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Resumen

Toda actividad fisica extrema implica variaciones de los pardmetros fisiologicos del deportista. Este articulo hace un repaso de
los cambios sistémicos que se producen en el organismo durante la practica deportiva y que, desde un punto de vista racional, podrian
influir en el funcionamiento del sistema visual como son los cambios en el sistema cardiovascular, respiratorio, o neuro-endocrino.
Posteriormente, y basidndose en una revision bibliografica, realiza un anélisis de la influencia directa de la practica de actividad
fisica sobre el sistema visual, tanto en las habilidades visuales (agudeza visual o acomodacién, por ejemplo), como en pardmetros
anatémicos y fisiolégicos como el dngulo irido-corneal, los didmetros pupilares, la presion intraocular, el flujo coroidal, la perfusién
ocular o el didmetro de los vasos sanguineos oculares. El articulo finaliza apuntando algunas lineas de investigacién de interés dentro
del 4mbito de la fisiologia ocular durante la préctica de actividad fisica, y algunas sugerencias para los investigadores que trabajen
en el area de la visi6n deportiva.
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Abstract
Effects of exercise on ocular physiology

Every extreme physical activity implies variations in the athlete’s physiological parameters. This article reviews the systemic
changes produced in the body during the sport practice that could have a certain incidence, from a rational point of view, on the
visual system function, as changes in the cardiovascular, respiratory, or neuro-endocrine systems. Afterwards, based on a biblio-
graphic review, an analysis of the direct relationship of the physical activity practice on the visual system will be performed. This
analysis will be focused both on visual abilities changes (i.e. visual acuity o accommodation) and on anatomical and physiological
parameters as irido-corneal angle, pupil diameters, intraocular pressure, choroidal blood flow, ocular perfusion, or ocular vessels
diameter. The work ends by pointing out some interesting research lines in the field of ocular physiology during physical activity

practice, and some suggestions for researches that work on the sports vision area.
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Sports vision, Ocular physiology, Exercise effects.

Introduccion

Desde el punto de vista fisiologico, la practica depor-
tiva altera el equilibrio de la mayor parte de los sistemas
y organos del individuo. Sélo algunos de estos cambios
afectan directamente a la vision, pero otros lo pueden
hacer indirectamente; sin embargo, merece la pena te-
nerlos en cuenta, pues, sumados a otros factores, pueden
repercutir negativamente en la vision del deportista.

Me gustaria apuntar que, desde mi punto de vista,
el hecho de practicar una actividad fisica los fines de
semana no es hacer deporte: es simplemente jugar: “en-
tretenerse, divertirse tomando parte en uno de los juegos
sometidos a reglas, medie o no en él interés” (RALE,
2001). La préactica deportiva implica un entrenamiento
con el fin de conseguir un objetivo fisico (un trofeo o

una cantidad econdmica) o una meta personal. Esto obli-
ga a que las cargas e intensidades de entrenamiento se
incrementen de manera proporcional a la importancia o
dificultad de la meta a lograr. Por lo tanto, las adaptacio-
nes y efectos que genera la practica de actividad ladica
esporadica y de intensidad moderada sobre el organismo
son diferentes e inferiores a las originadas por la practi-
ca de una actividad deportiva regular y extenuante.

Cambios agudos en el organismo
durante la practica del ejercicio

Se han descrito gran variedad de efectos agudos del
ejercicio sobre el organismo (Wilmore y Costill, 1999).
Comenzaremos resumiendo algunos de los mas importan-
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tes para que nos ayuden a entender mejor los efectos di-
rectos del ejercicio sobre la fisiologia ocular. Seglin vayan
apareciendo puntos interesantes se irdn planteando cuestio-
nes que podrian afectar al funcionamiento del sistema vi-
sual durante la practica del ejercicio. Algunos de estos as-
pectos seran contestados en el siguiente punto del articulo.

Efectos del ejercicio
sobre el sistema cardiovascular

La practica del ejercicio conlleva un incremento de la
frecuencia cardiaca, asi como del gasto cardiaco y gene-
ra una redistribucion del flujo sanguineo. Por otra parte,
el caudal sanguineo periférico aumenta, sobre todo a ni-
vel muscular, por lo que no hay suficiente caudal de re-
torno al corazén. Esto origina que la frecuencia cardia-
ca maxima no se adquiera con la maxima intensidad de
ejercicio. Aqui se plantean las primeras dudas: ;se ve el
ojo afectado con la redistribucion del flujo sanguineo?,
(existe una variacion del caudal de sangre que llega al
ojo durante la practica del ejercicio?

La presion arterial sistlica aumenta segin se in-
crementa la intensidad del ejercicio, mientras que
la diastdlica se mantiene, e incluso en algunos casos
disminuye levemente. Hay que tener en cuenta que la
practica de ejercicios isométricos supone un bloqueo
del flujo sanguineo a nivel de los capilares. Lo mismo
puede ocurrir en actividades que se realicen en apnea.
En estas situaciones, el funcionamiento del sistema
cardiovascular puede estar condicionado debido a una
disminucién brusca del retorno venoso, que puede al-
terar la respuesta ventricular normal, y a un gran in-
cremento de la presion sistdlica. En este aspecto, las
repercusiones que podria tener la modificacion aguda
de la presion intraocular son transcendentales, debido a
que podrian derivar en desprendimientos de retina que
afectaran de manera irreversible al ojo.

Respecto a la sangre, el ejercicio genera un aumento
de la diferencia artero-venosa de oxigeno en sangre, de-
bido al incremento del consumo de oxigeno por parte de
los musculos y la hemoconcentracion, sobre todo si se
produce una sudoracion excesiva. ;Afectan estas modifi-
caciones a la fisiologia ocular?

Efectos del ejercicio
sobre el sistema respiratorio

La practica de ejercicio fisico origina un incremento
de la ventilacién. En este punto hay que apuntar algunos

detalles interesantes: En algunos deportes (ej.: halterofi-
lia) la glotis se cierra durante la ejecucion del esfuerzo,
impidiendo la entrada de aire en los pulmones y origi-
nando una fuerte tensién de la pared abdominal, el dia-
fragma y los musculos de la caja toracica (Maniobra de
Valsalva), que genera, a su vez, una gran presion intra-
pulmonar que puede tener efectos negativos.

El aumento de actividad muscular aumenta el con-
sumo de oxigeno, por lo que la perfusiéon de O, en los
alvéolos pulmonares se debe incrementar para suplir las
necesidades de los miisculos (disnea), por otro lado, ade-
mis aumenta la presion parcial de CO, en el interior de
los vasos, por lo que tiene que ser liberado a través de los
pulmones (hiperventilacin).

Una nueva pregunta se genera en este punto: ;afecta
la variacién de presion parcial de O, y CO, en sangre el
funcionamiento del ojo?

Efectos sobre el sistema neuroendocrino

La mayor parte de los deportes precisan de la acti-
vacion del sistema nervioso simpatico para activar mu-
chas funciones organicas; por ejemplo, en el corazdn, el
sistema simpético incrementa la frecuencia cardiaca y la
fuerza contréctil del ventriculo. La activacion del Siste-
ma Simpatico también ayuda a incrementar los niveles
de fuerza, la secrecion de hormonas, etc.; sin embar-
go, produce una inhibicion del sistema parasimpético.
Por otro lado, en deportes de precision se requiere una
concentracion y relajacién que se consigue mediante la
activacion del sistema parasimpético o la inhibicién del
simpatico; en estos deportes se produce una gran fatiga
neural.

En la tabla 1 (p. 38) se pueden ver algunos efectos
de la activacion del sistema nervioso (SNV) simpatico y
el parasimpético sobre el organismo.

El ejercicio fisico produce una gran cantidad de cam-
bios hormonales; algunos de ellos se pueden ver resumi-
dos en la tabla 2 (p. 39).

Durante el ejercicio, el nimero de 6rdenes enviadas
desde el sistema nervioso central (SNC) aumenta muy
significativamente. Esto podria llevar a un incremento
del umbral de excitacion de la membrana, por lo que la
intensidad de los estimulos eferentes deberia ser mayor
para que se produjera su efecto, y también generaria una
fatiga neural, debido, posiblemente, al “agotamiento”
de neurotransmisores, como la acetilcolina, que veria
disminuida su liberacién y sintesis en la placa motora
durante el ejercicio extenuante.
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Musculo cardiaco

Efectos del SNV simpatico

el ritmo y la fuerza de contraccion

Efectos del SNV parasimpatico

| el ritmo de contraccion

Vasos coronarios

Vasodilatacion

Produce vasoconstriccion

Pulmones

Broncodilatacion
Contrae levemente los vasos sanguineos

Produce broncoconstriccion

Vasos sanguineos

1 la presion arterial

Vasoconstriccion visceras y piel.

Vasodilatacion en los musculos esqueléticos y corazén
durante el ejercicio

Poco o ningln efecto

Higado

1 la liberacion de glucosa

Ningln efecto

Metabolismo celular

1 el ritmo metabolico

Ningun efecto

Tejido adiposo

1 la lipdlisis

Ningun efecto

Glandulas sudoriparas

1 la sudoracion

Ningln efecto

Medula adrenal

1 la secrecién de adrenalina y noradrenalina

Ningun efecto

Aparato digestivo

| la actividad de las glandulas y de los musculos; contraer

1 la peristalsis y la secrecién glandular.

los esfinteres

Relaja los esfinteres

Vasocontriccion

Rifones L .
| la formacién de orina

Ningln efecto

-

Tabla 1

Efectos del sistema nervioso simpatico y parasimpatico sobre varias estructuras, érganos y sistemas (Adaptado de Wilmore y Costill, 1999).

Otros efectos del ejercicio fisico

La practica de actividad fisica intensa sobre el or-
ganismo produce muchos méis efectos sobre diferentes
sistemas y Organos. Entre otros, podemos destacar los
siguientes:

¢ Incremento de la temperatura corporal.
® Se produce, de manera fisiolégica, una inflama-
cion aguda durante el ejercicio que favorece el ren-

dimiento.
e Liberacion de productos de desecho (acido lactico,
urea, CO,...).

¢ Disminucién del pH, debido al 4cido lactico y los
radicales libres.

® “Sobreesfuerzo” de los sistemas de control del
equilibrio (debido al movimiento excesivo).

¢ Pérdida de electrolitos a través del sudor.

® Aumenta la deshidratacion por la respiracién y la
piel (conduccién, conveccion, radiacién y evapo-
racion) y, como contraprestacion se disminuye la
produccion de orina.

Efectos fisiologicos de la practica deportiva
sobre el sistema visual

En la mayoria de las investigaciones de visién de-
portiva se suele estudiar el efecto de la practica depor-
tiva en una determinada habilidad o capacidad visual (o
un grupo de ellas); sin embargo, siempre hay que tener
en cuenta que, de la misma forma que el organismo del
sujeto “aprende a adaptarse” a cualquier desequilibrio
fisiolégico producido por el esfuerzo fisico mediante
el entrenamiento, su sistema visual también aprende a
adaptarse a las situaciones de déficit puntual durante la
practica deportiva para sacarle el mayor rendimiento a
las habilidades visuales de las que dispone.

Los efectos fisioldgicos de la practica deportiva sobre
el sistema visual estaran ligados a los efectos generales
de la practica deportiva sobre el organismo.

Se ha demostrado que la actividad fisica no modifica
la agudeza visual, la amplitud de acomodacién o la pro-
fundidad de foco (Woods y Thomson, 1995), que es el
rango de distancias en las que los objetos permanecen
enfocados sin necesidad de acomodar con el cristalino.
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R
Hormona es.p ue'st.a Relaciones especiales Consecuencias probables
al ejercicio
Catecolaminas 1 Mayor 1 con ejercicio intenso. 1 la glucosa en sangre
1 mas en las personas que no estan en
GH (hormona forma )
L 1 . . Desconocidas
crecimiento) | mas deprisa en las personas que
estan en forma
) Mayor 1 con el gjercicio intenso ‘o ,
Cortisol-HCTH 1 yor 1 : ) - Mayor gluconeogénesis en el higado
1 menos con entrenamiento submaximo.
. la produccion de tiroxina en el entrena- )
Tirosina-TSH 1 T. P ) Desconocidas
miento (sin efectos)
LH Sin cambios Ninguna Ninguna
Testosterona 1 Ninguna Desconocidas
Estradiol-progesterona 1 1 durante la fase luteinica del ciclo Desconocidas
" a ) el estimulo necesario para utilizar la glu-
Insulina { | menos después del entrenamiento v P g
cosa de la sangre
. . . los niveles de glucosa en sangre por
Glucagon 1 1 menos después del entrenamiento t PR 8 P gre p
glucogenesis y gluconeogenesis
Renina-angiotensina- . . ) Retencién del sodio para mantener el vo-
1 Mismo 1 después del entrenamiento
aldosterona lumen del plasma
) . Retencion de agua para mantener el volu-
ADH 1 previsto Ninguna gua p
men del plasma
- . ) Necesaria para un desarrollo apropiado
Calcitonina-PTH Desconocida Ninguna P prop
de los huesos
Eritropoyetina Desconocida Ninguna 1 la eritropoyesis
. en contracciones isométricas. .
Prostaglandinas Puede 1 t Pueden ser vasodilatadores locales

Puede necesitar tension isquémica

-

Tabla 2

Resumen de cambios hormonales durante el ejercicio (Adaptado de Wilmore y Costill, 1999).

Tampoco existen cambios en la conjuntiva (Albrechtsen
y Norm, 1992) por enrojecimiento o inflamacién de la
misma; sin embargo, la practica moderada de deportes
aerdbicos como ciclismo y carrera continua mejora la
sensibilidad al contraste (Woods y Thomson, 1995).

También se ha comprobado que el angulo de la
camara anterior del iris aumenta tras 10 minutos de
ejercicio fisico moderado (Haargaard y cols., 2001, y
Jensen y cols., 1995), lo cual podria tenerse en cuenta
a la hora de prescribir ejercicio aerébico a pacientes
que poseen una presidn intraocular alta, normalmente
a causa de un estrechamiento del angulo irido-corneal
que imposibilita el drenaje del humor acuoso de la ca-
mara anterior del ojo.

La préctica de ejercicio tanto de manera habitual
como esporadica reduce la amplitud de los potenciales
evocados visuales (Ozmerdivenli y cols., 2005), inde-
pendientemente de factores como la temperatura (Ozka-
ya 'y cols., 2003) u otros parametros fisiologicos que se
modifican por la practica del ejercicio. Las alteraciones
vuelven a sus valores normales tras 24 horas de reposo
(Ozkaya y cols., ob. cit.) y su variacion estd directa-
mente relacionada con el nivel de practica del deportista
(Ozmerdivenli y cols., ob. cit.) Por otro lado, a nivel
de retina, se demostré que la practica de ejercicio ge-
neraba variaciones en los registros del electroretinogra-
fo, aunque no se podia confirmar si eran debidos a una
variacion del flujo sanguineo o a otro factor (Kergoat y
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Forcier, 1996). En un estudio posterior, Kergoat y Tin-
just (2004) demostraron mediante eletroretinografia y
potenciales oscilatorios que el sistema visual era bastan-
te resistente a las variaciones de CO, y O,, sobre todo
en condiciones de iluminacién elevada.

Sin embargo, no todos los estudios son concluyen-
tes respecto a los efectos del ejercicio sobre la fisiologia
ocular. Existen trabajos en los que se ha demostrado que
el ejercicio fisico no varfa el didmetro pupilar (Woods y
Thomson, 1995) y en otros, se ha obtenido que el area
de la pupila aumenta (Haargaard y cols., 2001; y Jensen
y cols., 1995). Esto puede ser debido a que las intensi-
dades y los tipos de esfuerzos requeridos a los sujetos de
estos estudios pudieran ser de distinta naturaleza (dura-
cién, nivel de dinamismo, intensidad...).

Los resultados de los estudios pueden variar en fun-
cion del tipo de esfuerzo realizado. Para profundizar
maés en los efectos fisioldgicos de la actividad fisica hay
que diferenciar entre dos grandes tipos de esfuerzos:

® Los esfuerzos isométricos: en este tipo de ejercicios
se produce una contraccion continua del musculo
(normalmente mixima) y sin movimiento articular
(posiciones estaticas). En los esfuerzos isométricos
se produce un bloqueo del flujo sanguineo en los ca-
pilares periféricos del musculo, hecho que se acre-
cienta debido a la maniobra de Valsalva (Dickerman
y cols., 1999).

® Los esfuerzos “dindmicos”: serian el resto de es-
fuerzos en los que las fases de contraccién muscu-
lar se alternan con las de relajacién. En ellos no se
bloquea el paso de la sangre al huso muscular y se
facilita el retorno venoso.

Muchos de estos estudios utilizan las mas avanzadas
técnicas, como el Doppler, para medir el flujo de sangre
en la coroides (Fuchsjagar-Mayrl y cols., 2003; Lovadik
y cols., 2003; Michelson y cols., 1994; y Pourmaras y
Riva, 2001) o la video-angiografia con fluoresceina (Ha-
rris y cols., 1996).

Efectos fisiologicos en esfuerzos isométricos

El valor medio de la presion arterial general aumen-
ta con el ejercicio isométrico (Blum y cols., 2000; Fu-
chsjagar-Mayrl y cols., 2003; Vieira y cols., 2006; y
Wimpissinger, y cols., 1999). Kiss y sus colaboradores
(2001) midieron incrementos de presion arterial superio-
res al 56 % tras un esfuerzo isométrico maximo.

Casi todos los estudios analizados muestran un incre-
mento de la presion intraocular durante la realizacién de
esfuerzos isométricos (Dickerman y cols., 1999; Kiss y
cols., 2001; y Movaffaghy y cols., 1998) S6lo en un
estudio se mantenia (Wimpissinger y cols., 2003) y en
otro disminufa levemente (Avunduk y cols., 1999); sin
embargo, en estos dos Ultimos estudios, no se conoce la
intensidad y la duracion del ejercicio.

El flujo coroidal también aumenta con la practica de
ejercicios isométricos (Movaffaghy y cols., 1998; Riva
y cols., 2001; y Wimpissinger y cols., 1999), aunque
para Kiss y cols. (2001) sélo lo hace con esfuerzos iso-
métricos de muy elevada intensidad.

Por lo tanto, aunque el ejercicio isométrico produce
una vasoconstricciéon de hasta un 10 % de las arteriolas
oculares (Blum y cols., 2000), la perfusiéon ocular (vo-
lumen de sangre/tiempo) aumenta curiosamente con el
ejercicio isométrico (Fuchsjagar-Mayrl y cols., 2003;
Movaffaghy y cols., 1998; Polska y cols., 2003; Riva y
cols., 1997, y Wimpissinger y cols., 1999)

La concentraciéon en sangre de algunas sustancias
como el 6xido nitrico y el 6xido potésico juegan un pa-
pel fundamental para regular el flujo sanguineo del ojo
durante el ejercicio isométrico (Luksch y cols., 2003, y
Pourmaras y Riva, 2001); sin embargo, otras como el
anhidrido carbdnico, mas tradicionalmente ligadas al es-
fuerzo fisico, no influyen en caudal del sangre que llega
a la coroides (Kiss y cols., 2001).

A la hora de prescribir ejercicio a pacientes diabéti-
cos hay que tener en cuenta que la regulacion del flujo
ocular durante el ejercicio isométrico suele fallar en es-
tos pacientes debido, probablemente, a causas metaboli-
cas (Movaffaghy y cols., 2002).

Efectos fisiologicos en esfuerzos dinamicos

Aunque no en la misma medida que en el ejercicio
isométrico, la presion arterial general (la sist6lica prin-
cipalmente) aumenta con el ejercicio dindmico (Harris y
cols., 1996). Sin embargo, al contrario que en el caso de
ejercicios isométricos, la presion intraocular desciende
con la préctica de ejercicios dindmicos (Harris y cols.,
1996), volviendo a valores de reposo después de aproxi-
madamente 30 minutos (Price y cols., 2003), por lo que
la practica de actividad fisica aerébica moderada pue-
de ser muy recomendable para pacientes con glaucoma
(Avunduk y cols., 1999).

A pesar de que la presion intraocular descienda con
la practica de ejercicios dindmicos, la perfusion ocu-
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lar aumenta con el ejercicio dindmico (Lovasik y cols.,
2003; Lovasik y cols., 2004) y el flujo sanguineo re-
tineano se incrementa (Lovasik y cols., 2004) para
compensar la reduccion del didmetro de las arterias
coroideas (Harris y cols., 1996; y Kergoat y Lovans-
ki, 1995) y de las principales ramas de la arteria of-
tdlmica (Michelson y cols., 1994) y mantener, de esta
forma, la funcién visual cuando la sangre se distribuye
principalmente a los grandes grupos musculares impli-
cados en la realizacién del ejercicio. Al igual que en
el ejercicio isométrico, el incremento de concentracién
de 6xido nitrico (NO) podria jugar un papel regulador
del flujo sanguineo a nivel de la retina y la coroides,
mientras que la presiéon parcial de CO, no parece ver-
se afectada durante la préctica de ejercicios dindmicos
(Okuno y cols., 2006).

Michelson y sus colaboradores (1994) apuntan a un
mecanismo simpatico para proteger el ojo de un incre-
mento excesivo de la presidon intraocular mediante la
vasoconstriccion de las arterias. Por otro lado, existen
estudios en los que se ha conseguido disminuir la fre-
cuencia cardiaca mediante la induccién de una presién
intraocular alta presionando el polo anterior del ojo (Ar-
nold y cols., 1991). Esto podria significar que la presion
intraocular elevada podria controlar la frecuencia cardia-
ca impidiendo al sujeto realizar un incremento de la in-
tensidad del ejercicio que podria ocasionar dafios graves
al ojo.

Segutn lo expuesto con anterioridad, la fabla 3 resu-
me los efectos de los esfuerzos isométricos y dindmicos
en el ojo.

Aunque haya bastante investigacién al respecto de
los efectos del ejercicio sobre la fisiologia del sistema
visual, todavia quedan por responder muchas pregun-
tas sobre los efectos de la practica de actividad fisica
sobre la funcién ocular. Las siguientes son algunas de
ellas:

¢ El descenso del pH producido por el ejercicio
anaerdbico, jaltera la funcién del SNC y, por lo
tanto, de la funcién visual?, ;produce fallos en la
contraccién y el control de los muisculos oculares?

¢ El incremento de la activacién simpética produci-
da por el gjercicio, ;modifica el tono, el funciona-
miento y/o la sensibilidad de los misculos oculares
y, por lo tanto, el mecanismo de acomodacion-con-
vergencia?

¢ La fatiga neural producida por el ejercicio, ;dismi-
nuye de la efectividad de la transmisién del estimu-
lo visual?, jaumenta el umbral de activacién de los
fotoreceptores?

¢ La modificacién de los niveles de glucosa en san-
gre durante el ejercicio, ;disminuye el aporte de
nutrientes al sistema visual? En este caso, es de
suponer que si el SNC se ve protegido de la re-
duccién de glucosa y oxigeno, también lo deberia
estar, por proximidad y la relevancia de sus fun-
ciones, el sistema visual; sin embargo, este punto
no esta todavia nada claro.

Consejos para la investigacion de
los efectos fisiologicos de la practica
deportiva sobre el sistema visual

Los protocolos experimentales clasicos en vision de-
portiva se pueden incluir en tres grandes grupos:

¢ Por un lado estin los estudios que ponen al suje-
to en una situacién mas o menos semejante a la
realidad deportiva (ej.: tapiz rodante), pero los es-
fuerzos casi nunca son de cardcter maximo. Hacen
falta estudios bésicos en los que se le requieran al
sujeto esfuerzos mdximos, sobre todo con esfuer-
zos anaerdbicos lacticos, muy frecuentes en los
momentos claves de la competicion y que pueden

Ejercicio isométrico Ejercicio dinamico

Presion arterial general Aumenta Aumenta

Presion intraocular Aumenta (mucho) Desciende

Flujo coroidal Aumenta Aumenta

Vasoconstriccion Si (poca) Si (mucha) N
Tabla 3

Perfusion ocular (flujo/tiempo) Aumenta Aumenta Efectos de los ejercicios isométricos y dindmicos en
distintos parametros circulatorios.
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afectar significativamente al sistema visual. Los
esfuerzos aerdbicos no suponen un estrés signifi-
cativo para el deportista, a no ser que éstos sean de
muy larga duracion.

e Otro grupo de estudios realizan pruebas antes y
después de la competiciéon. Hay que tener en cuen-
ta que una competiciéon no es igual de estresante
para el individuo que gana que para el que pierde,
ni para alguien que se estia jugando un titulo mun-
dial o una gran cantidad de dinero si lo compara-
mos con el que estd jugando un trofeo de barrio.
Sin embargo, en la mayoria de los estudios se sue-
len mezclar los sujetos ganadores y los perdedores.
Esto puede llevar a errores en los resultados y a
reducir la significatividad de los mismos.

® También existen gran cantidad de trabajos en los
que se comparan los valores de habilidades o ca-
pacidades visuales de sujetos deportistas con los de
la poblacién sedentaria. Es un error incluir en un
estudio de visién dentro del grupo de “activos” a
un deportista profesional y a uno aficionado, o in-
cluir en la misma muestra de “deportistas de élite”
a un campe6n del mundo de tiro olimpico con uno
de atletismo. Hay que tener también en cuenta que
la poblacion sedentaria puede haber hecho deporte
con anterioridad y haber desarrollado en el pasado
sus capacidades visuales hasta un nivel excepcio-
nal; este hecho alteraria las caracteristicas visuales
de la muestra de sedentarios.

Desde nuestro punto de vista, en el futuro, los pro-
tocolos experimentales deberian de tener en cuenta los
siguientes puntos:

® Los estudios deben de combinar las pruebas de labo-
ratorio objetivas (para medir capacidades visuales)
con tests mas proximos a la situacion real de juego
(para medir habilidades visuales, consideradas éstas
como la rentabilidad funcional que saca el sujeto a
sus capacidades visuales en situaciones determina-
das). Por ejemplo, un sujeto puede tener una gran
amplitud de acomodacion (capacidad visual), pero
puede requerir mucho tiempo para realizarla e inte-
grarla con la capacidad de convergencia, por lo que
la relacién acomodacién-convergencia (habilidad vi-
sual) serd muy mala. Otro ejemplo seria un sujeto
que con muy buena agudeza visual estatica (capaci-
dad visual) tuviera muy mala agudeza visual dina-
mica (habilidad visual), al no ser capaz de controlar

los precisos movimientos oculares que permitan la
fijacion del objeto en movimiento.

e Habria que tener en cuenta el tipo de esfuerzo
que se realiza en competicion para la confeccion
de los grupos de sujetos deportistas. Por ejemplo,
no se deberian incluir en un mismo grupo atletas
de resistencia y corredores de 400 metros, puesto
que los niveles de 4cido lactico a los que suelen
trabajar son completamente distintos. Otro error
seria incluir en un estudio de efectos del esfuer-
zo deportivo sobre el tiempo de reaccion visual a
deportistas de tiro con jugadores de baloncesto.
Mientras en el tiro se trabaja bajo la activacién del
sistema parasimpatico, en el baloncesto predomina
la activacidn del sistema simpatico, algo que tiene
efectos fundamentales en la respuesta frente al es-
timulo visual.

¢ Por ultimo, habria que definir los efectos del ejer-
cicio en las diferentes capacidades visuales en fun-
cion de las distintas intensidades de esfuerzo. Una
buena idea seria relacionar el nivel de 4cido lactico
alcanzado durante un esfuerzo con la eficiencia en
una capacidad, por ejemplo, el umbral de sensibili-
dad de contraste.
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