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RESUMEN

Diez sujetos miopes participaron por grupos en un programa de entrenamiento
en agudeza visual, consistente en la lectura de un texto proyectado a distancias
cada vez mayores. Se midié la agudeza visual y el error refractivo en tres mo-
mentos diferentes, a fin de ver los efectos derivados de continuar el entrena-
miento, registrdndose también las expectativas de actuacion de los sujetos. Los
resultados mostraron mejoras  significativas en todas las mediciones de la agu-
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deza visual, pero no una disminucién del error refractivo medido objetivamente.
Prolongar el entrenamiento resulto beneficioso en cuanto a los resultados obte-
nidos. El andlisis de las expectativas reveld que éstas podian estar desempernian-
do un papel importante en el rendimiento.

SUMMARY

Ten myopic subjects participated in groups in a visual acuity training program,
which consisted in increasing the distance they could read a roman projected.
Visual acuity and refractive error measures were token three times during the
training, to notice the effects derived from continuing the training; subjects per-
formance expectations were also registered. Results shown significative improve-
ments in visual acuity, but not a refractive error decrease objectively measured.
The effects of going on the training was advantageous for the results obtained.
The analysis of expectations analysis revealed they could be playing an impor-
tant role in performance.
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INTRODUCCION

Del conjunto de trastornos visuales, la miopia aparece como uno de los de
mayor incidencia, con cifras que sefialan hasta un 30 6 40% de la poblacién
adulta en el mundo civilizado afectada por éste problema (Kelly, 1962; Mi-
chaels, 1975). La miopfa s un trastorno ocular caracterizado por una visién
poco nitida y borrosa debido a un error de refraccién que impide que los ra-
yos de luz entrantes, se proyecten directamente sobre la retina, haciéndolo en
su lugar delante de la misma. El error de refraccion puede deberse a una
longitud axial superior a la normal (24.5 mm.), o a un poder de refraccién
excesivo de los dioptricos oculares, bien por un exceso de curvatura corneal o
bien por una excesiva acomodacién del cristalino.

Existe poco acuerdo en cuanto a la etiologia de la miopia y son multiples
las hipGtesis propuestas que sitian su génesis desde un problema genético,
hasta teorfas que apuntan en la direccién de un problema conductual adquiri-
do, en casos de una carencia de patologia ocular clara. La teoria ambiental se
presenta como una hipétesis etiologica alternativa a la genética, considerando
a la miopia como una alteracién visual adquirida en gran parte bajo influen-
cias ambientales (Sato, 1957). Esta teoria, denominada del "uso y abuso" o
del "trabajo a corta distancia”, encuentra apoyo en los estudios epidemioldgi-
cos, que indican un incremento en la incidencia del trastorno a medida que
avanza la escolarizacion (Goldsmith, 1968; Angle y Wissman, 1980; Richler y
Bear, 1980). Este hecho podria hacer pensar en un abuso del sistema visual a
corta distancia, ya que se exigiria al cristalino permanecer acomodado la ma-
yor parte del tiempo, provocando una pérdida de la capacidad para desaco-
modar. Esta teoria ambiental se encuentra avalada por diferentes estudios
animales realizados al efecto, en los que se ha provocado miopia experimen-
talmente reduciendo el campo visual a larga distancia (Young, 1961; Rose,
Yinon y Belkin, 1974; Waltman, Turkel y Trachtman, 1978).

Dentro del marco de esta hipdtesis ambicntal, han aparecido en los 1lti-
mos afos una serie de estudios que confirman la utilidad del entrenamiento
visual mediante técnicas de modificacién de conducta, dirigidas a la resolucion
del problema de la miopia frente a los tratamientos, médicos y quirtirgicos
tradicionales. Bates (1920, 1940 y 1943) fue el primero en desarrollar progra-
mas de tratamiento visual en EEUU, partiendo de la hipétesis de que las al-
teraciones visuales eran funcionales o debidas a malos hédbitos de conducta vi-
sual. Este autor, propuso varios programas de higiene visual, relajacién y ejer-
cicios oculares para la rchabilitacién de dichos problemas, si bien no de una
forma controlada.

En sintesis, los tratamientos dirigidos a la rehabilitacion de la miopia son
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de dos tipos: a) programas de biofecback, utilizando la respuesta de acomo-
dacién del cristalino, mediante optémetros de rayos infrarrojos (Trachtman,
1978, 1987; Trachtman, Gianbalvo y Feldman, 1981; Berman, Levinger, Mas-
soth, Gallagher, Kalmar, Pos y Westerveld, 1985; Gallaway, Pearl, Winkelstein
y Scheiman, 1987) y b) programas de entrenamiento en agudeza visual me-
diante discriminacién de estimulos a distancia con feedback verbal de aciertos
y de incremento de distancia, siendo los mds elaborados los presentados por
el grupo de Epstein y Collins (Epstein, Collins, Hannay y Looney, 1978; Co-
llins, Epstein y Hannay, 1979; Collins, Ricci y Burkett, 1981; Epstein, Green-
wald, Hennon y Hiedorn, 1981; Gil y Collins, 1983; Collins y Gil, 1984).

En nuestro pafs sc han realizado diferentes estudios dentro de esta linea
confirmdndose los resultados de los trabajos anteriores de entrenamiento en
agudeza visual e introducciendo innovaciones en los mismos. Asi Godoy, Ca-
rrobles y Santacreu (1984) presentan como estimulos no los tradicionales ani-
lios de Landolt ni la "E" de Snellen, sino textos de un libro, ¢ introducen la
variable astigmatismo en sus estudios, con resultados prometedores al respec-
to. Godoy, Catena y Carrobles (1985) presentan un programa de entrena-
miento mecanizado por ordenador y monitor de tclevision. Godoy, Catena y
Caballo (1986) construyen tres tests conductuales para la evaluacién de la
agudeza visual y comparan el tratamiento manual y ¢l mecanizado entre si,
con resultados similares en ambos casos. Carrobles, Ruiz y Santacreu (1986)
construyen un nuevo test de agudeza visual, el TECAVIS, como intento de
paliar las deficiencias encontradas en las técnicas de medida de Ia agudeza vi-
sual utilizadas igualmente en Optica y oftalmologfa. Santacreu, Carrobles y
Ruiz (1986) evaltan la eficacia del entrenamiento en agudeza visual segiin se
realice éste a corta o larga distancia, presentando un estudio comparativo de
tres tipos diferentes de tratamiento combinando éstos con higiene visual y
ejercicios oculares, y comparando su eficacia relativa con un grupo de control.

Nuestro trabajo actual es continnacién de la linea iniciada por los estudios
anteriormente mencionados, y similar, en cierta medida, al trabajo de Guio,
Santacreu y Carrobles (1987), presentando innovaciones con respecto al mis-
mo. Al igual que en el mencionado trabajo, presentamos un formato grupal
de tratamiento, que rentabiliza los costos de tiempo y personal. En el mismo
sentido, la duracién de las sesiones es también de una hora, frente a las se-
siones de treinta minutos habituales en estudios anteriores (Godoy, Carrobles
y Santacreu, 1984; Santacreu, Carrobles y Ruiz, 1986). D¢ igual manera, pro-
ponemos un entrenamiento monocular y binocvlar, frente al solo binocular
realizado en los trabajos anteriormente mencionados. En relacién con esta ca-
racteristica, consideramos que ¢l entrenamiento monocular, al quedar elimina-
da la convergencia ocular, proceso ligado a la acomodacion, puede facilitar el
entrenamiento y la recuperacion.
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El trabajo que exponemos presenta, por el contrario, algunas diferencias
con respecto al realizado por Guio, Santacreu y Carrobles (1987) y que pasa-
mos a comentar. De una parte, nuestro programa combina sesiones de entre-
namiento con ejercicios oculares realizados en casa, tarea que, a nuestro jui-
cio, puede beneficiar al entrenamiento per se, asi como dar una continuidad
diaria al programa. Asimismo, un objetivo adicional de este estudio es el de
valorar los efectos que resultan de un incremento es el niimero de sesiones.
En el estudio anteriormente citado, pese a los logros obtenidos con 11 horas
de entrenamiento, no se llegb a la asintota en la curva de la distancia recorri-
da en el entrenamiento, como muestran las correspondientes curvas de apren-
dizaje. Por tanto, suponiamos que un mayor nimero de sesiones de entrena-
miento podrian dar informacién al respecto. Por otra parte, también preten-
demos explorar el papel que puedan tener las expectativas cn la actuacion de
los sujetos. Stroebel y Glueck (1973) y Carrobles y Godoy (1987) senalan que
el entrenamiento en biofeedback puede optimizarse si se mantienen un balan-
ce relativo entre el control activo y las expectativas. En este sentido, si las ex-
pectativas del sujeto son muy elevadas o muy bajas durante el curso de las se-
siones terapefticas, es probable que la efectividad a largo plazo, entendida
como persistencia y generalizacién fuera del laboratorio, sea baja, incluso si la
actvaciéon del sujeto en las sesiones es aparentemente buena. Consecuente-
mente, nosotros pensamos que, en nuestro caso particular, el nivel de expec-
tativas de los sujetos puede influir en su rendimiento a lo largo de las sesio-
nes.

Por tltimo, otro de los objetivos del presente estudio era tratar de esclare-
cer la importante cuestién del lugar en el que se producen los cambios que,
como efecto de nuestro entrenamiento, resultan en un incremento de la agu-
deza visual: bien a nivel del cortex occipital facilitando una mayor discrimina-
cién o en la propia estructura del ojo, con un cambio en el grosor del cristali-
no, lo que supondria una pérdida efectiva de dioptrias. Rosen, Schiffman y
Meyers (1984) senalan que en los trabajos sobre el tema no se utilizan medi-
das independientes del error refractivo que puedan asegurar la consecucién de
un cambio en dioptrias, como pudiera ser el caso de la retinoscopia. Dichos
autores no encontraron cambios en el error refractivo utilizando una medida
retinoscopica del error refractivo, si bien su entrenamiento contiene aspectos
criticables, entre los que cabe citar el reducido niimero de sesiones empleado,
que hacen que los resultados no sean concluyentes. En nuestro estudio hemos
utilizado medidas retinoscopicas del error refractivo para esclarecer la cues-
tion.

De acuerdo con este planteamiento en nuestro estudio nos proponemos
esclarecer, en sintesis, las siguientes cuestiones:

1. Comprobar hasta qué punto como se sugiere en el estudio de Guio,
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Santacreu y Carrobles (1987), el entrenamiento en grupo mejora los resulta-
dos del trabajo individual de estudios anteriores (Collins et al, 1979, 1981;
Epstein et al.,, 1978; Godoy et al., 1984, 1986; Santacreu et al., 1986) c0ntr‘0~
lando al mismo tiempo las €xpectativas de los sujetos.

2. Verificar, si las expectativas de los sujetos ejercen alguna inﬂuc'n__c';_ia_‘gp-
bre los resultados del tratamiento al controlar éstas durante el mismo,

3. Estudiar las diferencias encontradas en el error refractivo de los sujetos
segin la medida sea directa (retinoscOpia) o subjetiva (fordptero), con el fin
de esclarecer hasta qué punto los cambios producidos durante el tratamiento
son debidos a una mejora de la discriminacion o a cambios estructurales en
el ojo (cOrnea y cristalino).

4. Estudiar el efecto de la duracién del tratamiento incrementado el nime-
ro de sesiones, con el objeto de maximizar los cambios clinicos producidos,
interesdndonos, a diferencia de los estudios anteriormente mencionados, més
por estos cambios que por los meros incrementos estadisticos.

METODO

Sujetos

En el experimento participaron un total de once sujetos (7 hombres y 4
mujeres), pertenecientes a una lista de espera en la que voluntariamente se
habian apuntado para participar en ¢l programa. Su media de edad era de
20.8 afios. Su nivel de miopia estaba comprendido entre -0.75 a -3.25 diop-
trias, con una media de -2.10 dioptrias para el ojo derecho y -2 dioptrias para
el ojo izquierdo. Seis de estos sujetos presentaban igualmente astigmatismo de
cristalino en el ojo derecho con una media de 0.8 dioptrias, en un intervalo
comprendido entre 0.25 y 1.25 dioptrias. S6lo cinco sujetos tenian astigmatis-
mo de cristalino en el ojo izquierdo cuya media era de 0.6 dioptrias, con un
rango que iba de 0.25 a 1 dioptria. Uno de los sujetos tenia asimismo 1.25
dioptrias de astigmatismo corneal para ambos ojos. La edad media de apari-
cién del problema era de 13.8 afios, siendo en la mayorfa de los casos poste-
rior a los 12 afios. Nueve sujetos utilizaban gafas con una media de tiempo de
uso de 7.8 horas. Los dos restantes utilizaban lentes de contacto de forma
continuada durante 10 horas y ¢l resto del tiempo usaban gafas. A estos dos
sujetos se les recomend6 que durante el programa cambiaran el uso de lentes
de contacto por gafas, cosa que hicieron. La evaluacién de seguimiento a los
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seis meses sOlo fue posible realizarla en 7 sujetos del total que habia comple-
tado el entrenamiento.

Medidas

Se llevaron a cabo medidas de las diferentes variables dependientes de tra-
tamiento en tres momentos distintos: antes del tratamiento, transcurridas once
sesiones de tratamiento y al final del programa, al cumplirse dieciocho sesio-
nes del mismo.

La agudeza visual, al principio variable dependiente utilizada, se evalué por
medio de diversos instrumentos entre los que se encontraban los siguientes:

- Agudeza visual sin correccion, mediante el Vision Tester (Topcon Screenos-
cope SS-3) a corta y larga distancia, monocular y binocularmente.

- Agudeza visual sin correccion medida por el TECAVIS, que consiste en la
presentacién de palabras de tamaifio variable a una distancia fija de 3.50 me-
tros, tanto monocular como binocularmente.

- Agudeza visual sin correccion evaluada a través del Programa de entrena-
miento, seglin la relacién tamafio de optotipo-distancia, obtenida al final de
cada sesién, monocular y binocularmente.

- Agudeza visual sin correccién medida monocularmente mediante una tabla
de letras de Snellen.

- Agudeza visual con correccién medida por el TECAVIS, manteniendo una
distancia fija de 5 metros y el optotipo variable, monocular y binocularmente.

El error refractivo en dioptrias se midié a través de dos instrumentos dife-
rentes: (a) mediante un fordptero; y (b) por retinoscopia que, a diferencia de
la medicion con el fordptero, es una medida de error refractivo independiente
de la agudeza visual. Esta tltima medicién sélo pudo llevarse a cabo en 7 de
los 11 sujetos.

El astigmatismo corneal s¢ midié monocularmente por medio de un quera-
tometro, y el de cristalino se calculd a través de la diferencia entre el astig-
matismo total medido por el foréptero, y el corneal. De igual forma se calcu-
16 el astigmatiemo de cristalino resultante de mediciones mediante retinosco-
pia.

Se efectuaron también mediciones de la amplitud de acomodacién binocu-
larmente, por parte del optémetra, mediante un sistema de prismas.
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El tiempo de uso de lentes se obtuvo mediante hojas de registro suminis-
tradas a los sujetos, en las que debian de informar del tiempo diario de uso
de las lentes. El minimo intervalo de tiempo a registrar era de media hora,
con el fin de facilitar el registro y los cdlculos posteriores.

Las expectativas de los sujetos se obtenian mediante un registro construido
al efecto, en el que los sujetos informaban antes de la sesién de la distancia
que esperaban poder avanzar ese dia en cada condicién de entrenamiento.

Los sujetos informaban, asimismo, del tiempo dedicado a la realizacién de
gjercicios oculares en casa mediante registros que debfan cumplimentar dia-
riamente.

Las medidas obtenidas duranie el seguimiento fueron las mismas mencio-
nadas anteriormente, a excepcion de la agudeza visual evaluada a través del
Programa y la agudeza visual con correccién medida con el TECAVIS, dado
que algunos sujetos cambiaron la graduacién de sus lentes.

Las mediciones realizadas tanto por el optémetra como por nosotros mis-
mos, s¢ efectuaron siempre por la mafiana, a fin de controlar los posibles
efectos sobre la vision derivados de la fatiga acumulada a lo largo del dia.

LUGAR Y APARATOS

El cntrenamiento se llevd a cabo en un aula de clase de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Auténoma de Madrid acondicionada al efecto.
Se dispusicron cortinas de papel azul oscuro ademas de las persianas ya exis-
tentes, de forma que la luz entrante fuera minima, logriandose una penumbra
que asegurase un buen contraste en la proyecciéon de las diapositivas. El suelo
de la sala estaba graduado mediante una linea dividida en intervalos de 10
cm., a fin de determinar las distancias a las que lefan los sujetos, hasta un
méiximo de 8.5 m. que era la longitud total del aula. En la sala habia cuatro
sillas situadas frente a la pantalla de proyeccién, en las que se sentaban los
sujetos durante el entrenamiento.

Los ejercicios oculares se practicaban en una sala contigua diferente, pro-
vista del material adecuado para la realizacion de los mismos.

Durante el entrenamiento propiamente dicko, s proyectaban diapositivas
con lextos extraidos de una novela, con letra impresa en negro sobre fondo
blanco. Dichas diapositivas contenian un conjunto de 4 6 5 estimulos separa-
dos entre si por lineas, estando, a su vez, formando cada estimulo por 4 6 5§
lineas de texto. La proyeccion se llevaba a cabo por medio de un proyector
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provisto de un zoom que permitia regular el tamafo del optotipo. La medi-
cién del tamafio del optotipo se hacia sobre el texto proyectado, siempre so-
bre la vocal "o", mediante una regla métrica.

PROCEDIMIENTO

Se contactb telefénicamente con 18 sujetos inscritos en una lista de espera
que acudieron previamente a una revision dptica por la que fueron selecciona-
dos. Los criterios de seleccion de la muestra fueron que la graduacion en
miopia para ambos ojos estuviera comprendida entre -0.75 y -3.5 dioptrias, y
que su agudeza visual sin correccién se encontrara dentro de un rango de 0 a
0.2, en una escala que va de 0 a 1 de agudeza visual. De los 18 sujetos cita-
dos, siete fueron rechazados por no cumplir estos criterios, quedando la
muestra constituida por 11 sujetos. De estos once sujetos, uno abandoné el
programa de entrenamiento en la sesién 15 por motivos de trabajo, quedando
reducida la muestra finalmente, en cuanto a disponibilidad de los datos de
postratamiento se refiere, a diez sujetos.

Todos los sujetos pasaban previamente una entrevista clinica en la que se
les solicitaban datos acerca de su historia de aprendizaje visual y hébitos vi-
suales, siendo convocados a continuacién a una reunién en la que se les facili-
taba informacién acerca del ojo y su funcionamiento, asi como sobre los obje-
tivos de la presente investigacion. Al mismo tiempo se les facilitiba un cua-
dernillo con normas de higiene visual, normas que eran explicadas en detalle
a los sujetos, al igual que registro de tiempo de uso de lentes que los sujetos
debian cumplimentar diariamente hasta finalizar el programa. Al término de
la sesién informativa, los sujetos firmaban un contrato con el compromiso ex-
plicito de asistir a las sesiones, al tiempo que efectuaban un depdsito de
10.000 pts., dinero que seria reembolsado integramente, previa asistencia, al
final de las mismas. Caso de faltar dos o mds sesiones, el dinero seria devuel-
to a los 5 meses tras el término del programa y quedarian excluidos automati-
camente del mismo.

Se formaron tres grupos, dos de cuatro sujetos y uno de tres sujetos, a
partir de las medidas obtenidas en el TECAVIS y segiin la agudeza visual sin
correccién medida por el optémetra, a fin de lograr cierta uniformidad en el
tamaiio del optotipo. De éste modo, las medias de agudeza visual en ésta 1lti-
ma variable fueron de 0.065 en el ojo derecho y 0.09 en el ojo izquierdo en el
grupo 1; 0.1 en el ojo derecho y 0.16 en el izquierdo en el grupo 2, y 0.17 y
0.19 en el ojo derecho e izquierdo, respectivamente en el grupo 3.

El programa se llevé a cabo en 18 sesiones, a razén de tres sesiones sema-
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nales de una hora de duracién cada una. El tiempo durante las sesiones se
repartia cntre las siguientes tareas:

- Un total de 10 minutos dedicado a ejercicios de motilidad ocular y de aco-
modacién.

- Cinco minutos con ejercicios de relajacibn muscular, insistiendo particular-
mente en la relajacién ocular.

- En los cuarenta y cinco minutos restantes sc llevaba a cabo el entrenamien-
to en lectura a larga distancia, mediante la proyeccidén de diapositivas, siendo
el tiempo de lectura de 15 minutos para cada condicidn (monocular y binocu-
lar). El orden de la condicién monocular se balance6 a lo largo de las sesio-
nes, comenzando la sesién siempre monocularmente.

Antes de empezar la sesién se reccomendaba a los sujetos que se lavasen
los parpados con agua fria, a fin de relajar la musculatura externa del ojo; vy,
que se quitaran las lentes media hora antes del inicio de la sesi6n.

En la primera sesién de tratamiento, se daba a los sujetos cuadernillos con
ejercicios oculares para realizar en casa, explicindolos detalladamente, junto
con hojas de registro para los mismos que debian cumplimentar diariamente
a partir de ese dia. En relacién con estos ejercicios se aconsejé a los sujetos
que dedicasen al menos 20 minutos al dia a la préictica de los mismos, y que,
en cualquier caso, no superasen los 30 minutos ya que podria producirse fati-
ga y complicar una tarea que debia ser lo menos molesta posible. De igual
modo, en esta primera sesidn recibian los sujetos una serie de instrucciones
para facilitar la realizacién correcta de la tarca de lectura, entre las que se
incluian las siguicntes:

- "No debes fruncir el cefio ni entrecerrar los ojos para leer. Leer con los
ojos abiertos, relajados, sin utilizar estrategias incorrectas como las que te he
mencionado”.

- "Parpadea frecuentemente de modo suave y rapido, ya que cllo proporciona
relax a tus ojos".

- "Es conveniente que cierres los ojos unos segundos durante la lectura, reali-
zando pausas de vez en cuando, a fin de que tus ojos descansen”.

Cada sujeto determinaba en la primera sesion su distancia inicial de lectu-
ra, siendo ésta la maxima distancia a la que eran capaces de leer los estimu-
los sin dificultad, y sin recurrir a ninguna maniobra o estrategia extrafia para
facilitar la lectura. En las sesiones siguientes, la distancia inicial de comienzo
de cada sesién se situaba a 20 6 30 cm. menos de la distancia final alcanzada
en la sesion anterior.

El tamano del optotipo era fijo para cada condicién y el apropiado para
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cada grupo de sujetos. Dicho tamaio correspondia al mayor obtenido en el
TECAVIS por alguno de los sujetos dentro de cada grupo y en cada condi-
cion. Al haber sido los sujetos asignados a los grupos por el criterio del TE-
CAVIS, no habia grandes diferencias en cuanto a la distancia inicial de entre-
namiento, entre los sujetos dentro de los grupos. Sin embargo, en dos de los
grupos se vari el tamafio del optotipo en alguna de las condiciones debido a
que parte de los sujetos habia alcanzado los 8.5 metros, distancia maxima
permitida por la sala, por lo que cn la sesién siguiente se disminuia el tama-
io del optotipo, determinando los sujetos de nuevo sus distancias, del mismo
modo que en la primera sesién. En cualquier caso, la distancia minima permi-
tida era de 3.5 m.

Los sujetos debian leer la diapositiva estimulo por estimulo. Si lefan co-
rrectamente las frases contenidas en la diapositiva, entonces retrasaban su si-
lla un mimimo de 10 em., pero si cometian al menos dos errores dentro de la
misma, 0 mostraban claras dificultades para leer el texto, entonces se mante-
nfa a los sujetos a la misma distancia, o bien se disminuia ¢ésta en 10 cm. si
se estimaba conveniente. Cada diapositiva permanecia proyectada durante 5
minutos, tiempo considerado suficiente para que todos los sujetos del grupo
pudieran realizar la lectura de la misma. Si todos los sujetos terminaban su
lectura antes de los 5 minutos se procedia entonces, al cambio inmediato de
diapositiva.

Durante las sesiones, habia dos terapeutas en la sala, cuya tarea era la de
dirigir los ejercicios oculares y controlar la lectura de los sujetos, acercindose
de vez en cuando a ellos, reforzindoles verbalmente por la lectura correcta y
déandoloes feedback de la distancia recorrida a lo largo de la sesién.

En ¢l mismo sentido, al llegar al laboratorio, se mostraba a cada uno de
los sujetos su grafica de la distancia recorrida monocular y binocularmente,
durante la sesién anterior, de forma que, previamente al inicio de la sesion,
los sujetos tenfan informacién sobre la evolucion y progresos alcanzados por
ellos mismos.

El procedimiento era béisicamente el mismo en todas las sesiones, si bien
durante el desarrollo del programa se introducian secuencialmente las siguien-
tes modificaciones. A partir de la 5 sesién sc registraban las expectativas dc
los sujetos, y en la 8 sesion se inclufa una tarea de "enfoque cerca-lejos”. En
esta tarea, los sujetos debian leer dos lineas de un texto que mantenian en
sus manos y cambiar, seguidamente, tratando de leer un estimulo de la diapo-
sitiva, realizando de este modo, cambios de enfoque forma continua de cerca
a lejos. Dicha tarea ocupaba los cinco dltimos minutos de cada condicién
monocular, sin variar la distancia a la que habian llegado los sujetos durante
los 5 minutos previos de entrenamiento. En la condicién binocular se realiza-
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ba la misma tarea, con la tinica diferencia de que se permitia que los sujetos
siguieran ganando distancia.

Al finalizar la sesién se pedia a los sujetos que siguieran manteniendo las
normas de higiene visual, se les reforzaba por los logros obtenidos a lo largo
de la sesi6n y se comentaba con ellos la posible generalizacién de éstos en su
vida cotidiana, fuera de la situacién experimental.

La medicién de las diferentes variables dependientes se llevaba a cabo en
dos momentos distintos: una primera al cumplirse las 11 sesiones de entrena-
miento y otra a las 18 sesiones, al concluirse el programa de entremamiento.

Una vez finalizado el programa de tratamiento, los sujetos rellenaban un
cuestionario de evaluacién del propio programa, en el que informaban del
grado de satisfaccion del mismo. Al mismo tiempo, se les reiteraba la peticion
de que siguicran manteniendo los hébitos visuales correctos adquiridos y se
les emplazaba para una evaluacién de seguimiento que seria realizada a los
seis meses, tras la finalizacion del tratamiento. En el mismo sentido, se les
proporcionaban registros de ejercicios y de tiempo de uso de lentes que de-
bian cumplimentar tan sélo durante la primera semana de cada mes, hasta el
momento de la sesion de seguimiento, como muestra o control del manteni-
miento de las actividades encomendadas durante el periodo de seguimiento.

RESULTADOS

a) Tratamiento

Al finalizar el tratamiento, se llevd a cabo un anilisis de frecuencias, a fin
de ver los cambios en la distribucién del error refractivo (medido por retinos-
copia y por un forbptero), y en el astigmatismo (medido por retinoscopia y
por el for6ptero) antes y al final del tratamiento, a las 8 sesiones (tablas 1, 2,
3y4)

En el error refractivo medido por el fordptero, en el ojo derecho, tras el
tratamiento, las frecuencia ocupan un rango de -0.75 a -3.50 dioptrias, pero la
mayor parte de las mismas se agrupa entre -0.75 y -2.00 dioptrias, ocupando
intervalos que antes no tenfan ninguna frecuencia. En el ojo izquierdo las fre-
cuencias ocupan un rango de -1.50 a -2.50 dioptrias, observindose igualmente
un desplazamiento de las mismas a valores de error refractivo més bajos (ta-
bla 1).



TABLA 1.- Frecuencias de miopia para cada ojo, antes y después del tratamiento, medidas por
el foréptero.
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Para el ojo derecho, el error refractivo medido por retinoscopia muestra
antes del tratamiento una distribucién dentro de un rango de -0.75 a -3.50
dioptrias. A las 18 sesiones de entrenamiento, las frecuencias se agrupan, sin
embargo, dentro de un rango de -1.25 a -3.00 dioptrias, con un cambio de
distribucion en las mismas, observindose una cierta reduccion en el error re-
fractivo. En el ojo izquierdo por su parte, antes del (ratamiento las frecuen-
cias se agrupaban entre -1.00 y -3.00 dioptrias, mientras que tras el tratamien-
to las frecuencias se agrupan en el mismo rango, pero la distribucion presenta
ciertos cambios, indicativos de una leve reduccion del error refractivo (tabla
2).

Tabla 2.- Frecuencias de miopia para cada ojo, antes y después del tratamiento, medidas por
retinoscopia.
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Respecto al astigmatismo, medido por el foréptero, para el ojo derecho,
los seis casos con astigmatismo se agrupan antes del tratamiento en un rango
de -0.25 a -1.25 dioptrias mientras que a las 18 sesiones de entrenamiento
s6lo hay un caso en -0.50 dioptrias, ocupando los 9 restantes el intervalo de 0
dioptrias. Para el ojo izquierdo, el rango de astigmatismo se sitia antes del
tratamiento entre -0.25 y -1.00 dioptrias, mientras que tras el tratamiento,
desaparecen los astigmatismos de este ojo, ocupando los diez casos el interva-
lo de 0 dioptrias (tabla 3).
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Tabla 3.- Frecuencias de astigmatismo, antes y después del tratamiento, medido por el forépte-
TO,
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El astigmatismo medido por retinoscopia, en los 7 sujetos sobre los que se
realizé esta medida, mostraba una distribuci6n para el ojo derecho dentro de
un rango de -0.25 a -1.00 dioptrias. Al final del tratamiento todos los sujetos
se agrupaban cn el intervalo de 0 dioptrias. Para el ojo izquierdo, el rango de
astigmalismo era, antes del tratamicnto, igual al del ojo derecho, y, tras el
tratamiento, desaparecieron los astigmatismos de este ojo, agrupdndose todos
los casos en 0 dioptrias (Tabla 4).

Tabla 4.- Frecuencias de astigmatismo antes y después del tratamicnto, medido por retinoscopia.

| 000 025 050 075 1 125 |
ob| Pe 3 1 1 - 32 S
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o1 | Pe 3 1 . 1 2 -
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Para el andlisis estadistico de las diferencias entre las puntuaciones medias
obtenidas por los sujetos en las diferentes variables se utilizd la prueba no
paramétrica de Wilcoxon. Este anidlisis es, en realidad, triple, ya que maneja-
mos las diferencias de medias entre, por un lado, la linca base y el final del
tratamiento a las 18 sesioncs de entrcnamiento; entre la linca base y las 11
sesiones de entrenamiento; y, asimismo, entre las 11 y las 18 sesiones de en-
trenamiento, a fin de ver si el aumento del nimero de sesiones resultaba sig-
nificativo. Las medias obtenidas aparecen reflejadas en la tabla 5.

Las diferencias de medias de la agudeza visual sin correccién, medida por
el Vision Tester a larga distancia, resultaron significativas para el ojo derecho
tanto a las 11 sesiones (w=2.5, p<0.025), como al final del tratamiento (w=0,
p<0.005), demostrindose que el aumento del nimero de sesiones producia un
incremento significativo de la agudeza visual (w=4, p <0.01). El ojo derecho
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Tabla 5.- Medias obtenidas en las diferentes variables en linea base, a las 11 sesiones (P.1), y a
las 18 sesiones (P.2).

O. Derecho 0. lzquierdo Binocular

LB | P1 P2 LB P.1 P2 LB | P1 P2

A.V.S.C.(Visién Lejos) | 026 | 040 051 029 | 041 | 049 | 040 | 0.50| 0.65

AV.S.C(Visién Cerca) | 1.09 | 131 132 | 110 | 126 | 133 | 125 | 1.44| 1.50

A.V.S.C(TECAVIS) 016 | 024 034 | 017 | 026 | 031 | 021 | 040| 048

A.V.S.C.(Programa) 016 | 025 0.28 017 | 025 029 | 024 | 0.35| 047

AV S.C.(Snellen) 001 | 032) 037 | 014 | 028 | 040

AV.CC(TECAVIS) [069| - | 101] 059 | - | 09| o072 | - | 121

MIOPIA(Foréptero)  |-2.09 | -1.75| -175 | -2.00 | -1.72 | -1.65

" (Retinoscopia) 235 | -221| -228 | -217 | 207 | -2.17

Astigm.(Queratémetro) [-0.48 | -0.38| -040 | -040 | 038 | -0.37

" (Forbptero) 036 | 006 -005| 027 | 001 | -0.00

" (Retinoscopia) -039 | -028| -0.00| -042 | -035 | -0.00

Amplitud Acomodacién -795 - | 890

mostrd, asimismo, un incremento significativo en la agudeza visual tanto a las
11 sesiones (w=2.5, p>0.05), como al final del tratamiento (w=3, p<0.005),
pero el aumento del nimero de sesiones no resultd significativo (w=12,
p>0.05). Las diferencias de medias en agudeza visual obtenida binocularmen-
te fueron igualmente significativas tanto a las 11 sesiones (w=6, p<0.025),
como a las 18 sesiones (w=0, p<0.005), comprobandose como el aumento de
sesiones daba lugar a un incremento significativo de la agudeza visual (w=2.5,

p<0.025).

En las mediciones llevadas a cabo con el Visién Tester a corta distancia,
las diferencias de medias fueron, para el ojo derecho, significativas tanto a las
11 sesiones (w=0, p<0.005), como al finalizar el tratamiento (w=0, p<0.005).
Sin embargo, el efecto del aumento del niimero de sesiones no resultd signifi-
cativo. En el ojo izquierdo, por su parte, resultaron significativas las ciferen-
cias a las 11 sesiones (w=6, p<025), y al final del tratamiento (w=0,
p<0.005), siendo también significativo el aumento del nlimero de sesiones
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(w=0. p<0.005). En el mismo sentido, binocularmente, las diferencias de me-
dias fueron también significativas a las 11 sesiones (w=0, p<0.005), y al final
del tratamiento (w=0, p<0.005), siendo asimismo significativo el efecto de un
mayor niimero de sesiones (w=0, p<0.005).

Los incrementos en la agudeza visual sin correccién, medidos por el TE-
CAVIS, resultaron, para el ojo derecho, significativos a las 11 sesiones de en-
trenamiento (w=1, p<0.005), y al final del mismo (w=0, p<0.005), siendo
también significativo el aumento del nimero de sesiones (w=0, p<0.005).
Con ¢l ojo izquierdo, resultaron igualmente significativas las diferencias de
medias tanto a las 11 sesiones (w=3, p<0.005), como a las 18 sesiones (w=0,
p<0.005), siendo el incremento de sesiones también significativo (w=2,
p<0.05). En la condicién binocular se observa un incremento en la agudeza
visual significativo a las 11 sesiones de entrenamiento (w=0, p<0.005), y a las
18 sesiones (w=0, p<0.005), resultando también significativo el aumento del
niimero de sesiones (w=0, p<0.005) .

Con respecto a la agudeza visual sin correccion evaluada a través del pro-
pio programa de entrenamiento, las diferencias entre medias fueron, significa-
tivas a las 11 y a las 18 sesiones para el ojo derecho, ¢l ojo izquierdo y la
condicién binocular, asi como el incremento en gl nimero de sesiones, con
p<0.005 en todos los casos.

Por su parte la diferencia de medias en agudeza visual sin correccion me-
didas mediante la tabla de Snellen, fueron significativas para ambos ojos a las
11 y a las 18 sesiones con p<0.005. Siendo también significativa la diferencia
entre ¢l niimero de sesiones.

En la agudeza visual con correccion medida por el TECAVIS antes y al
final del tratamiento, las diferencias de medias resultaron significativas para el
ojo derecho (w=0, p<0.005), con resultados similares para el ojo izquierdo
(w=0, p<0.005), y para la condicién binocular (w=0, p<0.005).

Con respecto a la reduccion en el error refractario, medido mediante el
foréptero, las diferencias no resultaron significativas en ambos ojos a las 11
sesiones de entrenamiento ni tampoco se observé una diferencia significativa
en relacién con el aumento del nimero de scsiones; pero si fueron, por el
contrario, significativos los cambios encontrados a las 18 sesiones de entrena-
miento, con p<0.025 en ambos casos.

El error refractario medido por retinoscopia mostrd, tanto para el ojo de-
recho como para el ojo izquierdo, reducciones no significativas en ninguno de
los casos.

El astigmatismo corneal medido con un queratémetro, no mostré tampoco
cambios significativos tanto en el ojo derecho, como en el izquierdo.
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En el astigmatismo de cristalino, medido por medio del foréptero, las dife-
rencias entre medidas fueron significativas para el ojo derecho a las 11 sesio-
nes de entrenamiento (w=15, p<0.05), y al finalizar el programa (w=3,
p<0.05) resultando el aumento del nimero de sesiones también significativo
(w=1.5, p<0.05). En el ojo izquierdo, los resultados mostraron, igualmente,
diferencias significativas en todos los casos, con p<0.005.

En cuanto al astigmatismo de cristalino medido por retinoscopia esté mos-
tr6 para el ojo derecho, diferencias no significativas a las 11 sesiones de en-
trenamiento, pero significativas al final del programa de tratamiento (w=0,
p<0.005). El aumento en ¢l nimero de sesiones resultd también significativo
(w=0, p<0.005). Para el ojo izquierdo, por su parte, las diferencias no resul-
taron significativas a las 11 sesiones, pero si lo fueron al final del tratamiento
(w=0, p<0.005). Sin embargo, las diferencias obtenidas entre las 11 y las 18
sesiones de entrenamiento no resultaron significativas.

Respecto a la amplitud de acomodacién medida binocularmente mediante
prismas antes y al finalizar el tratamiento, a las 18 sesiones, se observé un
aumento en la misma, siendo sus diferencias significativas (w=7, p<0.025).

Paralelamente al desarrollo del programa de entrenamiento, se calculd el
promedio de tiempo de uso de lentes mediante los registros cumplimentados
por los propios sujetos desde la primera a la séptima semana de entrenamien-
to, encontrandose al finalizar el programa una reduccién del 48.28% en el
tiempo de uso de lentes con respecto al inicio del mismo. (Tiempo medio en
horas en la 1% semana, 21.27; tiempo medio a la 7® semana, 11 horas). En
cuanto al tiempo dedicado a ejercicios oculares por parte de los sujetos, con-
trolado mediante autorregistros, los resultados revelaron que éste fue similar
durante todas las semanas de entrenamiento, con unas medias de tiempo en
minutos semanales de dedicacién a los mismos en un rango entre 177.7 minu-
tos y 168.1 minutos.

Para analizar el avance de los sujetos en cuanto a la ganancia en la propia
distancia a la que veifan los estimulos durante las sesiones de entremamiento,
construimos para cada condicién de tratamiento unas gréficas (Fig. 1, 2 y 3),
en las que se reflejara dicho proceso. De este modo, la gréifica de distancia
en la condicién binocular (Fig. 1), se construyd a partir de la distancia media
a la que llegaba cada grupo de entrenamiento, en cada sesion. Como se ob-
servard, los puntos de ruptura en dichas curvas, corresponden a cambios en el
tamano del optotipo (grupo 2, en la sesién 11, y grupo 1 en la sesion 15).
Dado que en cada fase de entrenamiento monocular no todos los sujetos
lefan con el mismo o0jo, construimos unas curvas acumulativas de distancia a
partir de las ganancias promedio de distancia obtenidas por cada grupo y se-
sién de entrenamiento para cada uno de los ojos (fig. 2 y 3).
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Fig. 1.- Distancia final media en metros por sesién, en condicién binocular.
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En dichas graficas se constata que el aumento o ganancia promedio en
distancia es gradual, en forma de curva ascendente, con pendientes o inflexio-
nes diferentes seghin el grupo de sujetos. El anilisis detallado de las curvas
revela que hay momentos en que las curvas presentan mesetas que posterior-
mente se remontan, no alcanzando ninguno de los tres grupos una linea asin-
totica clara. Paralelamente, también puede observarse la existencia de diferen-
cias entre los grupos, siendo el grupo 2 el que obtuvo mayores ganancias en
distancia, seguido por el grupo 1. El grupo 3, por su parte, fue el que menor
distancia recorrid, y ello a pesar de que los sujetos de dicho grupo tenian una
media de agudeza visual, al iniciar el programa, superior a la de los otros dos
grupos.

Complementariamente, analizamos, aunque de forma muy general, la posi-
ble relacién existente entre las expectativas mostradas por los sujetos y el ren-
dimiento mostrado en el programa de entrenamiento. Los resultados de dicho
andlisis muestran como en la condicién binocular, dicha relaciéon parece ser
muy dispar, ya que es frecuente observar como a un nivel de expectativas
bajo corresponden rendimientos altos, y que incluso una expectativa media
igual obtenga rendimientos diferentes. Inversamente, no parece darse un cam-
bio de expectativas, también en la condicién binocular, acorde con la gjecu-
cién mostrada por los sujetos como hubiera sido de esperar. En la condicién
monocular, por su parte, se producen similares resultados, no pareciendo de-
terminar nivel de expectativas la actuacion de los sujetos, si bien en ciertos
momentos, se observa un cambio en las expectativas mds realista y acorde
con su actuacién. En la figura 4 puede observarse como al comparar el nivel
de expectativas de los tres grupos de sujetos en la condicién binocular, apare-
cen grandes diferencias entre ellos, siendo frecuente que en las primeras se-
siones las expectativas desciendan drasticamente a niveles mds realistas que
no vuelven a superarse posteriormente. A partir de la 92 sesion, y hasta el
final del tratamiento, cada grupo manticne un nivel de expectativas claramen-
te diferenciado de los otros grupos. Al igual que sucede en la condicion bino-
cular, en las condiciones monoculares las diferencias entre los grupos son pa-
tentes, signiendo el mismo esquema que la condicién binocular,

Por {ltimo, como complemento en la valoracién del entrenamiento, tam-
bién realizamos un andlisis cualitativo de los Cuestionarios de Evaluacién del
Programa, cuyos resultados mostraron, en general, que los sujetos afirmaban
ver mejor, después del programa en situaciones cotidianas de visi6n lejana,
como el leer la pizarra en clase, ver la TV, ir al cine, o ver carteles y caras
por la calle, y especialmente en espacios abiertos y con buena luz. Los suje-
tos, informaron, igualmente, de haber disminuido el uso de lentes en al me-
nos un tercio del tiempo de utilizacién anterior, llegando algunos a utilizarlas
tan s6lo en situaciones muy especificas como el conducir, el andar por la no-
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che o el ir al cine, cuando ellos creian que era necesario para no forzar de-
masiado los ojos. Para algunos sujetos, el programa habia llegado a influir in-
cluso en otras facetas de su comportamiento, tales como el mantener regular-
mente ciertas normas de higiene visual, el eliminar algunos malos habitos vi-
suales, asi como el adquirir una mayor seguridad cuando estaban sin lentes.
Asimismo los sujetos, encontraban el programa bastante innovador, informan-
do que les habia despertado mucho interés, y que consideraban que les habia
resultado valioso el haber participado en el mismo. En el mismo sentido, los
participantes manifestaron que el programa les parecia bastante estructurado,
y que creian haber conseguido medianamente sus propdsitos, a pesar de lo
cual se sentian bastante satisfechos. Respecto a los ejercicios a realizar en
casa, los sujetos informaron que les habian resultado medianamente molestos,
y que les ocupaban poco tiempo al dia. En lo referente a las sesiones de en-
trenamiento, éstas no les habian resultado molestas, ni les habian ocupado
demasido tiempo al dia, no pareciéndoles tampoco excesivo el trabajo visual
realizado en las mismas. Igualmente, al informar acerca de la cumplimenta-
cion de los registros de ejercicios y uso de lentes, encontraron éstos muy sen-
cillos de cumplimentar. Finalmente, también manifestaron sentirse bastante
responsables personalmente de los resultados obtenidos.

b) Seguimiento

En el seguimiento la agudeza visual medida por el Vision Tester a larga
distancia, no mostré cambios significativos en relacién con el final del entre-
namiento tanto en el ojo derecho, como en el ojo izquierdo, ¢ igualmente en
la condicién binocular, con una probabilidad p>0.05 en todos los casos. Las
diferencias entre medias en agudeza visual, igualmente entre la finalizacién
del tratamiento y el seguimiento, medida con el TECAVIS, no resultaron
tampoco significativas, menteniéndose, por tanto, las mejoras obtenidas en el
postratamiento, tanto en el ojo derecho, como en el izquierdo, y en la condi-
cién binocular con una probabilidad de p>0.05 en todas las condiciones. En
el mismo sentido, tampoco se observaron cambios en la agudeza visual, medi-
da por Tabla de Snellen, durante el seguimiento, manteniéndose los miveles
alcanzados en el postratamiento, en el ojo derecho y en el izquierdo con una
probabilidad de p>0.05.

Complementariamente, los datos del seguimiento mostraron, asimismo, la
no existencia de cambios en el error refractivo de miopia, medido tanto por
el foroptero como a través de la retinoscopia, también con una probabilidad
de p>0.05.

El astigmatismo corneal medido a través del queratémetro, no mostrd
igualmente cambios significativos, durante el seguimiento, en el ojo derecho,
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si bien se encontrd una disminucién significativa en el astigmatismo corneal
en el ojo izquierdo (w=0, p<0.005). El astigmatismo de cristalino medido por
el foroptero, no mostré cambios significativos ni en el ojo derecho (w=1.5,
p>0.05), ni en el ojo izquierdo. Sin embargo, las mediciones obtenidas por
retinoscopia mostraron, por el contrario, durante el seguimiento un incremen-
to significativo del astigmatismo, tanto en el ojo derecho (w=0, p<0.005)
como en el ojo izquierdo (w=0, p<0.005).

Lamentablemente, no fue posible llevar a cabo el anilisis de los registros
de tiempo de uso de lentes ni de la realizacién de ejercicios, ya que no fue-
ron cumplimentados por la mayoria de los sujetos, que olvidaron realizar esta
tarca.

Con el Cuestionario de Seguimiento, cumplimentado por todos los sujetos
se llevd a cabo un andlisis cualitativo del mismo, cuyos resultados revelaron
que la mayoria de ellos parecia sentirse peor en lo que a capacidad de visidn
se refiere. En este sentido, los sujetos seguian manteniendo algunas normas
de higiene visual de las recomendadas en el programa pero no todas. Tampo-
co parecian realizar de vez en cuando los ejercicios visuales, o si lo hacian su
frecuencia era realmente muy baja. Asimismo, los sujetos realizaban de vez
en cuando algin ejercicio de relajacion de los ojos, si bien esta practica no
era habitual. Tampoco modificaron los sujetos la graduacién de sus lentes, tal
y como se les habia aconsejado, incluso en alguno de los casos en que clara-
mente estaban hipercorregidas, dandose asimismo el caso de un sujeto que
cambié sus gafas por lentes de contacto. En general, los sujetos manifestaron
usar de nuevo sus lentes una media de horas al dia comparativamente supe-
rior al uso que hacfan de las mismas al finalizar el programa. Finalmente,
también cabe comentar que su grado de satisfaccién, después de pasados seis
meses desde la terminacién del programa, era medio-bajo.

DISCUSION

Siguiendo la tdnica general de los diferentes experimentos realizados sobre
cl tema, en el presente trabajo aparcce una clara mejoria de la agudeza visual
en las diferentes medidas que de clla se han tomado. Asi, como se¢ recordard,
se encontraron diferencias en la medicion de la agudeza visual a larga distan-
cia a través del Vision Tester, en el TECAVIS, e igualmente en las medidas
obtenidas por la Tabla de Snellen. Los resultados muestran, asimismo, au-
mentos significativos en la agudeza visual sin correccién a distancia cercana,
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alcanzando las puntuaciones finales obtenidas unos niveles méiximos de agude-
za visual. Estos datos nos inducen a pensar en la obtencién de una ganancia
general en agudeza visual a corta distancia, hecho este realmente interesante
dado que la falta de agudeza visual a corta distancia est4 ligada al uso que
los sujetos hacen de sus lentes en esta condicidn, en la que informan no nece-
sitarlas, después del entrenamiento, ya que llegan a niveles de agudeza visual
en distancias cortas similares a las del ojo emétrope.

Por otra parte, la utilizacion de multiples medidas de agudeza visual, deno-
ta, una generalizacién de los efectos del entrenamiento a diversas tareas y es-
timulos, en los que no han sido entrenados directamente sujetos, a diferencia
de los resultados obtenidos por Matson, Helsel y LaGrow (1981), y en conso-
nancia con los observados en otros estudios (Gil, Collins y Odom, 1986;
Leung, Lai, Hsu y Ho, 1987).

En el mismo sentido, también es preciso seiialar que, en general, los resul-
tados obtenidos en este experimento igualan, cuando no superan los obtenidos
por otros autores (Epstein y col,, 1978, 1981; Collins y col., 1979, 1981, 1984;
Godoy, 1982; Godoy y col. 1984, 1985), en condiciones de entrenamiento de
una cierta equivalencia.

Aunque, ciertamente, tanto en este estudio como en el de Guio, Santacreu
y Carrobles (1987), se ha reducido el tiempo del terapeuta, al haberse realiza-
do las sesiones de entrenamiento en grupo, no tenemos clara constancia de
que el tratamiento grupal obtenga mejores resultados que el tratamiento indi-
vidualizado. Sin embargo, es evidente que se consiguen similares resultados
con un menor tiempo de intervencién del terapeuta, encontriandose asimismo,
tal y como exponiamos anteriormente, que las ganancias en agudeza visual
parecen generalizarse no sélo a otras tareas, sino incluso a situaciones de la
vida cotidiana, tal y como informan los propios sujetos.

Por otro lado, nuestro estudio también demuestra que el prolongar el ni-
mero de sesiones de 11 a 18 ha resultado, en la mayoria de las medidas eva-
luadas, bencficioso, mejorando claramente la agudeza visual entre la undécima
y decimoctava sesion. En tan solo las siete sesiones de entrenamiento comple-
mentarias se han obtenido ganancias medias similares a las conseguidas en las
once sesiones precedentes. Aunque es posible que dichos resultados sean con-
secuencia del entremamiento anterior, no deja de sorprender el comprobar
que, aparentemente, las ganancias en agudeza visual siguen un proceso gra-
dual, y que continfian incrementindose a medida que aumenta el nimero de
sesiones, queddndonos afin la duda de en qué momento se produciria la de-
tencién de este proceso. Proceso que quizds podria continuar hasta alcanzarse
unos niveles maximos de agudeza visual, hecho que, desde un punto de vista
clinico parece realmente importante. Este efecto, como se recordar4, aparece
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claramente reflejado en las curvas de la distancia recorrida por los sujetos, en
las que ninguno de los tres grupos llegd a alcanzar la asintota.

El astigmatismo a nivel de cristalino parece, por su parte, experimentar
igualmente cambios importantes a partir de las once sesiones de entrenamien-
to, con la practica desapariciéon del mismo al finalizar ¢l programa, siendo es-
tos resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio de Guio, Santacreu
y Carrobles (1987). Como resultado, pensamos que aparentemente el astigma-
tismo no resulta dificil de modificar con un entrenamiento relativamente cor-
to, al menos dentro del rango que nosotros hemos manejado, complementan-
do al mismo con un programa de higiene visual, elemento éste que también
consideramos fundamental.

Con respecto al papel desempefiado por las expectativas, tal y como expo-
niamos al mencionar los resultados de su anélisis, no parece existir una rela-
cién directa entre éstas y el rendimiento obtenido a través de las sesiones. Sin
embargo, al comparar el nivel de expectativas mostrado por los tres grupos
de entrenamiento (fig. 4), con sus respectivas curvas de distancia recorrida
(fig. 1), se observa que el grupo 2, con la expectativa media més elevada, ob-
tiene ganancias en distancias superiores a los otros dos grupos. De igual ma-
nera, ¢l grupo 1 con una expectativa media superior al grupo 3, logra, asimis-
mo, un recorrido medio superior al de este grupo. Consecuentemente, quizéds
puede afirmarse que si bien las expectativas no parecen determinar la actua-
cién diaria de los sujetos, si pueden condicionar el rendimiento general de los
mismos en relacién con la distancia final obtenida y el modo en que dichas
ganancias sc obticnen, de forma mas acelerada en el grupo que tiene mayores
expeclativas de actuacidn. Como conclusién cabe afirmar que, aunque nues-
tros resultados necesiten de posteriores replicaciones y quizds de andlisis mas
complejos, creemos que el nivel de expectativas de  éxito mostrado por los
sujetos puede estar modulando ¢l rendimiento a través del programa de en-
trenamiento. De confirmarse esta relacidn, el tratamiento futuro de los pro-
blemas visuales deberia contemplar el nivel de expectativas de los sujetos, in-
tentando modificarlo en la direccion mas adecnada, con objeto, asimismo de
controlar y quizds explicar parte de las diferencias individuales que en recla-
cién con los efectos del tratamiento encontramos en la prictica clinica.

Por su parte, la reduccién en el tiempo de uso de lentes es algo menor a
la obtenida por Guio, Santacreu y Carrobles (1987), aunque la misma es bas-
tante significativa, teniendo en cuenta, por otro lado que el nivel inicial del
error refractivo y del déficit de agudeza visual mostrado por los sujetos del
presente estudio, era superior al del estudio anteriormente mencionado.

En lo referente a la cuestion de donde se producen los cambios, nuestros
resultados irfan en la linea de los sugeridos por Rosen, Shiffman y Meyers

378



(1980) de mcjoras en la capacidad de discriminacién de los sujetos. En este
sentido, a pesar de que mediante una evaluacién subjetiva, como es el fordp-
tero, parece obtenerse una reduccién en ¢! error refractivo del ojo a las 18
sesiones de entrenamicnto, estos resultados no estdn sin embargo, avalados
por los obtenidos mediante un sistema de medida més directo como es la re-
tinoscopia, que no muestra cambios en esta direccién. Tampoco nuestros re-
sultados nos permiten afirmar que se¢ hayan producido cambios estructurales a
nivel de cérnea, que pudieran hacer pensar en una explicacién de la diferen-
cia de error refractivo en este sentido. Por el contrario, la evaluacion retinos-
cOpica parece apoyar los resultados obtenidos por medio del foréptero en
cuanto a la aparente eliminacién del astigmatismo de cristalino, de igual ma-
nera a como parecia apoyar, en cierto modo, la existencia de un posible cam-
bio estructural dentro del ojo, aunque éste sea de naturaleza diferente a los
cambios que cabrian esperarse si los mismos estuvieran relacionados con el
error refractivo propio de la miopia.

Asi, en sintesis, y aunque somos conscientes de lo limitado de nuestras
conclusiones, especialmente por el escaso nimero de sujetos utilizados como
muestra, los resultados obtenidos en nuestro estudio nos llevan a pensar que
el cambio observado en la agudeza visual se deberia, al menos en parte, a
que el programa de entrenamiento da lugar a una mcjor discriminacién de los
estimulos visuales, por parte del cerebro de los sujetos.

En cualquier caso, no debemos olvidar que el posible aumento en la habi-
lidad de discriminacién resulta muy importante, especialmente cuando habla-
mos de cambios medios de un 20% en la agudeza visual. no obstante, debe-
mos ser cautos en nuestras conclusiones, dado que a pesar de utilizar medidas
independicaics del error refractivo, no contamos con medidas biométricas o
de indole similar del mecanismo de la acomodacién, que pudieran realmente
descartar la existencia de cambios estructurales, tal y como indican otros au-
tores (Leung, Lai, Hsu y Ho, 1987).

Con todo, un problema de especial preocupacién para nosotros, y al que
alin no alcanzamos a dar una adecuada respuesta, son las considerables dife-
rencias individuales encontradas entre los sujetos, didndose casos de sujetos
con "moderada" miopia que han dejado de necesitar gafas como resultado del
entrenamiento, mientras que en otros el error refractivo apenas se ha modifi-
cado més alld de 0.50 dioptrias después de concluido el tratamiento.

Del anilisis de los resultados del seguimiento se desprende, por su parte,
la aparente estabilidad de las mejoras obtenidas en la agudeza visual al finali-
zar el entrenamiento, siendo éstas superiores en cualquier caso, a los datos
obtenidos en la linea base. El error refractivo no muestra cambios, mante-
niéndose los valores obtenidos durante la linea base. S6lo el astigmatismo
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corneal presenta un ligero aumento en el ojo izquierdo. En sintesis, puede
afirmarse que, los resultados obtenidos durante el entrenamiento se mantie-
nen en el seguimiento, y ello a pesar de que las condiciones durante el mis-
mo no son en absoluto favorables, dado el uso que los sujetos hacen nueva-
mente de sus lentes y el no cumplimiento de las normas de higiene visual,
caracteristicas éstas que quizds sean responsables del ligero incremento del
astigmatismo corneal que s¢ aprecia en el seguimiento.

Es evidente que la investigacidon que aqui comentamos, plantea més inte-
rrogantes que soluciones. En este sentido pensamos que las investigaciones fu-
turas en torno al tratamiento de la miopia deberia seguir diferentes direccio-
nes tratando de esclarecer y explicar tanto los resultados obtenidos mediante
¢l entrenamiento visual, como las cuestiones suscitadas en torno al mismo y
que, en sintesis, cifrarfamos en las cuatro siguientes:

12 Es necesario determinar de forma precisa, tanto antes como después
del entrenamiento, las caracteristicas estructurales del ojo de los sujetos mio-
pes utilizados en nuestras muestras, ¢ igualmente deberiamos tomar en consi-
deracién las propias caracteristicas sociales y psicologicas de los mismos suje-
tos.

22 En el mismo sentido, se hace necesario precisar y descomponer los pa-
quetes de tratamiento aplicados, tratando de adecuar el tipo de intervencién
utilizada a las caracteristicas especificas de los sujetos.

3¢ Las investigaciones sobre miopia, deberian igualmente incluir, de forma
habitual, periodos suficientes de seguimiento a través de los cuales poder
comprobar los resultados obtenidos a largo plazo.

42 De igual modo, los propios programas de entrenamiento deberfan in-
cluir distintas medidas del defecto visual, con el objetivo de paliar, por un
lado, los problemas de fiabilidad y validez observados en los mismos, y por
otro, el asegurar una mejor generalizacion de los resultados obtenidos a tra-
vés del entrenamiento.
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