar la velocidad del

estimulo inmediatamente dejan de verlo.

Existen varios estudios donde se demuestra que la AVD es superior en deportistas que en la
poblacion sedentaria (Uchida et al., 2012), (Ishigaki y Miyao, 1993) y (Uchida et al., 2013).
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o Motilidad ocular

Cualidad del sistema visual que permite dirigir la mirada en todas las direcciones del espacio
para poder observar los objetos en movimiento de forma nitida, ya que gracias a estos

movimientos la imagen se sitda sobre la fovea en todo momento.

Como se ha mencionado anteriormente, la motilidad ocular es muy relevante en deportes donde

existen estimulos en movimientos y que implica, por lo tanto, la intervencion AVD.

Existen tres tipos principales de movimientos oculares voluntarios:

= Seguimiento: son movimientos conjugados de ambos o0jos que permiten ver nitidamente
objetos en movimiento gracias a que estos pueden perseguir al objeto durante la
trayectoria. Estos movimientos alcanzan la velocidad del estimulo movil, hasta que
superan los 45°/s. Hay deportes como el fatbol o el rugby donde hay que seguir
continuamente estimulos, y son en estos deportes donde se ha demostrado que el
rendimiento de los movimientos de seguimientos es mejor que en otras modalidades
como la natacion. Ademas, muchos estudios afirman que los movimientos de
seguimientos son susceptibles a la mejora mediante el entrenamiento visual (Harris et
al., 2020).

= Sacédicos: son movimientos rapidos (700-1000°seg) de ambos ojos, que permiten
cambiar la fijacién de un punto a otro en el espacio donde se encuentra otro estimulo
visual y llevar a la fovea rdpidamente. En multitud de disciplinas deportivas necesitan
seguir estimulos visuales que alcanzan grandes velocidades. Como es el caso del
voleibol (remate, saque, etc), donde los estimulos alcanzan velocidades de 500°seg y
no pueden ser seguidos mediante movimientos de seguimiento. A altas velocidades es
imposible enfocar los objetos para ser vistos nitidamente, pero si se puede seguir su
trayectoria mediante movimientos sacadicos (Ridgway y Kluka, 1987).

= Fijacién: el namero de fijaciones se ve significativamente reducido cuando se trata de
deportistas expertos con una alta experiencia, ya que conocen el entorno y las acciones

relacionadas (Brad y Fleury, 1976).

o Sensibilidad al contraste

La sensibilidad al contraste se define como “la capacidad del ser humano de discriminar
diferencias de iluminacion entre areas adyacentes” (Leat et al., 1999). Esta habilidad se ve

influenciada por determinados factores como el &ngulo de vision, que cuanto mayor sea mayor
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sera la sensibilidad. Otro factor es la edad, ya que a mayor edad peor sera la sensibilidad al
contraste (Galvez-Gonzalez et al., 2014). La iluminacion también le afectard, pues a mayor

iluminacion mayor ser el contraste (sin pasar el nivel umbral).

Cuando se valora la sensibilidad al contraste se mide el umbral de sensibilidad minimo que el
sujeto necesita para distinguir un objeto del fondo sobre el que se sitla. Variar el contraste
durante la evaluacién del resto de habilidades visuales, simulando las condiciones de contraste

de la practica deportiva, nos aportara medidas méas objetivas.

Esta habilidad es especialmente importante en modalidades deportivas como son el ciclismo o el
automovilismo, donde una buena sensibilidad al contraste puede evitar accidentes causados por
la falta de discriminacion de luminancia en la carretera (Guerrero-Morilla, 2006).

Siempre que la modalidad deportiva lo permita, esta habilidad puede mejorarse mediante el uso
de LC o gafas con tintes especiales para ello. Varios estudios corroboran que esta habilidad

puede ser mejorada también mediante entrenamientos (Galvez-Gonzalez et al., 2014).

o Campo visual

El campo visual se define como el espacio que es capaz de percibir el sistema visual sin
necesidad de movimiento. El campo visual total estd formado por la superposicion de los
campos monoculares. Las dimensiones del campo visual son: 150-160° Horizontal (90°-100°
temporales y 60° nasal) y 130-135° vertical (60°-75°). Estas pueden variar segun la anatomia de
cada persona (0jos mas hundidos o nariz mas grande, pueden reducir el campo visual). A parte
de esta limitacion hay otro factor que influye sobre esta habilidad. Se trata de la velocidad, que
cuanto mayor sea mas se reducira el campo visual. Dentro del campo visual se distinguen dos

tipos: el central y el periférico.

» Campo visual central: es proporcionado por la macula, esta es la zona de mayor
ntmero de conos de toda la retina. Gracias a esto el campo visual central proporciona la

mayor AV y tiene una expresion visual croméatica maxima. Este campo mide 40°.

» Campo visual periférico: este campo visual abarca toda la retina a excepcion de la
fovea. Proporciona la habilidad de reconocer, localizar y responder a estimulos visuales
que se presentan por las distintas zonas del campo visual entorno al objeto en el que se

ha fijado la mirada. La caracteristica mas destacable es la sensibilidad a movimientos.
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En el caso de los deportistas es sumamente importante tener una buena simultaneidad del
centro-periferia. Por ejemplo, en el caso del fatbol es muy importante fijar la mirada en el
objetivo como puede ser un baldn y ver el resto del campo visual como puede ser el jugador
adversario. En diversos estudios se afirma que la sensibilidad de movimiento del campo visual

periférico se puede mejorar mediante entrenamiento (Appelbaum1 et al., 2011).

o Acomodacidn-convergencia

Los sistemas vergenciales y acomodativos estan intimamente relacionados. La acomodacion es
la capacidad del sistema visual de aumentar su potencia con el objetivo de enfocar objetos a
distintas distancias. Para poder ver objetos proximos, ademas de entrar en juego la acomodacion
también interviene la convergencia, que consiste en el movimiento de ambos ojos hacia la nariz
a medida que el objeto se aproxima. Por ultimo, también interviene la miosis que es la
contraccion de la pupila. Estos tres procesos reciben el nombre de triada acomodativa. Cuando
el objeto se aleja se produce una relajacion de sistema acomodativo, la divergencia y midriasis.

En el caso del deporte es sumamente importante que ambos sistemas funcionen en concordancia
y adecuadamente, ya que en la mayoria necesitan seguir estimulos a distintas distancias, como
es el caso del balonmano; o bien trabajar todo el rato a distancias medias y cortas, tal y como
pasa en el caso del ping-pong. En deportes como el ping-pong pueden producirse fatiga de la
flexibilidad acomodativa. Una deficiencia como esta puede hacer que el deportista falle
continuamente. Es por tanto fundamental que el sistema acomodativo y el vergencial trabajen
Optimamente y, para ello, se puede realizar terapia que mejore estas habilidades y de este modo

sacar el maximo rendimiento.

En el estudio realizado por Roberts et al. (2017) demostraron que las habilidades de los
jugadores de futbol de la Premier League inglesa eran superiores a la del grupo que no hacian
deporte, pero la vergencia acomodativa era especialmente rapida en los en los jugadores

defensivos.

o Visién binocular

La visién binocular es aquella que se obtiene a partir de las dos imagenes que proceden de cada

ojo y el cerebro fusiona creando una Unica.

Niveles de binocularidad

= Supresion: fijacion monocular: los ojos funciona al mismo nivel.
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= Vision simultdnea: vision binocular sin fusion: cada ojo por separado recibe una

imagen.

= Fusion plana: fusion de imagenes y campos sin estereopsis: fendmeno perceptivo que se

produce a nivel cortical. Esta fusion plana permite a partir de la estimulacion de ambos
0jos que se produzca la integracion de ambas imégenes, percibiendo de este modo una
Unica imagen de un objeto.

= Estereopsis: percepcidn tridimensional: percepcién de las tres dimensiones. Se debe a la

disparidad retiniana horizontal.

La estereopsis es muy importante para los deportistas, pues gracias a la percepcién
tridimensional pueden deducir donde se encuentran los estimulos visuales durante la préactica
deportiva, que seran necesario para calcular la fuerza con la que tirar un baldn, la fuerza con la

que golpear con una raqueta, una pelota, etc.

Para que se pueda dar es necesario corregir las posibles ametropias, tener una motilidad y

fijacion binocular correcta.

Varios estudios han demostrado que la estereopsis es mayor en deportistas de élite que en
poblacién sedentaria (Bonden et al., 2009) y que esta puede mejorarse mediante entrenamiento

especifico (Zwierko et al., 2015).

o Coordinacién oculo-segmentaria:

A pesar de que las respuestas motoras en el deporte pueden ser desencadenadas por distintos
estimulos como los auditivos, la mayoria de veces son los estimulos visuales los que la
producen. Por este motivo, adquiere gran importancia la coordinacion dculo-segmentaria, que se

define como la capacidad del sistema visual de guiar los movimientos

El tiempo de reaccion se define como el tiempo que tarda el sistema visual en captar la
informacién procedente del exterior. Podemos distinguir dos tiempos de reaccion: el sensitivo,
siendo el tiempo que tarda el sistema visual en captar la informacién; y el motor, el tiempo que
tarda en efectuarse una respuesta frente a ese estimulo. El tiempo de duracién de estas fases
aumentaran cuanto mas dificil sea la tarea (Temprado y Famose, 1999).

La toma de decisiones es la habilidad de elegir entre todas las opciones posibles la mas

adecuada. Esta es la habilidad cognitiva y perceptiva, siendo la mas critica dentro del deporte.
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Cuando el tiempo del que se dispone para tomar una decisién es breve (como por ejemplo los
deportes con baldn), el deportista debe de gestionar bien el tiempo, disminuyendo el tiempo de
reaccion o el tiempo de ejecucion del movimiento (Durand et al., 1999).

Para minimizar el tiempo de reaccion es necesario entrenar la toma de decisiones y para ello
habra que conocer las decisiones que los deportistas tendran que tomar durante la préctica
deportiva. La primera decision que tiene que tomar el deportista es qué informacion es la mas
relevante dentro de su entorno para poder desechar las que tengan menor relevancia. Una vez
haya seleccionado la informacion relevante puede usarla para anticiparse a las distintas
circunstancias que se puedan dar (Tenebaum, 2003). En esta toma de decisiones también entran
en juego muchos factores como la experiencia del deportista, los conocimientos del mismo, la
estrategia individual, la ubicacién del jugador, la concentracion visual etc. (Grehaigne et al.,
2001).

Se ha demostrado que la coordinacién Gculo-segmentaria puede mejorarse mediante
entrenamiento, tal y como se muestra en el estudio realizado por Séez Gallego et al. (2018),
donde analizaron la eficacia de un programa que consistia en la orientacion de la atencién para
mejorar la toma de decisiones y el rendimiento en la accién de bloqueo de voleibol. Los
resultados mostraban que el tiempo de reaccion de los deportistas habia disminuido y como

consecuencia se produjo la mejora de la toma de decisiones.

4.1.4.1 Evaluacion de las habilidades visuales.

Es importante reconocer las habilidades visuales que entran en juego durante la préctica
deportiva en cada modalidad para asi ser evaluadas por especialistas antes de poner en marcha
el entrenamiento visual. El examen visual no se limita Unicamente a valorar la AV estatica como
sucede en muchos casos, sino todas estas habilidades. De este modo se aseguran que el
deportista posee una buena salud ocular y un correcto funcionamiento del sistema visual.
Ademas, en el caso de encontrar alguna anomalia o deficiencia, el optometrista podré poner en
marcha el tratamiento o las pautas que la mejoren.

Para que el examen visual sea 6ptimo se requiere condiciones similares a las que se dan durante

la practica deportiva tanto en iluminacion, contraste, distancias, movimiento, etc.
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4.1.5 Entrenamiento visual aplicado al deporte

El entrenamiento visual deportivo consiste en un conjunto de técnicas que estan disefiadas y
puesta en marcha de manera personalizada, con el objetivo de mejorar las habilidades visuales y

por consiguiente alcanzar el maximo partido a nuestro sistema visual.

Como bien se ha mencionado anteriormente, el entrenamiento visual es personalizado para cada
caso, ya que las habilidades visuales a mejorar serdn distintas dependiendo de la modalidad
deportiva practicada. Existen deportes en los que el objetivo esta estatico, como en el tiro con
arco, y otros en los que se requiere el control de objetos en movimiento, como es el caso del

balonmano.

La planificacién del entrenamiento es esencial para alcanzar la mejora de las habilidades
visuales. Hay que establecer unos objetivos para poder organizar el entrenamiento, y para por
ello es necesario conocer los valores de referencia. En este caso se usaran los obtenidos en los
deportistas de élite. EI problema es la escasez de estos estudios que proporcione valores visuales
Optimos. Autores como Coffey y Reichow (1990), Pilar PLou (2001), Sillero et al. (2007) han
aportado estudios experimentales donde han medido las habilidades visuales de deportistas de

alto nivel.

Previamente al entrenamiento visual es esencial realizar una evaluacion completa de las
habilidades visuales y, en especial, las que intervienen durante la practica deportiva que realice
el sujeto en cuestion. De este modo se analizard el rendimiento visual para marcar unos

objetivos.
El proceso de entrenamiento se divide en tres fases (Quevedo-Junyent y Solé-Fortd,1995):

= Entrenamiento visual general: En esta fase se corrigen las posibles ametropias por el
método que mas se ajuste a la modalidad deportiva que practique. El fin es que el
sistema visual funcione de manera 6ptima.
Por ejemplo: jugador de ping-pong con una insuficiencia acomodtiva. El objetivo en
esta fase es conocer la causa que la produce para despues restablecer los valores
normales acomodativos mediante terapia visual.

= Entrenamiento visual especifico: En esta segunda fase del entrenamiento se pretende
potenciar las habilidades visuales especificas del deporte en cuestion. Esta fase se

realiza en los gabinetes de optometria, donde se usan material especifico para ello. Es
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importante que durante la realizacion de los ejercicios se simulen las caracteristicas de
cada deporte, con la integracion de motilidad ocular concreta.
= Entrenamiento visual integrado: Esta es la ultima fase y la méas especifica de todas.
Esta fase, a diferencia del resto, se realiza en las instalaciones deportivas y con material
deportivo. El objetivo principal de esta fase es:
-Cambiar conductas visuales concretas.
-Entrenar habilidades visuales e integrarlas en la préctica deportiva:
v’ Tacticas (toma de decisiones).
v’ Psicoldgicas (concentracion, atencion, etc.).
v’ Fisicas (fuerzas, resistencias, etc.).
v

Técnicas.
5. Terapia visual aplicada al deporte:

La terapia visual aplicada al deporte tiene como objetivo trasladar la terapia al mundo deportivo
como bien indica su nombre. Se define como el conjunto de técnicas con las que se esperan
conseguir una vision de maxima calidad, confortable y que no requiera esfuerzo durante la

practica deportiva, con el objetivo de mejorar el rendimiento deportivo (Erickson, 2007).

Antes de explicar los efectos de la terapia visual sobre el sistema visual, es importante
comprender el proceso de la visién a nivel fisioldgico. La luz atraviesa el globo ocular hasta
llegar a la retina, una vez en la retina la energia luminosa es captada por los fotorreceptores y en
ellos se produce la transducciéon de la energia luminosa en sefiales eléctricas. Estas sefiales
eléctricas hacen sinapsis por las distintas células de la retina hasta llegar a las células
ganglionares cuyos axones forman el nervio Optico. La sefal eléctrica viaja por las células
ganglionares hasta llegar al ntcleo geniculado y en Gltima instancia a la corteza visual primaria,
donde procesan la informacion (via aferente). Los mapas corticales estdn organizados en
columnas de orientacién y de dominancia o predominio ocular (procesan las aferencias que
proceden de cada 0jo). Una vez se ha procesado la informacién en la corteza se produce una

sefial eléctrica que se dirige al 6rgano efector (via eferente).

La mejora de las habilidades visuales que produce la terapia visual se debe a la plasticidad
cortical, esta es responsable de los cambios que pueden darse a largo plazo en los mapas
corticales debido al aprendizaje repetitivo y la practica. Cuando la practica repetitiva cesa

pueden revertirse los cambios en un determinado periodo (Merzenich y Decharms, 2006).
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En varias ocasiones se ha demostrado la eficacia de la terapia visual sobre el sistema visual. La
cuestion principal que aqui se plantea es si la mejora de estas habilidades repercute
positivamente en el rendimiento de los deportistas, ya que en la actualidad hay pocos estudios
que lo validan (Erickson, 2007).

5.1 Tipos de terapia visual aplicada al deportista segun los aparatos utilizados:

A continuacién, vamos a recopilar algunos de los instrumentos mas usados en la terapia visual

aplicada al deporte.

5.1.1 Técnica con materiales optométricos.

> Cordon de Brock

Consiste en una cuerda blanca con tres bolas de colores. El paciente debe colocarse una de las
puntas de la cuerda en la nariz y la otra debe estar sujeta de manera que la cuerda quede
extendida. A través de este ejercicio podra mejorar su convergencia bien mirando la primera
bola e intentando fusionar las bolas de fondo o bien dando saltos, es decir, mirando de una bola
a otra. Este tipo de ejercicio se utiliza con mucha frecuencia en la optometria.

Se ha demostrado la eficacia del entrenamiento visual mediante el cordon de brock el cual
produce mejoras significativas sobre la profundidad de campo y como consecuencia, en el
rendimiento deportivo (Patti Andrich et al., 2017).

5.1.2. Gafas especiales.

Vamos a mencionar tres de las gafas que se han desarrollado para realizar entrenamiento

estraboscopico, a pesar de que existan otros tipos con finalidades distintas.

Entrenamiento estroboscopico.

El entrenamiento estroboscopico consiste en la interrupcion visual durante la practica deportiva,
es decir, en trabajar en condiciones visuales deficientes con el fin de mejorar el rendimiento
visual. El entrenamiento estroboscépico se puede llevar a cabo mediante luz estroboscopica
(Figura 1) o gafas de control digital como son las gafas Nike Vapor Strobe (Figura 2), Impulse

Strobe Glasses o Senaptec strobe (Figura 3).

En 2011 Nike desarrollo las gafas Nike Vapor Strobe, las cuales son las mas usadas. Estas

gafas usan un cristal liquido que tiene la capacidad de ponerse transparente u opaca, controlado
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por dos botones. Nike ha dejado de fabricar este modelo, pero se ha creado uno nuevo llamado

Senaptec strobe. Este modelo tiene algunas ventajas como el control programable de la

secuencia y lentes ain méas opacas con el objetivo de ser utilizado en ambientes muy luminosos.

La empresa MJ Impulse Sports desarroll6 otro modelo llamado Impulse Strobe Glasses. Estas

permiten programar la transmision de opaco a transparente (Appelbaum y Erickson, 2016).

| <A
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Figura 1: Luz estraboscopica.  Figura 2: Gafas Nike Vapor Strobe. Figura 3: Senaptec strobe.

Estudios como los realizados por Appelbaum et al. (2011) demostraron la eficacia de las gafas
Nike Strobe, ya que los jugadores que entrenaron con ellas experimentaron una mejora
significativa en sus habilidades de sensibilidad al movimiento y atencion en el campo central.
Un afio mas tarde, Appelbaum et al., (2012) realiz6 otro estudio donde el grupo experimental
entrenado con Nike Vapor Strobe habian mejorado la memoria a corto plazo tras este
entrenamiento. En este mismo afio, Smith y Mictroff (2012) comprobaron que tras el uso de
Nikes Vapor Strobe mejor6 la anticipacion justo después del entrenamiento.

Holliday (2013) comprob6 en su tesis que una semana de entrenamiento estroboscopico con las

gafas Nike Vapor Strobe influia positivamente sobre la AVD.

Estos son algunas de las mejoras de las habilidades visuales originadas gracias al entrenamiento
estroboscopoico. Sin embrago, hay articulos como el de Mitroff et al. (2013) donde se estudia la
influencia del entrenamiento sobre el rendimiento y se comprueba la mejora de la precisién con
la que se lanzaba los discos en un equipo de hockey, tras el entrenamiento con Nike Vapor
Strobe.

En la actualidad un estudio realizado por Ellison et al. (2020) demostré la mejora de la
coordinacién ojo-mano tras el entrenamiento estraboscépico llevado a cabo durante 10 dias con
Nike Vapor Strobe.



5.13. Instrumentos con luces.

Estos son algunos de los aparatos que se han creado con el fin de evaluar y entrenar la reaccion
motora visual y la velocidad de respuesta:

» Dynavision D2

Dynavision D2 (Figura 4) es el resultado de la evolucion y modificaciones llevadas a cabo hasta
llegar al modelo actual, que consiste en un tablero luminoso que consta de 64 luces LEDS que
se encuentran repartidas a lo largo del mismo, formando circulos concéntricos El sujeto debe
colocarse frente al aparato y tocar los objetivos lo més répido posible a medida que van
iluminandose, usando la vision central y periférica. Se puede afiadir dificultad al ejercicio
mediante tareas de equilibrio, verbales, etc. (Clark J et al., 2020).

Este dispositivo tiene dos usos principales: puede evaluar las habilidades visuales (registra los
resultados) o entrenar la fusion visual, cognitiva y motora. En el &mbito deportivo se usa con el
fin de acrecentar la conciencia visual, la coordinacion mano-ojo y mejorar el tiempo de
reaccion. Se ha demostrado que el uso de Dynavision D2 reduce significativamente el riesgo de
sufrir conmociones cerebrales en los jugadores (Clark et al., 2015). Aunque aun son escasos los
estudios que demuestren los efectos del Dynavision D2 sobre las habilidades visuales en los
deportistas, algunos articulos como el de Clark et al. (2015) y Feldhacker et al. (2019) han
evidenciado la mejora del tiempo de reaccidn en ellos, y este Gltimo prob6 que los efectos duran

hasta dos meses después del entrenamiento.

Figura 4: Dynavision D2 (Mille et al., 2019)

» Sport Vision Trainer (SVT)

Sport Vision Trainer (SVT) (Figura 5) es un sistema creado por Pierre Elmurr con el fin de
evaluar y entrenar la coordinacion ojo-mano y la toma de decisiones. Existen dos versiones: una

portatil con unas dimensiones de 135cmx60cm y 32 luces; y otra cuyas dimensiones son de
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1.25mx1.25m y unas 80 luces. El color de las luces en ambos modelos puede cambiar (roja,
verde y azul). El sujeto debe situarse delante del SVT y a medida que se van encendiendo las
luces este debe tocarlas lo antes posible. Cada vez ird aumentando més la velocidad de
aparicion. (Pagina web oficial)

A pesar de los escasos articulos que validan la efectividad del SVT, Zupan et al., (2006)
realizaron un estudio donde se entrenaban algunas habilidades con diversos aparatos, entre los
que estaba SVT, y se demostr6 que el tiempo de coordinacion ojo-mano se reducia

significativamente a medida que aumentaba el nimero de secciones.
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Figura 5: Sport Vision Trainer (Zupan ett al., 2006).

» Eyeport

Eyeport (Figura 6) fue disefiado en 2001 por Jacob Liberman. Consiste en un aparato alargado
de unos 91 cm de longitud, compuesto por doce diodos puestos en fila a lo largo del mismo. Su
posicién puede ser modificada (horizontal, vertical y diagonalmente). Estos diodos emiten luz
led roja y azul de forma alternante segin su programacion. Tiene tres modos diferentes con
distintos patrones y diez velocidades. La razén de estos colores es que la luz roja estimula a la
acomodacion y la azul la relajacion. Este instrumento va acompafiado de unas gafas para que el

aparato pueda usarse de manera monocular (una lente roja y otra azul).

El paciente debe acomparfiar visualmente a las luces que se vayan encendiendo, lo mas rapido
posible (Liberman y Horth, 2006) con el objetivo principal de aumentar la velocidad de
procesamiento, la flexibilidad acomodativa y la eficacia de los movimientos sacadicos tanto

horizontales como verticales.
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Figura 6: EyeportTM en posicién horizontal (Lalama Guerrero, 2011)

En 2011, Lalama Guerrero presentd un estudio que tenia como objetivo validar la efectividad
del Eyeport sobre los lanzamientos de unos jugadores infantiles de tenis de mesa. Al analizar los
resultados se aprecia un mejor rendimiento en los lanzamientos, pero existen algunas
limitaciones en el estudio, ya que el grupo estudiado era tan solo de 10 personas y no habia
grupo control. Estas limitaciones hacen que los datos hallados sean menos objetivos (Lalama-
Guerrero, 2011).

» Wayne Sacadic Fixator

El Wayne Sacadic Fixator (Figura 7) es un panel sensible al tacto compuesto por 33 luces LED
repartidas formando circunferencias. Se puede colgar en la pared. Este aparato se usa con dos
fines: evaluar o desarrollar la coordinacidn ojo-mano precisa, la conciencia central periférica y

los tiempos de respuesta (Bernell, 2020).

El aparato consta de diferentes tipos de programas donde se pueden medir las distintas
habilidades (puede variar la velocidad, el nimero de luces, etc.). Por ejemplo, para evaluar la
conciencia central periférica se debe fijar la vision en la luz central y, mediante su vision
periférica, localizar las luces que se encendian a su alrededor y tocarlas (Katie Foreman et al.,
2016)

Figura 7: Wayne Sacadic Fixator (Erickson, 2007)
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» Sicropat

En 1994, Quevedo y Solé crearon el mufieco de entrenamiento visual “Sicropat” (Figura 8). Fue
disefiado para combinar el entrenamiento tactico, técnico, fisico y psicologico con el visual. En
cuanto al entrenamiento visual se pretende mejorar la vision periférica, el tiempo de reaccion

visual y los movimientos sacadicos.

El dispositivo mide 1,85 m y esta dispuesto de unos pilotos luminosos (situados en la cabeza,
manos y pies del mufieco), que son controlados mediante un programa informatico. Al
iluminarse las luces el deportista debe ejecutar una actividad en concreto, por ejemplo, si se
ilumina la cabeza el sujeto debe fijar la mirada, si se ilumina los pies se debe hacer un tiro en
suspension y, por ultimo, si se enciende la mano derecha se debe hacer una entrada por la
izquierda.

Este método fue disefiado para ser ejecutado en la modalidad de baloncesto, pero puede ser
usado en otras. Este dispositivo permite llevar acabo entrenamientos mas completos en todos los
aspectos (Forté y Quevedo, 1999).

Figura 8: Mufieco de entrenamiento visual “Sicropat (Forté y Quevedo, 1999).

5.14. Sistemas avanzados.

» Neurotracker 3D-MOT

El Neurotracker es el nombre comercial que se le otorgd al programa de entrenamiento Ilamado
Seguimiento de Objetivos Mdltiples Tridimensionales (MOT-3D). Este fue desarrollado tras 20
afios de investigacion por Dr. Jocelyn Faubert de la Universidad de Montreal. Consiste en un
nuevo programa de entrenamiento 3D que tiene como objetivo la mejora de las habilidades
perceptivas y cognitivas. Este dispositivo fue usado en varios ambitos, pero tuvo una gran

repercusion en el deportivo.
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Para lograr la mejora de las habilidades visuales es esencial que las condiciones del

entrenamiento sean dptimas, por ello el 3D-MOT se basa 4 caracteristicas esenciales (Quevedo-
Junyent et al, 2015):

MOT (Trayectorial maltiple del objetivo).
Campo visual amplio
Umbrales de velocidad

Estereopsis o percepcion de la profundidad

Esta metodologia hace que se cree escenas dinamicas que recrean algunas demandas

fundamentales y de atencion similares a la de las modalidades deportiva (Romeas et al., 2019).

Segun el programa elegido hay que llevar a cabo una serie de tareas. En el entrenamiento

realizado se escogio el programa 3D-MOT CORE, que consta de las siguientes fases (Figura 9)
(Quevedo-Junyent et al, 2015):

A)
B)

C)

D)

E)

Figura 9: Fases del entrenamiento 3D-MOT (Romeas et al. 2016).

Se presenta 8 esferas de manera aleatoria por el espacio tridimensional virtual.

El deportista debe identificar las 4 esferas que cambian de color (en 2 segundos), se
explica al paciente que debe seguirla durante el proceso.

Tras observarlo durante un breve tiempo estas vuelven al color que tenia en la fase A'y
se producen interacciones entre estas en el medio tridimensional durante 8 segundos
(chocan las unas con las otras, se mueven y cambian su trayectoria).

Las esperas en esta fase vuelven al estado de reposo y el deportista debe identificar y
marcar las esferas que en la fase B habian cambiado de color.

Retroalimentacion. Si ha aceptado las 4 esferas se vuelve a repetir el proceso, pero esta
vez aumentado un poco la velocidad con las que se mueve las esferas. En el caso

contrario se disminuye la velocidad hasta que pueda identificarlas.

En 2015, Quevedo-Junyent et al. demostré que tras el entrenamiento llevado acabo con

Neurotracker en deportistas de distintas modalidades (Waterpolo, tenis y taekondo), se habian

producido mejoras significativas en la mayor parte de las habilidades que se sometieron a
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estudio (AVE, movimientos sacadicos, estereopsis y sensibilidad al contraste, atencion
selectiva) y como consecuencia se habia mejorado el rendimiento deportivo (concentracion
visual, velocidad perceptiva y conciencia periférica del juego). Sin embargo, el estudio
realizado por Frode-Moen et al. (2018) afirma que los resultados obtenidos tras el entrenamiento
con Neurotracker MOT-3D producen mejoras especificas, pero estas no se transfieren a otras
tareas del cerebro.

Con motivo de aumentar la transferencia de aprendizaje y mejorar la capacidad atlética se ha
desarrollaron otros estudios como el realizado por Romeas et al. (2019), donde se realizan
estudios de doble tarea en los cuales se combina el entrenamiento perceptivo-cognitivo con la
toma de decisiones motrices o perceptivas. Se demostré una mejora en el rendimiento deportivo

en el grupo gue combinaba el 3D-MOT con la toma de decisiones motrices.

» Nike SPARQ Sensory Training Station

Nike SPARQ Sensory Training Station fue creada por Nike en 2011, con el objetivo de evaluar
las habilidades visuales, perceptivas y motoras en los deportistas. Antes de evaluar al deportista
se deben tomar los datos correspondientes a la demografia, a la modalidad deportiva, el historial
de conmociones cerebrales y las cualidades visuales del individuo. Ademas, se cred una bateria
de pruebas digitales, que media nueve habilidades visuales, las cuales eran: AVE, AVE, SC,
percepcion de la profundidad, coordinacién ojo-mano, tiempos de respuesta, amplitud de
percepcidn, flexibilidad acomodativa y prueba Go/No Go. El objetivo de crear dicha bateria de
pruebas era poder crear una base de datos donde poder guardar todos los resultados obtenidos en
las evaluaciones realizadas a los deportistas de elite durante los afios 2011 a 2015. Dichas
habilidades visuales representaban el valor 6ptimo en el cual basarse a la hora de realizar

nuevos entrenamientos.

Estudios como el de Erickson et al. (2011) y Wang et al. (2015) demostraron que la evaluacion
de las habilidades era fidedigna.

Otros autores como Appelbaum et al. (2016) y Krasich et al., (2016) comprobaron que algunas
habilidades visuales podian mejorarse mediante las mdltiples repeticiones de determinadas
tareas. Por lo que, Estacion Nike SPARQ puede ser usado para mejorar determinadas

habilidades visuales.
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> Plataformas de simulaciones.

Trabajar las habilidades visuales en el campo de juego es de gran importancia, pero en
determinadas ocasiones no es posible.

Gracias al avance tecnolégico se han creado plataformas de realidad virtual que pueden recrear
entornos tridimensionales o bidimensionales con caracteristicas similares al juego real y asi
promover ciertas habilidades visual-cognitivas especificas. Otros simuladores virtuales mas
econdmicos respecto a los anteriores son los dispositivos como Xbox o Nintendo Wii, pero

presentan el inconveniente de que la recreacion del juego es menos realista.

La incorporacion de estas plataformas de simulacidn virtual al entrenamiento deportivo ha sido
reciente. Empresas como Eon Sports VR, StriVR Labs y Axon Sports, han desarrollado
simuladores digitales con el objetivo de ser empleados en el &mbito deportivo. A continuacion,

se exponen algunas de las funciones que realizan estas empresas.

= Eon Deportes VR

Ofrece simulaciones de béisbol y fatbol americano. La programacién puede ser
personalizada para que las condiciones imiten ain mas a la de la practica deportiva. Debido

a sus actualizaciones permite observar con mayor exactitud la jugada del contrario.

En 2015, parte del equipo de Eon Sports realizd un experimento en el que participé 17
jugadores de futbol. Dichos jugadores observaron varias repeticiones de jugadas durante

tres dias, provocando después una mejora en la toma de decisiones (Huang et al., 2015).

= StriVRLabs

Realiz6 simulaciones de realidad virtual para futbol, baloncesto, béisbol y hockey. Las
imagenes de estas simulaciones fueron tomadas durante la practica deportiva fisica real, que

luego seran proyectadas en pantallas que se colocan delante de los ojos.

= Axon Deporte

Est4 asociado con un gran ndmero de instalaciones que se dedican al entrenamiento de
deportistas, de este modo llego a ser uno de los lideres en el entrenamiento cognitivo en
deportistas. Ofrecen simulaciones de beisbol y fltbol en un programa personalizado

(posicion y modalidad deportiva).
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Hay un gran numero de simuladores virtuales que se emplean en el deporte como
RunVirtiual360, Beyond Sports, Swimg-TrackTM, etc (Appelbaum, y Erickson, 2016).

A pesar del gran avance no se han encontrado articulos que estudien y validen la influencia del

entrenamiento visual a través de realidad virtual.
6. Conclusion

Tras un exhaustivo estudio donde se ha seleccionado la informacién mas relevante, se ha

llegado a las siguientes conclusiones:

1. Se ha producido un gran avance en la terapia visual deportiva en los Gltimos afios, con
gran desarrollo de aparatos especializados.

2. Se ha demostrado la influencia positiva que produce la terapia visual en las habilidades
visuales de los deportistas.

3. A pesar de las evidencias de la influencia que ejerce la terapia visual sobre el
rendimiento deportivo, los estudios son escasos y ademas presentan muchas
limitaciones y poca especificidad.

4. Se presenta la necesidad de realizar futuras investigaciones que se enfoquen en:

o Demostrar la influencia positiva de la mejora de habilidades visuales sobre el
rendimiento deportivo.

e Determinar aquellas habilidades mas eficientes que produzcan mayores efectos en
el rendimiento.

e Crear métodos de entrenamiento mas efectivos y concretos dependiendo de cada
caso a tratar.

e Crear una base de datos de poblacién deportiva (capacidades visuales superiores)

para marcar los objetivos a superar en cada entrenamiento.
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