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ALVARO GARCIA, OPTICO OPTOMETRISTA ESPECIALIZADO EN VISION BINOCULAR
YTERAPIA VISUAL

“Hace falta mas divulgacion:
lo dificil s que €l paciente, 0 Ia
[amilia, entienda que necesita
lerapia visual”

LAVISION VA MUCHO MAS ALLA DE UNAS
GAFAS, DE VER EL 100%. HAY SINTOMAS
QUE ESTAN RELACIONADOS CON OTRAS
HABILIDADES VISUALES Y QUE SE PUEDEN
REHABILITAR EN TERAPIA VISUAL. SON
MUCHISIMAS LAS DISFUNCIONES QUE
HAY HOY EN DIA POR EL EXCESO DE VISION
CERCANA, NO SOLO POR EL USO

DE PANTALLAS.

pticalia Lepe, en Lepe (Huelva), es un centro enfo-
cado al servicio. “La gente no acude a nosotros ni por
el precio ni por unas gafas bonitas, sino para hacerse
una revisién”, senala Alvaro Garcia de la Cruz, op-
tometrista especializado en visién binocular y terapia visual y di-
vulgador y formador a través de Ver para Crecer.
Considera que, cuando alguien entra por la 6ptica, el primer
mensaje que le deben transmitir es que la vision no es sola-
mente ver bien. Asi, la vision conlleva muchas habilidades vi-
suales. “La agudeza visual, que es el ver las letras claras, es una de
ellas. Pero, existen mds habilidades visuales como la capacidad
de enfoque, los movimientos oculares y la coordinacién de am-
bos ojos, que dan muchos problemas y que no tiene que ser nece-
sariamente el ver borroso”, aclara. Ademas, estd la salud ocular.
Matiza que, aunque el oftalmoélogo sea el principal encargado

del diagnostico y tratamiento de las enfermedades oculares,
los optometristas pueden hacer prevencién y Atencién Prima-
ria en patologias oculares y derivarlas en caso de ser oportuno.
Insiste en que “la terapia visual no es mandar ejercicios para
casa, sino hacer una serie de procedimientos donde el paciente
tenga feedback”. En terapia visual se trata de efectuar ejercicios
donde el paciente entienda cuando lo esta haciendo bien y
cuando mal. “Esa retroalimentacién es la que hace darse cuenta
al paciente de la dificultad y darle la oportunidad de hacer cam-
bios para mejorar”, subraya. ;jLa sociedad en general es cons-
ciente de esto? Responde que no. Por eso, advierte de que “es
mds dificil en nuestro trabajo la divulgacion que el trabajo en si”.

Terapia visual

Argumenta que, en un programa de terapia visual, los pacien-
tes siempre salen adelante, siempre mejoran. “Hace falta mds
divulgacién: lo dificil es que el paciente, o la familia, entienda que
necesita terapia visual, porque, culturalmente, se asocia a que yo
voy a la dptica a por unas gafas. No voy a la dptica a que me ha-
gan ejercicios”, sostiene. Ese mecanismo de divulgacion es por
lo que nacié Ver para Crecer, para dar a conocer a la sociedad
que la vision va mucho mas alla de unas gafas, de ver el 100%,
que “hay sintomas que estdn relacionados con otras habilidades
visuales y que se pueden rehabilitar en terapia visual”.

Le cuestionamos en qué momento nos encontramos en tera-
pia visual, a qué avances hemos asistido ultimamente. Garcia
de la Cruz cuenta que es especialista en terapia visual desde
hace ocho afos y que en este tiempo han pasado muchas co-
sas. “Para empezar, una pandemia que ha multiplicado por 100
las disfunciones binoculares que precisan terapia visual”, desta-
ca. Razona que, antes, a lo mejor, uno de cada seis pacientes
que entraban en la éptica tenian una disfuncion binocular o
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acomodativa y ahora es uno de cada tres. “Son muchisimas las
disfunciones que hay hoy en dia por el exceso de visién cercana,
no sélo por el uso de pantallas. Ha aparecido una serie de proble-
mas porque el sistema visual se tiene que adaptar a las nuevas
exigencias visuales de nuestros tiempos”, dice. Asevera que, en
esto, “la terapia visual juega un papel muy importante porque es
lo que soluciona el problema”. “También hay gafas con ayudas
concretas que pueden paliar sintomas, pero al final lo que solu-
ciona la causa es la terapia visual”, manifiesta. Anteriormente
se practicaba con unos materiales muy rudimentarios, como
mismamente un lapiz para llevar a cabo un ejercicio. En la ac-
tualidad, hay, aparte de materiales fisicos, mucha tecnologia
para mejorar estas disfunciones. No obstante, él no es parti-
dario de que lo que te genera el problema, si es, por ejemplo,
el sobreuso de pantallas, pueda ser la solucion. A su juicio, “la
pantalla o lo digital tiene que ser siempre una herramienta mds
para favorecer, en este caso, la terapia visual. Pero no puede ser la
Unica herramienta”.

Ratifica que la Inteligencia Artificial y todos los dispositivos
electrénicos ayudan a hacer terapia visual. De hecho, “hay dis-
positivos, con Inteligencia Artificial incluso, que son como un te-
rapeuta visual online”. Hay muchos programas, que funcionan
muy bien y que estan implantados en muchas épticas. Si bien,
“eso tiene sus limitaciones”. Repite que, en la terapia visual, lo
importante es el feedback que recibe el paciente y el que reci-
be el terapeuta del paciente. Avisa de que, “si la terapia visual
la convertimos en ponerse delante de una pantalla y hacer ejer-
cicios, se pierde totalmente ese contacto y es menos efectiva si se
hace totalmente domiciliaria”. Ha de ser mitad y mitad.

Sintomas

Garcia de la Cruz comenta que la terapia visual se practica so-
bre todo con la poblacién mas infantil-adolescente, “porque
es en la infancia cuando se desarrolla la vision”. “No nacemos
viendo. Al nacer tenemos dos ojos y una carreterita que va del ojo
hacia el cerebro. Esa carretera hay que asfaltarla, teniendo ciertas
experiencias visuales y motoras”, apunta. Cuando un nifio ga-
tea, empieza a coordinar ambas partes del cuerpo y eso hace
que, en el cerebro, en una estructura llamada cuerpo calloso,
se vaya uniendo la parte derecha con la parte izquierda del
cuerpo y la informacién del ojo derecho con el izquierdo. En-
tonces, empiezan a coordinarse los ojos.

{Qué pasa si nosotros sobreexponemos a ninos desde muy
pequeiitos, de un ano, dos aios, a un movil que se encuentra
cerca y deja de hacer lo que tiene que hacer un nifo? “Pues
nos encontramos que, debido a la falta de estimulacion motora
y visual, aparecen nifios con cinco o seis afios que tienen un mal
equilibrio, se tropiezan con frecuencia e invierten letras y nime-
ros, el tres en vez de para la izquierda lo escriben para la derecha.
Con nifios con ocho y nueve afios que necesitan el dedo para leer,
porque, de lo contrario, se pierden. Con nifios que dicen que las
letras se amontonan, se les juntan, que ven borroso de cerca. Lue-
go, les pones a ver las letras de lejos y ven estupendamente. Ese
nifio tiene una agudeza visual del 100%. Ve bien, pero tiene sinto-
mas que son visuales, de otras habilidades que no son la agudeza
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Todos los procedimientos van
encaminados a dar feedback

Hay procedimientos de muchos tipos, tanto con material
fisico como con material en pantallas, para llevar a cabo
terapia visual, pero todos van encaminados a dar feed-
back. Alvaro Garcia de la Cruz pone ejemplos clasicos.
Uno de ellos es el Corddn de Brock, una cuerda con tres
bolitas, donde si t miras con los dos ojos a la primera, y
los dos ojos estan apuntando a la bolita, ves una bolita.
Las bolitas que estan detrds se ven dobles por un meca-
nismo que se llama diplopia fisiolégica, que es que todo
lo que esté por detras y por delante de lo que uno ve se
ve doble. Si se suprime un 0jo, si el cerebro sélo tiene en-
cendido uno, donde uno apunta se ve uno, pero lo que
estd detras también se ve uno. Eso quiere decir que el
cerebro no esta utilizando los dos ojos. “Si yo coordino
los dos ojos, pero los coordino mal; en vez de ver una bolita
donde estoy mirando, veré dos bolitas. Entonces la vision
doble es otro feedback de que algo estd fallando”, expone.
Se tiene el feedback de la vision doble, el feedback de la
diplopia fisioldgica. Lo ideal es ver una bola donde uno
estd mirando y dos bolas todo lo que estd por detras.

Hay otro set de ejercicios con vision en 3D, en lo que tu
proyectas algo en tres dimensiones y, en el momento en
el que dejas de coordinar los ojos, la visién en 3D des-
aparece. Se puede ir aumentando la disparidad de las
imagenes para ver en 3D. Entonces, los ojos tienen que
coordinarse mas todavia hasta que dejan de ver en 3D. O
se ve doble. Esa es la sefal que dice que ya no se coordi-
nan. Se trabaja mucho con las sensaciones. Para volver a
ver en 3D, para volver a coordinar los ojos, una vez que
se tiene esa sensacioén, hay que buscar que el cerebro lo
pueda repetir unay otra vez.

visual, del sistema de enfoque, de coordinacién de ambos ojos, de
movimientos oculares y todas estas habilidades son habilidades
bdsicas para el aprendizaje”, describe. Sin estas habilidades, no
se podra aprender leyendo y, por ende, no se tendrd un apren-
dizaje 6ptimo. A su dptica van muchos nifios con problemas
de aprendizaje relacionados con habilidades visuales.

Por supuesto, también hay habilidades afectadas en adultos.
Hay mucho uso de pantallas y nuestra fuente de estrés viene
precisamente de lo que leemos en las pantallas. Hay un co-
rreo electrénico que no nos gusta. O una reunién que nos han
puesto que no nos gusta. Cuando a nuestro sistema entra es-
trés, la pupila se dilata y es mas dificil mantener un enfoque en
cerca. Dicho estrés lleva a que el sistema de enfoque se blo-
quee en muchos adultos. Y surgen sintomas de fatiga visual.
Nuestro sistema visual no esta disefado para estar largos pe-
riodos de tiempo en cerca. Nuestras demandas han cambiado



y el sistema se estd adaptando. En ese proceso de adaptacién,
aparecen problemas de enfoque, binoculares y, en ultima ins-
tancia, el sistema se transforma en miope. Cada vez, hay mas
miopes, el ojo se hace miope para no esforzarse en cerca, aun-
que para eso vea peor de lejos. Es un proceso evolutivo.

Terapia visual, en singular

“La terapia visual es tinica. A mi me gusta hablar de la terapia vi-
sual, no de terapias visuales, porque siempre es la misma, es un
conjunto”, reflexiona. La hay para problemas de enfoque, para
problemas de coordinaciéon de los ojos, de convergencia o di-
vergencia. Los ojos se tienen que coordinar en cerca, hacien-
do convergencia, y se tienen que coordinar de lejos, haciendo
divergencia. Hay problemas de movimientos oculares. El nifio
que no aprenden a leer es porque los 0jos no los mueve de
manera eficaz. Hay terapia visual para problemas de procesa-
miento de la informacidn visual, para nifos que, por ejemplo, a
nivel motor, tienen un pobre equilibrio, se han saltado fases en
el desarrollo motor y eso ha afectado o impedido un correcto
desarrollo visual. Entonces, “trabajando lo motor mejoramos lo
visual”.

No hay que olvidar que el procesamiento visual incluye todo
lo que va desde que la informacién entra por el ojo y pasa al
area visual, cbmo se relaciona con otras areas del cerebro. Si
la visién terminara en lo que vemos, no podriamos coger los
objetos que vemos o no podriamos memorizar lo que leemos.
La informacion se relaciona en el cerebro con todas las areas,
con la motora, con la memoria, con el lenguaje, etcétera. Hay
terapia visual para fomentar el desarrollo de la relacién de la
vision con las areas afectadas en concreto. Hay terapia visual
asimismo para estrabismo, para ojo vago. En pacientes adul-
tos, para pacientes con danos cerebrales con afectacién a la
vision, como son los de Parkinson, de Alzheimer, de Esclerosis
Multiple. Todo lo que tenga una afectacion cerebral es muy
probable que tenga una afectacion visual, porque la vision
estd en todo el cerebro, no solamente en el &rea visual.

Atreverse, por encima de todo

Abordamos con él qué instrumentos minimos
debe tener una éptica que proporcione el servicio
de terapia visual. “La terapia visual es el drea de la
optometria que necesita menos inversiéon en mate-
rial para empezar”, declara. Sin pantallas, se pue-
de comenzar. Garcia de la Cruz ha hecho mucha
terapia visual sin nada digital y “todos los casos
salen”. Sin embargo, a los nifos les gusta la pan-
talla y siempre les gusta terminar la sesiéon con un
ejercicio en una pantalla donde esté trabajando la
vision a la vez que se divierte, se obtiene mas ad-
herencia al programa de terapia con algo digital.
En resumen, se requiere un material muy basico: el
Corddn de Brock, entre otras, es una herramienta
que no es mas que un cordén con varias cuentas
enlazadas a lo largo de su longitud; unos vecto-
gramas, que son laminas para crear imagenes en

“LAPANDEMIA HA MULTIPLICADO POR
100 LAS DISFUNCIONES BINOCULARES
QUE PRECISAN TERAPIA VISUAL"

3D; unos flippers de lentes para trabajar la acomodacion o el
enfoque; lentes sueltas que tiene todo el mundo en una 6p-
tica para trabajar la sensacion de enfocar; y material imprimi-
ble. Con esto, se puede empezar a hacer terapia visual. Lo mas
complicado es “tener la base tedrica y, sobre todo, atreverse, por-
que la inversion bdsica es minima”.

Respecto a la duracién de cada sesion, suele depender de los
centros. En su caso, la mayoria de las veces es de 50 minutos en
consulta, de terapia, y otros diez minutos para explicar, como
optometrista, al paciente y a la familia lo que tiene que hacer
en casa durante esa semana. “No necesita hacer una hora de
ejercicio todos los dias. Lo que pautamos suele ser dos o tres ejer-
cicios de cinco a diez minutos cada uno, un mdximo de 20 minu-
tos por dia. Es un trabajo corto, pero diario. En la repeticion estd
el éxito”, revela.

No pretenden tampoco saturar a ningun paciente, a ningun
nifo. Una de las premisas es que esto es una herramienta acti-
vay se requiere de la colaboracién del paciente y de la familia
para que la terapia visual tenga éxito. Si no se esta dispuesto a
esforzarse en ella, es mejor no iniciarla. El profesional lo que da
son las guias. Los pacientes deben ver los ejercicios como un
reto, ellos son los que hacen la terapia visual, los que mejoran
con su esfuerzo y los que se benefician de ella.

Por ultimo, este especialista en terapia visual nos adelanta que
en 2024 va a lanzar en Ver para Crecer una herramienta para so-
lucionar dudas, de manera sencilla, tanto a familias y pacientes
como a profesionales, de la vision o relacionados con el mun-
do de la vision, como son los fisioterapeutas pediatricos, profe-
sores, etcétera, para que puedan reconocer si puede haber un
problema visual o no y a quién pueden acudir.
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