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INTRODUCCION

Las terapias visuales son procedimientos
clinicos que, basados en la fisiologia y neurologia de la
visidn binocular, se utilizan para tratar (1)disfunciones de la
visidn binocular, (2)disfunciones de la acomodacion, (3)
disfunciones de movimientos oculares, asi como para tratar
(4) la ambliopia y (5) mejorar las condiciones
sensoromotoras de pacientes estrabicos. También se
utilizan para asistir a (6) mejorar la percepcion de la forma
en pacientes con problemas de aprendizaje y (7) en
pacientes con ametropias residuales después de cirugias
refractivas.

En realidad, las terapias visuales son procedimientos
clinicos aplicados para modificar un comportamiento visual
deteriorado mediante el aprendizaje de nuevos esquemas
de comportamiento visual. No son procedimientos
esotéricos ya que su eficacia para tratar disfunciones
visuales esta basada en principios de la fisiologia vy

neurologia oculares. Gunter K. Von Noordenl, profesor de
gran prestigio internacional de Oftalmologia y Pediatria del
Colegio Baylor de Medicina en Houston, Texas, considera

que “las terapias visuales son
procedimientos clinicos no quirdrgicos
cuyo objetivo es el de proporcionar una
vision binocular comoda y segura. En un
sentido mas amplio, todos los
tratamientos no quirurgicos son
considerados como tratamientos de
rehabilitacion visual. En un sentido menos
amplio, el tratamiento con terapias
visuales sirve para combatir la supresion,



la ambliopia y la correspondencia
retiniana anomala, asi como para mejorar
el desarrollo de los rangos fusionales y

mejora de la estereopsis”. En el texto de von
Noorden se expone detalladamente la aplicacion de esos
tratamientos no quirdrgicos para condiciones tales como la
insuficiencia de convergencia, el entrenamiento visual de la
fusion, el entrenamiento visual antisupresion, el tratamiento
de la correspondencia retiniana andmala, las terapias
visuales de la ambliopia — entre las que se encuentra el
tratamiento de Campbell con su instrumento CAM.

Los procedimientos clinicos empleados para mejorar la
funcion del sistema visual empezaron con lo que se conoce
con el nombre de Ortoptica. Inicialmente fue un proceso
de entrenamiento utilizado para intentar eliminar el
estrabismo y otras anomalias oculomotoras. Literalmente
significa “enderezar ojos”. Louis Emile Javal (1839-1907),
ingeniero de camino y después médico oftalmdlogo vy
profesor de la Sorbona ha sido considerado como el padre
de la ortoptica.

Debido al fracaso que tuvo la intervencion quirdrgica
del estrabismo que padecia el padre de Louis Emile Javal,
éste se interes0 por el desequilibrio oculomotor para
intentar librar del tratamiento quirdrgico a su hermana que
también padecia estrabismo. La ortdptica de Javal se
desarroll6 como una alternativa de la cirugia de los
musculos extraoculares en casos de estrabismos. Por
primera vez se dio mucha importancia a las técnicas
antisupresion, a la compensacion optica de las ametropias,
e introdujo el entrenamiento visual a espacio abierto.

De la misma forma que existio la escuela francesa de
la ortdptica, en el mismo siglo aparecid otra en Inglaterra



cuyo pionero fue Claude Worth. Con esta otra corriente
se fabric6 el Amblioscopio (denominado después
Sinoptoforo) para el entrenamiento de la fusion
sensoromotora la cual se debia hacer antes y después de la
cirugia. No debemos olvidar también las aportaciones de los
hermanos Maddox.

En Espafia la Ortdptica no se ha desarrollado como en
otros paises. Ni siquiera ha existido un centro universitario
en el que pudieran formarse ortoptistas como es el caso de
Inglaterra, Francia o Suiza, entre otros. En relacion con el
sinoptéforo el oftalmdlogo Dr. J. Ferrer Ruiz, Ex Jefe del
Servicio de Oftalmologia de la Residencia Vall d "Hebron en

Barcelona, dice en su libro “el sinoptoforo y
similares como el amblioscopio son viejas
glorias hoy abandonadas de Ia

estrabologia”. |a Dra. Maroto Garcia de Espafia
manifiesta en el Encuentro Estrabologico Iberoamericano

realizado en Sevilla el 9 de septiembre de 1992 que ef
sinoptoforo ha sido el instrumento mas
utilizado para valorar el angulo del
estrabismo. Es muy disociante y solo
valora la desviacion de cerca, pudiendose
descompensar facilmente angulos que en
el espacio se mantienen compensados. Da
valores no reales. No lo utilizamos. Solo
puede ser util en algunos casos de
exotropias, para poner de manifiesto la

desviacion maxima. En la mesa redonda de ese
encuentro y relacionada con los estrabismos horizontales el
Dr. GOmez de Liaho de Madrid pregunta.

“"Escuetamente, cvale para algo hacer



ejercicio de ortoptica? El Dr. Castiella de

Bilbao contesta: NO”. sin embargo, desde un punto de

vista riguroso alguien tenia que haber explicado los motivos por las
que los ejercicios de Ortoptica ya no sirven en Espafia cuando en
otros paises no dejan de ser parte de la practica clinica
estraboldgica, y también debe explicarse por qué en muchas
consultas sigue existiendo el sinoptdforo como parte del
instrumental.

La Rehabilitacion Visual es la reeducacion de la
vision de los seres humanos a través del aprendizaje de
nuevos esquemas de comportamiento visual, lo que
significa que el paciente debe participar en la obtencion de
nuevas destrezas adquiridas para mejorar la funcion visual
y perceptual. Es sindbnimo de entrenamientos visuales o
terapias visuales. Prefiero el término rehabilitacion visual
porque las técnicas que empleamos para tratar una
disfuncion precisamente producen ese efecto, el de
rehabilitar una funcion deteriorada.

Siempre me ha sorprendido el hecho de existir la
fisioterapia o empleo de agentes fisicos como la luz,
calor, aire, agua, ejercicios mecanicos, etc. en el
tratamiento de enfermedades relacionadas con muchas
partes del cuerpo excepto del sistema visual. Son tan
importantes estos procedimientos que existen profesionales
especializados para aplicarlos. Se trata de los
fisioterapeutas. Los 0jos son parte del sistema visual y en
cada uno de ellos se insertan seis musculos extraoculares
estriados y dos intraoculares en el iris y cuerpo ciliar.
Dichos musculos también se fatigan y cuando ocurre es
necesario tratarlos con terapias visuales hasta conseguir
que funcionen con normalidad.

Para el autor de este trabajo, las terapias visuales
no son procedimientos clinicos alternativos de la




cirugia_sino_asistenciales para preparar_mejor_las
condiciones motoras y sensoriales del paciente

estrabico. Tampoco son procedimientos clinicos

aplicados unicamente a pacientes estrabicos ya que
su_mayor_aplicacidon es en pacientes con sintomas
astenopicos producidos por una disfuncion visual, y
en_pacientes con problemas de percepcion o de
aprendizaje.

1. EDAD A LA QUE PUEDEN APLICARSE LAS
TERAPIAS VISUALES

Las terapias visuales pueden utilizarse solamente en
pacientes que puedan comprender las instrucciones dadas
por el terapeuta y que estan programadas para que los
esquemas de conducta visual puedan modificarse o
potenciarse. La edad en que un ser humano puede
rehabilitarse visualmente con terapias de aprendizaje es a
partir de los 5 anos.

2. CUANDO UN PACIENTE NECESITA TERAPIAS
VISUALES

La aplicacion de terapias visuales dependera de los
factores siguientes:
a) Sintomas oculares o visuales
b) Examenes visuales funcionales
c) Diagndstico segun la relacion entre los sintomas y
las respuestas visuales que se obtengan de los
examenes visuales funcionales
En una clinica oftalmoldgica es esencial que el médico
oftalmélogo comprenda el papel que desempenan los
optometristas en el cuidado primario de la salud visual, al
igual que valora el trabajo realizado por los enfermeros(as).
La tarea de los optometristas es la de proporcionar una



vision binocular haplopica, nitida asi como una O&ptima

percepcion visual. La programacion y aplicacion de terapias

visuales y perceptuales se aplican SOLAMENTE si

1. Se descarta la existencia de una patologia del sistema
visual.

2. Se aplican examenes visuales Yy perceptuales
funcionales, y se utilizan las respuestas obtenidas en
aquéllos para establecer un diagndstico que permita la
aplicacién con eficacia de las terapias.

3. Se determina la lente adecuada y utilizada durante las
terapias y las condiciones terapéuticas en cada actividad
de aprendizaje de esquemas de comportamiento visual
y perceptual.

4. Se proporciona un programa de terapias para cada

paciente.

Se utilizan técnicas de aprendizaje comprobadas.

6. Se disehan y aplican instrucciones apropiadas a las que
van incorporadas condiciones de observacion, lentes,
detalles a recalcar

7. Se planifican revisiones adecuadas

Las terapias de rehabilitacion visual se aplican
cuando un paciente -emétrope o amétrope corregido
con Gx o lentes de contacto- tiene sintomas visuales

0 signos oculares que se exponen a continuacion:

d



Sintomas visuales que pueden sugerir la
aplicacion de terapias visuales

1) Vision borrosa de cerca.

2) Vision borrosa de lejos intermitente después de trabajar
de cerca.

3) Dolor de cabeza, especialmente frontal u occipital y que
se produce mas bien a dltima hora de la tarde o después
de muchas horas de trabajo de cerca.

4) Periodos de sensacion de quemazodn, picor y/o ojos
acuosos.

5) Ojos cansados (fatiga ocular)

6) Pérdida de la concentracion durante trabajos visuales de
cerca.

7) Palabras que se mueven durante la lectura de textos o
trabajos con ordenador de forma horizontal o vertical

8) Vision doble

9) Sueiio al leer (siempre que haya dormido las horas
normales durante la noche)

10) Pérdida del lugar cuando lee

11) Lectura y/o escritura lenta

12) Mareos en coche, bus, tren o barco

13) Incapacidad para atender y concentrarse en tareas
visuales prolongadas

14) Diplopia intermitente.

15) Dolor ocular, en o alrededor de los ojos, siempre que
esté descartada la existencia de cualquier patologia
ocular.

16) Vision borrosa o doble después de cirugias refractivas

17) Diplopia constante o intermitente después de cirugias
refractivas

18) Baja vision cuya mejora pueda conseguirse durante un
cierto tiempo, dependiendo de la causa que la produzca.

19) Bajo rendimiento escolar cuyas causas se desconozcan.

20) Reducida AV relacionada con ambliopia que no sea
organica



Signos clinicos que pueden sugerir la
aplicacion de terapias visuales

a) Ambliopia funcional.

b) Estrabismos adquiridos horizontales,
intermitentes o0 constantes, y que el
estrabdlogo considere necesario un tratamiento
no quirdrgico para mejorar sus condiciones
sensoriales y motoras antes y después de una
cirugia.

c) Exoforias que superen su valor prismatico
normal segun la distancia de fijacion

d)Esoforias que superen su valor prismatico
normal segin la distancia de fijacion

e) Microtropias en las que el paciente tenga un
baja AV

f) Sindrome de monofijacion



Condiciones oculares y/o visuales en las
que pueden aplicarse las terapias visuales

La  rehabilitacion visual que el Instituto
Oftalmoldgico Integral puede ofrecer a sus pacientes —
después de descartar la existencia de patologias del sistema
visual o sistémico- esta basada en la aplicacion de terapias
visuales que pueden corregir y aliviar los efectos de los
siguientes trastornos:

1. Disfunciones de los movimientos oculares
a. Sacadicos
b. Seguimiento
c. Vestibular optocinético
d. Vergencias
2. Disfunciones de /a vision binocular
a. Exceso de convergencia
b. Insuficiencia de convergencia
c. Exceso de divergencia
d. Insuficiencia de divergencia
e. Disfuncion de las vergencias fusionales
f. Esoforia basica
g. Exoforia basica
3. Disfunciones de la acomodacion visual
a. Fatiga acomodativa
b. Exceso de acomodacion
c. Insuficiencia de acomodacion
d. Inflexibilidad acomodativa
4. Ambliopia
5. Estrabismo
6. Nistagmo
7. Problemas de percepcion visual relacionadas con
el aprendizaje
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Dichas terapias se aplican con una variedad de
procedimientos terapéuticos no quirlrgicos para el
desarrollo de habilidades visuales con las que el paciente
logra una funcién visual éptima y comoda. Cada uno de
esos procedimientos son cuidadosamente programados
para cada paciente bajo la supervision de profesionales
especializados con la finalidad de aliviar problemas visuales
que afecten no solamente a cuwanto ve sino también al
como ve el paciente.

3. EL EXAMEN VISUAL PSICOMETRICO

La evaluacidon del funcionamiento del sistema visual puede
realizarse de multiples maneras pero la que mas me merece
confianza desde el punto de vista cientifico es la que hemos
denominado como el examen visual psicométrico.

Para que una evaluacidén sea psicométrica es necesario que
cumpla tres condiciones:

1. Cada uno de los examenes debe realizarse dando al
paciente instrucciones precisas que se realizaran cada
vez que se aplique dicho examen.

2. La respuesta visual de cada uno de los examenes debe
ser comparada con valores minimos de funcionalidad
obtenidos en una inmensa poblacidn sin sintomas
visuales y visidn dptima

3. Todos los examenes siempre tendran la misma
secuencia

Un ejemplo de la primera condicion puede ser cédmo se evalla
una foria lateral en VL. Al paciente se le pide que mantenga la
fijacion sobre la columna de letras de un optotipo de la maxima AV
que pueda ser visto siempre con nitidez. Con prismas disociadores el
paciente debera percibir  dos columnas de letras en lugar de una.
Mientras mantiene la fijacién sobre la Unica columna que es vista
con nitidez se disminuye gradualmente la potencia prismatica hasta
que ambas columnas puedan verse alineadas una encima de la otra.

Si el paciente experimenta vision borrosa mientras se van
alineando las dos columnas la medida de la foria no seria correcta y
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con seguridad la potencia de la refraccidon ocular a través de la cual
se esta midiendo la foria no es la adecuada. Cada vez que se midan
las forias laterales en VL siempre el paciente debera recibir las
mismas instrucciones.

En la EUOOT desde 1978 cuando fue fundada en Terrassa
hemos determinado valores de la acomodacién y de las vergencias
en un numero considerable de estudiantes asintomaticos empleando
examenes con la misma secuencia. Aquellos fueron denominados
valores minimos de funcionalidad visual (NMF) y son los
siguientes:

Foria lateral habitual de lejos (#3) = 0,5 ESO a 1 XO
Foria lateral habitual de cerca (#13A) = 6 XO
Retinoscopia seca estatica (#4) = +0,75 D
Retinoscopia dinamica (#5) = +1,50D

Refraccion subjetiva (#7) = +0,75 D

Foria inducida por la Rx en VL(#8) = 0,5 XO
Convergencia relativa positiva en VL(#9) = 7-9 A
Reserva fusional positiva en VL(#10) = 19/10

9. Reserva fusional negativa en VL(#11) = 9/5

10. Foria lateral inducida por #7 en VP(#13B) = 6 XO
11. Subjetivo asociado en VP(#14A) = +1,25

12. Foria lateral inducida en VP(#15A) =12X0O

13. Subjetivo disociado en VP(#14B) = +1,50

14. Foria lateral inducida en VP(#15B) = 13XO

15. Convergencia relativa positiva en VP(#16A) = 15 A
16. Reserva fusional positiva en VP(#16B) = 21/15 A
17. Convergencia fusional negativa en VP(#17A) = 14 A
18. Reserva fusional negativa en VP(#17B) = 22/18 A
19. Amplitud analitica(#19C) = 5 D

20. Acomodacion relativa positiva(#20) = - 2,25

21. Acomodacion relativa negativa(#21) = +1,75

N b=

Por supuesto que no solamente es importante tener en cuenta
las condiciones psicométricas sino también la relacidon entre los
diferentes examenes antes de llegar a un diagnostico que permita
plantear diferentes estrategias para el tratamiento de las
disfunciones visuales en términos de gafas, lentes de contacto,
terapias visuales, o cirugia refractiva.
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4.

LAS FUNCIONES VISUALES QUE

PUEDEN REHABILITARSE

Entre las funciones visuales y perceptuales que pueden

mejorarse con la aplicacion de terapias se encuentran

1.

2.

|

B

|o |

—
—

[ [N
W [

Percepcion de la forma
o Agudeza visual
o Sensibilidad visual al contraste
Movimientos oculares
o Sacadicos
o Seguimientos
o Convergencia
Vergencias de lejos
o Fusional positiva
o Fusional negativa
Vergencias de cerca
o Fusional positiva
o Fusional negativa
Estereopsis
Acomodacion
- Amplitud
- Flexibilidad
Coordinacion motora perceptual
Lateralidad y Direccionalidad
Discriminacion visual perceptual y destrezas de atencién
Discriminacion figura-fondo
Cierre visual
Memoria visual
Integracion vasomotora y destrezas de organizacion
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5. PROTOCOLOS DE TERAPIAS VISUALES

Establecido el diagnostico de la condicion visual de cada
paciente sintomatico, el primer aspecto a considerar es la secuencia
de las terapias. Cada uno de los procedimientos clinicos que se
apliquen debe seguir la secuencia siguiente

1. Monocular
2. Biocular
3. Binocular

Por ejemplo, los movimientos sacadicos no pueden ser
rehabilitados de forma binocular. Debe empezarse primero con un
0jo, luego con el otro, y finalmente con ambos ojos abiertos.

Otro aspecto importante es la planificacion general del
tratamiento que va a utilizarse para tratar una disfuncion visual. Por
ejemplo, si se trata de una disfuncidén en la que la visidon binocular
de un paciente no présbita existe aunque de forma inestable como
es el caso de las forias descompensadas o de ambliopia no
estrabismica el plan a seguir (por el autor desde 1972) es el
siguiente:

Prescripcion dptica de la ametropia para la vision lejana
Prescripcion dptica para la vision de cerca
Terapia farmacoldgica
Terapia de oclusion
Asistencia prismatica
Terapias visuales de rehabilitacion
a. Rehabilitar los movimientos oculares
b. Rehabilitar la coordinacion ojo-mano
c. Rehabilitar la funcién acomodativa
d. Rehabilitar la funcidn de las vergencias
e. Rehabilitar la percepcion visual

ouhwne

Si se tratara de un estrabismo, el plan a seguir seria el
siguiente:

1. Prescripcion de gafas para compensar la ametropia

a. Monofocales
b. Bifocales

14



c. Progresivos
d. Prismas provisionales
2. Terapia pasiva
a. Oclusion
3. Terapia activa
a. Potenciar la AV al maximo estimulando la retina
i. Monocular
ii. Binocular
b. Potenciar los movimientos oculares
c. Potenciar la coordinacién ojo-mano
d. Potenciar la funcién acomodativa
i. Amplitud
ii. Flexibilidad
iii. Rangos
e. Recuperar la fusion periférica
i. Eliminar supresiones
ii. Conseguir la CRN
iii. Estabilizar la fusion periférica sensorial y motora
f. Recuperar la fusion central
i. Superar supresiones
ii. Estabilizar la fusidn central sensorial y motora
g. Establecer la vision binocular a espacio abierto
i. Cirugia si fuera necesario
ii. Estabilizar la acomodacidn y las vergencias
h. Programar terapias para realizar en casa

Los protocolos no especificos que van a exponerse son para
tratar disfunciones oculomotoras(TRVM), disfunciones
acomodativas(TRVAC), disfunciones  de  vergencias(TRVV),
ambliopia(TRVAMB), y estrabismos(TRVE). Otros protocolos iran
disefiandose a medida que mejoren las infraestructuras del Area de
Rehabilitacion Visual y Perceptual y se obtengan nuevos materiales
e instrumental que puedan incorporarse a los ya existentes.
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVM

1. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

2. Establecer y recomendar la iluminacién optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

3. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion

de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca

Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Potenciar movimientos sacadicos y seguimientos utilizando

Rotador de Bernell

Lamina de fusién periférica

Optotipo 3D

Lapiz perceptomotor

Pelota de Marsden

Fijador sacadico de Wayne

. Programa informatico

Tablero de equilibrio

i. Tabldn de equilibrio
7. Reconocer el progreso de la terapia
8. Controles de la rehabilitacion visual

o vk

Seme a0 oo




PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVAC

o vk

. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente

debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca
Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Potenciar la flexibilidad acomodativa monocular con lentes de
confirmacion

Potenciar la estimulacién de la acomodacién mientras se aplican
efectos prismaticos de base temporal en sinoptoforo,
vectogramas o laminas tranaglificas

Potenciar la relajacion de la acomodacién mientras se aplican
efectos prismaticos de base nasal en sinoptéforo, vectogramas o
laminas tranaglificas




PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV1

e

Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

. Establecer y recomendar la iluminacién optima que debe existir

en el puesto de trabajo o en el aula

Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion

de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca

Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Potenciar la flexibilidad de la vergencia empleando los materiales

siguientes:

a. Regla de apertura de Vodnoy empleando la simple apertura

hasta conseguir fusionar con nitidez la imagen en fusion
quiastopica
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV2

o vk

. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente

debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes
Establecer y recomendar la iluminacidon éptima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula
Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca
Calcular la potencia de prismas gemelos
Calcular la potencia de gafas terapéuticas
Potenciar la flexibilidad de la vergencia empleando los materiales
siguientes:
a. Regla de apertura de Vodnoy con doble apertura hasta
conseguir fusionar con nitidez la imagen en fusion ortdpica

i. Empleando un puntero si fuera necesario

ii. Sin la ayuda del puntero

iii. Conseguir 12 ciclos por minuto sin puntero

19



PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV3

1. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

2. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

3. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion

de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca

Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Potenciar el rango de fusidn positiva con laminas tranaglificas de

base temporal
a. En vision de cerca hasta fusionar con 21 A BT
b. En vision de lejos hasta fusionar con 19 A BT

o vk
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV4

1. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de ninos o jovenes estudiantes

2. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

3. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en visidon de cerca

4. Calcular la potencia de prismas gemelos

5. Calcular la potencia de gafas terapéuticas

6. Potenciar el rango de fusidn negativa con laminas tranaglificas de
base nasal

a. En vision de cerca hasta fusionar con 22 A BT
b. En vision de lejos hasta fusionar con 9 A BT
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV5

1. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de ninos o jovenes estudiantes

2. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

3. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion

de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca

Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Potenciar el rango de fusidn positiva con estereoscopio de

Brewster
a. En vision de cerca hasta fusionar con 21 A BT
b. En vision de lejos hasta fusionar con 19 A BT

o vk
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV6

1. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de ninos o jovenes estudiantes

2. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

3. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion

de tareas visuales prolongadas y concentradas en visidon de cerca

Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Potenciar el rango de fusion negativa con efectos prismaticos de

base nasal con estereoscopio de Brewster
a. En vision de cerca hasta fusionar con 22 A BT
b. En vision de lejos hasta fusionar con 9 A BT

o vk
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV?7

1. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de ninos o jovenes estudiantes

2. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

3. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion

de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca

Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Potenciar el rango de fusidn positiva con efectos prismaticos de

base temporal con circulos excéntricos
a. En vision de cerca hasta fusionar con 21 A BT
b. En visidn de lejos hasta fusionar con 19 A BT

o vk
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVVS

7. Establecer y recomendar normas ergonomicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifos o jovenes estudiantes

8. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

9. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en visidon de cerca

10. Calcular la potencia de prismas gemelos

11. Calcular la potencia de gafas terapéuticas

12. Potenciar el rango de fusidon negativa con efectos prismaticos
de base nasal con circulos excéntricos

a. En vision de cerca hasta fusionar con 22 A BT
b. En visidn de lejos hasta fusionar con 9 A BT

CLSS-TRV507
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV9

13. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de ninos o jovenes estudiantes

14. Establecer y recomendar la iluminacion déptima que debe
existir en el puesto de trabajo o en el aula

15. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la
realizacion de tareas visuales prolongadas y concentradas en
visidn de cerca

16. Calcular la potencia de prismas gemelos

17. Calcular la potencia de gafas terapéuticas

18. Potenciar el rango de fusion positiva con efectos prismaticos
de base temporal en sinoptéforo

a. En vision de cerca hasta fusionar con 21 A BT
b. En vision de lejos hasta fusionar con 19 A BT
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV10

1. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de ninos o jovenes estudiantes

2. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

3. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion

de tareas visuales prolongadas y concentradas en visidon de cerca

Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Potenciar el rango de fusidon negativa con efectos prismaticos de

base nasal en sinoptdforo
a. En vision de cerca hasta fusionar con 22 A BT
b. En vision de lejos hasta fusionar con 9 A BT

o vk
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV11

1. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de ninos o jovenes estudiantes

2. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

3. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca

4. Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

6. Potenciar el rango de fusion positiva con laminas vectograficas de
base temporal

c. En vision de cerca hasta fusionar con 21 A BT
d. En visidon de lejos hasta fusionar con 19 A BT

d

CLSS-TRV509
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV12

1. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de ninos o jovenes estudiantes

2. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

3. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca

4. Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

6. Potenciar el rango de fusion negativa con laminas vectograficas
de base nasal

a. En vision de cerca hasta fusionar con 22 A BT
b. En visidn de lejos hasta fusionar con 9 A BT

d

CLSS-TRV509
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV13

7. Establecer y recomendar normas ergonomicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de ninos o jovenes estudiantes

8. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

9. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca

10. Calcular la potencia de prismas gemelos

11. Calcular la potencia de gafas terapéuticas

12. Potenciar el rango de fusidon positiva con estereoscopio
especular de Vodnoy hasta conseguir estimular la convergencia
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVV14

Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca
Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Potenciar el rango de fusidbn negativa con estereoscopio
especular de Vodnoy hasta relajar la convergencia
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVAMB1

1.

Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

. Establecer y recomendar la iluminacién éptima que debe existir

en el puesto de trabajo o en el aula

. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion

de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca
Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Eliminar la supresidn empleando el transiluminador palpebral
hasta conseguir que el ojo ambliope consiga la maxima AV de
lejos
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVAMB2

1.

o vk

Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

. Establecer y recomendar la iluminaciéon optima que debe existir

en el puesto de trabajo o en el aula

. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion

de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca
Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Eliminar la supresion empleando el fenomeno de la diplopia
fisioldgica con la cuerda de Brock
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVAMB3

1.

Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

. Establecer y recomendar la iluminacién éptima que debe existir

en el puesto de trabajo o en el aula

. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion

de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca
Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Eliminar la supresion empleando el fenomeno de la diplopia
fisioldgica con el estereoscopio de Brewster
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVAMB4

7. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

8. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

9. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca

10. Calcular la potencia de prismas gemelos

11. Calcular la potencia de gafas terapéuticas

12. Eliminar la supresidon empleando el estereoscopio de Brewster
y realizando trazados quiroscdpicos
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVAMB5

1.

Establecer y recomendar normas ergondémicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

. Establecer y recomendar la iluminacién éptima que debe existir

en el puesto de trabajo o en el aula

. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion

de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca
Calcular la potencia de prismas gemelos

Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Eliminar la supresion empleando el disco anaglifico del rotador de
Bernell
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVAMB6

1. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

2. Establecer y recomendar la iluminacién optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

3. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca

4. Calcular la potencia de prismas gemelos

5. Calcular la potencia de gafas terapéuticas

6. Mejorar la agudeza visual con ESTIMULADOR DE CAMBRIDGE
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVAMB?7

1. Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

2. Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

3. Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca

4. Calcular la potencia de prismas gemelos

5. Calcular la potencia de gafas terapéuticas

6. Mejorar la agudeza visual con ESTIMULADOR VISUAL IPS

- CLSS—TK 526
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVE1

vk

Establecer y recomendar normas ergondmicas que el paciente
debera seqguir en el puesto de trabajo si es adulto o en el aula
escolar si se trata de nifios o jovenes estudiantes

Establecer y recomendar la iluminacion optima que debe existir
en el puesto de trabajo o en el aula

Recomendar normas de posturas a adoptar durante la realizacion
de tareas visuales prolongadas y concentradas en vision de cerca
Calcular la potencia de gafas terapéuticas

Tratamiento de la supresion mediante destellos rapidos sobre el
ojo fijador normal mientras el ojo desviado mantiene la fijacion
sobre la mira del sinoptoforo
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVE2

Tratamiento de esotropias

Prescribir las gafas que compensen la ametropia
Determinar la adicidon para cerca si es necesario
Determinar los prismas de entrenamiento
Mejorar la AV si existe ambliopia

Mejorar los movimientos oculares

Mejorar la funcion acomodativa

Restablecer la fusidn sensorial periférica
Restablecer la CRN

Restablecer la fusidn motora periférica

10. Restablecer la estereopsis periférica

11. Concienciar la existencia de la diplopia

12. Restablecer la fusidn central

13. Restablecer la visidon binocular a campo abierto
14. Prismas para asistir a la binocularidad

15. Considerar la cirugia

16. Evaluar los resultados

WoONo b=
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PROTOCOLO DE REHABILITACION TRVE3

Tratamiento de exotropias

Prescribir las gafas que compensen la ametropia
Determinar los prismas de entrenamiento
Estabilizar la convergencia

Mejorar los movimientos oculares
Concienciacion de la diplopia

Mejorar la funcion acomodativa

Potenciar la convergencia fusional

Estabilizar la vision binocular a espacio abierto

NN AW
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PROTOCOLO DE REHABILITACION VISUAL TRVE4

Terapia pasiva: oclusion
1. Determinar la clase de oclusidn siguiendo las reglas siguientes:
a. Oclusion permanente si existe estrabismo constante
b. Oclusidn parcial si existe estrabismo intermitente:
i. Sila AV se encuentra entre 20/60 y 20/30.
1. 1-2h de oclusidn general y 2 h monocular con
TRV
2. 1-2h de oclusion general y %2 h binocular con
TRV
ii. Sila AV se encuentra entre 20/100 y 20/670
1. 2-3h de oclusién general y > h monocular con
TRV
2. 2-3h de oclusion general y %2 h binocular con
TRV
ii. Sila AV es de 2=200 o menos:
1. 3-6h de oclusidén general y 2 h monocular con
TRV
2. 3-6h de oclusidon general y %2 h binocular con
TRV
2. En esotropias puede prescribirse la oclusién binasal para
estimular la alternancia de los dos ojos
3. En exotropias constantes puede prescribirse la oclusién
bitemporal
4. En ambliopias con fijacion excéntrica estable puede prescribirse
la oclusion inversa
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PROTOCOLO DE REHABILITACION VISUAL TRVE5

Exotropias con correspondencia retiniana anomala

1. Estimulacién de la convergencia
a. Converger a través de la acomodacion
b. Converger voluntariamente
2. Haces de Haidinger.
a. Reforzar convergencia voluntaria
b. Conseguir la fusidn motora en 0 A de demanda
c. Determinar la CR cuando bifija las miras
3. Sinoptoforo:
a. Situar las miras a 0 A
b. Reforzar la convergencia voluntaria
c. Conseguir la fusidon sensorial de miras a 0 A
d. Determinar la CR cuando esté bifijando las miras
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PROTOCOLO DE REHABILITACION VISUAL TRVES

Esotropias con correspondencia retiniana anomala

1. Sinoptoforo:
a. Destellos rapidos en el <D
b. Estimulacion biretiniana cinética
c. Comparar movimientos oculares y direcciones visuales
d. Demanda de convergencia de 10-20 A
2. Concienciar la diplopia fisioldgica
3. Fusionar tarjetas estereoscopicas
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