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1. Introduccion y justificacion

Hoy en dia cuando oimos hablar a cerca de la labor de un dptico, la mayoria de la
poblacion piensa en aquel grupo de personas el cual se dedica a graduar, poner gafas y
ensefar a poner lentillas. El mundo de la dptica y la optometria ha ganado un gran
peso en el mundo del sector sanitaria y cada vez es mayor el nimero de personas que

vemos por la calle y llevan gafas.

Vallamos donde vallamos siempre tendremos a nuestro alcance un centro dptico al que
acudir, ademds hay numerosas especializaciones las cuales se centran en factores muy
concretos como: Adaptacion de lentes de contacto, especializacién en el control de la

miopia, rehabilitacidn visual, terapia visual, etc.

Actualmente contamos con un montén de especialistas los cuales van a poder
solucionar la mayoria de las necesidades visuales de la poblacién ya que en la carrera
uno de los temas con mayor relevancia es la de obtener la mejor correccién con la que
poder prescribir un monofocal, un progresivo o en casos especificos unas gafas para

una determinada distancia o tarea.

Sin embargo, es dificil encontrar un profesional que esté especializado en todos y cada
uno de los campos de la dptica y la optometria, y aun mas complicado un especialista
en el campo del tiro deportivo.

Por ello, a continuacidn, voy a hablar a cerca de varios factores que debemos de tener
en cuenta a la hora de graduar a este colectivo tan concreto, ya que a pesar de que
muchas pruebas sean similares, estos pacientes nos podran referir una serie de
demandas o necesidades con las cuales no estemos familiarizados. Pero en primer

lugar voy a realizar una breve presentaciéon de este deporte.

2. Optometria y deporte. Tiro olimpico

Antes de hablar del tema principal de este TFG “el tiro olimpico” debemos de saber

gue este deporte es una modalidad de tiro deportivo.



El tiro es un deporte que conlleva una alta demanda de precisidn, concentracion y
coordinacién, para lograr desarrollar todas estas capacidades uno de los puntos mas
esenciales es contar con una buena agudeza visual con la cual el deportista pueda

desempefiar su disciplina y obtener los mejores resultados posibles.

En el tiro olimpico existen muchas modalidades diferentes en las que, en funcién de la
disciplina llevada a cabo, no solo sera esencial una buena visidn sino, sera esencial un
correcto funcionamiento de los movimientos oculares del deportista, un desarrollo de
la capacidad optocinética (la cual nos permite seguir un objetivo en movimiento), unas
buenas reservas de convergencia y divergencia a la hora de acomodar o relajar la

vision, etc.

Hay numerosos factores de gran relevancia de los cuales va a estar a cargo el éptico
optometrista cuya funcion sera minimizar las dificultades del deportista que puede

tener con las demandas visuales.

3. El tiro olimpico

Anteriormente he mencionado que el tiro olimpico es una modalidad de tiro
deportivo, el principal objetivo del tirador consistira en alcanzar el blanco lo mas
cerca del centro posible, este blanco en funcién de la modalidad en la que estén
compitiendo va a contar con unas caracteristicas concretas las cuales mencionaré

mas adelante.

Este deporte no cuenta con ningln tipo de restriccién en aspectos como la edad, el
género, altura, peso o cualquier tipo de cualidad fisica, por ello es importante tener
conocimiento de que nos podra acudir a consulta tiradores de todos los rangos de
edad, por lo que la exploracidn debera de ser muy completa y precisa al podernos

encontrar cualquier tipo de alteracion.

3.1 Modalidades del tiro olimpico
e Pistola de aire a 10 metros: Se deben realizar 60 disparos en 6 series de 10 tiros,
cuentan con un tiempo maximo de 1 hora y 45 minutos. La prueba se lleva

acabo en un recinto cerrado donde las dianas tienen unas dimensiones de 16



centimetros de didmetro las cuales han de encontrarse a 10 metros de
distancia. Por ultimo, el calibre de esta pistola es de 4.5 milimetros.

Pistola a 25 metros / pistola de velocidad: Esta disciplina solo es llevada a cabo
por el género masculino y consta de 60 disparos en 2 horas, solo pueden
realizarse 5 tiros por blanco. Este blanco estard situados a una distancia de 25
metros y consta de un didmetro de 50 centimetros. El arma de esta modalidad
cuenta con un calibre del 22.

Pistola de velocidad a 25 metros: En esta competicidn se vuelven a realizar 60
disparos, estos han de hacerse en 2 rondas de 30 tiros. Cada una de las rondas
se divide en 6 series de 5 disparos cada una, para llevar a cabo las 2 primeras
rondas el tiempo maximo es de 8 segundos, las 2 rondas siguientes se realizan
en 6 segundo cada uno y finalmente las 2 ultimas en 4 segundos. Cada disparo
realizado tendrd una diana diferente. Los requisitos del arma y de la diana son
los mismos que la pistola de velocidad.

Rifle de aire a 10 metros: Esta disciplina es llevada a cabo por ambos géneros,
pero cuentan con diferentes requisitos. Las mujeres realizan 40 disparosen 1 h
y 15 min y los hombres 60 disparos en 1 h y 45 min. Todos los disparos han de
realizarse a diferentes dianas y estos se llevan a cabo en series de 10 balas.

Las dianas estan situadas a 10 metros y estas cuentan con la particularidad de
gue el punto central del blanco no es de un didmetro determinado, sino que es
un Unico punto muy pequefio.

Rifle 3x40 (hombres) y 3x20 (mujeres): Los 40/20 primeros tiros se realizan en
posicion tendido y tienen un margen de 1 hora, los 40/20 siguientes disparos
son llevados a cabo de pie y el tiempo maximo es de 1 hora y 30 minutos y, por
ultimo, estos 40/20 tiros son llevados a cabo de rodillas en 1 hora y 15 minutos.
Siempre de emplea un blanco por tiro.

El arma empleada es un rifle de caiién largo, calibre 22. Los blancos han de

estar a 50 metros de distancia y estos pueden ser electrénicos y de papel.
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3.2 Miras
NITIDEZ DE ENFOQUE
Las miras son uno de
ALZA MIRA los elementos con
mayor importancia ya
gue seran el objetivo
donde el tirador
realizara sus disparos,
INCORRECTOS CORRECTO  debemos de tener en

cuenta que es lo que
necesita ver con nitidez en todo momento.
Segun varios estudios la clave reside en lograr que la mira delantera del arma
esté totalmente nitida. Tal y como podemos ver en la
imagen, si logramos enfocar el punto de miras estaremos situando el punto
remoto en el lugar mas adecuado. Se ha demostrado que esta forma de
graduar es la mas eficaz, sin embargo, siempre deberemos de tener en cuenta
gue cada paciente tiene sus costumbres y por tanto esto puede ser adaptado

de una manera diferente.

3.3 Posicidon
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Este factor ha de ser combinado con la posicidn en la que se efectuaran las
pruebas, ya que la postura adoptada de pie es totalmente distinta a la
necesaria en una prueba en posicion tendido.

Pese a que cada tirador cuenta con su propia posicion y estas imagenes solo
revelan “la posicién ideal” de cada modalidad, deberemos de tener en cuenta
gue no es lo mismo disparar de pie, con el brazo extendido formando 902 con
el cuerpo. A disparar tumbado donde los puntos de apoyo son los codos y estos

han de subtender a unos grados concretos.

Blancos

Esta imagen podemos observar la estructura de los blancos
o dianas a los que se deben de efectuar los tiros. Tal y como
he mencionado en el apartado de modalidades, estos

objetivos los podemos encontrar tanto a 10, como 25 como
50 metros de distancia. Su geometria se basa en 10 circulos

concéntricos los cuales dan mayor puntuacién a medida que

nos acercamos al centro del blanco.

Este tipo de dianas han de tener un contraste con el fondo muy elevado (contraste del 100%)

para que su visualizacion sea clara y el ojo humano pueda percibir dicho estimulo con facilidad.



4. El papel del éptico

Uno de los aspectos mas importantes a la hora de realizar este deporte es la gran
precision de los deportistas, como sabemos una gran parte de la poblacién tiene algun
tipo de error refractivo el cual va a poder influir bien en la distancia corta, o bien en
distancias largas. Por ello, nuestro papel de optdémetras serd fundamental para las

personas que requieran nuestro servicio.

Al igual que con el resto de pacientes no nos centraremos exclusivamente en la
refraccidn, ya que una parte esencial previa a graduar, consiste en la realizacion de una

buena anamnesis.

4.1 Anamnesis

Cuando el paciente comienza a darnos sus datos, no solo nos centraremos en lo basico
como nombre, DNI, teléfono... Como buenos profesionales, nuestra labor consiste en
obtener toda la informacién posible a cerca de nuestro paciente la cual pueda llevarnos

a realizar un tipo de exploracién u otra.

a. Existen numerosas preguntas de gran relevancia como: ¢ Cuando fue su Ultima

exploracidon? ¢Ha usado gafas alguna vez? ¢ Usa lentillas?

Esta serie de preguntas nos pueden dar mucha informacién acerca de los
conocimientos del paciente en este ambito, ya que una persona que lleva gafas
desde pequefio o que lleva usando lentes de contacto desde hace muchos afios,
tiene una serie de rutinas/pautas y conocimientos que una persona sin
alteraciones y emétrope no tiene.
b. Contamos con otra serie de preguntas como: ¢Sueles ver moscas volantes o
destellos? ¢Sueles tener dolores de cabeza frecuentes?
Con este tipo de preguntas comenzamos a indagar en la salud ocular del
paciente ya que, aunque la persona pueda pensar que estd sana, una gran parte
de la poblacién no tiene claro lo que es o no estar sano ocularmente hablando.
c. Tras esta informacidon comenzariamos a indagar a cerca de otro tipo de
enfermedades que puedan llegar a afectar al sistema visual como: ¢ Padeces

diabetes? ¢HTA, alguna enfermedad autoinmune, alguna alergia?



En funcidn de las respuestas deberemos de ir enfocando nuestra exploracion ya
gue tal y como hemos estudiado en cursos pacientes hay enfermedades con
mayor relevancia que otras al igual que el factor genético afecta mas en unas
patologias que en otras. Por ello, no solo nos focalizaremos en la salud de
nuestro paciente, sino que también indagaremos a cerca de sus familiares mas
cercanos, en este punto, sera muy interesante conocer los antecedentes
familiares tanto generales como oculares. De esta manera, para finalizar
nuestra anamnesis, deberemos de obtener la informacion acerca de si toma o
no medicamentos y si la respuesta es que si, cuales son, ya que estos pueden

llegar a influir en la calidad de visiéon en gran medida.

4.2 Exploracion inicial

En esta parte de la exploracion obtendremos
valores como: cuanto es capaz de ver el paciente
sin ningun tipo de lente (Agudeza visual sin
correccion), si acaso lleva gafas, deberemos de
medir cuanto es capaz de ver con estas y en caso
de que no llegue a la linea de unidad, comprobar

si mejora con el agujero estenopeico o no con la

intencién de poder conocer si esa “mala vision”

es causa por una mala graduacion o por otro agente externo.

A. Para poder llevar a cabo esta parte, vamos a emplear el oclusor que podemos
ver en la imagen, este cuenta con una pestaia la cual mantendremos levantada
y en caso de no llegar a unidad con su correccion bajaremos esta, tal y como
vemos en la representacién la pestafia cuenta con una serie de agujeros
pequeiios conocidos como agujeros estenopeicos, estos disminuyen al maximo

las aberraciones permitiéndole al paciente sacar su maxima AV.



Continuaremos la exploracion estudiando los movimientos oculares:

Posiciones diagnésticars de la mirada

g™ S i n i % B Enesta prueba (MOE) vamos
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Tal y como vemos en la imagen
adjunta, el objetivo de esta prueba consiste en observar si el paciente es capaz de
adoptar las 9 posiciones de mirada, para ello nuestros movimientos con la linterna
deberdn de ser lentos y abarcaran todo el campo de visién, de esta forma confirmamos
si todos los musculos encargados de los movimientos oculares (oblicuo superior,
oblicuo inferior, lateral, recto superior y recto inferior) se encuentran en buen estado y
llevan su funcién a cabo, o por el contrario si el paciente cuenta con alguna limitacion

en alguno de sus puntos de mirada.

Es una prueba muy sencilla, pero a su vez nos da mucha informacién ya que estos
movimientos seran esenciales durante la convergencia, divergencia, versiones,

torsiones, etc.

C. Lasiguiente prueba a realizar es la prueba del Cover test, consiste en observar

los movimientos oculares al romper la fusion binocular.



Tal y como sabemos, por regla general los ojos cuando no estan fijando un
objeto o los tenemos cerrados, estos se desvian del eje visual desalinedandose el

uno del otro, dependiendo del paciente el descanso se realizard en una posicién

“xzONO

o en otra:

l. Exoforia: Al tapar un ojo, el ojo destapado no se mueve y fijdndonos en
el tapado, al destapar este realiza un movimiento hacia la nariz. Este
movimiento de recobro indica que el ojo al perder la fijacidn se habia
desplazado a la zona temporal y cuando recobra el estimulo y volvemos
a fusionar, el movimiento de refijacion va de la zona temporal a la zona

nasal.

II.  Endoforia: En este caso nuestra funcion es la misma, saber que al tapar
un ojo el opuesto se mantiene estatico, una vez cerciorado esto
pasamos a observar el ojo cubierto. En la endoforia el movimiento de
refijacion anteriormente mencionado, es llevado a cabo de la zona nasal
hacia la temporal y, por ende, sabemos que el ojo se habia relajado

hacia dentro.



Es esencial que el profesional sepa distinguir cuando un paciente padece una foria o
padece una tropia, por ello debemos de tener claro en todo momento cual es el ojo
fijador, cuando tiempo debemos de ocluir para poder romper dicha fusién y si alguno

de los ojos realiza una refijacion porque y hacia donde se ha desplazado.

Con estos pacientes debemos de saber que, aunque ellos refieran ver
simultdneamente con ambos ojos, en verdad uno de ellos no estd fijando y por ello
decimos que el paciente estd suprimiendo, al tapar el ojo dominante el opuesto pasa a
tener que realizar el trabajo y por consiguiente si estaba desplazado observaremos sus
movimientos. A continuacién, voy a hablar de los dos tipos de tropias horizontales que

vamos a poder ver en nuestros pacientes:

M. Exotropia: En esta situacion lo que va a suceder es que cuando vayamos
a tapar un ojo a nuestro paciente, observaremos cémo reacciona el otro
ojo. En este caso observaremos como el ojo destapado se encuentra
posicionado hacia afuera y cuando le obligamos a ser el ojo fijador, se
alinea con el eje visual centrandose con el eje ocular.

IV.  Endotropia: Con estos pacientes veremos como el ojo no fijador se
encuentra en una posicion desviada hacia dentro (zona nasal), al tapar el
ojo fijador observaremos como el destapado realiza un movimiento de
dentro a fuera.

D. Elsiguiente paso que deberemos de llevar a cabo consiste en la observacion de
los reflejos pupilares, en esta exploracion evaluaremos el reflejo pupilar en
respuesta a la luz y a la acomodacidn, la pupila es la parte del ojo encargada de
regular la cantidad de luz que entra en nuestro sistema visual hasta llegar a la

retina.



Cuando nuestro ojo es iluminado la pupila se contrae llevando a cabo un
proceso denominado miosis y al retirar el estimulo luminoso, sucede el

fendmeno opuesto midriasis (la pupila se relaja y crece).

Musculos del iris

Miusculo

dilatador ‘ Midriasis
‘ dilatacion pupilar
N\ : Miosis
s ESf“‘_tf—’", __— contraccion pupilar
pupilar

uno de los ojos debemos de comprobar que se produce la miosis de ambos ojos, de

Cuando nosotros iluminamos

esta forma tras iluminar primero el ojo derecho y después el ojo izquierdo, habremos
comprobado el correcto funcionamiento de las vias aferentes y eferentes de ambos

0jos.

Con la realizaciéon de esta prueba nos deberemos de asegurar que ambas pupilas
tienen tamafio y formas muy similares y que ambas reaccionan de forma similar a la
luz, sino podriamos estar hablando de un problema de anisocoria el cual, en un
deporte como es el tiro olimpico el cual es llevado a cabo al aire libre, puede

desencadenar futuros problemas.

4.3 Estereopsis
A continuacién, voy a hablar a cerca de una de las pruebas mas relevantes a llevar a
cabo en nuestra labor como optometristas en un paciente de esta disciplina, en
este caso comprobaremos si el sistema visual de nuestro paciente se ha

desarrollado correctamente a lo largo de su juventud.

Hay numerosos test diferentes, los cuales se llevan a cabo realizando diferentes
preguntas o empleando diferentes filtros en gafas, pero todos ellos nos dardn un
valor expresado en segundos de arco el cual deberemos de saber interpretar con el

fin de descartar o no un problema de fusidon o acomodacion.



&ﬁ» En esta prueba

[T RO) estaremos

test for poniendo a
stereoscopic

vision prueba la visién
binoculary la
fusion sensorial,
asi como

evaluando el

correcto

funcionamiento de la via dptica.

En un caso dentro de la normalidad, ambos ojos han de formar imagenes retinianas
nitidas las cuales seran llevadas a través de la via dptica para que finalmente el cerebro
fusione ambas imagenes y se produzca la visién tridimensional.

La gran importancia de esta prueba se debe a que, si nuestro paciente cuenta con una
mala estereopsis, deberemos de advertirle que va a tener grandes dificultades a la hora

de percibir distancias, una capacidad muy relevante en este deporte.

5. Refraccion

5.1 Miopia
La miopia es una ametropia refractiva caracterizada por no permitir a la persona
contar con buena agudeza visual en distancias lejanas, esta ametropia es provocada

por un exceso de potencia refractiva para la longitud axial del ojo humano.

Como consecuencia de esa elevada potencia, los rayos provenientes del infinito que
entran en nuestro sistema visual van a converger antes de llegar a la retina lo que

va a provocar una visién borrosa.



Laluz se enfoca
delante de laretina

Punto focal
enretina

Ojo normal v* Miopia

A la hora de corregir esta refraccion sera esencial evitar la hipercorreccion de
nuestro paciente, de esta manera evitaremos que nuestro paciente este
continuamente acomodando y en pruebas de larga duracién como en la modalidad
de 3x40, siente cansancio ocular o alguna molestia. Para corregir la miopia
utilizaremos lentes negativas/divergentes, las cuales se encargaran de llevar el
punto remoto al infinito, y el foco imagen (punto que se encuentra delante de la

retina) hasta la retina.

Siempre debemos de tener en cuenta que muchos de los pacientes que acudan a
consulta tendrdn una ametropia leve la cual en el caso de la miopia solo referiran
sintomas como visién borrosa o fotofobia, esta Ultima provocada por la midriasis
pupilar. Sin embargo, al tratar con miopes patolégicos, debemos de tener cuidado
ya que los sintomas mas habituales en estos casos pueden ser miodesopsias
(moscas volantes), metamorfopsias (lineas rectas se ven torcidas) o una gran

disminucion de agudeza visual por la noche o en condiciones de poca luz.

5.2 Hipermetropia
La hipermetropia es otra ametropia refractiva, estd totalmente opuesta a la miopia es
provocada por una potencia refractiva inferior a la longitud axial, al contar con menos
dioptrias de las necesarias estos pacientes van a formar la imagen por detras de la
retina, sin embargo, en visidon lejana no van a referir ningln sintoma ya que esta falta

de potencia van a poder compensarla gracias a la acomodacion.



Punto focal
en retina
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En estos pacientes al igual que en el caso anterior, nuestra principal funcion se
basard en no permitir que el paciente esté acomodando constantemente.

La hipermetropia se corrige con lentes positivas o convergentes, debido a la falta de
sintomatologia la mayoria de pacientes no emplean gafas hasta pasados varios
afos y, por ende, suele ser dificil prescribir toda la refraccién hallada ya que estan
acostumbrados a acomodar, por ello deberemos de tener muy claro las reglas de

hipocorreccion.

La sintomatologia principal de esta ametropia va a venir por la dificultad o el
cansado producido en la lectura, todo asociado con cefaleas frecuentes, dolor
ocular o los espasmos acomodativos. Ademas, deberemos de tener en cuenta los
principales signos como: estrabismo convergente, conjuntivitis/blefaritis,
acercamiento excesivo de los objetos o ambliopia (diferencia de graduacién

superior a 1 dioptria).

5.3 Astigmatismo

Vamos a definir esta ametropia como la deformacién de una imagen debido a la
asimetria presente en una lente capaz de converger los rayos de luz en un Unico punto,
al hablar de los ojos esta lente puede ser la cornea o el cristalino y al no contar con la
misma potencia refractiva en los 2 meridianos, la imagen no se forma en un unico foco,
sino que se formara entre dos focales que estardn separadas a una distancia

determinada, esta distancia senalara el valor del astigmatismo. Hay varios tipos:

= Astigmatismo regular: Los meridianos que lo componen son perpendiculares,
la refraccién es constante a lo largo del meridiano y los podemos corregir con

gafas o con lentes de contacto corrientes.



= Astigmatismo irregular: En este caso los meridianos no son perpendiculares,
pueden haber sido provocados por una lesién, cirugia o un queratocono y su
correccion con lentes oftalmicas no se puede llevar a cabo, pero unas lentillas

permeables al gas corrigen muy bien si es astigmatismo corneal.

El resto de astigmatismos existentes variaran en funcion de la graduaciéon del paciente
ya que dependiendo del valor numérico de la esfera y el cilindro podremos encontrar
astigmatismo midpico simple (una focal en la retina y otra por delante), astigmatismo
midpico compuesto ( las 2 focales por delante), astigmatismo mixto ( una focal delante
y otra por detrds de la retina), astigmatismo hipermetrépico simple ( una focal en la
retina y otra por detras) y por ultimo, el astigmatismo hipermetrépico compuesto

(ambas focales detras de la retina).

Miopico Midpico Mixto
compuesto simple

Hipermetropico Hipermatropico

simple compuesio

Fuente: Paul Risrdan-Eva, Emmett T, Cunnmgham JIr: Vaughan y
Asbury, Oftalmalogia general, 18e: waw,accessmediona,com
Derechos © MoGraw-Hill Lducation, Derechos Reservados.

6. Prescripcion

Si hemos realizado correctamente todas las pruebas anteriormente mencionadas nos
estaremos asegurando de que nuestro deportista va a contar con la mejor agudeza

visual y con la mayor calidad visual posible.



No obstante, sabemos que esto no va a ser suficiente ya que en este deporte debemos
de tener en cuenta la distancia a la que va a disparar el paciente, asi como la postura

en la que ejecutara los disparos tanto corporal como la posicidn de la cabeza.

Ademas, un factor esencial es la distancia a la que se situa la mira del arma o la
distancia a la que se situara el objetivo, por ello es muy recomendable que nuestro
paciente venga con las armas a la éptica y de esta manera podamos repasar nuestra

graduacion y asegurarnos de la comodidad de nuestro paciente.

Sin embargo, existen factores externos a la refraccion los cuales pueden mejorar la

habilidad del disparador y con ello obtener mejores resultados.

6.1 Gafas de tiro olimpico

Tal y como vemos en la imagen, las gafas
reglamentarias de este deporte cuentan con un
oclusor en uno de los ojos. En unas gafas del dia a
dia el paciente exigira poder ver perfectamente

tanto en lejos como en cerca, sin embargo, al

igual que adaptamos la graduacidn para una
determinada distancia, a la hora de prescribir
para este deporte tan concreto deberemos de

tener varios factores en cuenta:

Cuando hablamos de un arma de corta distancia como la pistola sabemos que
contamos con una distancia maxima entre miras de 130 milimetros, sin embargo,
cuando hablamos de una carabina para distancias mas largas esta distancia entre miras

asciende hasta un maximo de 220 milimetros.

Para que el tirador obtenga buenos resultados deberemos de lograr que este vea nitido
tanto el alza como el punto. También deberemos tener en cuenta que, en este tipo de
monturas, cada aro es independiente el uno del otro y que en cualquier momento su
posicién puede ser modificada, por ello serd importante evitar distintos efectos

prismaticos.



o Oclusor: Todos los disparadores olimpicos llevan ocluido el ojo no
dominante, en este deporte pueden seleccionar entre un oclusor negro,
traslucido o blanco. Lo idéneo es tratar de igualar la luminosidad en
ambos ojos, por lo que lo recomendable sera un oclusor traslucido, esto
sucede ya que, si utilizamos un oclusor negro, el ojo tapado no percibira

apenas luz lo que provocara disminucién de contraste y definicién.

o Diafragma de iris: Es un complemento de la gafa de tiro el cual se
puede regular su diametro para regular el didametro pupilar, se coloca en
el ojo dominante y afecta principalmente al enfoque de las miras al

variar la profundidad de campo.

6.2 Filtros de las lentes oftalmica

Hay varios filtros muy importantes los cuales deberian llevar todas las gafas de un

buen deportista:

a)

b)

7.

Antirreflejante: Este filtro mejora la claridad de la imagen suprimiendo reflejos
molestos al incrementar la transmitancia de la lente.

Radiacidn UV (ultravioleta): La radiacién ultravioleta es nociva tras un periodo
largo de exposicién a esta, por ello hay numerosos filtros que se encargan de
absorber los rayos de luz de dicha longitud de onda disminuyendo el impacto
de esta, un ejemplo muy claro es el filtro CR-39 el cual se encargara de proteger
nuestros receptores de esta radiacidn.

Filtro amarillo: Puede ser de gran importancia ya que con este filtro se mejora
el contraste al absorber parte de la onda de luz azul, sera muy util en tiradores
gue padezcan cataratas o presenten un inicio de estas, sin embargo, no seran
utiles para todos los deportistas ya que en pruebas al aire libre como disparo a

25 0 50 metros, en un dia soleado pueden resultar muy molestas.

Conclusion final

La funcién del optometrista en el tiro olimpico es esencial para garantizar que los

deportistas cuenten con la mejor agudeza visual posible, lo que es fundamental para



su rendimiento y precisidon en este deporte. A través de una anamnesis detallada y una
serie de pruebas especificas, el optometrista puede identificar y corregir errores
refractivos, evaluar la salud ocular y asegurar que todas las necesidades visuales del

tirador estén atendidas.

El proceso de evaluacidn comienza con una anamnesis completa, que permite al
optometrista entender el historial visual del paciente, sus necesidades especificas y
cualquier posible complicacidon que pueda afectar su rendimiento deportivo. La
anamnesis también incluye la revisidon de enfermedades sistémicas que puedan

impactar la salud ocular.

Las pruebas de exploracién inicial, como la evaluacién de la agudeza visual sin
correccion, los movimientos oculares y el test de cover, proporcionan informacion
crucial sobre el estado funcional de los ojos. Estas pruebas ayudan a detectar
desviaciones oculares y problemas de fusién binocular que pueden afectar la precisién

del tirador.

En cuanto a la refraccidn, es fundamental realizar una correccion precisa de la miopia,
hipermetropia y astigmatismo. Cada uno de estos errores refractivos debe ser
abordado con cuidado para evitar sintomas como fatiga ocular, especialmente durante
competiciones prolongadas. La eleccion de la correccion adecuada, ya sea con lentes

negativas, positivas o cilindricas, depende de la ametropia especifica del paciente.

La prescripcién de gafas de tiro olimpico también requiere consideracion especial.
Estas gafas deben ser ajustadas para optimizar la vision del tirador tanto en el alza
como en el punto de mira, considerando la distancia entre miras y la postura del
tirador. La inclusién de filtros como el antirreflejante y el filtro UV es crucial para

mejorar la claridad de la imagen y proteger la salud ocular del deportista.

Finalmente, es importante que el optometrista esté al tanto de los ultimos avances y
técnicas en optometria deportiva y en la especialidad de tiro olimpico, para ofrecer un
servicio de alta calidad y contribuir al éxito del deportista. La combinacion de
conocimientos técnicos y una evaluacidon personalizada permite al optometrista

desempeiiar un papel vital en el desempefio y bienestar de los tiradores olimpicos.
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