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La evolucion de la Optometria ha sido
importante en los tiltimos aiios. Cada dia
se habla mas de posibles especialidades.
Una de ellas es la terapia visual. Sin
embargo aiin existen profesionales
Opticos-Optometristas que se sorprenden
cuando oyen hablar de tratamiento visual
mediante ejercicios y los resultados
satisfactorios que se han llegado a obtener
en muchos casos. El objetivo del presente
trabajo es hablar sobre el por qué de la
terapia visual asi como de la necesidad
progresiva que la sociedad actual tiene de
estos servicios profesionales, debido a las
fuertes demandas visuales con las que se
encuentra una persona a lo largo de su
vida. Por otra parte se analizan algunas de
las razones por las que nos podemos ver
“obligados” a prescribir al paciente una
secuencia de terapia visual. Si el
profesional no dispone del tiempo y los
medios necesarios para ello, deber remitir
al sujeto a otro compaiiero que pueda
realizarlo. De esta forma trabajamos en
colaboracién con otros profesionales al
igual que ante otros casos remitimos al
Psicologo, Oftalmélogo, Médico de
Familia, etc., estableciéndose asi una
relacion interdisciplinaria que nos
beneficia a todos y especialmente al
paciente.

* Resumen-poster presentado en las V Jornadas Cientificas
de la Visién de la Comunidad Valenciana, 25-26 octubre
1997, Alicante
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The extraordinary development that the
science of Optometry has seen during the
last decades has propitiated the
consolidation of various fields of
specialization, being the VISUAL
THERAPY one of the best known.
However, there are still many opticians
and optometrists who seem surprised
when they hear about Visual Therapy and
question the successful results that have
been achieved with these methods.

This paper outlines the reasons that justify
the use of VISUAL THERAPY and examines
the growing need that society will have of
these professional sevices considering the
strong visual demands that our way of life
imposes on the visual system.

It also presents some of the factors that
should “force” the optometrist to prescibe a
programme of visual therapy.

The article concludes that if the
practitioner does not have the necessary
time and resources to implement a
programme of this nature, he/she should
refer the patient to a colleague who has
the adequate infrastructure to attend the
patient's needs. By doing this, optometrists
will be working in collaboration with other
specialists in a similar manner as they do
when they refer cases to psychologists,
ophtalmologists, General Practitioners etc.
Encouraging a multidisciplinary approach
to visual problems will benefit everybody,
particularly the patient,
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;Por qué existe la terapia visual?

Desde diferentes disciplinas que estudian
el desarrollo humano -Psicologia, Medicina,
Educadores, etc.- se ha llegado' a la
conclusién que el desarrollo, evolucién y
aprendizaje del ser humano se va haciendo
desde su nacimiento e incluso desde la
concepcion.

El desarrollo de las primeras etapas va a
establecer las bases de la lateralidad y de todo
lo relacionado con ella, como por ejemplo el
aprendizaje de la lecto-escritura. Segtn afirma
el equipo del Instituto Médico del Desarrollo
Infantil' esta etapa que ocupa hasta los cuatro
afios aproximadamente tiene tres objetivos
fundamentales :

A. Conseguir que el dominio del cuérpo y de
los 6rganos sensoriales sea simétrico.

B. Alcanzar una buena coordinacién
automadtica contralateral y una funcién
sensorial tridimensional (visién binocular
estereoscopica, audicién estereoaural y
tacto estereognésico).

C. Conseguir el maximo grado de activacion del
cuerpo calloso en su funciéon de conectar
entre sf los dos hemisferios cerebrales.

Es en el punto B donde el Optometrista tiene
algo que decir y aportar con su experiencia e
investigacion. Las investigaciones realizadas
alrededor de la Coordinacién Automatica'y la
Funcién Sensorial, confirman en lo que a la
visién se refiere que “la coordinacién visuo-
manual se construye progresivamente con la
evolucién motriz del nifio y del aprendizaje.
La visién y feedback sensomotor se coordinan
para producir un comportamiento motor
adaptado a cualquier situacién”, Rigal?. Es
evidente que cualquier dificultad en el
establecimiento del esquema corporal tendrd
alguna consecuencia negativa légica en el
desarrollo posterior.

Para Piaget?, organismo (maduracién) y
entorno {aprendizaje) forman una entidad. La
maduracion es una tendencia fundamental del
organismo para organizar la experiencia y
hacerla asimilable; el aprendizaje serfa el medio
de introducir nuevas experiencias en esta
organizacion.

Rigal? ha revisado varios estudios realizados
por Gessel y Tompson (1929) y McGraw (1935)
con dos parejas de nifios gemelos. Entre las
conclusiones que extrae se pueden resaltar las
siguientes:
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- Los comportamientos filogenéticos, aunque
no estan afectados por privaciones moderadas,
necesitan sin embargo algiin entrenamiento
durante los perfodos criticos especificos de
tales comportamientos, si se quiere evitar que
se establezcan carencias permantes.

- Las dificultades encontradas por los adultos
en la adquisicién de habilidades motrices y
el hecho de que su rendimiento no alcance el
maximo pueden resultar de la ausencia de
refuerzo en el momento o perfodo critico.

La interaccién de los diferentes componentes
del desarrollo motor se establecen como sigue:

{segln Rigal)

CRECIMIENTO + MADURACION
(Cambio de dimensiones) (Cambio de estructuras y funciones)
DESARROLLO

(Modificacion de la organizacion de los sistemas;
nuevas posibilidades potenciales)

&

APRENDIZAJES
{Maodificacion del comportamiento por repeticion
de una tarea)

&

ADAPTACION
(Integracion del individuo en ¢l medio)

Si pensamos en el desarrollo del sistema
visual siguiendo este esquema, podemos afirmar
que la adaptacion se realizar facilmente si no
ha habido dificultades o carencias en alguna de
sus fases. Por el contrario si existe una falta de
aprendizaje y falta de estimulacién en el
desarrollo, surgirdn problemas de integracién del
individuo al medio como por ejemplo: bajo
rendimiento escolar, motricidad ocular pobre,
coordinacién ojo-mano insuficiente, ambliopia,
desequilibrios binoculares, etc.

Cuando nos encontamos nifios, jévenes o
adultos con algunas de estas dificultades lo que
hacemos a través de la terapia visual es en cierta
forma educar la visién; es decir, colaboramos
en reestablecer ese proceso de aprendizaje que
ha tenido dificultades, para que las habilidades
visuales se vayan organizando de menor a
mayor dificultad y precisién hasta llegar, si es
posible, a la visién en estéreo y percepcion
visual fluida y espontdnea.

Moreau® explica las dificultades que
encontré con personas ciegas congénitas a las
que operé y empezaron a ver; “Sin duda los
ojos han adquirido el poder de ver, pero el uso
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de este poder... ha de lograrse todavfa desde el
principio. Los I6bulos occipitales tan solo
pueden registrar y preservar las impresiones
visuales después de un proceso de apendizaje”.

La especialidad de la terapia visual puede
ocuparse, y de hecho se ocupa, de fomentar
el buen desarrollo psicomotriz de los nifios
cuando surge algdn problema en el desarrollo
sensorial de la visién. Y no sélo cuando ya ha
aparecido el problema, sino que se deberia
incluir como pautas preventivas al hacer el
primer examen visual en bebés y nifios.

Alguna de esas pautas suceden de forma
sencilla y espontdnea en la mayoria de los
bebés, por lo que considero que no se deben
transmitir prisas y siempre respetando su propio
ritmo.

Veamos un cuadro resumen de la secuencia
evolutiva que atraviesa un bebé, a lo largo del
primer afio y medio aproximadamente:

- El bebé tumbado boca abajo y boca arriba.
Reflejo ténico del cuello. Patrén homolateral.

- Volteo o rodamiento sobre el suelo.

- Reptacioén circular.

- Reptacién en linea.

- Sedestacién. Aprende él solo a sentarse,

- Gateo (bipedestacion) hacia atrds y hacia
adelante.

- Intentos de ponerse en pie. Caidas.

- Caminar (monopedestacion). 4

- Subir escaleras.

Se recomienda evitar, en la medida de lo
posible:

- El parque, porque limita el espacio y el
movimiento.

- Andadores o tacatd, porque obliga al nifio a
una postura para la que tal vez adn no estd
preparado.

- Hamaca o sillitas, por la razones anteriores.
Es preferible esperar a que sea capaz a sentarse
por sf mismo.

- Bvitar levantarle cuando se cae. Es aconsejable
que pruebe él mismo a hacerlo.

Es importante potenciar:

- El contacto fisico y afectivo con el bebé,

- Ofrecerle espacio en el que poder moverse
sin riesgos.

- Respetar su ritmo de aprendizaje.

- La estimulacién con juegos, colores, etc.,
apropiados a su momento de desarrollo.

- Darle la opcién de sentir que tiene fuerza para
ponerse en pie por si mismo.
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El movimiento es la principal fuente de
estimulo y regulacién corporal con que cuenta
todo ser humano desde el nacimiento y es de
vital importancia durante los primeros afios. El
sistema visual se sustenta en esa necesidad de
movimiento para su buen desarrollo y cuando
es necesario un apoyo, la terapia visual ha
investigado y continua trabajando técnicas en
base a la secuencia evolutiva, siempre
partiendo del principio de que la visién es un
aprendizaje y como tal podemos intervenir en
ello de forma positiva.

Zeki* conocedor del funcionamiento del
cerebro a través de la corteza visual, explica
que “la visién al igual que el sistema afectivo,
estd predeterminada genéticamente y como
aquel ha de ser nutrida y educada durante un
periodo temprano de la vida”,

En refencia a la plasticidad del cerebro con la
edad, dice que “diversos experimentos han
sugerido que esta plasticidad, quizas en una escala
mas limitada que durante el perfodo critico, se
conserva muy bien durante la vida adulta”.

Una parte de la musculatura relacionada
con la visién es voluntaria -musculatura
extrinseca- por lo que es susceptible de mejora
a través del entrenamiento adecuado. De la
misma forma los mecanismos de convergencia-
divergencia ligados a la acomodacién se
realizan habitual y espontineamente de forma
involuntaria, sin embargo también podemos
hacerlo de forma controlada -voluntaria-, por
lo tanto se puede entrenar y mejorar (fig. 1).

El Dr. Etting* en su estudio de 1973 habla
de una proporcién de cura funcional del 71%,
e incluso, si hay correspondencia retiniana
normal, del 89%.

Fig. 1. Estudiante universitaria con el cheiroscopio,
practicando ejercicios de vergencias.
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Demandas sociales hacia el sistema
visual

Actualmente las demandas sociales son cada
vez mayores y con fuertes repercusiones hacia
el sistema visual. Todas las actividades que
realizamos desde nifios hasta la vejez requieren
cada vez mayor esfuerzo de la visién.

Hoy en dfa nos encontramos en consulta
que al realizar la anamnesis, las expresiones
de la persona no son solamente “no veo bien
de lejos, o de cerca” sino que nos expresan otras
inquietudes como:

- “Me canso cuando [eo”

- “Estoy perdiendo el gusto por la lectura”
- “Tengo dolor de ojos al rato de estudiar”
- “No me concentro tan bien como antes”
- Ete.”

Cuando se trata de jévenes estudiantes es
la madre y/o el profesor/a, por lo general,
quienes observan un cambio en su actitud hacia
los estudios y la lectura.

La anamnesis nos da una gran informacion
sobre el problema de la persona, lo cual
tendremos en cuenta junto con el resultado de
las pruebas optométricas para obtener un
diagnéstico lo mas correcto posible.

El sistema visual de la persona ha de estar
preparado para vivir este ritmo de compe-
titividad y acumulacién de informacién por via
visual, en el que vivimos inmersos. Esto podemos
hacerlo extensivo a la persona como ser global,
si hablamos desde un punto de vista holistico.

Skeffington® hablaba del estrés en visién
préxima (EVP) como causa de la astenopfa y
de la tension en los ojos, asi como también
constituye la etiologfa de la mayoria de los
problemas de la visién en una cultura moderna.

Veamos algunos de los sintomas de EVP:

- Fatiga visual

- Escozor/picor

- Lagrimeo

- Enrojecimiento

- Dolor en sienes y frente

- Dolor en parte alta de la nuca

- Borrosidad intermitente

- Diplopfa intermitente

- Necesidad de releer el texto

- Disminucién de la atencién en tareas de VP
- Sensacién de suefio durante la tareas de VP.

Greg Gilman® nos informa que “ya en 1928
en la bibliografia de la Optometric Extension
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Program se resefian cientos de estudios de casos
resueltos con éxito. Los métodos de tratamiento
que se deben utilizar son lentes de vision
préxima, terapia visual y modoficacién del
entorno” (fig. 2).

;Cudndo es aconsejable la terapia
visual?

Algunos de los sintomas mencionados es
probable que desaparezcan o disminuyan al
prescribir y utilizar la compensacién éptica
necesaria junto con pautas de higiene visual
(iluminacién, postura, atril, etc.). Sin embargo
existen otros casos en los que ésto no serd
suficiente para solucionar el problema. La causa
principal suele ser que dicho problema se
acarrea durante bastante tiempo o bien que la
tensién recibida ha sido muy intensa y el sistema
visual de la persona se ha visto desbordado.

Es en estos casos cuando nos encontramos,
en las pruebas optométricas, valores fuera de
la norma que vienen a confirmar las quejas y
manifestaciones del paciente.

En el diagndstico nos ayudardn, entre otras,
las siguientes pruebas:

- Motilidad ocular : Seguimientos y sacadicos
- Foria habitual en visién lejana y préxima

- Acomodacién

- Relacion AC/A

- Vergencias fusional positiva y negativa de lejos
- Vergencias fusional positiva y negativa de cerca.

Fig. 2. Nifia con bastén de coordinacién en monocular.
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La terapia visual es aconsejable, al menos,
en los siguientes casos:

- Cuando la compensacién 6ptica (Rx) no
soluciona las manifestaciones astendpicas

- Bajo rendimiento laboral o escolar ‘

- Desequilibrios binoculares no estrdbicos,
como problemas acomodativos y problemas
de convergencia-divergencia

- Ambliopfa

- Estrabismos

- Clara tendencia hacia la miopia tensional

- Miopfa en progresién relacionada con EVP.

El objetivo principal de la terapia visual es
obtener un rendimiento visuo-intelectual
6ptimo, con el minimo esfuerzo posible. Es decir,
que la persona pueda realizar el procesamiento
de la informacién visual de una forma fltida y
facil, sin tensiones afadidas (fig. 3).

Para obtener los mejores resultados,
trataremos siempre a la persona desde un punto
de vista global, holistico, tratando de no separar
la visién del resto del cuerpo. Por ello se ha de
tener en cuenta el entorno en el que habita,
tanto fisico como psiquico y emocional. No
hemos de extrafiarnos pues, si a un paciente se
le aconseja que haga deporte 0 que acuda a
un fisioterapeuta para examinar la columna
vertebral, por poner un ejemplo. )

Las manifestaciones de incomodidad visual,
en algunos casos, van acompanadas de algidn
problema en el plano mental y/o emocional.
De ahf que sea preciso trabajar en colaboracién
con otros profesionales e incluso entre
compaferos de profesién (Opticos-Opto-
metristas) si su dedicacién no estd enfocada a
la especialidad de terapia visual; y por supuesto

Fig. 3. Nifio realizando ejercicios de motilidad ocular

con el prisma vertical.
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con los padres y educadores si se trata de nifios
y jévenes. Esta colaboracién interdisciplinar nos
beneficia a todos y muy especialmente al
paciente, a quien nos debemos, profesio-
nalmente hablando.

Factores importantes en la terapia
visual

Cuando a una persona se le prescribe hacer
terapia visual, hemos de tener encuenta varios
factores a la hora de tener éxito con el tratamiento.

A. Factores que afectan al Optico-Optometrista

-la edad: Aungue no es un factor determinante

a la hora de obtener éxito, como se pensaba
antes, sf debe tenerse en cuenta. Algunos
problemas como la ambliopia pueden estar
més estructurados en los adultos. Esto
dificultarfa el trabajo, sin embargo si el interés
de la persona es alto puede llegar a salvar
dichas dificultades, tal y como confirma la
experiencia clinica.

- El diagndstico: Es muy importante llegar a un
diagnéstico lo mds preciso posible para
disefiar el protocolo de la terapia a seguir de
forma certera. Légicamente tratandose del ser
humano, en ocasiones tenderemos que
modificar lo que en un principio se planted,
seglin surjan dificultades o avances a lo largo
del proceso.

- Los objetivos: Como profesionales nos
fijaremos unos objetivos claros a conseguir.

- El tiempo y los medios necesarios: Nece-
sitaremos tiempo para dedicar al paciente, en
sesiones de 30 a 45 minutos, segln la edad.
Las sesiones se establecerdn en funcién del
problema a tratar. Por lo general se trabaja un
dia por semana en la consulta durante un
periodo que varfa segtn el problema y la
dedicacién de la persona en su casa.
Considero aconsejable orientar a la persona
sobre el tiempo aproximado que puede durar
el tratamiento. Ejemplo: un mes, tres meses,
seis meses o superior a seis meses.

Opino que si uno se dedica a esta espe-cialidad
es preciso contar con un espacio apro-piado y
el material de trabajo minimo necesario.

- La motivacién y actitud del paciente: Son factores
clave que van a repercutir positiva o nega-
tivamente en la dindmica de nuestro trabajo, es
decir, deberemos saber reconocer cuando la
persona estd motivada y cuando no lo estd para
decidir si comenzamos o no la terapia.
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B. Factores que afectan al paciente

- La motivacién y la actitud: Si la motivacién
es alta y la actitud hacia el planteamiento del
profesional es abierta, el trabajo serd mas
agradable y positivo para la persona y con
mejores resultados.

- El tiempo: En casa se dedicard una media de
30 minutos cada dia, durante 4/5 dias por
semana.

Si la persona no estd motivada y no estd
dispuesta a dedicar tiempo en casa, es
preferible no empezar el tratamiento o darle
tiempo para pensarlo y decidir. En caso de
los nifios serdn los padres quienes decidan.

- Los objetivos: Es muy importante que el propio
paciente se fije sus objetivos.

Tal vez éstos no coincidan con los nuestr,oszcomo
profesionales; tomaremos nota de ellos con las
mismas palabras que éi lo exprese.

En la préctica cliniza observaremos que la
terap a visual va a p-oducir cambios, no sélo
del sit ‘ema visual de forma aislada, sino en la
vida el funcionamiento de la persona, aunque
en ocasiones ésta no se¢a consciente de ello.
Por ejemplo algunos adultos que han trabajado
su estrabismo consiguiendo un alineamiento
ocular y fusién, expresan que pueden mirar a
los ojos de otras personas sin sentir tanta
inquietud como antes dr: la terapia visual.
Asimismo, observan como otras personas les
miran a la caray a los ojos mds que antes. Otros
pacientes comentan que estin retomando el
gusto por la lectura o han mejorado la
concentracién en el trabajo y/o estudio.

Estos y otros ejemplos nos confirman la
importancia de la terapia visual en la sociedad
actual. El mundo en que vivimos nos demanda
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alternativas para solucionar algunos de los
problemas del sistema visual ya mencionados,
que no tienen otro tratamiento posible, o bien
es poco duradero y estable.

Estoy convencida de que el alto niimero de
jovenes con fracaso escolar podria disminuir si
supieran a dénde acudir y se les orientara
adecuadamente. En la misma linea, muchas
miopfas juveniles podrian evitarse con las
oportunas medidas preventivas o al menos no
alcanzarian valores tan altos, necesitando la Rx
s6lo para determinadas tareas.

La escasa literatura en castellano sobre
terapia visual y el bajo nimero de profesionales
dedicados en Espafia a ello, hacen que el
desconocimiento de esta especialidad sea atn
importante.

En mi opinién creo que es tarea de todos
los Optometristas continuar abriendo la
perspectiva de nuestra profesion, centrdndose
cada uno en las tareas que mds le atraen e
interesan y a la vez no cerrando puertas a los
nuevos campos o especialidades, como es
desde hace afios en otros paises la terapia visual
entre oftras.
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