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1. RESUMEN

Propdsito: Evaluar si las diferencias entre los grados alcanzados “a vista” y “ensayado”
por escaladores de alto rendimiento se deben a diferencias en su funcién visual.

Material y métodos: Se seleccionaron 36 escaladores y se les realizd una exploracion
optométrica y oftalmolégica completa. Consistio en la evaluacion de la agudeza visual
estatica, sensibilidad al contraste, vision cromatica, motilidad ocular intrinseca y
extrinseca, fusion sensorial, estereopsis, campo visual y estado de macula y nervio
optico mediante tomografia de coherencia optica (OCT). Se dividié la muestra en
funcion del grado “a vista” y “ensayado” alcanzado y se compararon los resultados
obtenidos por ambos grupos.

Resultados: La edad media de los escaladores fue de 30,14+7,01 afios.

No se observo ningun resultados patolédgico en la valoracion de la OCT mécular y del
nervio optico, de los reflejos pupilares, vision cromatica, fusion, posicion primaria de
mirada y motilidad ocular. Los valores medios de agudeza visual de la muestra fueron
-0,15+0,08 para 100% 0,22+0,10 para 2,5% y 0,35+0,10 para 1,25% de contraste.

Los de sensibilidad al contraste sin deslumbramiento fueron de 1,82+0,12 para la
frecuencia A, 2,07+0,14 frecuencia B, 1,79+0,13 frecuencia C y 1,38+0,16 frecuencia
D. Los valores medios de sensibilidad al contraste con deslumbramiento fueron de
1,81+0,14 para la frecuencia A, 2,00+0,12 frecuencia B, 1,73+0,13 frecuencia C y
1,35+0,10 frecuencia D.

El valor medio de agudeza visual estereoscopica fue 71,62+73,12.

En la comparacion de resultados obtenidos por los grupos en los que se dividié la
muestra no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Las diferencias entre los grados de escalada logrados por los escaladores
de alto rendimiento no se deben a diferencias en su funcion visual.



2. INTRODUCCION

La escalada deportiva

La escalada deportiva se define como aquella sub-modalidad de la escalada cuyo fin es
superar un determinado obstaculo escarpado lo mas dificil posible. La logica que la
mueve es la de ir superando progresivamente nuestro propio nivel de dominio o control
de progresion sobre la pared, para ir escalando poco a poco otros obstaculos de mayor
dificultad. Por tanto, este deporte busca la maxima dificultad que vendra determinada
por la combinacién de diversos factores como son: la fuerza y resistencia requeridas
para completar la ruta, la inclinacion de la pared, el tamafio y la forma de los agarres, la
distancia entre ellos, los puntos de reposo, el peligro asociado al ascenso, la dificultad
para asegurarse y/o el nimero total de movimientos necesarios para alcanzar el final de
lavia.!

En la escalada deportiva los escaladores ascienden solo con el uso de una cuerda que
irdn asegurando a anclajes que han sido previamente colocados a lo largo de toda la via.
Practicamente toda escalada “indoor” con cuerdas utiliza este método y es la version
predominante de la escalada al aire libre en Europa. De hecho la mayor parte de las
competiciones de escalada se realizan mediante esta modalidad.

El escalador, debera reunir ciertas aptitudes para alcanzar las metas fijadas en la técnica.
Conseguira el grado de la via (puntuacion que se otorga a la via en funcién de su
dificultad) cuando realiza ésta sin ningun tipo de ayuda artificial y sin paradas, asi como
la traccion sobre estas ayudas para facilitar la progresion.?

Ademas de los grados de dificultad, se pueden establecer diferentes modalidades de
escalada:

Escalada “a vista”, la ascension se realiza sin que el escalador tenga ningun tipo de
informacién previa sobre la via, por tanto, se realiza sin una preparacion concreta,
debido a la dificultad que esto supone es la modalidad méas valorada en la escalada
deportiva.

“A flash”, el escalador ha obtenido informacidn previa, incluso puede ser informado
mientras realiza la ascension: dénde esta, los pasos clave, agarres, etc. Pero ha de
superarla en el primer intento.

Escalada “ensayada”, es la modalidad mas habitual, el escalador practica y prueba una
via hasta que consigue encadenarla. Es la modalidad en la que se ha obtenido un mayor
grado de dificultad.



Los sistemas de clasificacion varian entre paises, pero la clasificacion mas usada en
Europa es la escala francesa (ver tabla 1)

Nivel bajo Intermedio Avanzado Elite Alta élite
1 5+ Ta+ 8a+ 9a

2 6a 7b 8b 9a+

3- 6a+ b+ 8b+ 9b

3 6b 7c 8c 9b+

3+ 6b+ 7c+ 8c+

4 6C 8a

4+ 6c+

5 7a

Tabla 1: Escala francesa para escalada deportiva.?

Vision y deporte

Se estima que la mayor parte de las respuestas en el deporte son una réplica a estimulos
visuales originados en el juego, la informacidon previa necesaria para realizar un
movimiento correcto es proporcionada entre un 80 y un 85% por el ojo, la capacidad
visual requerida para llevar a cabo con éxito una actividad deportiva puede variar
enormemente dependiendo de cual vaya a ser dicha actividad.

El concepto visién en el deportista es bastante genérico y deberiamos desglosarlo en
distintas variables cada una de las cuales adquirirdA mayor o menor importancia para
conseguir realizar con éxito una actividad determinada dependiendo de cual sea esa
actividad, estas variables vendran determinadas por la capacidad visual del sujeto, por
las caracteristicas del objeto que el deportista debe ver o ante el que debe reaccionar y
de la situacion ambiental donde se desarrolla el deporte.

La visidn requerida para la practica deportiva o para la vida cotidiana no se reduce a la
agudeza visual central medida en una sala en condiciones de iluminacion constantes y
con un optotipo fijo. Para ello es necesario incorporar nuevos conceptos introducidos
por la asociacion de optometristas americanos. Parte de estas habilidades encierran un
importante componente psicologico y otras implican no solo al sistema visual sino una
adecuada coordinacion con el sistema locomotor.

Otros conceptos importantes a tener en cuenta son los siguientes:

- Concentracion visual o atencion visual selectiva: capacidad de eliminar las
distracciones y focalizar la atencidn Gnicamente en la actividad deportiva que se
practica en el momento.



- Memoria visual: capacidad de procesar y almacenar recuerdos de movimientos
integrados y repetitivos para que en un momento dado, utilizarlos en la préctica
deportiva.

- Visualizacion o previsualizacion: habilidad de interiorizar visualmente iméagenes
0 escenas de la actividad de forma previa al ejercicio 0 movimiento.

- Entrenamiento visual: se basa en la reduccion de la fatiga y de las deficiencias
visuales, buscando la mejor adaptacion a las caracteristicas técnicas y tacticas de
la actividad y ayudando, por ultimo a mantener el mejor balance y la més rapida
reaccion ocular a las situaciones comprometidas durante la actividad deportiva.

- Agudeza visual (AV) dinamica: capacidad del ojo para detectar y reconocer las
iméagenes en movimiento, teniendo en cuenta la desviacion y velocidad del
objeto, la iluminacién y la fijacion foveal del mismo. Esta habilidad varia con la
velocidad del objeto de manera inversamente proporcional: a mayor velocidad
peor agudeza visual. También disminuye con el cansancio y consumo de
determinadas medicaciones y aumenta con la mayor iluminacion, asi como con
la experiencia y el entrenamiento.

- Coordinacion o0jo-mano-cuerpo: respuesta integrada del aparato musculo
esquelético a la informacidén proporcionada por los 0jos, se comienza a
desarrollar en la infancia y se perfecciona con la experiencia, lo que permite
realizar cada vez acciones mas complejas.

- Tiempo de reaccién visual: tiempo que transcurre entre la percepcion del
estimulo y la emision rapida y eficaz de la respuesta. Para cuantificar el tiempo
de reaccidn visual se deben efectuar dos medidas: tiempo de reaccion sensitivo,
(es el tiempo que tarda el sujeto en percibir el estimulo visual) y tiempo de
reaccion motor (es el tiempo que tarda en ejecutar la respuesta desde que recibe
el estimulo).

- Vision periférica: extension de la porcién periférica media y extrema del campo
visual mientras el sujeto mantiene su mirada centrada en un punto de fijacion
central. En esta region la AV es no es tan precisa pero es muy sensible al
movimiento y ayuda a localizar los objetos en movimiento.

- Vision binocular y esteredpsis: va a integrar en una sola percepcion dos
sensaciones monoculares y elaboradas y es el resultado del estimulo simultaneo
de los puntos retinianos correspondientes. En el caso de que tenga
correspondencia retiniana normal, requiere ademas del adecuado equilibrio
muscular intrinseco y extrinseco y de las areas corticales encargadas de
coordinar estas impresiones, es una condicion de suma importancia para el
calculo de las distancias a las que se encuentra los elementos del deporte.

- Sensibilidad al contraste: capacidad del ojo de poder discriminar diferencias de
luminancia.

Se ha llegado a sugerir que determinadas habilidades visuales estdn mas desarrolladas
en deportistas que en no deportistas y que éstas habilidades pueden entrenarse para
conseguir un mejor rendimiento.?



A la hora de evaluar la capacidad visual en deportistas podemos diferenciar en términos
globales dos maneras de hacerlo:

- Examen general: aproximadamente igual que se haria a cualquier otro paciente,
pero con un énfasis distinto en algunos puntos, considerando las necesidades
visuales especiales del sujeto, se basara en la historia del caso, AV, vision
binocular...

- Examen especializado: se realiza para determinar la habilidad del deportista para
funcionar visualmente en condiciones mucho més parecidas a las del deporte
que practica. Es muy positivo para el explorador estar familiarizado y conocer
las necesidades visuales del deportista segun su disciplina.

Lo mas aconsejable es la realizacion de un examen visual general complementado con
datos obtenidos mediante la evaluacién de las habilidades especificas que consideremos
oportunas.*

Visién en la escalada

La percepcion de relieves, desniveles o grietas en la montafia solo serd posible si existe
una adecuada vision binocular y esteredpsis, el campo visual debe ser amplio para
percibir cualquier obstaculo en la ruta o la presencia de otros deportistas a nuestro
alrededor, también la buena adaptacion a las condiciones de iluminacion cambiantes en
este tipo de deportes es otra cualidad apreciada para evitar deslumbramientos o para
evitar la dificultad en la percepcion de los detalles de lo que nos rodea por la falta de
luz.®

Sanchez X. elabor6 en 2012 un estudio para evaluar la importancia de la
previsualizacion de la via, y su influencia en el ascenso de la misma. Dividié una
muestra de 29 escaladores varones en niveles intermedio, alto y elite, cada grupo
ascendié 2 vias de dificultad acorde a su grupo, una de ellas tras un periodo de
visualizacion de 3 minutos. Evalud el ascenso de la via en base a dos factores, ascender
por completo la via y la eficacia con la que ésta era ascendida. Los resultados obtenidos
mostraron que la previsualizacion de la via no influencié en que se consiguiera ascender
por completo la via, tuvieron el mismo éxito los escaladores que no previsualizaron la
via que los que si lo hicieron, pero si que influencié en la calidad con la que los
escaladores ascendian la via, los que previsualizaron la via hicieron menos paradas y
éstas eran mas cortas.®



Justificacion del tema

La popularidad de la escalada deportiva ha aumentado en los Gltimos afios tanto a nivel
recreativo como competitivo, se organiza una Copa del Mundo y su estatus como
disciplina Olimpica esta en fase de estudio.’

Por sus caracteristicas, asi como las de sus participantes, no ha sido una modalidad en la
que tradicionalmente se hayan publicado numerosas publicaciones, la creciente
popularidad del deporte y el desarrollo de formatos de competiciéon ha sido tal vez el
principal estimulo para el rapido aumento de las investigaciones de la escalada en roca
en los ultimos afios. La ultima década ha sido testigo de un rapido aumento del interés
en la investigacion de la escalada en todo el mundo. Los primeros estudios realizados en
el campo de la escalada en roca tendian a centrarse basicamente en aspectos médico-
deportivos en general, fisioldgicos como respuestas cardiovasculares o consumo de
méaximo de oxigeno durante la préactica, resistencia muscular y flexibilidad, o
caracteristicas antropométricas en particular propiedades biomecanicas como posturas,
posiciones y equilibrios y lesiones.®*®

Mas recientemente, los investigadores han comenzado a examinar los factores que
afectan al rendimiento y diferentes métodos de entrenamiento especificos.:."10

Existen escaladores en los que su maximo grado “a vista” estd muy cerca de su maximo
grado “ensayado”, es decir, escalan una dificultad parecida cuando no tienen
informacidn previa de la via y cuando si la tienen. Por el contrario, otros escaladores
tienen un nivel de escalada “ensayado” muy superior al nivel “a vista”.

Existen estudios sobre las diferencias en la escalada “ensayada” o la escalada “a vista”,®

pero no se ha encontrado en la bibliografia estudios que combinen pruebas
oftalmoldgicas con los dos grupos establecidos en el presente trabajo.



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis

La diferencia entre los grados “a vista” y “ensayado” que presentan ciertos escaladores de alto
rendimiento se debe a la existencia de diferencias en la capacidad de su sistema visual para
recibir y procesar la informacion del medio.

Objetivos

I.  Evaluar si existen diferencias en los pardmetros obtenidos en la evaluacion de la
funcién visual entre deportistas de alto rendimiento.

Il. Evaluar si estas diferencias, en caso que aparezcan, pueden explicar que
escaladores de alto rendimiento presenten diferentes o similares grados en los
distintos tipos de escalada.



4. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio, obtencion de la muestra y criterios de
inclusion y exclusion

Este proyecto se definié como un estudio analitico observacional transversal. Se llevd a
cabo de modo coordinado entre la Unidad Universitaria de Funcion Visual (UFV) del
Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS), la Universidad San Jorge de Zaragoza
(USJ) y la Federacion Aragonesa/Espafiola de Montafia (FAM/FEM), y fue aprobado
por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon (CEICA).

Se seleccionaron de forma prospectiva y consecutiva escaladores de alto rendimiento,
con una experiencia similar en el desarrollo de la actividad, a través de Federacion
Aragonesa/Espafiola de Montaifia (FAM/FEM). Todos ellos fueron informados de las
bases del estudio mediante el consentimiento informado, una vez aceptadas las mismas
mediante la firma del documento por el sujeto o de su representante legal, se procedi6 a
la realizacién de las pruebas. Se establecieron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion

Criterios de Inclusion:

a) Encadenamiento a vista de vias de grado “7a” o superior.
b) Visién simultanea y fusidn sensorial (test de Worth normal).
c) Vision estereoscépica (percepcion 3D).

Criterios de exclusion:

a) Presencia de medios épticos no transparentes.

b) Presencia de patologia oftdlmica activa o previa en los 6 meses anteriores al
comienzo del estudio.

c) Existencia de lesiones oftalmicas por patologias anteriores.

d) Existencia de enfermedades sistémicas o neurooftalmologicas.

Todos los criterios establecidos tienen por objeto la eliminacion de cualquier elemento
que pueda falsear un resultado en las pruebas ejecutadas, pudiendo atribuir a las
capacidades visuales del sujeto una deficiencia no existente.



Protocolo exploratorio

Todas las pruebas fueron realizadas en la unidad de funcion visual (UFV) del Hospital
Universitario Miguel Servet (HUMS).

e Anamnesis. Se realizd una historia clinica donde se recogieron los datos mas
relevantes para el desarrollo del estudio: edad, sexo, estado refractivo, tipo de
compensacion Optica usada durante la escalada, tiempo de desarrollo de la
actividad fisica, edad de inicio de la actividad, grados alcanzados de escalada,
habitos alimenticios y tdxicos, ingesta de medicacién u otros complementos,
presencia de patologias sistémicas, antecedentes de enfermedades generales u
oftalmoldgicas, antecedentes familiares de enfermedades oftalmologicas.

e Evaluacion de la agudeza visual (AV) binocular con la compensacion éptica usada
por el paciente para escalar, con optotipos ETDRS de forma estatica y en las
siguientes condiciones:

- Contraste 100% con iluminacion mesopica (IM) de la sala.

- Contraste 2,5% IM.

- Contraste 1,25% IM.
El test ETDRS es usado frecuentemente en ensayos clinicos por su precision,
expresa la AV en escala logaritmica en la que una AV logMar de O,
corresponderia a una AV decimal de 1
La determinacion de la AV define la capacidad resolutiva del sistema visual.

Figura 1: Optotipo ETDRS

e Evaluacion de la Sensibilidad al Contraste (SC) mediante el test CSV-1000E, de
forma binocular con iluminacion adecuada, con y sin deslumbramiento. Esta
prueba consiste en 4 filas de frecuencias espaciales diferentes, 3, 6, 12 y 18
ciclos/grado. Se representan dos ldminas circulares en cada nivel de contraste para
cada frecuencia espacial, en una de esas laminas se representa la red sinusoidal, el
paciente debe identificar cual es la ldmina que presenta la red sinusoidal.

10
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Figura 2: Test CSV-1000E

La determinacion de la SC evalla de forma méas precisa el procesamiento de la
informacidn visual, y analiza diferentes estimulos de AV predeterminada con contrastes
variables.

e Evaluacion de la vision cromatica, de forma binocular a una distancia de trabajo
de 40 cm bajo condiciones de iluminacion fotdpicas. Se realizaran las siguientes
pruebas:

- Test de Ishihara.
La vision cromatica depende de dos vias de procesamiento neuronal diferentes,
por tanto su evaluacion analiza la integridad de éstas.

e Evaluacion de la motilidad ocular intrinseca y extrinseca:

- Valoracion de las versiones.

- Valoracion de las ducciones.

- Valoracion de la amplitud de las vergencias.

- Valoracion de la respuesta pupilar (fotomotor y proximidad).

- Cover test.
La precision de los movimientos oculares depende de una correcta coordinacion
sensorial y motora del sistema visual. Su evaluacion informa de la integridad del
sistema visuomotor.

e Evaluacion de la vision binocular:
- Test de Worth para VL.
- Evaluacion de la agudeza visual estereoscopica (AVE): Test de Titmus-
Wirth, realizado a 40 cm con iluminacién fotopica.

11



Figura 3: Test de Titmus-Wirth

El test de Titmus es una prueba basada en imagenes polarizadas. Su rango de
medida oscila desde 3.000 segundos de arco (imagen de la mosca) a 40
segundos de arco (noveno circulo).

La vision simultanea de los dos ojos profiere al sistema visual de habilidades
como la tridimensionalidad, y su analisis informa de la coordinacién entre
ambos Organos.

e Evaluacion del campo visual:
- Perimetria automatizada convencional blanco-blanco umbral estrategia
sita-estandar 24-2 con el Heidelberg Edge Perimeter (HEP).
- Perimetria de duplicacion de frecuencia supraumbral 24-2.
Mediante el andlisis del Campo Visual (CV) evaluamos la sensibilidad luminica
de los fotorreceptores y convergencia de la informacion. Mediante estimulos
compuestos podemos analizar el procesamiento de informacion especifica, como
contrastes o frecuencias espaciales o temporales (via magnocelular).

e Tomografia de coherencia oOptica (OCT) (OCT Spectralis, Heidelberg
Enginnering)
- Protocolo axonal RNFL.
- Protocolo Retina Fast.
La OCT es una técnica de adquisicion de imagenes en alta definicion de manera
que mediante un software de analisis de las mismas podemos visualizar la
estructura a examen de forma microscopica, simulando una muestra histoldgica.

Nota: todas las pruebas fueron realizadas con la compensacion dptica del paciente para
la distancia requerida en cada prueba.

Clasificacion en grupos de la muestra

Los participantes fueron clasificados en tres grupos segiin los grados “a vista” y
“ensayado” alcanzados.

Se realizaron tres clasificaciones segun los siguientes criterios.

12



-Clasificacion 1

Grupo 1: Sujetos que tenian una diferencia de 1 o 2 grados (poca diferencia) respecto al
grado a vista y ensayado méximo alcanzado.

Grupo 2: Sujetos que tenian una diferencia de 3 0 mas grados (mayor diferencia)
respecto al grado a vista y ensayado maximo alcanzado.

-Clasificacion 2
Grupo 1: Sujetos que alcanzan grado “a vista” asentado < 7c.
Grupo 2: Sujetos que alcanzan grado “a vista” asentado > 7c.

-Clasificacion 3
Grupo 1: Sujetos que alcanzan grado “ensayado” asentado < 7c.
Grupo 2: Sujetos que alcanzan grado “ensayado” asentado > 7c.

Base de datos

Una vez finalizado el protocolo exploratorio, las mediciones obtenidas se registraron en
una base de datos disefiada mediante el programa Excel y posteriormente se pasaron a
SPSS para su analisis estadistico.

Los distintos parametros se dividieron en:

-Variables demogréaficas: edad, sexo, habitos de vida, enfermedades activas, estado de
salud ocular, uso de medicacion, estado refractivo, grados de escalada y afios de
desarrollo de la actividad.

-Variables oftalmoldgicas: AV, SC, vision cromatica, motilidad ocular, vision binocular
y campo visual.

Estudio estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa estadistico SPSS versién 20.0
(SPSS Inc., Chicago, USA).

-Estadistica Descriptiva:
Se realizd con el objetivo de describir las caracteristicas de los sujetos incluidos en el
estudio y los parametros obtenidos en las pruebas.

-Estadistica Analitica:

Se realiz6 para comparar los resultados entre los distintos grupos de tratamiento. Se
utilizaron test no paramétricos dado que el tamafio muestral de cada grupo es inferior a
30 (n<30). Se analizaron las diferencias de los pardmetros obtenidos entre escaladores
con grados “a vista” y “ensayado” préximos y aquellos con grados distantes mediante el
test de la U de Mann-Whitney. Se consideraron diferencias estadisticamente
significativas cuando p < 0,05.

13



5. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 36 escaladores, 30 de ellos hombres y 6 mujeres,
con una edad media de 30,14 £ 7,01 afos, siendo el menor de 17 y el mayor de 48 afios.

En la muestra habia dos escaladores con miopia magna y/o ojo seco y un escalador al
que se le habia realizado previamente una cirugia refractiva.

Ninguno de los escaladores tomaba ningln tipo de medicacion, y entre sus habitos de
vida, 4 de ellos fumaban.

No se observo ningun resultados patoldgico en la valoracion de la OCT maécular y del
nervio oOptico, de los reflejos pupilares, la visién cromatica, la fusion, la posicion
primaria de la mirada (ppm) y la motilidad ocular.

Uno de los escaladores presentd una exoforia tanto en VL como en VP.
Dos de ellos, incluyendo al anterior alcanzaban un ppc anémalo.

Los valores medios de agudeza visual de la muestra fueron -0,15+0,08 para 100% de
contraste, 0,22+0,10 para 2,5% de contraste y 0,35+0,10 para 1,25% de contraste.

Los valores medios de sensibilidad al contraste sin deslumbramiento fueron de
1,82+0,12 para la frecuencia A, 2,07+0,14 para la frecuencia B, 1,79+0,13 para la
frecuencia C y 1,38+0,16 para la frecuencia D.

Los valores medios de sensibilidad al contraste con deslumbramiento fueron de
1,81+0,14 para la frecuencia A, 2,00+0,12 para la frecuencia B, 1,73+0,13 para la
frecuencia C y 1,35+0,10 para la frecuencia D.

El valor medio de agudeza visual estereoscopica de la muestra fue 71,62+73,12”.
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En la tabla siguiente se muestra el nimero de escaladores que alcanzaron los diferentes
grados, segun la modalidad de escalada.

A vista
maximo

A vista
asentado

Ensayado
maximo

Ensayado
asentado

6b

6b+

6c

[EEN

6c+

7a

[N

fa+

7b

7b+

/C

NP IPIO|ICTIRPIFPIN

DWW |O1 N |-

Tc+

8a

w

N

8a+

N

8b

R|WIOIIN|O1|O1|00|W

8b+

NPk (Rr N Ro| SN~

8c

8c+

%9a

3

Tabla 2: Grados alcanzados por escaladores segun modalidad de escalada.

Comparacion de valores obtenidos entre el grupo 1y grupo 2 de la clasificacién 1.

Segun la clasificacion 1, 21 escaladores presentaban una diferencia de 1 o 2 grados
respecto al grado a vista y ensayado maximo y fueron incluidos en el grupo 1 y 15
escaladores presentaron una diferencia de 3 0 mas grados y fueron incluidos en el grupo

2.

- Grupo 1
- Grupo 2

Figura 4: Distribucién de la muestra
segun la clasificacion 1.
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La siguiente tabla muestra los valores medios obtenidos por cada grupo para cada una

de las variables.

Clasificacion 1 Media G1 Media G2 p

Agudeza visual (AV) -0,15+0,08 -0,16x0,07 0,874
AV contraste 2,5% 0,22+0,09 0,22+0,11 0,751
AV contraste 1,25% 0,37+0,10 0,33+0,10 0,294
SC frecuencia A 1,82+0,10 1,83+0,14 0,899
SC frecuencia B 2,08+0,16 2,07+0,12 0,568
SC frecuencia C 1,78+0,14 1,80+0,11 0,751
SC frecuencia D 1,37+£0,16 1,40+0,15 0,751
SC frecuencia A con deslumbramiento 1,78+0,13 1,84+0,16 0,374
SC frecuencia B con deslumbramiento 1,99+0,13 2,02+0,10 0,398
SC frecuencia C con deslumbramiento 1,73+0,12 1,73+0,14 1,000
SC frecuencia D con deslumbramiento 1,35+0,10 1,36+0,10 0,812
AV Estereoscopica 71,90+82,86 | 73,33+62,18 | 0,776

Tabla 3: Comparacién de los valores medios obtenidos por cada grupo segln

clasificacion 1.

No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos para
ninguna de las variables.

Para exponer los resultados obtenidos con las perimetrias HEP y FDT, para cada punto
del campo visual analizamos el valor obtenido junto con el valor del
correspondiente del otro ojo, siguiendo el orden mostrado en la figura 2.

s

8 17
26

-24 23 22 21

NS

NS 1

19 20 21 22

3 4
8 9 10
15 16 17 18

24 25 26
32 33 34

s

34
42 4+
48

T

40

32 31 30 29
39 38 37 36
46 45 44 43

Ojo izquierdo

NI

27 28 29 30
35 36 37
43 44

NI

39 40 41 42
46 47 48

51 52

Ojo derecho

Figura 5: Puntos correspondientes del campo visual de cada ojo, NS: nasal superior,
TS: temporal superior, Tl: temporal inferior, NI: nasal inferior.

T

punto
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De esta manera obtuvimos un solo valor medio para cada punto y lo representamos en
un solo mapa (figura 3).

1 2 3 4
5 8 7 8 e 10
1" 12 13 14 15 18 17 12
12 20 21 22 23 24 25 28 27
28 20 30 3 32 33 34 35 38
37 38 39 40 #1 42 43 44
45 48 47 43 49 50
51 52 53 54

Figura 6: Mapa modelo usado para representar los valores de las perimetrias.

En la siguiente figura, se presentan los valores de sensibilidad umbral medios obtenidos
con la perimetria HEP. Los obtenidos por el G1 se situan en el nivel superior, los del G2
en el medio, y el valor “p” en el tercer nivel de cada punto.

Media g1 27.8821.71 | 28.1721.93 || 27.5222.11 | 27.1422.32
Medis g2 27.7221.19 | 27.6621.28 §J| 27.1021.37 | 26.7921.78
p 0.95% 0.144 0.314 0.830

20002210 | 20.3821.87 | 20.74=1.82 ||| 20.6422.16 | 20.0222.32 | 28.3122.07
28.7621.30 | 30.1021.54 | 20.2420.83 |J| 20.3821.11 | 28.6221.23 | 28.0020.02
0.473 0.450 0.0€0 0.384 0.114 0.22¢6
20.2121.78 | 230.1221.61 | 32.1021.87 | 30.4021.43 || 20.6921.73 | 30.69:2.53 | 20.3822.27 | 28.50:2.20
28602107 | 20602118 | 31.8621.35 | 30.1421.12 §) 20.4120.04 | 30.2121.34 | 20.00:1.36 | 28.2821.62
0.23¢ 0.308% 0.467 0.0SB 0.219 0.111 0.253 0.392
20.0821.45 31.0221.27 | 31.2121.29 Nl 30.7421.25 | 20.7921.45 | 26.0323.03 | 20.0721.53
20.4821.09 30.6621.07 | 30.7620.57 §| 30.4120.82 | 20.3420.97 | 26.0721.65 | 28.6621.04
0.175 0.19¢& 0.178 0.389 0.244 0.606 0.108&

20482171 | 315721.30 | 31.1021.62 | 3074134 || 3057123 | 30.382151 | 10.00:8.14 | 20.10=1.38
28.86:1.62 | 30072588 | 30455181 | 30.0321.25 | 30.4121.13 | 30172128 | 12522028 | 20.03x120
0.07¢ 0.164 0.05¢6 0.434 0.589 0.€681 0.458 0.7€9
70332187 | 20142153 30705146 || 20625122 | 31382227 | 30622156 | 26572167
28.832181 | 20.5521.37 30172170 ||| 30.0721.00 | 30.1726.08 | 200822468 | 28412101
0.258 0.077 0.290 0.332 0.532 0.508 0.955
70525183 | 30.3321.47 | 20662102 || 20312180 | 20502178 | 20815162
2860:1.77 | 20.00¢1.08 | 20072210 [ 20212400 | 20172370 | 20522180
0.075 0.257 0.114 0.051 52

0.4s1 0.524
28202213 | 28.3122.30 ||| 26.0822.13 | 28.8622.17
0.33%1.11 <MD 27622245 | 27.722253 ||| 28.2122.30 | 28342219 PSD-» 1.2420.75
-0.76+1.12 0.135 0.185 0.137 0.280 1.28+1.53
0.191 0.180

Figura 7: Mapa con los valores medios de sensibilidad umbral obtenidos por cada
grupo segun la clasificacion 1, para cada punto del campo visual, en azul los puntos
con diferencias estadisticamente significativas p<0,05.

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en los puntos 19, 21, 28 y 39
del campo visual, en los que el grupo 1 alcanzaba mayores decibelios.
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En la siguiente figura, se presentan los valores de sensibilidad umbral medios obtenidos
con la perimetria FDT por cada grupo segun la clasificacién 1.

26.65:4.73 26.57+4.70
Media g1 26.03:4.22 | 28.08:3.00 || 27.04:+4.67 | 26.48:5.34
Media g2 26.5423.78 0.291 0.87§ 27.17£3.71
p 0.701 27.81:4.26 27.9245.97 0.574

26.80£4.18 | 27.62£4.52 | 20.54:4.23 |l 27.26:4.58
27.08£3.57 | 27.79£3.74
0.917 0.958

27.81£3.34 | 20.40:3.08 | 20.81£3.62
27.70£2.04 | 28.3323.86 | 30.50£3.28

0973 0.254 0.504 i X
27.80:2.02 | 20.57£3.15 | 31.9522.35 | 31.82z2.47 | 30.96:4.34
27.67£3.37 | 30.21£3.67 | 31.17£4.30 | 31.54z3.40 0.398

0.872 0.4523 0.€18 0.578 31.50+4.20 0.€74
27.86:£3.77 | 20.16£3.64 | 31.43£2.60 | 31.27£3.13 |J| 31.9813.52 E 20.68£5.12
28.17£4.00 | 20.00£4.04 | 231.33£3.66 | 31.78£3.03 31.24£320 | 20.46:6.01 | 26.50£3.38 | 27.3323.37
0.568 0.238 0.594 0.550 R & 20.50+8.24 0.740 0.548 0.428
27.86£2.85 | 28.80£2.45 | 30.20:2.06 0.255 0.802 28.24:3.21 | 28.88£3.50 | 28.38:3.71

27.83£3.83 | 20.17£3.33 | 28.70£3.85 | 20.80£3.42 30.7843.30 | 20.82£322 | 28.54:3.57 | 28.798:2.85
0.825 0.88% 0.185 20.58+£3.71 20 464570 0.440 0.56¢€ 0.764

28.51£3.13 | 28.57£3.47 0.893 0.464 20.68£3.12 | 30.20£2.48

27412447 | 28.2224.55
28.08£3.55 | 28.88£3.00
0.738 0.595

28.70£4.15 | 28.40£4.55 | 28.3824.55
20.42:3.38 | 28.08£4.11 | 28.5822.70

28.9716.01 0.383 0.728 0.827

31.38+3.32 | 20.84£3.16 | 27.25:4.72 | 28.41£3.85
0.112 20.54£3.20 | 27.1323.48 | 27.3824.07

0.728 0.330
26.27£5.16 | 26.57£3.84

20.17£3.74 | 28.0824.60 | 28.40:3.70 20.32+3.14 | 20.42£2.00 | 20.46:3.58
0.343 0.50¢6 28.33£3.51 20824207 0.843 0.141
27.88£3.77 0.€6€ 0.s32 20.16£3.42
0.5422.23 <-MD 28332417 | 28.1943.23 20.16+2.84 | 20.25£3.45 PSD > 2.8620.97
0.5422.80 0.49€ 26.46+3.81 28.8843.02 0.758 267£1.04
0.8688 0.085 0.722 0.289

Figura 8: Mapa con los valores medios de sensibilidad umbral obtenidos en cada punto
del campo visual con el perimetro FDT por cada grupo segun la clasificacion 1.

Para este tipo de perimetria no se obtuvo ningin punto que presentara diferencias
estadisticamente significativas.

Comparacioén de valores obtenidos entre el grupo 1y grupo 2 de la clasificacién 2.

Segun la clasificacion 2, 28 escaladores no alcanzaban el grado a vista 7c y fueron
incluidos en el grupo 1y 8 escaladores si que alcanzaban el grado a vista 7c por lo que
fueron incluidos en el grupo 2.

Ml Grupo!
B Grupo2

Figura 9: Distribucion de la muestra
segun la clasificacién 2.
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La siguiente tabla muestra los valores medios obtenidos por cada grupo para cada una
de las variables.

Clasificacion 2 Media G1 Media G2 p

Agudeza visual (AV) -0,14+0,08 -0,19£0,05 0,221
AV contraste 2,5% 0,23+0,10 0,18+0,09 0,207
AV contraste 1,25% 0,37+0,08 0,29+0,12 0,091
SC frecuencia A 1,81+0,12 1,85+0,13 0,466
SC frecuencia B 2,06x0,15 2,14+0,08 0,207
SC frecuencia C 1,78+0,14 1,80%0,06 0,837
SC frecuencia D 1,38+0,16 1,40+0,16 0,896
SC frecuencia A con deslumbramiento 1,79£0,14 1,85+0,16 0,374
SC frecuencia B con deslumbramiento 1,99+0,13 2,04+0,07 0,257
SC frecuencia C con deslumbramiento 1,71+0,14 1,78+0,07 0,200
SC frecuencia D con deslumbramiento 1,35+0,09 | 1,36+0,13 1,000
AV Estereoscopica 74,29+79,36 | 66,25+54,75 | 0,985

Tabla 4: Comparacion de los valores medios obtenidos por cada grupo segun la
clasificacion 2.

No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos para
ninguna de las variables.

En la siguiente figura, se presentan los valores de sensibilidad umbral medios obtenidos
con la perimetria HEP por cada grupo segun la clasificacion 2.

Media g1 27.7021.45 | 27.8621.74 JJ[ 27.2321.90 | 26.79:2.14
Media g2 28.1021.68 | 28.2521.73 |l 27.6021.58 | 27.6021.74
[ 0.382 0.421 0.330 0.082

25052108 | 30322181 70362185 | 26632108
23602213 | 30132145 30.082148 | 20632154
0.423 0.728 0.143 0.051
20022151 | 20.8021.44 | 32.0021.74 30.2022.27 | 20.09:2.02 | 28.1321.72
28882168 | 30.1921.47 | 31.042138 31132158 | 20622162 | 20.3722.44
0.983 0.443 0.352 0.138 0.168 0.088
23.05£155 | 20.802128 | 31.0021.45 | 30.7021.09 | 30.8120.74 ||| 30.4520.89 20.8422.31 | 28.7521.04
22254238 | 20632150 | 31.132154 | 31.102151 | 31442178 J| 31.1821 51 27.25:5.26 | 20.3821.68
0.688 0.380 0.754 0.348 0.501 0.089 0.156 0.228

28.48+1.76 20.1421.74 | 30.7724.38 | 30.7121.80 | 20.7521.18 - £

28.13:1.00 20442150 | 31.6321.25 | 31.4421.71 | 31.0621.89 12,4428
0.541 0.412 0.212 0.129 0.432 0.735

20.0421.72 | 20.7021.42 | 31.0121.87 30.0223 .47

20.3822.24 | 30.2521.69 | 32.1321.50 30.8821.00
1.000 0.357 0.557 0.088
20042180 | 30.04=1.75 | 20.2721.93 20.7123.05
20632192 | 30.5021.46 | 30.4422.15 30.7521.61
0.411 0.326 0.087 0.110
27.8422.17 | 27.8622.35 || 28.3622.10
-0.58+1.24 <-MD 28.50:2.60 | 28.60:2.49 §| 206322 39 1.27+1.25
-0.25:0.77 0.524 0.315 0.085 1.13+0.50
0.112 0.857

Figura 10: Mapa con los valores medios de sensibilidad umbral obtenidos por cada
grupo segun la clasificacion 2 con el perimetro HEP, en azul los puntos con diferencias
estadisticamente significativas p<0,05.

Obtuvimos diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) para los siguientes
puntos del campo visual 7, 10, 14, 15, 25, 33, 34, 36, 40, 41, 42, 44, 48, 50 y 54, en los
que el grupo 2 alcanzaba mayores decibelios.
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La siguiente figura muestra los valores medios de sensibilidad umbral obtenidos por
cada grupo para cada punto del campimetro FDT.

Media g1
Media g2

2524375

27.20:4.70
0.268

28.04+2.85
27.47£3.70

26.5513.00
28.60:3.48
0.074
28.68£3.61
30.00£2.53
0.283
31.21£3.37
32687£2.76

27.47£3.72
28.3325.43
0.461

27.85:3.43
28.07£2.65
0.762

31.13£2.07
33.00£2.20

0.701 0.084 0.057
27.04%3.70 | 20.342363 | 21.1723.25 | 31.2423.40
2807+4.23 | 20802431 | 21.80:285 | 31.0221.53
0.814 0.500 0.364 0618
27.5522.00 | 26.7022.78 | 20.2623.37 |
2872:388 | 20.80£275 | 21.2023.05
0.110 0.145 0.082
26.30%3.44 | 27.8024.11 |
30.12:2.60 | 30.12:2.60
0.033 0.081
27.6224.08 |
0262235 | <MD 28.87£3.13
1.4722.13 0.308
0.001

27.04£4.66
28.07£3.75
0.474

31.18£3.80
31.73z£3.01
0.280

31.87£3.40
31.33:5.24 5

31.00£3.32
31.47£3.20
0.771

28.11£3.81
20.33£2.58
0.167
27.15£3.40
28.03£3.53
0.081

26.51£4.73
27.8724.71
0.351
27.00£5.60
20.87:4.10
0.082
20.21£4.61
31.00£3.31
0.287

0.704

20.17£3.15
20.47£2.58
0138

26.40:4.06
28.20:3.85
0.113
27.15£4.05
20.27:3.86
0.090
28.83:4.00
20.67£3.35
0.351
20.341£3.24
31.07£2.65

0.072
——— T
32.00£2.23

28.26:4.54
20.67£3.35
0.271

28.15£4.22
20.80£2.75

27.55+3.66
20.33:4.48

27.03:3.10

0.057 0.274
28.23£3.03 | 28.49£3.06
20.73:4.72 | 28.8324.35

0.108 0.378

28.74£3.52

30.47£2.58
0.080

2.8721.01
253091

0.107

Figura 11: Mapa con los valores medios de sensibilidad umbral obtenidos por cada
grupo segun la clasificacion 2 con el perimetro FDT, en azul los puntos con diferencias
estadisticamente significativas p<0,05.

Obtuvimos diferencias estadisticamente significativas para los puntos 7, 13, 14, 17, 20,
26, 33, 35, 41, 42 y 50, en los que el grupo 2 alcanzaba mayores decibelios.

Comparacion de valores obtenidos entre el grupo 1y grupo 2 de la clasificacién 3.

Segun la clasificacion 3, 16 escaladores no alcanzaban el grado ensayado 7c y fueron
incluidos en el grupo 1 y 20 escaladores si que alcanzaban el grado 7c¢ por lo que fueron
incluidos en el grupo 2.

-Grupol
Bl Grupo2

Figura 12: Distribucion de la muestra
segun la clasificacién 3.
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La siguiente tabla muestra los valores medios obtenidos por cada grupo para cada una

de las variables.

Clasificacion 3 Media G1 Media G2 p

Agudeza visual (AV) -0,13+£0,09 -0,17£0,06 0,440
AV contraste 2,5% 0,24+0,10 0,21+0,09 0,560
AV contraste 1,25% 0,38+0,10 0,33+0,10 0,189
SC frecuencia A 1,82+0,11 1,82+0,12 1,000
SC frecuencia B 2,07+0,18 2,08+0,12 0,937
SC frecuencia C 1,77+0,16 1,80£0,10 0,604
SC frecuencia D 1,36x0,17 1,40£0,14 0,718
SC frecuencia A con deslumbramiento 1,83+0,12 1,80+0,16 0,521
SC frecuencia B con deslumbramiento 1,97+0,14 2,02+0,10 0,256
SC frecuencia C con deslumbramiento 1,73+0,14 1,74+0,12 0,912
SC frecuencia D con deslumbramiento 1,34+0,10 1,36+0,11 0,642
AV Estereoscopica 80,00+94,02 | 66,50+54,89 | 0,863

Tabla 5: Comparacién de los valores medios obtenidos por cada grupo segun

clasificacion 3.

No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos para

ninguna de las variables.

En la siguiente figura, se presentan los valores de sensibilidad umbral medios obtenidos

con la perimetria HEP por cada grupo segun la clasificacion 3.

Mediz g1
Media g2
p

28.154+1.48
28.05£1.88
0.763

28.48:1.77
28.341+1.86

20.5621.28
20.0521.35
0.172

28.0121.687
20472167

28.5921.72
20.1621.85
0.185

30.7621.45
31.2621.44
0.085

31.2021.19
30.6625.27

30.0021.93
30.5321.50
0.118

30.6821.03
31.0521.31
0.280

30.6221.63
31.1121.59

27.5021.58
28.3421.78
0.52

30.8820.76
31.1621.28
0.485

30.9120.83
30.7421.680

30.3820.77
30.8221.29
0.226

30.4721.18
30.5321.24

30.1521.20
30.4221.57

[12.1520.01

11.0328.15

20212091

27.0421.30
28.8222.02
0.085
28.82z:1.11
28.0521.55
0.980

20.0521.82

0.742 0.072 0.551 0.208 0.254 0.845 0.522 0.807 0.950
20.0621.82 | 20.7621.37 | 31.7921.80 | 30202160 § 30.2121.85 | 30.2625.69 | 20.0724.28 | 28.5021.23
20.1621.88 | 30.0021.59 | 32.1121.78 | 30.7121.52 §| 30.5521.20 | 31.4222.21 | 30.4221.85 | 28.5021.59
0.932 0.630 0.452 0.624 0.808 0.324 0.795 0.980
28072180 | 20.8621.77 | 20.1622.08 ||| 20.3224.59 | 20.7623.78 | 20.5321.65
20342187 | 30.3721.61 | 20.8421.05 §| 30.3221.74 | 30.1121.57 | 20.8221.72
0.715 0.270 0.165 0.261 0.957 0.873
27.7422.39 | 27.8522.57 || 28.2622.22 | 28.3821.93
-0.6811.10 <-MD 28212217 | 28212224 ) 28.0722.18 | 28.8422.33 PSD -> | 1.28+1.31
-0.37¢1.12 0.332 0.415 0.158 0.352 1.184£0.85
0.149 0.826

Figura 13: Mapa con los valores medios de sensibilidad umbral obtenidos por cada
grupo segun la clasificacion 3 con el perimetro HEP, en azul los puntos con diferencias
estadisticamente significativas p<0,05.
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Obtuvimos diferencias estadisticamente significativas para los puntosl, 3, 4, 7, 8, 9, 10,
11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 25y 26, en los que el grupo 2 alcanzaba mayores decibelios.

La siguiente figura muestra los valores medios de sensibilidad umbral obtenidos por
cada grupo para cada punto del campimetro FDT.

26.19+5.46 JJf 25.93£5.62

Media g1 25672441 | 28142331 || 27.542383 | 256325061
Media g2 26.60£3.65 0.281 0.378 27.77£3.42
D 0.499 27202408 || 26.7020.84 0.199
25,7824 68 | 26812411 | 20572371 || 28602398 | 26.03:4.65 | 28.0424.67
28.03:2.07 | 28.3424.14 0.077 0.473 25.23:364 | 20.03:3.82
0.052 0.154 20002437 || 20222544 0.431 0.706
27.80£3.62 20.1023.04 | 31.00:274 || 208723398 | 20.00z448
27.9122.87 30.82£3.17 0.125 0.755 20.08£3.33
0.843 0.089 31162442 ||| 20.3026.50 | 0.708
25802352 | 31.4423.81 | 21.1025.05 | 31462232 [l| 30462383 [20.0423.3% | 27.2024.17 | 27.563.80
30.46:3.08 | 31.8822.84 | 21912278 0.924 0.781 3021207 | 27.37:4.38 | 28.3124.01

0.090 0.734 0.478 31.7023.91 0.175 0.638 0.494

28.00£3.32 | 20.5624.15 | 31.5623.52 | 31.1523.85 JJ[ 31.7724.03 £ 28.07£6.05 | 25.86£4.73 | 25.9624.10
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Figura 14: Mapa con los valores medios de sensibilidad umbral obtenidos por cada
grupo segun la clasificacion 3 con el perimetro FDT, en azul los puntos con diferencias
estadisticamente significativas p<0,05.

Obtuvimos diferencias estadisticamente significativas para los puntos 12, 17, 18, 19 y
47 en los que el grupo 2 alcanzaba mayores decibelios, excepto en el punto 19 en el que
el grupo 1 alcanza mayores decibelios, también obtuvimos diferencias significativas
para el valor de la PSD, mas alto para el grupo 1.
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6. DISCUSION

CONSIDERACIONES SOBRE EL DISENO Y METODOLOGIA DEL
ESTUDIO.

El disefio del estudio fue prospectivo transversal. Se eligié este modelo de estudio por
ser el mas sencillo y rapido a la hora de obtener la muestra necesaria para realizar el
estudio.

La realizacién e interpretacion de las pruebas fue realizada por el mismo equipo para
obtener una mayor precision y reproducibilidad de las mediciones.

CONSIDERACIONES ACERCA DE LAS CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra de cada grupo no era lo suficientemente grande como para
seguir una distribucién normal de los resultados. Por tanto se utilizaron test no
paramétricos para el analisis estadistico.

Ademas, el escaso niUmero de mujeres que practican el deporte en comparacién con el
namero de hombres, provoco que el estudio estuviera sesgado por sexo.

COMENTARIOS RESPECTO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Observamos que los resultados obtenidos para AV, SC y AV estereoscopica de la
muestra total estan dentro de los rangos de valores normales, lo que supondria que no
habria diferencias en la funcion visual entre escaladores de alto rendimiento y la
poblacion normal, pero no podemos afirmar que hubiera diferencias estadisticamente
significativas, ya que para eso habria que realizar otro estudio comparando una muestra
de poblacion normal con la de escaladores.

COMENTARIOS SOBRE EL ESTUDIO COMPARATIVO

Los resultados obtenidos muestran que no hay diferencias estadisticamente
significativas en la funciéon visual entre los grupos de escaladores de las tres
clasificaciones, ni para los valores de AV, ni SC, ni estereopsis, todos tienen por tanto
unas habilidades visuales similares.
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Solo obtenemos diferencias estadisticamente significativas para algunos de los puntos
de las perimetrias, en el caso de la clasificacion 1, el perimetro HEP muestra solo 4
valores estadisticamente significativos en la zona del campo periférico nasal, mientras
que el perimetro FDT no muestra ningun valor significativo, por tanto se podria
considerar que las sensibilidades umbrales son iguales en todo el campo para ambos
grupos de esta clasificacion.

Para la clasificacion 2, se obtienen muchos mas puntos estadisticamente significativos,
ademas hay cierta similitud en la localizacion de estos puntos para las dos perimetrias
diferentes, los escaladores del grupo que alcanza mayor grado a vista tendria mayor
sensibilidad umbral en parte de las zonas temporal y superior del campo visual.

En la clasificacion 3 los puntos con valores de sensibilidad umbral estadisticamente
significativos para el perimetro HEP, se encuentran todos en la zona superior del campo
visual, esto supone que el grupo gque alcanza mayores grados ensayados tiene un mayor
umbral de sensibilidad en gran parte de campo visual superior.

Al ser la escalada un deporte en el que estds en continuo ascenso, el campo visual
superior tiene un papel muy importante a la hora de visualizar la ruta que se debe seguir.
Cabe pensar que los escaladores que alcanzan mayores grados en la modalidad ensayada
es porque dedican mas tiempo a entrenar, por tanto es posible que a base de entrenar las
vias durante los afios, también se haya entrenado la zona superior del campo visual, no
lo podriamos confirmar ya que seria necesario saber cual era el estado del campo visual
de estos escaladores antes de empezar a escalar. De este modo podriamos comprobar si
ese umbral de sensibilidad es innato y permite una mejor capacidad en la practica de la
escalada, o se debe al entrenamiento.

Es necesario realizar nuevos estudios que trabajen sobre la misma base. Un mayor
namero de sujetos, la inclusién de otras pruebas diagndsticas como agudeza visual
dindmica o el tiempo de reaccion, asi como llevar las técnicas exploratorias estaticas y
dindmicas al lugar de la practica de la escalada, podrian ayudar a la confirmacion o
anulacion total de nuestra hipotesis de trabajo y otras nuevas que podran surgir.
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8. CONCLUSIONES

Conclusion 1: La diferencia entre los grados “a vista” y “ensayado” que presentan
ciertos escaladores de alto rendimiento no se debe a la existencia de diferencias en la
capacidad de su sistema visual para recibir y procesar la informacion del medio.

Conclusién 2: No existen diferencias en la funcién visual evaluada con pruebas en
laboratorio entre los escaladores de alto rendimiento.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Certificado CEICA.

i bi
GOBIERNO Proyelclg)o;nmv(:sotli‘::g‘: r? Bﬁz‘;r?:’z?iic:

DE ARAGON C.p. - C.I. P113/00100

Deparfamento de Sanidad, : 31 de julio de 2013
BfgaestarSoaal y Familia :

Dita. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragén (CEICA) en su reunion del dia 31/07/2013, Acta N° 13/2013 ha evaluado la propuesta del
investigador referida al estudio:

Titulo: Evaluacién de Ia funcién visual en escaladores de alto rendimiento.
Investigador Principal: Sofia Otin Mallada. HU Miguel Servet.

Version Protocolo: julio 2013

Version hoja de informacion: Version julio 2013

19, Considera que

- El proyecto se plantea 51gu1endo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y su
realizacién es pertinente.

" - Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudlo y estan
justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.
- Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado como la compensacién prevista
para los sujetos por dafios que pudieran derivarse de su participacion en el estudio.
- Elalcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados éticos.
- La capacidad de los Investigadores y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

20, Por lo que este CEIC emite un DICTAMEN FAVORABLE,

Lo que firmo en Zaragoza, a 31 de julio de 2013

" Fdo:

*Q‘ﬁaﬁ Mar ‘},Ié Gonzalez Hinjos
taria del CEIC Aragdn (CEICA)

Fhuing L de

Tel 976 71 48 57 Fax, 876 71 55 84 Correo electénico mgonzalezh.caic@aragon.es
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Anexo 2. Hoja de informacion al paciente.

EVALUACION DE LA FUNCION VISUAL EN ESCALADORES DE ALTO RENDIMIENTO

Fecha:

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

En primer lugar queremos agradecer en nombre del grupo de investigacidon “Prevencién de la ceguera” su
participacion en estudio denominado: “Evaluacién de la funcidn visual en escaladores de alto
rendimiento”.

Este documento tiene como objetivo explicarle brevemente en qué consiste el proyecto y las pruebas que le van a

ser realizadas.

El objetivo del estudio es evaluar si existen diferencias en ciertas habilidades visuales entre escaladores capaces de
alcanzar similares altos grados en las dos variedades de escalada frente a otros escaladores que, por el contrario,
presentan grados muy diferentes. Los escaladores que seran incluidos deberan tener un grado a vista mayor de 72 y

carecer de patologias oculares o sistémicas con posible afectacién visual previas.

Se realizard una bateria de pruebas NO invasivas y NO dolorosas en las inmediaciones del servicio de Oftalmologia
del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS), situado en el edificio de Consultas Externas. El tiempo requerido
para el examen serd aproximadamente de una hora y se compondra de las siguientes pruebas:

- Evaluacion de la Agudeza Visual.

- Evaluacion de la Sensibilidad al Contraste y visidn cromatica.

- Evaluacién de la motilidad ocular y estado de la visién binocular.
- Evaluacién del Campo Visual.

- Evaluacién de la salud ocular.

En caso de detectar cualquier anomalia o patologia, el participante serd atendido por el especialista preciso.

Los resultados, seran almacenados en una base de datos, cumpliendo los requisitos de privacidad de la ley orgéanica
15/1999 de proteccién de datos de caracter general, y analizados estadisticamente mediante el software SPSS
v.20.0.

Una vez elaborados los resultados del estudio seran difundidos entre la comunidad cientifica en congresos y
publicaciones en revistas cientificas de ambito nacional e internacional. Simultdneamente, a través de las
Asociaciones Aragonesa y Espafiola de montafia, nos comprometemos a hacerles llegar de forma personal y directa
esta misma informacion.

Por ultimo, informarles que su participacion es voluntaria y puede abandonar el estudio en el momento en que lo
decida, sin que esto tenga repercusion alguna en su atencién sanitaria futura.

El equipo investigador encargado de dicho estudio estara formado por: Sofia Otin Mallada, investigadora del
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, la Dra. Elena Garcia-Martin, oftalmdloga del Hospital Miguel Servet de
Zaragoza, y Noel Marcén Cinca, profesor de la Universidad San Jorge y Universidad de Zaragoza, con los que podrd
contactar a lo largo del estudio en cualquier momento que asi lo desee, acudiendo al servicio de oftalmologia de
dicho hospital o a través de las direcciones de correo electrénico: sotinm.iacs@aragon.es y nmarcencinca@yahoo.es
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Anexo 3. Consentimiento informado.

EVALUACION DE LA FUNCION VISUAL EN ESCALADORES DE ALTO RENDIMIENTO

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “Evaluaciéon de la funcion visual en escaladores de alto rendimiento”.

YO, i eee e et et e et ene s {(nombre y apellidos) he leido la hoja de informacién que se me ha

entregado, he podido hacer preguntas sobre el estudio, habiendo recibido suficiente informacidn sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en el momento en que lo

desee, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

De este modo, presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y para que mis datos clinicos

sean revisados para los fines del mismo, consciente de que este consentimiento es revocable.

Firma del paciente o representante legal:

DNI:

Fecha:

Como investigador del estudio he explicado la naturaleza y el propdsito del mismo al paciente mencionado.

Firma del investigador

N2 Colegiado:

Fecha:



