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1. INTRODUCCION:

La RAE (real academia de la lengua espafiola) define deporte como: “Actividad
fisica, ejercida como juego o competicidén, cuya practica supone entrenamiento y
sujecion a normas”. @ En el libro “Vision y deporte” de Vicente Rodriguez Salvador, et
al., afladen ademas el concepto de compromiso y superacion personal en la definicién
de deporte. @ Es destacada la palabra “superacion” ya que, en muchas ocasiones, las
personas que deciden llevar a cabo un tratamiento de terapia visual deportiva, es por
superacion personal, por la simple razén de mejorar sus habilidades en el deporte que
practican. No tienen por qué ser sujetos con algun defecto en la visién, pero si que
comparten su afan de superacion en su disciplina.

Por otro lado, destacar la evidencia de los efectos positivos que genera el
deporte en la salud. Se han demostrado estos beneficios en distintos campos como en
la psicologia, el rendimiento laboral o las relaciones sociales. Ademas, es muy comun
que el objetivo de muchos deportistas sea el bienestar fisico. En la actualidad, el deporte
se intenta implantar en la educacion de los nifios, ya que este habito es beneficioso a
largo plazo en los jovenes y es evidente que ayuda al desarrollo de los mismos. @

Nos remontamos a principios del del sigo XX para situar en el tiempo el inicio de
la visién deportiva. Se describié como “una aplicacion del andlisis optométrico funcional
a la practica deportiva” ®- Segiin han ido avanzando las investigaciones y estudios, son
muchos los deportistas que se han interesado y han empleado el entrenamiento visual
deportivo para mejorar su rendimiento. Es aproximadamente en 1992, cuando se
introduce en Espafa esta disciplina, pero fueron los americanos en 1978 los pioneros,
creando la seccion de vision deportiva en la Asociacion Americana de Optometria. @

Actualmente y en general, la funcion visual y lo que implica, no es muy conocida
entre los deportistas o incluso entre médicos y entrenadores. Pero, cabe remarcar que
para la practica del deporte es necesario una vision Optima, con transparencia de
medios, y una buena interpretacion de toda la informacién que captamos visualmente
(aproximadamente un 80%). Es indudable la importancia que tiene una buena visiéon

para la ejecucion de los movimientos precisos que requieren las actividades deportivas.
(2,4,5)

Esta situacion, ha llevado a mejorar el concepto de visién deportiva creando un
conjunto de ejercicios de entrenamiento de las habilidades visuales, asi como
desarrollando el término de proteccion ocular deportiva. 4

Se trata de una disciplina aun en crecimiento y desarrollo pero que puede llegar
a ser efectiva si los deportistas hacen un buen uso de ella. @

1.1 Vision en el deporte:

Se acostumbra a relacionar el ojo con una camara fotogréfica, pero realmente el
sistema visual es mucho mas. La informacion que llega a través de la via Optica hasta
la corteza cerebral, es comparada y relacionada con recuerdos e informacién
almacenada para su posterior identificacién. Por ejemplo, un tenista puede prever sus
movimientos gracias a la experiencia y a los recuerdos visuales. ?®" Otro ejemplo,
serian los jugadores de voleibol, deporte que practican varios de los sujetos que han
participado en el estudio; estos interiorizan primero movimientos como el del remate o
recepcion sin balén, para luego reaccionar de una manera mecénica y rapida. También,
podriamos decir que, en la mayoria de los deportes de pelota, los entrenadores
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muestran una estrategia en una pizarra para que sus jugadores visualicen la jugada
antes de realizarla, esto ayuda a que ésta se ejecute satisfactoriamente.

Se define de nuevo la visién deportiva como: “conjunto de técnicas encaminadas
a preservar y mejorar la funcién visual en su conjunto con el fin de incrementar el
rendimiento deportivo, adiestrando los comportamientos visuales requeridos en las
practicas de las distintas aplicaciones y disciplinas deportivas.”

Teniendo en cuenta esta definicion, el area de la vision deportiva comprenderia
distintos campos: en primer lugar informacién a deportistas y entrenadores; en segundo
lugar y de gran importancia seria una evaluacion previa para comprobar cualquier tipo
de anomalia que impida el buen rendimiento del deportista; a continuacion se tendra en
cuenta la correccion éptica en el caso en el que fuera necesario; en tercer lugar la
prevencién y proteccion con el objetivo de mejorar la seguridad y prevenir lesiones del
deportista; finalmente hablaremos de la mejora del rendimiento: entrenamiento visual
para obtener mejores resultados en la practica deportiva. En cuanto al entrenamiento,
debemos tener en cuenta las habilidades visuales de cada individuo y el deporte que
realiza, es decir, el plan de entrenamiento debe de ser especifico para cada uno. @

Las habilidades visuales que pueden ser mejoradas mediante la terapia visual
son:

- Mayor amplitud de campo visual (CV) y mejoria en la percepcion visual
periférica como puede ser en el caso de un futbolista percibir que alguien
viene por su derecha a robarle el balén mientras él mira al frente.

- Mejora en la percepcién cinética, cualquier deporte de pelota requiere la
percepcion de este objeto en movimiento.

- Reduccién de heteroforias (lejos-cerca).

- Mejora de la vision simultanea.

- Mejora de la agudeza visual estereoscopica (AVE). El objetivo en un
jugador de baloncesto sera mejorar la precisién a la hora de encestar
mientras que en un jugador de voleibol lo sera para realizar un buen
remate; entre otros ejemplos.

- Mejora de la agudeza visual (AV) dinamica.

- Aproximacion del punto préximo de convergencia (PPC) y mejora del
sistema acomodativo.

- Mejora de la motilidad ocular. @

Todas estas habilidades que implican la vision binocular y la motilidad influyen
en el buen rendimiento del deportista. @ Asi, por ejemplo, si un sujeto jugador de voleibol
tiene mala estereopsis, el célculo de las distancias no sera correcto, y a la hora de
defender un balén (recibir), puede no hacerlo en la posicion adecuada. El jugador puede
percibir que el balon cae méas adelante 0 mas atras de lo que esta en realidad.

1.2 Habilidades visuales.

La Asociacion de Optometristas Americanos, introdujo una serie de términos que
definen las habilidades/factores necesarios para el entrenamiento visual, dividiéndolo
en factores personales y ambientales. @



FACTORES PERSONALES:

Dentro de estos vamos a incluir aquellos que son propios de cada
deportista. Entre estos factores se encontraria la concentracion visual, que es la
capacidad de mantener la atencién durante la actividad deportiva evitando
distracciones. Por otro lado, hablamos de memoria visual aplicada al deporte como la
capacidad de recordar movimientos integrados, como el ejemplo mencionado
anteriormente del tenista o del jugador de voleibol. Desde otro punto de vista, un jugador
podria ejercitar su musculatura mientras recrea jugadas. Esto se refiere a que mientras
el deportista entrena su fisico por ejemplo en el gimnasio, puede reproducir sus jugadas
mediante una imagen mental. ¢®

Relacionado directamente con la memoria visual y el dltimo ejemplo, se cita la
visualizacién de escenas deportivas en nuestro cerebro antes de que ocurran. Como
también se ha mencionado en el ejemplo del entrenador que muestra la jugada en su
pizarra. Esta habilidad, también es empleada como forma de motivacion al deportista,

asi como para reducir la fatiga y mejorar la reaccién ocular en las distintas situaciones.
@

Si se habla de las habilidades visuales como tal, nombramos la agudeza visual
estatica como un dato fundamental para conocer el estado de la visién, junto con la
refraccion del sujeto. También es importante conocer la variacién de AV que puede sufrir
con el cambio de iluminacién y por tanto el tamafio pupilar. Importante en la vision
deportiva es la agudeza visual dindmica, ya que determinara por ejemplo en los deportes
de pelota la capacidad de seguirla. Esta aumenta con la buena iluminacién y el
entrenamiento y disminuye con el cansancio. ® Por otra parte, también debe tenerse en
cuenta la vision periférica mientras el usuario mantiene la fijacion central ya que esta
muy relacionada con la percepcién del movimiento. ©

Vinculado a la AV encontramos la sensibilidad al contraste (SC). La AV se mide
habitualmente en una situacion de alto contraste, pero en las actividades deportivas nos
encontramos situaciones en las que el contraste varia. Por lo tanto, la medida de la SC
es un valor mas exacto a partir del cual conocemos mas informaciéon de la visién del
sujeto. Se define la sensibilidad como la inversa del umbral de contraste siendo este el
menor contraste necesario para ver un objeto, un estimulo por encima de este umbral
es visto mientras que uno por debajo, no. Aquel sujeto que perciba objetos con menos
contraste tendrd una mejor vision. Para medirlo se utiliza una red sinusoidal que consiste
en estimulos blancos y negros en forma de barras verticales (ciclos/grados) y cuya
intensidad varia de un maximo a un minimo. Un ciclo supone una pareja de barras, una
negra y una blanca que corresponden a la luminancia minima y maxima
respectivamente. La frecuencia es el nimero de ciclos que tiene un grado.
Representando la sensibilidad frente a la frecuencia obtenemos la funcién de
sensibilidad al contraste (FSC). %1011

La visibn binocular, que consiste en la integracion de las dos imagenes
monoculares en una sola, depende en gran medida de una buena motilidad ocular
extrinseca. Defectos en la musculatura ocular dificulta la practica de deporte. No
obstante, hay deportes en los que esta demanda es mayor como puede ser el boxeo y
otros como la nataciébn que simplemente se requiere una buena visibn panoramica
lejana. ?® Es importante el conocimiento del estado de la visién binocular del deportista,
siendo que este podria suprimir una de las imagenes, haciendo que disminuya la
estereopsis, o incluso ver doble, si no puede fusionar ambas imagenes a nivel cerebral.



Esto, imposibilitaria la practica de deporte; eliminar esta diplopia seria el primer objetivo
del entrenamiento visual. ¢71?)

Consecuencia de una buena vision binocular desarrollamos la estereopsis:
importante en el deporte para el calculo exacto de las distancias e indispensable en los
deportes de pelota que requieren conocer la velocidad y direcciones de la misma como
puede ser el voleibol. En caso de que un deportista utilice la vision monocular, puede
practicar deporte gracias a la vision de profundidad que obtiene mediante pistas
monoculares como pueden ser sombras o colores. Debe de ser muy reducida la vision
de uno de los ojos para que le imposibilite la practica de determinados deportes. Un
ejemplo de deporte en el que no es tan necesaria la estereopsis seria por ejemplo el
judo. No obstante, este deportista no llegara a alcanzar el mismo nivel de rendimiento
que el deportista que tiene una buena estereopsis. ?®

Muy importante es el proceso de acomodacién para la practica deportiva. Tanto
la acomodacion-relajacion del sistema de enfoque como la variacién convergencia-
divergencia del sistema binocular estan presentes en todo momento debido al cambio
constante de la distancia de trabajo. En algunos casos la practica deportiva se realiza a
varias distancias de trabajo por lo que es necesario que la acomodacién sea correcta.
En el caso de tener que prescribir alguna correccién, es necesario saber cual es la
distancia que mas se emplea. Se considera distancia larga una distancia mayor de 3
metros (deportes de baldn, esqui, ciclismo, automovilismo, atletismo...) y el resto seran
distancia corta o media (deportes de contacto, pin-pon, natacion, gimnasia...). ©

Finalmente mencionar la coordinacion ojo-mano como la integracién de los
movimientos musculo-esqueléticos con los ojos, fundamental para una buena respuesta
motora. Esta capacidad comienza a desarrollarse en la infancia y disminuye con la edad.
®) También, el tiempo de reaccién visual, tiempo entre la percepciéon del estimulo y la
respuesta del deportista, es de gran importancia en los deportistas de elite ya que esta
reaccion puede marcar la diferencia con su adversario. ®

FACTORES AMBIENTALES:

Llamamos factores ambientales a aquellos factores externos, es decir que no
dependen de las habilidades del propio deportista.

Por una parte, existen deportes en los que se trabaja con objetos estaticos y en
otros con objetos dinamicos. En el caso de un objeto estético, la informacion proviene
de un objeto quieto como puede ser el caso del tiro con arco o del golf. En estos casos
es una respuesta motora elaborada, no tiene por qué ser inmediata. Por el contrario, un
objeto dinamico, como puede ser el futbol o el tenis, nos aporta informacién mévil. En
estos casos la informacion visual cambia continuamente y se espera una respuesta
motora rapida. La mayoria de los individuos de este estudio se enfrentan a objetos
dinamicos. Deben tenerse en cuenta las caracteristicas del objeto, el tamafio del objeto
por ejemplo es un determinante, no es lo mismo una pelota de pequefio diametro como
la de golf que otra de gran tamafio como la de baloncesto. El contraste del objeto con el
fondo y su forma seran otras dos caracteristicas a tener en cuenta. ®

El contraste con el que se perciben los objetos varia segun la iluminacién o las
condiciones atmosféricas. A esto, se afiade el factor de que el movimiento de los objetos
también disminuye el contraste. El uso de filtros o gafas especializadas puede ayudar a



la mejora del contraste como es el claro ejemplo de los esquiadores (luz natural). Por
otro lado, la situaciéon cambia cuando hablamos de iluminacién artificial. ©

También las caracteristicas del escenario deportivo pueden variar en gran
medida. No es lo mismo un deporte que se practiqgue al aire libre que una pista
polideportiva. Dependiendo de cudl sea el escenario, el deportista debe adaptarse a
unas condiciones u otras. Estos factores también determinaran el tipo de correccién
Optica si se precisa (no sera la misma si el espacio es cerrado y reducido o si se trata
de un espacio abierto). Por ejemplo, no tendran las mismas necesidades los jugadores
de voleibol que juegan en pista que aquellos que juegan en la playa o que los sujetos
gue practican el golf. ©

Del mismo modo es preciso tener en cuenta tanto el movimiento del deportista
como la posicion fisica del mismo, es decir, que este esté o no en movimiento en el
momento de emplear su visién y la posicion que adopta. Generalmente todas las
actividades deportivas requieren movimiento del sujeto, pero hay ciertas actividades que
no como puede ser tirar un tiro libre en baloncesto. ©

Para finalizar, otro factor importante es el tiempo de demanda de AV, tiempo que
necesita el deportista emplear su 100% de la visiébn. Podria ser clasificado tanto en
factores ambientales como visuales. Por ejemplo, en el automovilismo este tiempo
puede durar horas ya que el piloto se encuentra muchas horas con la mirada en la pista.
Sin embargo, en el golf el tiempo es mas corto, el paciente mantiene la fijacion durante
el golpe. ®

En resumen, el concepto de visién deportiva es muy amplio, ya que engloba
muchas habilidades visuales y no todas son necesarias en todos los deportes. Por
ejemplo, un deporte de pelota requiere AV dinAmica cémo sera el caso de la mayoria
de los participantes, mientras en el tiro con arco, el deportista y la diana se encuentran
en una situacion estatica y no es tan necesaria esta habilidad. Por eso el entrenamiento

de visién deportiva debe de ser personalizado para cada deporte y para cada deportista.
®9)

En un futuro, se abren varios frentes a mejorar, por un lado, la aplicacién de la
terapia visual a los distintos deportistas para mejorar sus habilidades e informar a la
comunidad deportiva de su importancia; Y, por otro lado, la mejora de los medios para
llevarla a cabo, asi como la mejora de los sistemas de proteccién ocular de los
deportistas. @

Finalmente cabe destacar que existen diversos grupos de investigacion que
optan por disefiar programas informaticos para el entrenamiento visual de sus pacientes.
Estos programas son una herramienta muy Util a la hora de mejorar ciertas habilidades
visuales. Esto se debe a que hoy en dia las tecnologias estan totalmente integradas en
la sociedad y la poblacion mas joven se ve mas atraida por este tipo de “juegos” que por
otras técnicas mas convencionales. 31419



2. HIPOTESIS:

Tras un programa de terapia visual disefiado para un grupo de deportistas, que
comparten la necesidad de una buena AV y una buena estereopsis para la practica
adecuada de su deporte, se espera conseguir mejorar estas habilidades visuales y, por
consiguiente, una mejora del rendimiento en su practica deportiva.

3. OBJETIVO:

El objetivo del presente estudio es analizar las habilidades visuales de un grupo
voluntario de deportistas antes y después de llevar a cabo un programa de terapia visual
con el software Visionary.

4. MATERIAL Y METODOS:

Para la realizaciobn de este estudio se han seleccionado 31 deportistas
voluntarios de los cuales 25 completaron el tratamiento. La edad media de los
participantes es de 22,5 con un rango de edad de entre 19 y 27 afios. De estos 25, 14
fueron mujeres (56%) y 11 hombres (44%). De los 25 participantes que han completado
el tratamiento, el 44% son jugadores/as de voleibol, el 24% de futbol, el 16% de
baloncesto, el 8% practican la modalidad de pelota en gimnasia ritmica, el 4% practican
la modalidad de salto en equitacién y el 4% restante ciclismo. El 92% de los deportistas
practican un deporte de pelota, y para ello son necesarias las habilidades de AV estatica,
AV dinamicay estereopsis. El 8% restante no practican deporte de pelota, pero también
precisan de la AV estética, dinAmica y la estereopsis para la practica de su deporte.

Tras la firma del consentimiento informado, se realiz6 un examen visual
optométrico para conocer las habilidades visuales de cada participante. Conviene
indicar que solo el 20% partia de valores por debajo de la media en alguna de las
habilidades. En segundo lugar, los pacientes realizaron el programa de terapia visual
para mejorar AV y estereopsis utilizando el programa Visionary, un software disefiado
por el Dr. Juan Portela y el ingeniero Santiago Martin Gonzéalez. Finalmente, se realizo
de nuevo una valoracién optométrica para valorar de nuevo su sistema visual.

4.1 Examen visual optométrico.

Durante el examen inicial y final se obtuvieron las medidas de la AV estatica
(Snellen) con correccion; refraccion objetiva con autorrefractometro y refraccion
subjetiva. Posteriormente se realiz6 el cover test para valorar la presencia de algun tipo
de desviacién o foria, se evalué la dominancia ocular mediante la lente de +2,00D, la
fusion mediante el test de Worth y la estereopsis mediante el test de Randot. A
continuacién, se midieron con barra de prismas las vergencias fusionales horizontales
(positivas y negativas), tanto en vision préxima como en vision lejana; asi como la
flexibilidad de vergencias en vision lejana y proxima. Para terminar, se evaluo el punto
proximo de convergencia con un estimulo acomodativo y la motilidad ocular mediante el
DEM.

4.2 Visionary.

Visionary se trata de un programa informético disefiado principalmente para la
realizacion de terapia visual en nifios. En este estudio, se ha utilizado para realizar
terapia visual a los diferentes deportistas voluntarios. Este programa permite seleccionar



los juegos de las habilidades que queremos entrenar. En este estudio se selecciond la
sensibilidad al contraste y la estereopsis.

Antes de comenzar el programa de terapia visual con el programa Visionary, es
preciso realizar tres test iniciales de FSC estética, FSC dinamica y estereopsis, con el
fin de que los juegos se realicen con el nivel de dificultad personalizado para cada
individuo. Se obtiene en los dos primeros para la FSC una gréfica de los resultados para
las frecuencias 0°5, 1, 2, 4, 8, 16 (en ciclos/grado), que a su vez son comparados con
los valores medios poblacionales. En cuanto a la estereopsis se obtiene el valor de la
misma en segundos de arco. 6

4.2.1 Terapia visual:

El programa Visionary contiene diferentes juegos cada uno para entrenar
diferentes habilidades visuales. La seleccion de los juegos depende de los valores
obtenidos en el examen inicial y de las habilidades que queremos entrenar. Todos los
juegos deben realizarse con una gafa rojo-verde o polarizada sobre la correccion
habitual del paciente. En este estudio se emplearon gafas de tipo anaglifo.

La terapia como tal, consistia en jugar durante 20 minutos en cada sesién a dos
juegos, 10 minutos cada uno. Los juegos seleccionados han sido “pincha globos” para
entrenar la FSC estatica y “siluetas ocultas” para entrenar la estereopsis. En este punto
debemos mencionar que 2 de los 25 participante no presentaban estereopsis al medirla
con el test de Randot, en estos casos han jugado a “marcianitos” para entrenar la fusion
plana. Coincidian ambos con antecedentes de estrabismo.

Conforme el paciente juega y avanza de nivel, el programa dificulta el juego.
Cada vez que se supera un nivel (un dia, 20 minutos de juego), se avanza una casilla,
siendo el objetivo alcanzar la meta (hay un total de 14 casillas). Por lo tanto, la terapia
tuvo una duracion de 14 sesiones de 20 minutos cada dia, 10 minutos cada juego,
haciendo un total de 280 minutos de juego sin contar los test iniciales y finales.

Una vez, llegado a la meta, cada participante repitié los test iniciales para
certificar o no la mejoria. En caso de no mejoria, se acordd junto con los sujetos la
posibilidad de hacer una segunda fase que consistia en realizar otros juegos
dependiendo de los resultados de cada paciente. Esta segunda fase no se ha tenido en
cuenta para la obtencion de los datos estadisticos del estudio.

4.2.2 El software Visionary.

En primer lugar, decir que todos los juegos estan disefiados para realizarse
mediante un sistema estereoscoépico y por eso deben realizarse con una gafa anaglifo
o polarizada. Este programa puede ocasionar cansancio visual a causa de la diferencia
de informacion que percibe cada ojo; debido a los filtros rojo y verde. Para prevenir esto,
el programa utiliza una gama de colores que evita colores puros como el rojo o el azul.
Ademas, la diferencia de la longitud de onda entre ambos ojos debido a los filtros
provoca un pequefio desenfoque que podria cubrirse mediante una pequefa
compensacion de media dioptria positiva para el ojo con filtro rojo. 6)



Para que la aplicacion sea ejecutada en diferentes dispositivos, Visionary
permite introducir datos como las dimensiones de la pantalla; de esta manera los objetos
siempre estarian en la misma zona del monitor. Como el juego esta limitado por la
resolucion del propio sistema, tomaron como referencia la resolucién vertical. 46

Los juegos estan divididos en tres categorias (Imagen 1):

- Evaluacion y entrenamiento de la sensibilidad al contraste monoscépica.
- Evaluacién y entrenamiento perceptual de la vision binocular.
- Evaluacion y entrenamiento perceptual de la estereopsis.

A cada categoria le corresponde un test de referencia que aporta informacion
clinica del paciente. 6
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Imagen 1: juegos de Visionary agrupados en categorias.

La imagen 1 muestra los distintos juegos agrupados en las tres categorias y las
habilidades visuales que entrenariamos con cada uno de ellos. Se seleccionaron dos
juegos, uno de la categoria de sensibilidad al contraste (“Pincha globos”) con el objetivo
de mejorar la FSC estatica; y por otro lado se ha seleccionado el juego de las “siluetas
ocultas” para el entrenamiento de la estereopsis que como podemos observar en la tabla
también estan involucradas el resto de las habilidades visuales. En principio, todos los
participantes jugaron a estos dos juegos, pero como ya se ha mencionado
anteriormente, se dieron dos casos en los que los pacientes no tenian estereopsis. En
estos pacientes se optdé por mejorar la vision binocular con el juego de “Marcianitos” y
posteriormente realizar el juego de “siluetas ocultas”.

4.2.2.1 Sensibilidad al contraste monoscoépica.

En este grupo englobariamos dos de los test iniciales, FSC estatica y FSC
dinamica, asi como el juego de “pincha globos”.



TEST 1: FSC

En este test se muestra en pantalla una rejilla con una cierta frecuencia, una
orientacion variable y un tamafio constante. Es importante saber, que valora la AV en la
févea, no en la periferia. Comienza con un contraste cero y va aumentando hasta que
el paciente lo ve. El juego esta disefiado con 4 direcciones y 6 niveles de frecuencia (24
combinaciones posibles). 6

id Frecuencia
|ciclosfgrada)
0.5

o | | | e |
0o | S | B2 |

Imagen 2: niveles de frecuencia

El contraste es calculado mediante la siguiente formula 19);

I C = (Lmax-Lmin)/(Lmax + Lmin) I

Formula 1: contraste para FSC

La luminancia no puede calcularse ya que depende del dispositivo electronico de
cada paciente y de las condiciones de iluminacién de la habitacién. Por lo tanto, para el
célculo del contraste, Visionary utiliza un valor aproximado; ademas utiliza un intervalo
de contrastes de entre 0,33 y 0,004 para minimizar el tiempo de medicion. ® Se
recomendo a los sujetos que realicen la terapia con una iluminacion parecida a la que
tienen en la practica de su deporte.

Asi, para cada frecuencia, va aumentando el contraste hasta que el paciente
percibe la direccion de la rejilla. Si falla, Visionary asigna el valor maximo de contraste
gue el paciente ha visto. El intervalo de contrastes ya mencionado es solo un 30% del
total para que el juego sea mas dinamico y la rejilla tarde menos tiempo en alcanzar su
maximo contraste. Cada vez que se realiza este test, se ajusta el nivel a la partida mejor
jugada por lo que no es hasta que el paciente lleva varias partidas cuando se alcanzan
contrastes bajos. 6

Imagen 3: test FSC estatica.
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El sistema recoge los resultados en forma de vector con el nivel de contraste
minimo para cada frecuencia y traza una gréafica como la que se muestra a continuacién
(imagen 4). Ademas, se compara con los niveles de contrastes de sujetos sanos de esa
edad para facilitar el analisis de los resultados. 9

B 02052019 [ 11/04/2019 Ref. FSC Min Raf. FSC Max

E 2
_._‘ 20 (_/ 7/ \
2 ” :

7~

©
-

2 4
Frecuencia (cciosigrado)

Imagen 4: grafica FSC estatica de uno de los pacientes.

TEST 2: FSC DINAMICA

Este test es similar al anterior, pero la rejilla se mueve por la pantalla de forma
lenta y continua (imagen 5). El tamafio de la rejilla es constante (6 grados) y al igual que
en el anterior se valora la AV en fovea. El area esta sefialada con un circulo para que el
paciente mire a esa zona. El nivel de contraste va aumentando hasta que el paciente lo
visualiza. 9

N

Imagen 5: test FSC dinamica
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Existen 6 niveles y a cada uno le corresponde una velocidad de seguimiento

B 02052019 [ 11042019 35

Mcontrasle)
N

ens bildad (1

= Rel FSC (v=0 deg's

of FSC Max (v=0 dagis)

Frecuencls (Cidiosigrado)

expresada en segundos de arco/segundos. La velocidad minima sera de 3y la maxima
de 8, cada nivel aumenta en una unidad en segundos de arco/segundos. Se almacena
el valor de la velocidad maxima que alcanza el paciente y que representa la capacidad
de enfocar objetos en movimiento en la févea. ® La grafica (imagen 6) en la que se
muestras los resultados es como la anterior:

Ref FSC Min (v=0 dsg's)

I
&=

Imagen 6: Grafica resultados FSC dinamica de uno de los pacientes.

JUEGO: PINCHA GLOBOS

El juego consiste en diferenciar el patron de rejilla, que coindice con el empleado

en los test 1 y 2. El tamafio sigue siendo el mismo, 6 grados, pero ademas incluye dos
fuentes de conflicto, el amontonamiento y la bisqueda visual. 6

La mecanica del juego consiste en lo siguiente: en el centro de la pantalla,

aparece el perro con un globo que contiene la rejilla. La rejilla tiene una frecuencia
intermedia con alto contraste para que el paciente la distinga con facilidad. 9

Imagen 7: juego pincha globos
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Ademas, en la pantalla podemos ver el tiempo restante para superar el nivel y el
tiempo restante del juego, asi como el numero de globos que falta por localizar. Los
parametros son los establecidos en el test 1. 9

Para cada nivel se tiene en cuenta el tempo empleado, el nimero de rejillas con
la misma orientacion que la de referencia, el nimero de rejillas con orientacion diferente
y los errores permitidos. Cada nivel tiene 4 rondas que corresponden con cada
frecuencia a tratar. Si el usuario selecciona mas globos de los debidos o se excede en
tiempo, el nivel se reinicia. *®

Los resultados almacenados son el tiempo empleado en cada nivel y el nivel
méaximo alcanzado. 6

4.2.2.2 Visién binocular.

Este bloque de juegos permite entrenar la vision binocular pero no la vision
estereoscopica. El objetivo principal es el entrenamiento de la supresion, fusion planay
vergencias. (0

JUEGO: MARCIANITOS

El objetivo de este juego es aumentar el intervalo de vergencias, mejorando asi
la fusion plana y evitando la supresion. Al comienzo se trata de un juego en 2D y segun
el paciente avanza y sube de nivel termina siendo un juego 3D. ¢6)

Con un numero limitado de vidas, consiste en limpiar la pantalla de marcianitos
antes de que impacten en el suelo, en ese caso se pierde una vida. También se pierde
una vida si el marciano impacta sobre la posicién del usuario. Cuanto mayor es el nivel
mayor es el nimero de marcianos y de planos de profundidad. 6

En la pantalla se observa el tiempo restante de juego, las vidas restantes, el nivel
actual y los puntos obtenidos. No es recomendable este juego si el paciente presenta
supresion. En el caso de los sujetos que han realizado este juego, ambos presentaban
fusién, pero no vision estereoscépica. Se toma como referencia la penalizacién decidida
por el optometrista, es decir, si hemos seleccionado que el ojo dominante es el derecho,
se penalizara este para trabajar el izquierdo. 9

Los niveles, dependen del nimero de planos de profundidad, el nimero de filas
de marcianos y el tiempo que tarda el paciente en superar un nivel. Se almacenan los
niveles superados y el tiempo empleado. *6)

Imagen 8: juego “marcianitos”
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4.2.2.3 Estereopsis.

La tercera y ultima categoria, consiste en la evaluacion y mejora de la
estereopsis. Los resultados se miden en segundos de arco. Nos aporta informacion
sobre escenas binoculares. Lo complicado de la valoracion de la estereopsis es que el
paciente puede deducir la profundidad a partir de otras pistas, a veces monoculares y
otras aprendidas como sombras, movimientos... Debido a esto, juegos como el
mencionado anteriormente de los “marcianitos” estan en la categoria anterior de vision
binocular; ya que Visionary no asegura que no puedan utilizar estas pistas. @©

TEST 3 Y JUEGO: SILUETAS OCULTAS.

“Siluetas ocultas” tiene la doble funcion de test y juego.

Segun Visionary, el test de referencia de medida de estereopsis es el de Randot
que es el test empleado en el examen visual. Su ventaja es la ausencia de pistas
monoculares, incluso la imposibilidad de ser resuelto utilizando la vergencia como Unica
sefial. 6

Siluetas ocultas es una version de este test, pero adaptado para hacerlo mas
entretenido.

Imagen 9: Test y juego “siluetas ocultas”

La mecéanica del juego consiste en mostrar una silueta oculta de puntos
aleatorios y cuatro posibles soluciones de las que solo una es correcta. Si el paciente
acierta se muestra la silueta en color y si falla aun tiene otros dos intentos. Al tercer fallo
se muestra la silueta y se cambia. EI cambio de nivel es automético, teniendo en cuenta
los aciertos y los fallos del usuario. Al aumentar de nivel, disminuye la separacion entre

el fondo y la silueta oculta. El parametro empleado es la agudeza visual estereoscopica.
(16)
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Para subir de nivel, Visionary se asegura de que los aciertos son suficientes para
garantizar la capacidad visual y que no sea al azar. Es posible obtener los valores de
los niveles alcanzados con las respuestas acertadas y falladas. *® Los resultados son
almacenados y se traza la siguiente grafica (imagen 10):

Imagen 10: evolucién AVE

4.3 Recogiday andlisis de datos.

Los datos obtenidos en el estudio se recopilaron en el programa Excel
(Microsoft® Office Excel 2016 Microsoft Corporation). Para el andlisis estadistico se
utilizé el paquete estadistico SPSS 19 (SPSS Inc., Chicago, IL, EEUU).

Todas las variables fueron cuantitativas y se definieron mediante la media y la
desviacion estandar. El estudio de la normalidad se realiz6 mediante el test de
Kolomogrov-Smirnov. Se emple6 el test no paramétrico para dos muestras relacionadas
de Wilcoxon para comparar las variables cuantitativas de dos grupos dependientes. La
hip6tesis nula se bas6é en que las medias de las dos muestras son las mismas y se
considero estadisticamente significativo un nivel de significacion de p<0,05.

5. RESULTADOS:

5.1 Estadistica descriptiva de las habilidades visuales antes vy después de la
terapia:

Siendo el numero de sujetos (N) que han participado y han completado el
tratamiento 25, la tabla 1 muestra los valores de la estadistica descriptiva, el valor
minimo, el valor maximo, la media y la desviacién tipica de cada parametro medido en
los examenes inicial y final.
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DATOS OPTOMETRICOS

INICIAL FINAL
DESVIACION DESVIACION
MINIMO | MAXIMO | MEDIA | ESTANDAR | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | ESTANDAR
AV OD (D) 0,90 1,10 0,99 0,05 1,10 1,60 1,19 0,11
AV Ol (D) 0,80 1,10 0,98 0,06 1,0 1,60 1,21 0,19
AV AO (D) 1,00 1,10 1,04 0,05 1,10 2,0 1,31 0,21
AVE RANDOT
(SEGARCO) 25,00 500,00 | 109,40 126,63 20,00 | 400,00 | 46,40 75,89
ROTURA BN VL
(DP) 2,00 30,00 9,68 5,34 4,00 18,00 | 9,12 3,32
ROTURA BT VL
(DP) 4,00 35,00 18,52 7,46 4,00 40,00 17,44 8,29
RECOBRO BN VL
(DP) 1,00 25,00 7,04 4,99 2,00 16,00 6,80 3,26
RECOBRO BT VL
(DP) 2,00 25,00 14,32 5,76 2,00 35,00 | 14,24 7,52
ROTURA BN VC
(DP) 2,00 18,00 9,12 4,40 4,00 16,00 | 10,96 3,79
ROTURA BT VC
(DP) 0,00 35,00 16,40 9,70 4,00 35,00 | 18,28 8,66
RECOBRO BN VC
(DP) 1,00 16,00 6,16 4,27 2,00 14,00 | 8,72 3,60
RECOBRO BT VC
(DP) 0,00 30,00 13,28 3,40 2,00 30,00 | 15,16 7,51
FLEXIBILIDAD
VERG VL
(CICLOS/MINUTO) 0,50 13,00 8,08 3,99 0,50 17,00 | 8,74 4,42
FLEXIBILIDAD
VERG VC
(CICLOS/MINUTO) 0,50 17,00 10,24 4,58 0,50 19,00 | 11,28 5,06
DEM (ADJ) 23,00 45,00 31,63 5,53 22,56 | 40,50 | 29,27 4,38

Tablal: Estadistica descriptiva de los parametros del examen visual inicial y final.

Se muestra en verde los valores en los que observamos una mejoria, aunque

no estadisticamente significativa. Y se muestran los valores en rojo que si suponen
una mejora estadisticamente significativa.

La tabla 2, muestra la media de la diferencia, su desviacion estandar y el valor
de la significacion obtenido con el test de Wilcoxon. Consideramos un valor
estadisticamente significativo cuando p<0,05.

Media de la Desviacién
PARAMETROS diferencia estandar p (<0,05)
AV OD (D) 0,20 0,12 0,000
AV Ol (D) 0,23 0,17 0,000
AV AO (D) 0,26 0,18 0,000
AVE RANDOT (SEG. DE
ARC) -63,00 104,34 0,000
ROTURA BN VL (DP) -0,56 5,31 0,555
ROTURA BT VL (DP) -1,08 6,66 0,536
RECOBRO BN VL (DP) -0,24 4,74 0,398
RECOBRO BT VL (DP) -0,08 5,87 0,529
ROTURA BN VC (DP) 1,84 4,16 0,042
ROTURA BT VC (DP) 1,88 5,95 0,116
RECOBRO BN VC (DP) 2,56 3,77 0,005
RECOBRO BT VC (DP) 1,88 5,99 0,190
FLEXIBILIDAD VERG VL
(CICLOS/MINUTO) 0,66 2,67 0,232
FLEXIBILIDAD VERG VC
(CICLOS/MINUTO) 1,04 2,59 0,034
DEM ADJ (SEG.) -2,36 3,81 0,005

optométricos evaluados

Tabla 2: Media de las diferencias, desviacion estandar y el test de Wilcoxon de los pardmetros
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Observamos como las diferencias son estadisticamente significativas parala AV,
la estereopsis con Randot, el recobro BN en visidn cercana, la flexibilidad de vergencias
en vision proxima y el DEM. Estos valores se encuentran marcados en rojo en la tabla.

5.2 Estadistica descriptiva de la funcién de sensibilidad al contraste (FSC)

estatica v dinamica medida mediante los test iniciales de Visionary.

Las tablas 3 y 4 muestran los valores de la estadistica descriptiva de los test

tanto iniciales como finales de la FSC estética y dinamica.

FSC ESTATICA
INICIAL FINAL
) ) DESVIACION | ) DESVIACION
FRECUENCIA | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | ESTANDAR | MINIMO | MAXIMO | MEDIA ESTANDAR
0,5 33,00 |898097,00|215911,00| 210544,57 33,00 |941411,00|266780,84 | 245448,15
1 33,00 |855936,00 | 311506,68 | 239037,79 |23399,00 | 828374,00 | 295894,28 232058,98
2 33,00 |992581,00 | 233454,48 | 242400,24 | 1487,00 | 809568,00|211191,52| 178153,44
4 33,00 |961451,00|310137,36| 331888,56 |11169,00 | 939051,00 | 234913,60 | 252513,02
8 33,00 |946745,00 | 284398,20 | 270394,81 | 13957,00 | 957754,00 | 368471,84 301597,49
16 33,00 |913621,00 | 289109,04 | 227114,43 33,00 |985622,00 | 445472,52 | 307036,70
Tabla 3: Estadistica descriptiva de la FSC estéatica
FSC DINAMICA
INICIAL FINAL
) ) DESVIACION | ) DESVIACION
FRECUENCIA | MiINIMO | MAXIMO MEDIA ESTANDAR | MINIMO | MAXIMO | MEDIA ESTANDAR
0,5 33,00 |922934,00| 250182,76 | 267469,70 33,00 |976164,00|277272,32| 268886,49
1 2616,00 | 869999,00 | 287294,08 | 202887,48 | 2616,00 |972634,00 | 305972,32 | 260491,50
2 1227,00 | 889894,00 | 198034,16 | 180025,05 | 15107,00 | 998683,00 | 279832,00| 290568,69
4 8458,00 | 993106,00 | 2598921,20 | 273416,47 | 8458,00 | 920564,00 | 310153,36 | 328007,13
8 33,00 |949875,00 | 246784,28 | 259672,99 |13889,00|981218,00 | 341075,48 | 274975,34
16 33,00 |978467,00| 317854,48 | 289531,45 33,00 |802391,00|262294,84 | 211440,52

Tabla 4: Estadistica descriptiva de la FSC dinamica

La primera columna muestra las frecuencias a las cuales Visionary toma la
media. Marcado en verde las frecuencias en las que ha habido una mejora, aunque no
estadisticamente significativa. Marcado en rojo la frecuencia con una mejora
estadisticamente significativa.

A continuacion, la tabla 5 muestra la media de las diferencias, la desviacion
estandar y el valor de significacion estadistica para la FSC dinamica y estatica obtenido
con el test de Wilcoxon. El criterio es el mismo que el utilizado en las habilidades

visuales.
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FSC ESTATICA FSC DINAMICA
Media de

la Desviaciéon Media de la | Desviaciéon
FRECUENCIA | diferencia estandar p<0,05 diferencia estandar p<0,05
0,5 50869,84 246042,97 0,808 27089,56 321105,92 0,976
1 -15612,40 303464,10 0,882 18678,24 293678,18 0,784
2 -22262,96 316532,30 0,798 81797,84 303157,99 0,879
4 -75223,76 449862,01 0,115 50332,16 375715,29 0,784
8 84073,64 388681,76 0,443 94291,20 266068,35 0,078
16 156363,48 351478,65 0,028 -55559,64 378137,51 0,808

Tabla 5: Media de las diferencias, desviacion estandar y el test de Wilcoxon de la FSC estatica y
dindmica medida con Visionary.

Observamos marcado en rojo, como solo es estadisticamente significativo la
FSC estética para frecuencias altas.

5.3 Estadistica descriptiva de la agudeza visual estereoscépica (AVE) con
Visionary.

Siendo N:25, observamos la agudeza visual estereoscopica antes y después de
la terapia medida con Visionary (tabla 6).

AGUDEZA VISUAL ESTEREOSCOPICA VISIONARY

INICIAL FINAL
DESVIACION DESVIACION
MINIMO | MAXIMO | MEDIA | ESTANDAR | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | ESTANDAR

AVE | 50,00 | 1000,00 | 150,80 271,29 50,00 | 1000,00 | 126,00 263,04

Tabla 6: estadistica descriptiva AVE Visionary

Se observa una mejora de la estereopsis si comparamos el resultado de antes y
después de la terapia.

En la siguiente tabla (tabla 7) se muestra la media de la diferencia, desviacion
estandar y la significacion estadistica con el test de Wilcoxon:

Media de la
diferencia Desviacién tipica p<0,05
AVE -24.8 91,29 0,068

Tabla 7: Significacion estadistica con Wilcoxon de la Ave con Visionary y datos comparativos de
la media

La medida que nos aporta Visionary sobre la agudeza visual estereoscopica no
es estadisticamente significativa (tabla 7) segun el test de Wilcoxon.
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6. DISCUSION

En la actualidad, el deporte esta integrado en la mayoria de nuestras vidas por
su gran numero de beneficios. El 80% de la informacion que obtenemos en la practica
deportiva, es a través de la vista; a pesar de esto, la vision y lo que implica no tienen
mucho reconocimiento entre la comunidad deportiva. ¢4°

La vision en el deporte, va mucho mas alla de lo que consideramos “ver bien”,
toda la informaciéon que nos llega la relacionamos con recuerdos y movimientos que
hemos realizado previamente y tenemos “guardados”. La visién deportiva consiste en
un conjunto de técnicas para mejorar la funcion visual con el fin de incrementar el
rendimiento deportivo; considerando la funcién visual todo lo que engloba, desde
obtener una buena imagen retiniana, hasta su correcta interpretacion y posterior
desencadenamiento de una respuesta motora. ¢*5

Muy importante es destacar que el plan de terapia debe ser propio de cada
deportista, es decir, individualizado y especifico para mejorar lo que cada uno precise.
Esto depende del deporte y del nivel de las habilidades visuales de las que parte cada
deportista. @

La poblacion deportista que hemos seleccionado tiene en comdn que el 92%
practican un deporte de pelota y para ello se requieren dos habilidades fundamentales
gue son una buena AV y una buena estereopsis. El 8% restante no practicaban un
deporte de pelota, pero también requieren de estas habilidades en su practica deportiva.
Por otra parte, ademas de la AV y de la estereopsis, se han analizado otras habilidades
visuales. Estas son las vergencias, la flexibilidad de vergencia o la motilidad ocular.

En cuanto a las sesiones necesarias para realizar terapia visual deportiva,
Barroso indica que no son precisas numerosas sesiones para que esta sea efectiva. ©
En el caso de la presente investigacion, podemos observar cémo existe mejoria con 14
sesiones de 20 minutos. Las habilidades de AV monocular y binocular, AVE, recobro
con BN en VC, flexibilidad de vergencias en VC y motilidad ocular han tenido una mejora
estadisticamente significativa. Mientras tanto, el resto de vergencias y la flexibilidad de
vergencias en VL no han resultados estadisticamente significativos, aunque si se ha
podido observar una leve mejora. El motivo por el cual la mejora ha sido mayor en cerca
gue en lejos, puede ser debido a que los participantes no realizaron la terapia a la
distancia de trabajo adecuada. Por otro lado, es muy posible que la causa sea que la
mayoria de los individuos presentaban valores inferiores de sus habilidades visuales en
visién cercana, por lo que el rango de mejora ha sido mayor que en vision lejana.

En el estudio de Quevedo i Junyent LLuisa, et al.; la mayoria de deportistas que
participaron tenian tanto una AV como unas reservas fusionales mayores a la poblacion
sedentaria. Los que practicaban disciplinas en que la visidbn era menos critica para su
desempefio como la natacion, el valor de AV era inferior. ® En nuestro estudio no se ha
comparado a la poblacién deportista con poblacién sedentaria, pero cabe destacar que
al igual que en la mencionada investigacion, el 72% de los participantes partian de una
AV igual o superior a 1 medida con Snellen. En cuanto a las vergencias, solo el 8%
tenian las vergencias en valores que se encontraban por debajo de la norma y estas
mejoraron tras la terapia. Ademas, los valores de PPC de los participantes del citado
estudio, se encontraban todos en la media (2,5-4,5 cm). ® En el presente trabajo, los
valores también se encontraban dentro de la media e incluso en muchos de los casos
la superaban llegando hasta la nariz (HLN). Sin embargo, Rokia Omar, et al, habla de
un valor mayor del PPC en los atletas que en los individuos no deportistas que
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participaron en su estudio. Este tltimo, coincidiendo con LLuisa Quevedo et al., también
habla de un mejor valor en el recobro de las vergencias. @7

Por otro lado, aunque no todas las habilidades han mejorado de manera
estadisticamente significativa, si se ha visto una mejora de las mismas en el examen
visual final. Ademas, cabe destacar, que el rango de mejora ha sido mucho mayor en
los pacientes que partian de valores bajos de estereopsis o con ambliopia. Varios
estudios indican que los pacientes con ambliopia refractiva no solo tienen la AV reducida
sino también la sensibilidad al contraste, generalmente las frecuencias medias y altas y
que estas mejoran tras un programa de terapia visual. ®4'® Aunque en nuestra
investigacion esta mejora en las frecuencias altas se ha dado en todos los participantes,
el aumento ha sido mayor en los participantes con ambliopia refractiva. Los autores
Teresa Zwierko, et al. también hablan de un mayor efecto positivo en el entrenamiento
de pacientes con algun tipo de desviacion ocular, generalmente con ambliopia. 9

J. A. Portela afirma que Visionary y programas que se basan en lo que él llama
“Aprendizaje perceptivo y/o Juegos serios”, mejoran la AV en pacientes ambliopes
ademas de mejorar la estereoagudeza y lo propone como complemento a los
tratamientos convencionales. 314 De acuerdo con este articulo, podria considerarse la
terapia realizada con Visionary o bien con otro software de entrenamiento visual, un
complemento dentro del entrenamiento visual, siendo también importante la realizacién
de técnicas convencionales de terapia visual.

Como hemos visto, Visionary no determina el valor de la AV ni tampoco la
entrena como tal, sino que utiliza la funcién de sensibilidad al contraste. Son las
frecuencias altas las que se relacionan mas directamente con la AV convencional. Por
ejemplo, 30 ciclos por grado que equivaldria a una rejilla de frecuencia alta,
corresponden con una AV de 20/20 aproximadamente. Segun esto, las frecuencias
espaciales bajas equivaldrian a objetos grandes mientras que las frecuencias
espaciales altas a objetos pequefios. No obstante, no debemos olvidar que la AV se
mide con un contraste maximo y que la sensibilidad al contraste nos ofrece mucha mas
informacion ya que se mide para diferentes frecuencias y diferentes contrastes. %21

Siguiendo la relacién anterior entre las frecuencias altas y la AV, coincide con la
mejora significativa de la AV medida con Snellen. Es cierto que hubiera sido mas
adecuado poder medir la sensibilidad al contraste con un test especifico en el examen
optométrico, de esta manera se podrian haber comparado los valores tomados en los
examenes optométricos con los de Visionary.

En cuanto a la estereopsis, medida mediante el test de Randot, si que ha
presentado una mejora estadisticamente significativa mientras que con Visionary no.
Esto puede deberse a que Visionary solo ha medido hasta un valor de estereopsis de
50 seg. de arco, siendo este el valor maximo que han alcanzado los participantes. Estos
mismos con el test de Randot han alcanzado un valor de 20 seg. de arco. La razon por
la que esto ocurre es la siguiente: la resolucién de la pantalla de cada dispositivo limita
este valor maximo que se puede alcanzar. Segun el articulo de los autores J. A. Portela
Camino, et al., (creadores de Visionary), el sistema Randot-dot, muestra un patron de
puntos para cada ojo. El paciente debe relacionarlos, sin suprimir, para encontrar la
imagen. Con este sistema lo que se esta entrenando, a nivel neuronal, es a discriminar
los puntos que no son necesarios para ver esa imagen (lo que llaman, ruido) de los
realmente necesarios. La mejora de la AVE se justifica porque el usuario ha aprendido
a discriminar los puntos no necesarios, independientemente del test utilizado para medir
la estereopsis. Por lo tanto, aunque el valor obtenido no supera los 50 seg. de arco en
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Visionary debido a la resolucion de la pantalla, el paciente sigue entrenando a sus
neuronas a eliminar el ruido. ¥ Nos encontramos ante una de las limitaciones de
Visionary, que es la dependencia de la resolucion del dispositivo empleado para la
terapia.

Esta no es la Unica limitacién que ha sido observada a lo largo del estudio, el
principal inconveniente ha sido que Visionary es un programa disefiado principalmente
para niflos con problemas visuales, por lo que los juegos podriamos calificarlos de
infantiles y aburridos para los participantes que de media tenian 22,5 afios. Por otro
lado, el hecho de que no se vea una mejora mayor, es debido a que la mayoria de los
deportistas tiene valores normales en todas sus habilidades visuales. Es por esto que
Visionary puede ser un software que estd mas indicado para pacientes con algun tipo
de alteracion visual.

Por otro lado, se ha encontrado que no se ha podido controlar la distancia a la
gue cada participante ha realizado la terapia, a pesar de que Visionary antes de cada
juego informa de dicha distancia. Aproximadamente la mitad de los participantes indicé
en la valoracion final que no han realizado la terapia a la distancia adecuada.

Para finalizar, decir que hubiera sido interesante realizar una segunda fase en la
gue podamos entrenar la FSC dinamica; que, si que ha sido medida en los test iniciales
y finales de Visionary. También seria necesario en posteriores investigaciones un
estudio de como mejoran ciertas habilidades deportivas tras el programa de terapia
visual, para conocer la influencia de la misma en el rendimiento deportivo. Ademas, se
consideran necesarios mas investigaciones relacionados con la mejora de las
habilidades visuales en deportistas y como varian con el entrenamiento, para una mejor
comparacion de los resultados del presente estudio.

7. CONCLUSIONES:

e Tras la realizacion del programa de terapia visual se obtienen mejoras
estadisticamente significativas en los siguientes parametros: AV monocular y
binocular, DEM, flexibilidad de vergencias y recobro con BN en VC.

e Se obtiene tras el programa de la terapia una mejora de la FSC estatica en las
frecuencias altas.

e A pesar de que Visionary solo ha medido hasta una AVE de 50 segundos de
arco debido a la resolucion de la pantalla, se obtiene una mejora en la media
estadisticamente significativa en la medida de la estereopsis con el test de
Randot.

e Los sujetos con habilidades visuales por debajo de la norma, han obtenido un
rango mayor de mejora que los sujetos con habilidades visuales en la media o
por encima de la media tras el programa de terapia visual.

e Es necesario un software de terapia visual especifico para el entrenamiento
deportivo, con el objeto de poder medir y entrenar las distintas habilidades
visuales incluso por encima de niveles normales.
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