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El objetivo de esta quia de prdcticas es dar a conocer al alumnado como
hacer un examen del funcionamiento general de la visién binocular en las tres
vertientes siquientes:

« La funcién acomodativa

o La funcién de vergencia y sensorial

« La funcién motora de los ojos

Estas funciones se evaluardn mediante pruebas optométricas: Ademads, se
explicard cémo hacer una secuencia de examen adecuado para determinar un

correcto diagndstico-

Finalmente, se dardn las pautas para tratar cada una de las anomalias

generales binoculares-

Como resultado de estas quias, el alumnado tiene que ser capaz de
afrontar la evaluacién, diagnéstico y tratamiento de cualquier problema general

de visién binocular no estréabico-

Estas gquias van dirigidas a la docencia de esta materia en el grado de
Optica y Optometria de la Universitat de Valéncia- Estin basadas en la
experiencia clinica de los autores que como referencia utilizan las técnicas y

procedimientos establecidos en el libro de:

Clinical Management of Binocular Vision. Heterophoric, Accomodative, and Eye Movement
Disorders. Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick. 5a edicié. Editorial: Wolters Kluwer.

Gracias a todos los que han colaborado en el desarrollo de estas quias y

en las sugerencias para mejorarlas-

Nota: Las imdgenes utilizadas estdn autorizadas por los proveedores de material de Optometria-.
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Secuencia de las practicas.

Practica 1: Presentacion

Prédctica 2: Historial, pruebas preliminares y refraccién
Practica 3: Evaluacién del estado sensorial

Préactica 4: Evaluacién de la vergencia

Practica 5: Evaluacién de la acomodacion

Practica 6: Evaluacién del estado motor de los ojos

Practica 7: Andlisis del caso

Préctica 8: Inicio a la terapia de la visién

Practica 9: Secuencia del examen general de la visién binocular-

Realizacién de casos clinicos

Préctica 10: Exposicién de casos clinicos

Esta practica involucra tres pasos diferentes:

1a parte. Un adecuado diagnostico y seleccion del caso.
2a parte. Una secuencia de rehabilitacion apropiada.

3a parte. La motivacion y el cumplimiento del paciente

OBJETIVOS:
El profesorado explicara brevemente los aspectos mas relevantes del guion y resolvera las dudas

del alumnado durante la sesién practica.

La actividad del alumnado sera el conocimiento y manejo del equipamiento de la terapia de la

vision.
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La terapia o rehabilitacion de la vision.

e  El objetivo de la rehabilitacion visual consiste en hacer una serie de ejercicios especificos y
controlados, los cuales estan destinados a mejorar las capacidades visuales.

e Se ensea al paciente a dar una respuesta correcta en una tarea, y mediante repeticiones,
la respuesta pase de un nivel consciente a un nivel inconsciente.

e De este modo las habilidades aprendidas se transfieren en la vida real del paciente cuando
las necesita utilizar.

e Existe una gran cantidad de procedimientos e instrumental para mejorar las capacidades

visuales. El éxito de la terapia dependera de:

1. Un adecuado diagnéstico y seleccion del caso.
2. Una secuencia de rehabilitacion apropiada.

3. La motivacion y el cumplimiento del paciente.

1. Un adecuado diagnostico y seleccion del caso.

Puntos importantes:
La terapia de vision puede ser mas efectiva en el tratamiento de:
e Lainsuficiencia de convergencia (hay evidencia cientifica).
e Lainsuficiencia acomodativa.
e El exceso de divergencia.
e La disfuncion de la vergencia de fusion.
e La exoforia basica.
e Las disfunciones oculomotoras.
En estos casos se actlia sobre la estimulacién de la acomodacién, convergencia y motricidad

aspectos faciles de entrenar.

Puede tener una eficacia relativa (resultados pobres) en:

e El exceso de acomodacion.

e Lainflexibilidad acomodativa.

e El exceso de convergencia.

e  El endoforia basica.

e Lainsuficiencia de divergencia.

En estos casos se actla sobre la relajacién de la acomodacion y convergencia aspectos mas

dificiles de entrenar.
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2. Secuencia de tratamiento de la terapia visual.

Puntos importantes:

e El tiempo de tratamiento tipico es de 8 a 24 sesiones segln el nivel de empeoramiento de
las capacidades visuales de cada caso.

e Hay que hacer actividades en la consulta (30 minutos a 1 hora, 1 dia a la semana), y también
se ensefia los ejercicios para hacer a casa.

e Las actividades prescritas de tratamiento domiciliario se hacen sobre 15 a 30 minutos (5 o
6 dias a la semana).

e Iniciad los ejercicios con un nivel facil, aumentando gradualmente la dificultad (evitad la
frustracion utilizando refuerzos positivos).

e Resaltad la precision y conciencia de la actividad. Después, introducid ritmo y velocidad.

e  Generalmente, una secuencia de terapia visual estd formada por una combinacién de
ejercicios:
- Oculomotores.
- Antisupresion.
- Acomodativos.

- Vergencias de fusion.
Objetivos que se tienen que completar:

1: Etapa monocular (incrementar las capacidades visuales monoculares).
a) Terapia oculomotora. El objetivo es desarrollar sacadicos y seguimientos a los niveles
apropiados y precisos para integrarlos con los cambios de vergencia y acomodacion.
Ejercicios:
e  Seguimientos con pelota o pulgar en todas las direcciones.

e Sacadicos con: punteros, series ARBy tablas de Hart.

b) Terapia de acomodacion. El objetivo es desarrollar la amplitud e igualar las capacidades de los
dos ojos, para finalizar mejorando la flexibilidad. El punto final sera cuando el paciente pueda
aclarar los fljppersde £2 Dpen 1 0 2 sg.

Ejercicios:

e Ordenar lentes.

e  Balance con lentes sueltos o flippers monocularmente.
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2: Etapa biocular o antisupresion (si hay supresion). El objetivo es la eliminacion de la supresion.
Ejercicios:

e  Motilidad con prisma vertical.

e Acomodacion disociada.

e  Ejercicios con linterna y prisma.

e  Laminas rojo-verde

3: Etapa binocular. Tratamiento de la fusion. El objetivo es desarrollar la amplitud con vergencias
suaves, y después a saltos. El punto final serd cuando el paciente pueda alcanzar 30 Dp base externa
y 15 Dp base interna. También, integrarla con los cambios oculomotores y de acomodacion.
Ejercicios:
Se utilizan dos mecanismos seguin sea cada caso:
1. FUSION SENSORIAL
e Instrumentos y equipamiento: anaglifos, vectogramas, regla de apertura, queirdscopo.
e Tarjetas al aire libre: circulos excéntricos o salvavidas.
2. FUSION MOTORA

e  Corddn de Brock.

4: Etapa de mantenimiento. El objetivo es el mantenimiento de las mejoras conseguidas en los
pasos anteriores. Una vez en la semana se sugiere realizar ejercicios de refuerzo.
Ejercicios:

e Los circulos excéntricos o salvavidas.

e  Flippers binoculares de +2 Dp.

Nota: existen también programas desarrollados para realizar ejercicios de terapia visual a través de
ordenadores y otros dispositivos electrdonicos.

3. La motivacion y el cumplimiento del paciente.

Puntos importantes:
e Un aspecto a considerar en la hora de iniciar una terapia de vision es la edad que puede
influir en la colaboracion del paciente.
e  El éxito del programa depende del esfuerzo e interés que se le aplique. Los ejercicios tienen
que cumplirse y realizarse diariamente.

e  Para evaluar los progresos y cambiar los ejercicios seglin se vayan superando las etapas se
realizaran controles cada 15 dias.

o El objetivo del tratamiento se consigue cuando los sintomas subjetivos desaparecen, y los
resultados de las pruebas han mejorado.
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Manejo del equipamiento de la terapia de la vision.

El alumnado realizara los siguientes ejercicios:

Ejercicios de terapia oculomotora:
e  Seguimientos con pelota o pulgar en todas direcciones.

e  Sacadicos con: punteros, series ARB y tablas de Hart.
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Ejercicios de terapia de acomodacion:
e  Ordenar lentes.

e  Balance con lentes sueltos o flippers monocular.
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Ejercicios antisupresion:

e  Laminas rojo-verde
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Ejercicios de tratamiento de la fusion.
1. FUSION SENSORIAL
e Instrumentos y equipamiento: anaglifos, vectogramas, regla de apertura, queirdscopo.

e Tarjetas al aire libre: circulos excéntricos o salvavidas.
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2. FUSION MOTORA

e  Corddn de Brock.

Imagenes gentileza de Promocion Optométrica.
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