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La terapia visual (TV) es un conjunto de técnicas
que se prescriben para mejorar o eliminar disfun-
ciones visuales acomodativas o vergenciales cuya
meta es lograr que el sistema visual pueda reali-
zar las tareas visuales de la actividad diaria con
confort y en ausencia de sintomas. El exceso de
acomodacion (EA) es una disfuncién que se carac-
teriza por mantener una respuesta acomodativa
mayor de lo normal para un determinado estimu-
lo siendo la TV su primera opcién de tratamiento
segun la mayoria de los autores.

El objetivo de este estudio demostrar la eficacia
de un protocolo de TV en el tratamiento del EA
desarrollado en el centro de optometria Ikusgu-
ne (Donostia- San Sebastian, Espafa).

Se realizé un estudio retrospectivo de 24 pacien-
tes diagnosticados de EA (diagnéstico principal o
secundario a insuficiencia de convergencia) trata-
dos con un protocolo de TV disefado para el EA
con ejercicios dirigidos a mejorar la flexibilidad
acomodativa monocular/binocular y las vergen-
cias fusionales.

Los materiales necesarios para su desarrollo son
flippers de diferentes potencias, lentes sueltas
negativas(-4.00D/-6.00D) usadas con pelota de

Marsden, lentes positivas (+2.50/+3.00) con diana
y letra en pared, letras sueltas en transparencia
con lentes y prismas, material para trabajar ver-
gencias (andglifos, vectogramas, regla de apertu-
ra, estereoscopio Whestone, cordén de Brock con
prismas sueltos y programas informaticos (Visio-
nary® - Visionary Tool S.L).

Este protocolo ordenado por semanasy sesiones
se describe en la tabla 1, el cualincluye 8 sesiones
ampliables a 12 segun su evolucién. Estas sesio-
nes en el gabinete tienen una duracién de 45 min
y la terapia en casa consta de 4 a 5 sesiones a la
semana de 20 minutos.

El anélisis estadistico se realizé6 comparando los
valores de esfera en el subjetivo, AV, cover test
(CT), punto proximo de convergencia (PPC) y es-
tereopsis tanto de la visita diagndéstica como de la
revision tras finalizar el tratamiento con el SPSS
23.0 (Windows). Se determiné la normalidad de
la muestra mediante (test de Kolmogorov-Smir-
nov), utilizando el test de Wilcoxon para determi-
nar si existen diferencias.

La edad media de los pacientes que se sometieron
al protocolo de TV fue de 12,9 5,03 afos (8-30
anos). De ellos 14 (58,3%) obtuvieron el alta en 8
sesiones, 9 (37,5%) en 12 sesiones, y un caso aban-
dond la TV en 4 sesiones (motivos personales).
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Se compararon los valores de la exploracién op-
tométrica realizados en la visita diagnésticay tras
finalizar la TV, encontrando diferencias estadisti-
camente significativas (p< 0,004) en todos los
pardmetros analizados como muestra la Tabla 2.

Una mejora de la AV superior a 2 lineas, la relaja-
cién de la acomodacion en 0,50D y la normaliza-
cion de PPCy estereopsis demuestran la eficacia

[+

de este protocolo de TV como primera opciéon de
tratamiento del EA siempre y cuando se cumplan
con los ejercicios y revisiones pautadas. Para la
validacion de este protocolo de TV seria necesa-
rio un estudio prospectivo en una nueva mues-
tra de pacientes afectados tanto de EA como de

otras disfunciones acomodativas.
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Tabla 1. Pratacola de TV wiilizado. Incluye temparalizacidn, pruebas realiradas en gahinete v ejercicios a realizar en casa par
el paciente
Media
Madia (S0} Madla {509 -
Frugba ProTv Pl TV Ditarencia P-¥alor
(so)
Esfora Subjetive 0D -0.53:+1.87 0,1021,42
e : 0.B410.88 0,001
=] (-550a200) (-525a250)
Esfara Subjetive O -0,5611,57 0,1%21,39
0,7021,00 el 0ol
(=]} (5502125 (525a175)
AYOD 0,8420,29 1.07 20,96
1
{Dagimal) 04081200 (LO0aizy 08 p<e.00
AV O 0.804D.29 1.0520,09
{Dacimai) 10120 (o86atzy 2508 p<ROO1
AY Binocular 0.8910.30 1,1720,08 059403
.31 0.001
(Dacimal) (0.1081,20) (1,008 1,20) L
PPG 12,289,864 6,7121,49
-3,5418,94 0,003
{em) (5a40) (5a8) L
Estereopsis 2TAATEI2ET  69,17=241.28 - oo
{] (40 a 1000) {40 240) 218,35:305.77 =

Tabla 2. Walores medios  desviacidn estdndar junta con su rango (méxima-minimo) ¥ la
difercncia de las pruebas realicadas a los pacientes antes de la terapia y tras su finalizacidn
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