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Introduccion

En todas las disciplinas deportivas se exige tener una buena agudeza
visual para evaluar correctamente las distancias y distinguir con precision los
objetos. Por lo que, una de las primeras condiciones para un rendimiento
Optimo es poseer una buena agudeza visual (AV).

El tiro de precision plantea unas mayores exigencias visuales en
comparacion con otras disciplinas deportivas, puesto que el éxito del tirador
depende en gran parte de su agudeza visual. Por ello es un factor muy
importante para todo deportista y en particular en el caso de un tirador
olimpico.

Justificacion del trabajo

Este trabajo esta propuesto con el fin de de presentar un protocolo de
exploracion destacando los aspectos mas importantes a la hora de realizar una
exploracion optométrica a un sujeto que practique el tiro de precisién con el
arma corta (pistola).

También se destaca los aspectos son mas importantes en esta
modalidad deportiva, las pruebas mas recomendadas a realizar y los factores
mas importantes a tener en cuenta a la hora de realizar la prescripcion asi
como la eleccion final de un sistema de compensacién éptica adecuado. *

Aungue sea dificil encontrarnos con un paciente que practique el tiro de
precision es importante conocer algunos aspectos sobre esta modalidad
deportiva, concretamente en el caso del tiro de precisién con el arma corta.®
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Capitulo 1: La optometria deportiva

1.1. Definicién

Vision deportiva: técnicas que tienen como objetivo conservar y
mejorar la funcidon del sistema visual con la finalidad de conseguir un mayor
rendimiento deportivo, para lo cual se entrenan distintos aspectos visuales
propios de la modalidad deportiva.?

1.2. ¢Donde surgi6 la optometria deportiva?

La optometria deportiva surgio en EEUU y posteriormente fue tomando
importancia en diversos paises europeos como lItalia, Inglaterra, Holanda y
Espafia. En nuestro pais, el Sports Vision Madrid, inaugurado en 1992, ha sido
el primer centro especializado creado. Posteriormente se han creado mas
centros, como Centro de Vision Especializado en Catalufia y el Grupo de Vision
deportiva en Valencia.?

1.3. Laimportanciay los objetivos

Los especialistas en optometria deportiva, tienen como objetivo prevenir
las patologias y traumatismos con una proteccion ocular adecuada para cada
caso, asi como la preparacion del jugador para mejorar e incrementar su
rendimiento deportivo mediante un sistema de compensacion Optica, y/o
entrenamiento visual especifico para cada caso y disciplina deportiva.?

1.4. Objeto del presente trabajo

El objetivo de este trabajo es indicar un protocolo de exploracion para el
caso concreto de tiro de precision con el arma corta (la pistola) donde el
blanco, que es la zona donde se va producir los disparos, se encuentra
estatico. También existen modalidades en las que el blanco varia su posicién,
pero este trabajo se centra en el tiro de precision con arma corta, donde el
blanco se encuentra en una posicion fija.

Se puede distinguir dos modalidades olimpicas en las que el blanco se
mantiene de manera estatica:

= Arma corta a 10 metros (pistola neumatica).
= Arma corta a 50 metros (pistola libre).
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Capitulo 2: Las capacidades visuales.

2.1. Definicién

Todas las capacidades o habilidades visuales que se requiere para la
eficacia en la practica del deporte. La pérdida o disminucion de cualquiera de
las capacidades visuales, puede influir de manera negativa en el rendimiento
deportivo. 3

2.2. Habilidades visuales fundamentales

Las habilidades visuales fundamentales que se requieren para la
practica de un deporte difiere dependiendo del puesto deportivo. Es importante
evaluar y estudiar las diferentes habilidades visuales de cada deportista, para
asi detectar posibles alteraciones y/o mejorar éstas.>

Algunas de las habilidades visuales fundamentales implicadas en el
deporte son la salud ocular, la agudeza visual tanto dinAmica como estatica, la

sensibilidad al contraste, la visibn cromatica, el campo visual, la motilidad
ocular, la acomodacion y la convergencia.®

La siguiente tabla muestra una distincion de las diferentes habilidades
visuales en dos tipos de deporte: el tiro de precision y el baloncesto, donde el
nimero 5 significa extremadamente importante y el 1 nada importante.®

Baloncesto Tiro de precision
Agudeza visual estética 3 5
Agudeza visual dindmica 4 1
Motilidad ocular 5 1
5 (estabilidad de fijacion)
Acomodacion-Convergencia 3 5
Estereopsis 5 1
Campo visual central-periférico 5-5 5-1

Plou P. Capacidades visuales, 4°conferencia. |X jornadas sobre medicina y deporte de alto nivel. 2006. Pag.7

Como se puede observar en el caso del tiro de precision, que se realiza
con el tirador de manera estatica, tiene gran importancia la agudeza visual
estéatica, la estabilidad de fijacién, la acomodacion y el campo visual central.®

El hecho de efectuar el tiro de precision de manera monocular y en una
posicidn estética, implica que la motilidad ocular, las vergencias, la estereopsis,
la AV dinamica y el campo visual periférico no sean factores importantes para
poder practicar esta modalidad deportiva. Sin embargo, hay otras modalidades
en las que es fundamental el campo visual periférico y que el sujeto posea una
buena AV dinamica, la motilidad ocular, etc.

Un deportista requiere que las distintas capacidades visuales implicadas
en la practica deportiva se encuentren a un nivel Optimo o al menos,
adecuado.?
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Capitulo 3: EL TIRO OLIMPICO

3.1. ¢En qué consiste?

Esta modalidad deportiva se puede realizar mediante dos tipos armas
bien pistolas (arma corta) (figura 1), o bien carabinas (arma larga, fusiles o
rifles) (figura 2).*

Figura 1: tiro con pistola. Figura 2: tirador de carabina

Ambos tipos de arma poseen las denominadas miras. El tirador para dar
en el blanco tiene que fijar su vista en las miras. Dependiendo de cada arma
puede tratarse de miras abiertas o cerradas.*

En el caso del arma corta, la pistola, las miras siempre son de tipo
abierto. En la siguiente figura podemos observar la imagen que ve un tirador a
través de las miras abiertas.”

El objetivo del tirador, es decir el blanco puede estar a 10, 25 o 50
metros. La zona central es de color negro y en ella se va producir el impacto;
sin embargo para un tiro con precision el tirador apunta en la zona blanca
inferior, ya que las miras poseen color negro y si se colocan sobre la zona
central de color negro no se ven las luces que dejan las miras y seria muy dificil
calcular la altura del disparo.*

El tirador tiene que fijar su mirada en las miras, por lo que puede ver la
zona central del blanco como una mancha de color difuminado. Es esencial que
el alza y las miras se vean muy nitidas para conseguir la méxima precision.*



Raee N. Optometria deportiva |, Tiro olimpico con arma corta. Universidad de Valladolid

3.2. Lavision y la precision en el tiro olimpico

La practica de este deporte exige unas condiciones fisicas Optimas y
unos basicos conocimientos técnicos. Entre las condiciones fisicas, el hecho de
tener una buena agudeza visual es una de las condiciones mas importantes y
decisivas a la hora de tener éxito en el disparo. Puesto que la vision necesaria
para el tiro de precision difiere de la necesaria para realizar las tareas de la
vida cotidiana.*

Aspectos basicos

Los aspectos basicos que hay que tener en cuenta son:

e Es muy importante tener en cuenta la posicion de tiro de cada tirador.

e Es necesario que el sujete tenga el arma en concreto en el momento
de realizar la refraccion.

e Es imprescindible que el tirador vea nitido el alza y las miras para
poder realizar un tiro de precision.

e No hay que ver el blanco nitido, el tirador puede permitirse ver la
zona central con una cierta borrosidad.

e Es muy importante detectar cualquier defecto refractivo puesto que
una pequefa cantidad de astigmatismo puede suponer la deformidad
de la imagen de las miras, al ser lineas de mucha precision.

e Se puede utilizar diafragmas que permiten aumentar la profundidad
de foco del sistema visual y asi realizar de una manera mas eficiente
los cambios de distancia.*
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Capitulo 4: REFRACCION EN EL TIRO OLIMPICO

4.1. Ametropias mas frecuentes

El 70% de las personas de la poblacion poseen de forma demostrable
algun tipo de ametropia. La ametropia con méas prevalencia es la miopia con
valores entre el 25-30% en la poblacion general, seguido de la hipermetropia
6% (>1.50D) y el astigmatismo 5-10% (>1.00D). °

En la vida cotidiana los pequefios defectos refractivos pueden pasar
desapercibidos cuando se trata de realizar tareas que no requieren una muy
buena agudeza visual. Sin embargo en el tiro de precision incluso la ametropia
mas leve puede tener consecuencias negativas a la hora de tener éxito en el
disparo. Las ametropias més frecuentes son: *

4.1.1. Miopia

Se caracteriza por que el sistema visual presenta una potencia refractiva
excesiva y este hecho implica que los rayos paralelos provenientes del infinito
convergen en un punto situado delante de la retina (foco imagen) en ausencia
de acomodacion, por lo tanto en la retina se forma una imagen borrosa,
llamada circulo de difusion.®

El foco objeto de la retina, también llamado punto remoto (PR) se
encuentra en un punto entre el infinito éptico y el ojo del sujeto. Por lo tanto,
una persona miope vera nitido sin necesidad de acomodar cualquier objeto
situado en su punto remoto. Del punto remoto hacia atrds vera borroso
mientras que del punto remoto hacia delante tendra que poner en juego la
capacidad acomodativa para ver nitido. EI hecho de acomodar aumenta la
potencia ocular por lo que un miope no puede mejorar su visibn acomodando,
sin embargo puede mejorar la vision entrecerrando el 0jo, es decir aumentando
la profundidad de foco al simular una hendidura estenopeica.®

Desde el punto de vista clinico se puede dividir en miopia simple y
miopia patolégica, ésta Ultima se caracteriza por presentar valores superiores a
las 6,00D, y evolucionan progresivamente.®

4.1.1.1. Sintomas
Los sintomas comunes a ambos tipos de miopia son:

e Disminucion de la AV de lejos.
e Fotofobia por la midriasis o la dispersion de luz en los medios
oculares.®

Sintomas de la miopia patologica:

La miopia patolégica también presenta una disminucién de la AV con la
diferencia de que, en ocasiones, los sujetos no consiguen ver unidad con la
mejor correccién, este hecho complicaria la practica del tiro de precisién.®
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Algunos sintomas propios de la miopia patolégica, son: escotomas que

alteran el campo visual central, miodesopsias, metamorfopsias, hemeralopia,
6
etc.

4.1.1.2. Signos de la miopia patologica

Los ojos pueden estar prominentes (exoftalmos) por el hecho de que
presenta una mayor longitud axial. Los signos mas relevantes se encuentran en
el fondo de ojo. Algunos de estos signos son:

e Cono mibpico: debido al aumento de la longitud axial ocular, las
capas que lo conforman se estiran de diferente manera, dando lugar
a una falta de coincidencia a nivel de la papila entre la salida del
nervio optico a través de la esclera y el orificio de la coroides.

e Atrofia circumpapilar: agravamiento del cono miopico.

e Alteraciones corio-retinianas: zonas de atrofia coroidea por la
distension a la que se ve sometida.

o Estafiloma posterior o ectasias de la esclera: la retina y la coroides
dejan en algunas zonas al descubierto la esclera.

e Lesiones maculares: dan lugar a una gran disminucion de la AV. En
ocasiones, estas lesiones producen hemorragias que al absorberse
dejan un area pigmentada conocida como mancha de Fuchs.

e Alteracion del vitreo: degeneraciones del humor vitreo que dan lugar
a condensaciones, licuefacciones y desprendimiento de vitreo
posterior, generalmente.®

El manejo optométrico de esta ametropia no puede limitarse a la
refraccibn y correccion Optica, ya que una persona miope tiene mMAas
probabilidades de presentar lesiones o patologias oculares que exigen medidas
de prevencién y deteccién temprana.®

4.1.2. Hipermetropia:

El ojo hipermétrope presenta una potencia ocular refractiva deficiente de
manera que los rayos paralelos provenientes del infinito van a converger en un
punto situado detras de la retina en ausencia de acomodacion. Por lo que en la
retina se forma una imagen borrosa, conocida como circulo de difusion.’

El foco objeto de la retina o el punto remoto se encuentra detras de la
retina, por lo tanto para poder ver nitido necesita estimular su acomodacion
tanto de lejos como de cerca. La cantidad de acomodacion necesaria sera
mayor cuanto mayor sea la hipermetropia. A la hora de realizar la prescripcion
tendremos que tener en cuenta que la acomodacion esté totalmente relajada,
ya que de lo contrario se manifestarian los sintomas del cansancio y por lo
tanto se produciria una disminucién de la agudeza visual.’



Raee N. Optometria deportiva |, Tiro olimpico con arma corta. Universidad de Valladolid

4.1.2.1. Sintomas

e Disminucion de la AV en vision proxima, suele afectarse muy pronto.
Depende de la magnitud de la ametropia y la amplitud de
acomodacion.

e Disminucién de AV en visidn de lejos en ametropias mayores de
+3,00D y en sujetos adultos que tendrdn reducido la amplitud de
acomodacion.

e Cefaleas frontales: suelen aumentar a lo largo del dia. Se asocia al
trabajo de cerca y desaparecen cuando cesa el esfuerzo
acomodativo.

e Astenopia: dolor de cabeza, ardor de ojos, visibn borrosa
momentanea. Generalmente asociados a trabajos de cerca.

e Fotofobia: muchos hipermétropes se quejan de fotofobia pero no
existe un motivo claramente aceptado que lo explique.

e Espasmo acomodativo: calambre del musculo ciliar que suele estar
acompafado de vision borrosa que se aclara al mirar a través de una
lente negativa. Pueden ser confundidos por miopes y es necesario
explorar su refraccién bajo cicloplejia para detectar la hipermetropia.’

4.1.2.2. Signos clinicos de la hipermetropia

En los hipermétropes bajos el ojo puede ser normal, pero en las
hipermetropias elevadas pueden aparecer varios signos clinicos:

o Estrabismo convergente. Por el exceso de acomodacion. Puede
asociarse a ambliopia y ésta a su vez, puede dificultar la practica de
este deporte.

o Acercamiento excesivo a los objetos: para conseguir un aumento de
la imagen retiniana y de esta manera mejorar la vision.

o Conjuntivitis o blefaritis: por el esfuerzo acomodativo constante.

o Camara anterior estrecha: puede ser menor que en sujetos miopes o
emétropes.

o Ambliopia bilateral: en hipermetropias elevadas no corregidas a
tiempo no se desarrolla la vision correctamente.

o Fondo de ojo: las lesiones son raras pero pueden presentar dos

formas: la pseudoneuritis dptica y tortuosidades vasculares.’

10
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4.1.3. Astigmatismo:

Desde el punto de vista refractivo se puede definir como un defecto de la
curvatura de los medios refrigentes que hace que los rayos no converjan en un
solo foco. La imagen de un punto objeto no se corresponde con un punto
imagen, sino con varios, por lo que se forman dos focales principales,
perpendiculares entre si y separados por una distancia que depende de la
diferencia de potencia entre los dos meridianos principales y que delimita el
conocido como conoide de Sturm. En un punto diéptricamente equidistante a
estas dos focales se encuentra el circulo de menor confusion.®

4.1.3.1. Sintomas

Las personas que presentan astigmatismos leves no suelen presentar
sintomas para la realizacion de las tareas de la vida cotidiana, pero este mismo
defecto puede manifestarse negativamente a la hora de practicar el tiro
olimpico. Algunos de los sintomas que pueden referir son:

e Astenopia, lagrimeo, vértigo, fotofobia, nduseas y cefaleas frontales.

e Buena AV sin correccion, pero pueden referir cansancio o la
presencia de sombras o desdoblamiento de las letras

e En el caso del tirador con astigmatismo refiere falta de nitidez en las
lineas horizontales o verticales de la mira.®

Las personas con astigmatismos elevados pueden referir los siguientes
sintomas:

e Disminucién de la AV tanto de vision lejana como en vision
proxima.

e Vision borrosa.

e En ocasiones, pueden referir ver desdoblamiento o sombras en
las imagenes.

e Posiciones compensadoras de la cabeza o torticolis en los casos
de astigmatismo oblicuo.?

El hecho de presentar astigmatismos muy elevados puede dificultar la
practica de este deporte.®

4.1.3.2. Signos clinicos del astigmatismo

e Presencia de astigmatismo corneal, es decir, diferencia en los
radios de curvatura corneal.

e Puede detectarse en la refraccion objetiva con el retinoscopio y
en la refraccion subjetiva con gafa de prueba o foréptero.

e Si el sujeto presenta un astigmatismo muy elevado puede no
llegar a alcanzar la AV de unidad con la mejor correccion y este
hecho complicaria la préactica de tiro de precision.

e Puede estar asociado con conjuntivitis o blefaritis.®

11
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4.2. La presbicia en el deporte

La preshicia es una disminucion fisiologica de la amplitud de
acomodacion como consecuencia de la pérdida natural de la elasticidad del
cristalino y el tono del muasculo ciliar. Esta pérdida de elasticidad esta
relacionada con el proceso de envejecimiento fisiolégico del cristalino.
Clinicamente presenta sintomas a partir de la cuarta década de la vida.®

Esta disminucion de la amplitud de acomodacion puede afectar
significativamente a la hora de realizar el tiro con precision, puesto que el
tirador tiene que poder ver nitidas las miras que se encuentran entre 66cm y 1
m, dependiendo de la longitud del brazo y de la modalidad. Los tiradores de
pistola se ven estan afectados por la presbicia porque exige que el tirador vea
lo mas nitido posible la mira que se encuentra a una distancia intermedia-
cercana.’®

4.2.1. Sintomas de la presbicia

e Alejamiento del texto para ver con claridad las letras.

¢ Dificultad para realizar tareas precisas en visidbn proxima. Pueden
aparecer sintomas astenopeicos en vision proxima.

e Fatiga ocular durante o después del trabajo en cerca.’

4.2.2. Signos clinicos de la presbicia

e Disminucién de la amplitud de acomodacion.
e Alejamiento del punto préximo de convergencia.®

4.2.3. Correccién de la presbicia

El sujeto préshita necesitara una lente positiva que le permita ver con
nitidez a distancias cercanas.’ En el caso de un sujeto que practique el tiro, la
adicién es necesaria para poder enfocar las miras. Incluso se ha constatado
que adiciones bajas (+0.25, +0.50D) en sujetos jovenes pueden facilitar la
precision al efectuar el tiro.*°

En los présbitas incipientes se puede utilizar un diafragma pequefio para
aumentar la profundidad de foco y asi obtener una agudeza visual adecuada en
ambas distancias. Pero este método es inutil en présbitas establecidos y que
ademas presentan una ametropia en lejos, por lo que se deben corregir ambas
distancias (incluida la distancia de las miras).°

4.3. Las pruebas optométricas

Se deben de realizar de manera monocular puesto que es la situacion en
la que se realiza el disparo de precision. Se debe de tener en cuenta la mano
con la que empuia el arma, que en la mayoria de los casos coincide con el 0jo
dominante del sujeto pero hay otras veces que esta situacién no coincide.*

12
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Las pruebas optométricas mas importantes que debemos realizar se
pueden resumir en: *

4.3.1. Salud ocular

En cualquier sujeto es muy importante descartar cualquier tipo de
patologia que suponga una reduccion de la agudeza visual, del campo visual
especialmente el campo visual central, la sensibilidad al contraste y que
suponga la limitacién de la practica deportiva.®

Es muy importante realizar una correcta anamnesis tanto de su historia
ocular, la historia genera, la medicacién, asi como obtener los datos mas
fundamentales de los antecedentes familiares existentes que ayuden a la
prevencion o deteccion precoz de alguna patologia.

Existe la opcidon de que las personas con discapacidad visual grave
puedan practicar esta modalidad deportiva mediante la estimulacion auditiva,
promovido por la ONCE.*

4.3.2. AV monocular

Se obtiene la AV estética, que sera la que el sujeto utilice durante el tiro
de precisién en esta modalidad. Es recomendable medir la agudeza visual
tanto a la distancia del blanco como a la distancia a la que se encuentren las
miras del arma (puede cambiar segun la longitud del brazo y la modalidad)™*

Los tests utilizados pueden ser los rutinarios, pero cabe mencionar que
emplear tests tanto de la E de Snellen asi como el de la C de Landot facilitarian
la deteccion de pequefios errores refractivos.*

En sujetos que no alcancen la AV estandar, debemos de utilizar el
agujero estenopeico para determinar si la perdida de la AV tiene origen
refractivo. En los casos en los que el estenopeico no provoca un aumento de
la AV, debemos de sospechar que el motivo de su descenso no tiene un origen
refractivo, pudiendo tratarse de ambliopia u otra patologia ocular. Tendremos
en cuenta que el uso del agujero estenopeico en sujetos que alcancen una
buena AV puede provocar un descenso de ésta, debido a la difraccion que se
induce, también por la disminucién de la iluminacién. **

4.3.3. Retinoscopia monocular

Para determinar el componente esférico y cilindrico de la refracciéon
objetivamente. Se puede realizar la retinoscopia de manera monocular. Los
resultados sirven como punto de partida en la refraccion subjetiva.

Es necesario que la sala esté en penumbra y el sujeto fijando en un
punto lejano tras colocarle delante del ojo una lente de trabajo (+1.50D).
Permite detectar alteracién de la transparencia de los medios.*
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4.3.4. Subjetivo monocular

Convendria realizar la refraccion a la distancia del punto de las miras del
arma, con el sujeto en la posicion de tiro. Por ello, es muy importante a la hora
de realizar la refraccion que el tirador sostenga el arma y se encuentre en
posicion de tiro, intentando que el blanco no se vea muy borroso.*

En el caso de un sujeto joven, es importante que la acomodacion este
totalmente relajada. Se puede realizar un Fogging (neblina) en los sujetos
jovenes o hipermétropes, es decir miopizar el ojo con una lente de +3.00D para
gue la acomodacion esté relajada y no afecte a la refraccion. El test horario se
muestra cuando el sujeto alcance una AV de aproximadamente de 0.5 (escala
decimal), en el caso de presentar astigmatismo se identifica la orientacion
(regla del 30), y se ajusta el eje y la potencia con los cilindros cruzados de
Jackson. Por ultimo, se emplea el test duocromo para determinar si la
graduacion propuesta es la correcta, evitando asi hipo o hipercorrecciones.*?

Si el sujeto no es présbita la refraccion se realizara en vision lejana. Se
puede prescribir la graduacion mas positiva que acepte el ojo en vision lejana
para que el tirador se encuentre mas comodo a la distancia intermedia que se
encuentran las miras. En sujetos miopes hay que evitar la hipercorreccion, al
acomodar el sujeto puede afirmar que las letras se ven mas negras y
pequefias. En el caso de un présbita se hace necesario realizar la refraccion en
vision préxima y a la distancia de las miras.

Como se puede observar en las imagenes, en el caso de las miras
abiertas, el punto de mira se encuentra en la punta del cafién, que es la
distancia a la cual se debe de realizar la refraccion. Si se realiza la refraccion
sobre el alza, el tirador tendria una sensacion de borrosidad al observar el
blanco que influiria negativamente al realizar el tiro. Lo mas importante es que
las luces que produce el alza respecto al punto de mira sean equidistantes.*

4

4.3.5. Subjetivo monocular de cerca

Es necesaria una buena iluminacion ambiental. Por otra parte, se utiliza
la luz auxiliar de la columna para que el test se encuentre uniformemente
iluminado. Esta prueba se realiza con el test de la rejilla mediante el método de
los cilindros cruzados fusionados. Se coloca un cilindro cruzado de Jackson de
+0.50D de manera que quede con el eje negativo a 90°. El test de la rejilla se
coloca a 40 cm o en su defecto a la distancia de la mira. Se introduce una lente
de +3.00D sobre la refraccion de lejos y cuando nos indique que son mas
negras las lineas verticales que las horizontales, se empieza a disminuir
convexos en pasos de 0.25D hasta que el sujeto nos indigue que las lineas
horizontales y verticales se han igualado.
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Si no existe esta igualdad se toma como valor, la ultima lente con la que
se observaron mas negras las lineas verticales. *?

4.3.6. Evaluacién de la respuesta acomodativa

La diferencia entre el estimulo acomodativo y la respuesta acomodativa
se denomina retraso acomodativo o LAG acomodativo. Los valores normales
se sitban entre +0,25D a +0,75D, es decir una hipoacomodacion respecto del
estimulo acomodativo al plano de la lectura. *3

El retraso acomodativo se puede medir mediante el método de
estimacion monocular (retinoscopia MEM) y mediante el método cilindros
cruzados fusionados con el test de la rejilla. Valores fuera de la norma al medir
el retraso acomodativo de manera monocular, indicarian la existencia de una
disfuncién acomodativa. *3

4.3.7. Amplitud de acomodacién monocular (AA)

La amplitud de acomodacion es la cantidad total de acomodacion que el
sujeto es capaz de estimular. La amplitud de acomodaciéon no difiere mas de
1.00D en ambos ojos. Diferencias mayores se relacionan con erros refractivos
no corregidos o mal corregidos y patologias oculares como la pupila tonica de
Adie.**

La AA se mide de manera monocular para que las vergencias no
interfieran. La tabla de Donders ofrece valores aproximados de la AA esperada
en funcion de la edad. Existen dos métodos de medida: el método de Sheard o
de las lentes negativas y el método de acercamiento. EI método de Sheard, es
mas exacto y se realiza con la ayuda de las lentes negativas (estimulan la
acomodacion). Se realiza con la refraccidén de lejos compensada. Es necesario
que el sujeto se fije en un estimulo acomodativo y lo mantenga nitido (una linea
de optotipos supeior a su AV). La AA se corresponde con la ultima lente con la
que el sujeto mantiene la linea de optotipos mas la acomodacion puesta en
juego a la distancia de realizacion de la prueba. En caso de presentar una
disfuncién o insuficiencia acomodativa, se valora la necesidad de prescribir una
adicion.*

4.3.8. Flexibilidad de acomodacion monocular

Se define como la habilidad del sistema visual para enfocar rapidamente
objetos situados a diferentes distancias. Resulta especialmente critica en los
deportes de precisién. Se realiza mediante los flippers (+2.00/-2.00D).*

Es necesario sefialar que esta prueba no esta indicada si la AA < 4.50D
0 se trata de présbitas absolutos. Si el sujeto presenta valores inferiores de lo
normal, se puede recomendar entrenamiento visual para obtener flexibilidad y
eficacia en los cambios de enfoque de lejos a cerca y viceversa. Los ejercicios
de elr;trenamiento se pueden realizar mediante los flippers, las cartas de Hart,
etc.
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4.3.9. Sensibilidad al contraste (SC)

La sensibilidad al contraste puede definirse como la habilidad del
sistema visual para distinguir entre un objeto y su fondo. Permite evaluar la
funcién visual con mayor detalle al identificar alteraciones que pasan
inadvertidas con la medida de la AV. Sin embargo posee escaso valor
diagnéstico (baja especificad).*

Para nuestro interés, es necesario que el tirador posea una buena SC a
la hora de visualizar las miras. Para lo que es necesaria una buena obtencion
de valores:

e El sujeto debe utilizar la refraccion con la que obtenga la maxima AV.

e Se debe comenzar con el ojo que presente pero AV.

e Como estimulo, se empleardn ondas sinusoidales (VCTS, FACT,
CSV-1000, etc.) o letras/simbolos (Pelli Robson, Bailey — Lovie ). *°

4.3.10. Campo visual central

Es fundamental que no haya pérdida de campo visual central, de lo
contrario afectaria enormemente a la practica de este deporte. Por otro lado, el
campo visual periférico no es un factor importante en esta modalidad
deportiva.’

Se puede evaluar el campo central con la rejilla de Amsler y detectar si
existe alteracion en aproximadamente los 20° centrales de la retina. La prueba
se realizara de manera monocular situando la rejilla a 30 cm frente al ojo a
explorar (el sujeto llevara graduacion de cerca si lo necesita). Para evaluar el
campo visual central se debe indicar al sujeto que mantenga la mirada fija en el
punto central y se le realiza una serie de preguntas para constatar que percibe
la cuadricula perfectamente (si ve las esquinas, si ve los bordes, si alguna linea
estd torcida, etc.) En el caso de detectar alguna anormalidad, se debe
determinar con la mayor exactitud posible el area afectada y obtener una buena
descripcion de lo percibido (escotomas, metamorfopsias, etc.).®

4.3.11. Estabilidad de fijacion

Se trata de un factor clave en el tiro de precision, para evaluar la calidad
de fijacion se emplea un microperimetro que permite observar los movimientos
oculares durante la fijacion.
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Capitulo 5: CORRECCION Y PRESCIPCION EN EL TIRO
OLIMPICO

Es muy importante tener en cuenta que el uso de las lentes de contacto
no es recomendable ya que se mueven con cada parpadeo. Ademas el tirador
tiene que dejar de parpadear durante varios segundos en el momento del
disparo y el hecho de llevar lentes de contacto le produciria borrosidad en el
momento critico, 0 sequedad e incluso irritacion ocular tras varias horas que
puede durar una competicién.*

Para la préactica del tiro de precision lo mas recomendable es la
utilizacion de las gafas de tiro. Bruno Knobloch, éptico y tirador deportivo,
disefio las primeras gafas de tiro, que han evolucionado hasta las que se
utilizan en la actualidad.?

5.1. Gafas de tiro
5.1.1. ¢ En qué se distinguen las “gafas de tiro” de unas gafas normales?

Las gafas de tiro disponen de un disco opaco para ocluir el ojo que no se
usa para apuntar, un aro porta-cristales y una montura incorporada.

El cristal que se encuentra delante del ojo puede ser adaptado en
cualquier posicién, ademas permite cambiar el eje optico respecto a la posicidon
de la cabeza buscando asi la ergonomia del tirador. Con unas gafas normales
no se puede colocar bien el centro éptico en cualquier posicion y el borde de
las gafas puede molestar al apuntar, por lo que no son aconsejadas. Deben ser
aptas para todas las formas de apuntar (pistola, arco, zurdos, etc). Cada
tirador, dependiendo de la posicion del tiro que necesite (de pie, acostado o de
rodillas) tiene que poder reajustar el cristal de las gafas, es decir, colocar el
centro Optico delante de la pupila. Enfocar y alinear las miras y el blanco de
forma correcta es una tarea esencial para conseguir disparos muy precisos.*

Los aspectos mas destacados a la hora de la utilizacién de la gafa son
los siguientes:

e Centrado preciso del centro 6ptico de la lente, con el fin de conseguir
que la févea, el centro pupilar, el centro optico, la mira y el blanco se
encuentren sobre el mismo eje (eje de tiro), de lo contrario pueden
aparecer efectos prismaticos, astigmatismo oblicuos, etc.!

e El Optico optometrista debe asesorar al tirador sobre la regulacion del
angulo de la lente segun su eje vertical (nasal o temporal), el angulo
pantoscopico, la distancia al vértice, la distancia nasopupilar y la
altura pupilar.
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e Diafragmas de iris: aumenta la profundidad de foco, incrementando
ligeramente la AV. Se puede adaptar un diafragma de iris para que el
tirador efectué los cambios de distancia de manera mas eficiente.
Con el tirador en la posicion de tiro, se debe de conseguir con el
diafragma, que el alza y las miras se vean perfectamente nitidas, el
blanco puede estar ligeramente desenfocado.®

e La colocacion de un oclusor sobre el ojo que no se utiliza. Pueden
ser de color negro, blanco o traslucido. Lo idéneo es que sea
translucido, para conseguir que ambos ojos posean el mismo nivel de
iluminacion. Por lo tanto, la utilizacion de un oclusor negro es lo mas
recomendable en el caso de que el sujeto utilice un diafragma de iris
muy cerrado.!

e Prescripcion del error refractivo del ojo que no se utiliza: Se debe de
realizar la refraccion tanto objetiva como subjetivamente. De esta
manera el tirador presentara buena AV en las situaciones en las que
se encuentre de manera binocular, como en el momento de efectuar
la recarga, el mantenimiento del arma, etc.!

5.1.2. Montaje de la gafa

Es importante realizar un cuidadoso montaje consiguiendo que el centro
optico de la lente oftalmica quede situado sobre el centro boxing del aro de la
gafa de tiro. También se debe de tener en cuenta que, el centro Optico de la
lente debe coincidir con el centro pupilar en el eje de tiro, ésta alineacion se
consigue mediante el ajuste de los tornillos que poseen las gafas de tiro.*

En los casos en los que el tirador presente astigmatismo, se debe de
grabar una sefial de direccionalidad en la lente puesto que el aro que sujeta la
lente es redondo y podria ocasionar el giro de la lente en el caso de
manipulacion o limpieza. Es importante informar al tirador de la posicién
correcta para que pueda volver a colocar el eje de manera precisa en el caso
de giro de la lente.!

5.1.3. Gafas de tiro olimpico comerciales
Existen varios modelos de gafas de tiro. Algunos modelos son:

e Champion: incorporan todos los elementos necesarios para practicar el
tiro de precision y el tiro con arco, como el oclusor, el porta lentes de
varios tamaros, diafragmas, etc.

e Gehman: en realidad es un complemento a las gafas del tirador.
Disponen de un diopter, un oclusor opaco y translicido, que permiten
fijar la vista del tirador en el centro del blanco, de forma que el
alineamiento arma-diana es mas directo.

e Knobloch: mas antiguas que las Champion. Dispone de todos los
elementos necesarios para el tiro olimpico y el tiro con arco.*
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5.2. Lentes oftalmicas

Las lentes oftalmicas recomendadas son las monofocales puesto que
ofrecen al tirador una visibn 6ptima con la inclinacion de la cabeza que
necesite.! Por este mismo motivo el uso de las lentes multifocales, bifocales y
trifocales no esta aconsejado, al no ofrecer una solucién eficaz.*

En el caso de los présbitas que ademas presenten alguna ametropia, se
puede utilizar como Ultima opcidn lentes bifocales de tipo ejecutivo al no
presentar salto de imagen. Sin embargo, su uso no es recomendable debido a
que puede afectar al tiro, ya que el minimo movimiento de la cabeza al realizar
el tiro provocara un disparo erratico. Es por esta razon que debe considerarse
como la ultima opcion. Se debe de informar al tirador de los inconvenientes que
presenta.’

En cuanto al material, las lentes organicas son las mas aconsejadas
puesto que ofrecen mayor seguridad ante el salto de cualquier elemento. El
indice de refraccion debe ser bajo, para evitar dispersiones y aberraciones
cromaticas. Por lo que un CR-39 o un vidrio Crown son las mas aconsejadas,
pero la lente organica ofrece una mayor seguridad.

Por daltimo, es muy recomendable el tratamiento antirreflejante por
disminuir los reflejos y aumentar la cantidad de Iluz transmitida (la
transparencia).

5.3. Filtros

Un filtro es un dispositivo capaz de modificar la distribucion espectral de
la luz que llega al ojo. El objetivo es proporcionar una imagen retiniana de
mayor calidad o mas adaptada a las posibilidades de los fotorreceptores y al
ambiente visual. La eleccién final va a depender de la iluminacién ambiental y
de la sensibilidad al deslumbramiento y la ametropia que presente el sujeto.*’

5.3.1. Tipos de filtros

5.3.1.1. Sin indicacién preferencial para ametropias:

* Amarillo - Se aplica para mejorar el contraste (tiro al blanco) y la
visibilidad en condiciones de luz media (dia nublado). No se recomienda
su uso en dias soleados.®

* GRIS - Produce menor alteracion cromatica y mejora el contraste.
Recomendado para condiciones diurnas y ambientes soleados.*’
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5.3.1.2. Con indicacion preferencial para ametropias:

* Marron > El filtro més adecuado para miopes, puesto que estos colores
poseen una longitud de onda larga dentro del espectro electromagnético
y focalizarian en la retina con mayor facilidad. Suponen una mejora del
contraste aunque con pequefias variaciones en la percepcion del color.
Se utiliza en iluminacion artificial y en espacios con diferencias
marcadas de luz y sombra.’

* Verde - El méas apropiado para personas hipermétropes, al poseer una
longitud de onda corta, puesto que la imagen del infinito se forma detras
de la retina y el ojo tiene dimensiones mas pequefas Altera poco la
percepcion cromatica, es ideal para condiciones de luz media.;7

5.3.2. Adaptacion del filtro

Se recomienda un tiempo de adaptacion del sujeto al filtro. Se puede
facilitar un conjunto de filtros para que el sujeto pueda probar cada filtro y
finalmente elija el filtro mas adecuado. Los filtros mas utilizados son el verde, el
gris y el amarillo; que eliminan la radiacion molesta a la hora de tirar
manteniendo una coloracién uniforme, a la vez que aumentan el contraste.’

Conclusion

Respecto al examen optométrico lo mas destacable es la importancia de
las pruebas a nivel monocular del ojo utilizado para realizar el tiro de precision.
Es vital detectar patologias oculares que impidan la practica de esta modalidad,
en especial, defectos que afecten al campo visual central.

Es muy importante corregir cualquier defecto refractivo por muy pequefio
gue sea, para que el alza y las miras se vean perfectamente nitidas. No se
debe olvidar de evaluar el sistema acomodativo, puesto que aungue las
disfunciones acomodativas afectan a un pequefio porcentaje de la poblacién (2-
3%), suponen molestias muy importantes. Su diagnostico requiere el estudio de
la amplitud de acomodacion, respuesta y flexibilidad acomodativa. =

Por ultimo, es esencial ajustar la graduacion con el paciente en la
posicion de tiro y realizar un cuidadoso montaje de los cristales en las gafas de
tiro para que la fovea, pupila, centro Optico de la lente, el punto de mira y el
blanco se encuentren en el eje de tiro. Se debe de valor la necesidad del sujeto
a la prescripcién de un filtro.
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