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  Presentación


  La vista, uno de los cinco sentidos, es también uno de los medios más importantes de comunicación y de adaptación al mundo exterior, ya que la mayor parte de la información que recibimos nos llega a través de los ojos.


  Desde el inicio de su historia hasta nuestros días, el ser humano ha evolucionado muy deprisa socioculturalmente, y ha cambiado por completo su forma de vivir. Sin embargo, en términos de evolución no han pasado suficientes años para que su organismo haya podido modificarse y adaptarse al tipo de vida actual tan diferente de la primitiva. Nuestro sistema de visión todavía es el indicado para vivir en grandes espacios abiertos y para detener la vista en un objeto próximo en contadas ocasiones; pero, cada vez más, la visión próxima que era secundaria ha pasado a ser prioritaria. De mover los ojos continuamente, siempre alerta, se ha pasado a mantenerlos casi siempre mirando a la misma distancia, leyendo, estudiando, o realizando un trabajo rutinario durante horas y horas. El esfuerzo que los órganos de la visión deben realizar para efectuar continuamente una función para la cual no están preparados causa unas tensiones cuyas consecuencias se hacen sentir desde los primeros años de la vida del niño, ya que cada vez se comienza antes a leer y a jugar con objetos que obligan a mantener la vista enfocando siempre a distancias cortas.


  Las consecuencias de ese esfuerzo continuo variarán de unas personas a otras, como ocurre en otros tipos de trastornos, según sea la constitución genética, las características psicológicas, las circunstancias socioambientales y la capacidad de adaptación de cada uno. El proceso de la visión culmina en el cerebro, y la expresión de la función de este órgano —la mente— también interviene directamente en la formación de las imágenes, por lo que ninguno de estos factores debería ser olvidado a la hora de aplicar un tratamiento; la interacción de todos los factores que intervienen en la visión determinará el que unas personas gocen de buena visión y otras sufran algún trastorno como puede ser, entre otros, miopía, visión desdoblada o dolores oculares.


  En esta época eminentemente visual, los trastornos en la visión acarrean multitud de problemas a las personas que los sufren y es el inicio de un círculo vicioso: esfuerzo excesivo-trastorno-más esfuerzo para superarlo-trastorno más grave. La medicina, para corregir estos problemas y fiel al principio de eficacia que la caracteriza, inventó las gafas y, después, las lentillas, las cuales, evidentemente, solucionan los síntomas pero, al no curar el origen o causa de ellos, no siempre evitan que el trastorno siga evolucionando y que, por tanto, los problemas continúen.


  A principios del siglo XX un oftalmólogo norteamericano, el doctor Bates, desarrolló un método con el que pretendía mejorar efectivamente la visión y no solo corregir sus defectos con unas lentes más o menos sofisticadas. Su método consistía en fortalecer los ojos por medio de una gimnasia ocular, y en restablecer la coordinación mente cuerpo imprescindible para que todo órgano funcione correctamente; pero, sobre todo, insistía en la necesidad de aprender hábitos visuales correctos para eliminar la tensión excesiva a la que estaban sometidos, causa, según afirmaba, de la mayor parte de los trastornos de la visión.


  El doctor Bates siempre consideró las gafas como «muletas» muy útiles, pero que, como tales, solo debían ser utilizadas durante el tiempo necesario hasta que los ojos recuperaran su capacidad de ver y ejercieran su función normalmente. Sus teorías sobre las causas de la mala visión eran muy diferentes a las corrientes de opinión de la época, por lo que fueron rechazadas en los círculos oficiales, y si consiguieron difundirse fue gracias a la llamada medicina naturista, la cual siempre ha preferido sistemas de curación que ayuden al organismo a recuperar por sí mismo la salud por medio de tratamientos dirigidos al origen del trastorno, más que los dirigidos a terminar con el síntoma. Con ello se consigue que los resultados sean más duraderos, aunque la mejoría se aprecie más lentamente y aunque para llevarlos a la práctica se necesite la participación activa del paciente, algo a lo que no se está acostumbrado. También los colaboradores del doctor Bates y sus alumnos ayudaron a difundir sus trabajos, y hoy podemos considerar a todos ellos pioneros de las terapias visuales que se practican en la actualidad.


  Este libro pretende divulgar técnicas y cuidados basados en estos principios, de forma eminentemente práctica, para ayudar a mantener y a mejorar la visión, y para que cualquier persona pueda practicarlos por sí misma. Pero su objetivo principal es, ante todo, animar a todo el mundo a participar activamente en el cuidado de sus ojos y a fomentar su bienestar general desarrollando hábitos saludables de vida y, sobre todo, a evitar comportamientos y actitudes que puedan perjudicarle.


  Convendría que estas recomendaciones formasen parte de un método de higiene de vida, o de higiene ocular si se prefiere, y que se practicasen los ejercicios y demás cuidados con regularidad y constancia similar a la de otras prácticas de higiene cotidiana, ya que podrían ser la inesperada solución, o una inestimable ayuda, tanto para las personas que disfrutan de una buena visión y desean mantenerla como para quienes sufren algún trastorno en la vista. Sería mucho mejor establecer un contacto más directo con nuestro organismo, cuidar los ojos, la visión, y la salud en general, sin esperar a que los hábitos incorrectos de vida causen problemas, los cuales, una vez instaurados, siempre son más laboriosos de solucionar.


  Cualquier persona podrá beneficiarse con los consejos que le indicamos aquí, pero nunca hay que olvidar la necesidad de consultar al médico oftalmólogo cuando se aprecie una irregularidad en la visión. Así se dará con la mejor solución al problema, ya que, en algunos casos, la mala visión puede ser también la manifestación de un trastorno cuyo origen puede estar en otra zona del organismo.


  Confío en que el lector podrá disfrutar de los innumerables beneficios que logrará siguiendo estos consejos generales y locales, fáciles de aplicar, completamente naturales y sin contraindicación alguna. La solución definitiva, así como el tiempo que deberá practicar los ejercicios y demás cuidados aconsejados para lograrla, estará en función de la importancia del trastorno en su interacción con otros factores, principalmente los hábitos generales de vida y el estado emocional. Todo ello unido a su deseo de participar activamente en su salud y en mejorar de forma general su vida.


  Este libro consta de varias partes. En ellas de recogen las diversas teorías que intentan explicar lo que casi podríamos denominar «el milagro de la visión», ya que todavía no se ha podido descifrar por completo cómo ocurre. También se ofrece al lector la posibilidad de participar activamente en mantener una buena visión, o en solucionar los problemas que la dificultan.


  Asimismo, se expondrán los fundamentos teóricos en que se basan los cuidados naturales que proponemos, e indicaremos cómo evitar las tensiones oculares en situaciones de la vida cotidiana. Intentaremos dar respuesta a preguntas frecuentes que se plantean las personas con dificultades en su visión y ofreceremos soluciones de urgencia para el cuidado y la belleza de sus ojos, así como indicaciones y consejos que pueden ser practicados por todo el mundo como sistema para fomentar la salud general, y para mantener y mejorar la visión.


  También se incluyen en estas páginas indicaciones específicas para los trastornos y las enfermedades visuales más frecuentes, junto con los ejercicios de gimnasia ocular más adecuados en cada caso; así como consejos de índole general referentes a gimnasia, relajación, o alimentación, ya que en nuestro concepto de la medicina consideramos al ser humano como un ser unitario que no puede tener un trastorno en uno de sus órganos sin que el problema afecte a la totalidad del organismo, aunque se manifieste a través de un órgano determinado.


  Y, para el lector no familiarizado con el tema, también explicaremos cómo funcionan nuestros ojos, su anatomía y los mecanismos fisiológicos y psicológicos que participan en la visión, resaltando especialmente los factores psicológicos, ya que son los más olvidados cuando se habla de la visión y de cómo mejorarla, y sin embargo desempeñan un papel muy importante en el resultado. Todo ello se expone de forma sencilla y resumida, pero rigurosa.


  No puedo terminar esta presentación sin dedicar un cariñoso recuerdo a los yoguis Jordi Colomer y André Van Lysebeth, cuyas enseñanzas han sido decisivas tanto en mi vida profesional como personal.


  También a mis familiares y amigos más próximos, con quienes siempre he podido contar cuando los he necesitado; entre ellos, a la doctora Ana Jaén, que ha supervisado la parte médica de este libro; a Oriol Vergés, Fernando Fernández y a Jesús París, cuya colaboración personal ha sido de inapreciable valor para mí.


  Y muy especialmente, deseo testimoniar mi agradecimiento a todas las personas que con sus palabras y manifiesto interés sobre el tema me decidieron a escribir este libro.


  Carmela París


  Psicología de la visión


  Hablar de la psicología de la visión puede resultar extraño si no se tiene en cuenta que la Psicología, como ciencia que estudia el comportamiento de los seres vivos, abarca todos los acontecimientos que ocurren dentro del cuerpo, desde las contracciones musculares difíciles de observar a simple vista o las secreciones hormonales, hasta los movimientos visibles o el habla como medio de comunicación.


  Otras ciencias, como la Anatomía y la Fisiología, también estudian el funcionamiento de las diversas partes de los órganos corporales y, por tanto, explican cómo son y cómo funcionan los ojos y los diversos componentes de la visión, pero estas ciencias nada explican sobre lo que ocurre cuando esas partes se activan en la vida real, en ese todo mucho más complejo que es el ser humano.


  Aquí es donde la psicología juega el papel de puente de unión entre unas ciencias tan diferentes, y estudia por qué los organismos vivos se comportan y actúan de determinadas maneras y de qué modo emociones tan poderosas como el temor, la ira o los impulsos sexuales influyen y modifican el funcionamiento de sus órganos.


  Investigaciones relativamente recientes han demostrado que la forma particular que cada persona tiene de andar, de mover las manos y las diferentes partes del cuerpo, sus gestos, sus miradas…, forman parte de un lenguaje corporal a través del cual el individuo expresa sus sentimientos. En realidad, todo el cuerpo es utilizado, muchas veces de forma inconsciente, como vía de comunicación no verbal, y en este lenguaje participan de forma importante la mayoría de los sentidos.


  Del mismo modo, una rama de la medicina —la Psicosomática— investiga de qué forma los tics, los dolores, las alteraciones en el funcionamiento de las diversas partes del organismo y las enfermedades que el ser humano padece también forman parte, podría decirse, de ese lenguaje corporal con el que habla la mente.


  El sentido de la vista cuenta con un lugar privilegiado entre los sentidos que participan del lenguaje corporal, ya que los ojos, además de ser los órganos de la visión, también realizan otras funciones muy importantes para la vida de relación del individuo. Los ojos proporcionan a la persona infinidad de formas de placer, desde el placer estético que experimenta al contemplar la belleza de la naturaleza o de la obra de arte, hasta el placer erótico que suscita la visión del objeto del deseo, pero también y por la misma razón, su funcionamiento puede resultar seriamente alterado por el conflicto entre las diversas y a veces antagónicas emociones que la misma visión provoca.


  Por otra parte, los ojos como vía de comunicación no verbal se encuentran estrechamente unidos a la comunicación verbal que establecen los seres humanos entre sí, en la cual las palabras solo representan la mitad del mensaje, según reconocen los psicólogos, antropólogos y sociólogos, entre otros profesionales que investigan dentro de las ciencias de la comunicación.


  Las investigaciones sobre la comunicación no verbal han despertado un enorme interés en el público, lo que «parece ser parte del espíritu de nuestro tiempo, de la necesidad que mucha gente siente de restablecer contacto con sus propias emociones; la búsqueda de esa verdad emocional que tal vez se expresa sin palabras». (F. Davis)


  Si la psicología estudia el comportamiento del ser humano para poder ayudarle a desarrollar sus potencialidades y a relacionarse mejor en su medio circundante, en nuestra cultura, en la que priman los estímulos visuales, no puede omitirse el estudio y la divulgación de ningún factor que participe en la percepción de los objetos, ya que el comportamiento del ser humano, tanto como su salud o las enfermedades que padece, su realidad total en pocas palabras, es el resultado de la continua interacción entre su naturaleza biológica y su medio social, y el lenguaje visual, como vía de comunicación, participa activamente en todo ello. Razón por la que comenzaremos por hablar de estas cualidades, ya que divulgar estos aspectos menos conocidos, pero tan importantes para el proceso de la visión, es uno de los objetivos principales de este libro.


  LOS OJOS, ÓRGANOS DE COMUNICACIÓN


  Todas las descripciones que se hagan de las estructuras y del funcionamiento de los órganos de la visión no podrán dar una idea, ni siquiera aproximada, de lo que origina la mirada ni por qué el lenguaje popular, con su sabiduría profunda, siempre llamó a los ojos «el espejo del alma».


  Los ojos, lejos de ser unos simples receptores de la luz, son los principales emisores de señales y receptores de información con los que cuenta el ser humano, y desempeñan un papel primordial en las relaciones que establece con su entorno. Se puede decir que la forma en que se mira a alguien suele decidir cómo serán las relaciones futuras entre ambos.


  Mirar a los ojos de alguien es un acto de comunicación superior a cualquier palabra, como demuestra el hecho de que, en esta civilización en la que cada vez existe menos comunicación personal, mirar a los ojos resulta embarazoso, o cuando menos inquietante, y se hace en pocas ocasiones; generalmente se dirigen breves miradas a los ojos, o se mira a cualquier otra parte del interlocutor, pero rara vez se mantiene una conversación mirándose fijamente a los ojos.


  Y sin embargo, una discusión podría ser mucho más amigable con solo intentar comprenderse a través de la mirada. Suele ocurrir lo contrario. Cuando comienza un diálogo, lo primero que se hace es romper el contacto visual: el que habla mira hacia otro lado. En general, se mira más cuando se escucha que cuando se habla, pero, en cualquier caso, la mirada delatará a ambos interlocutores: mirando a los ojos de quien habla se conoce su sinceridad, y según el interés que demuestra su mirada se sabe si el interlocutor escucha o tan solo oye.


  Si durante el transcurso de una conversación, después de haber estado escuchando, se desea tomar la palabra, lo primero que se hace es restablecer el contacto visual, lo que sustituye a pedir el turno para hablar. Quien está hablando se da cuenta inmediatamente de la intención, pero, si no desea ser interrumpido, la mejor solución será evitar la mirada, dificultando así la interrupción. En estos casos, la mirada proporcionará también a quien desea interrumpir la forma de conseguirlo. Si se comienza a mirar hacia otro lado, sin dejar por ello de permanecer atento a quien habla, este, sintiendo la falta de atención que significa no mirar a alguien mientras habla, pronto le dirigirá la mirada intentando captar un signo de interés. Si en ese momento preciso se le devuelve la mirada, ya se puede tomar la palabra con decisión, especialmente si la conversación tiene lugar en un grupo, ya que en esos casos la mirada juega un papel aún más importante que si se desarrolla entre solo dos personas.


  Mientras se tiene la palabra, también se utiliza la mirada para captar el interés de quienes escuchan, y si se quiere hacer especial hincapié en algún punto, nada mejor que recorrer con los ojos a los participantes para establecer un mayor contacto con ellos. Al final de la intervención, si alguien ha manifestado interés por hablar, se le mira para cederle la palabra, y caso de que haya desistido, mirar a los restantes participantes facilitará que otra persona lo haga.


  El contacto visual utilizado hábilmente es una ayuda inestimable para toda persona que deba hablar en público, pero no hay que olvidar que «los ojos son el espejo del alma» y también puede volverse contra quien la utiliza de forma artificial o engañosa.


  LA MIRADA EXPRESA LOS SENTIMIENTOS


  Los ojos, «espejos del alma», son utilizados habitualmente, aunque a veces de forma inconsciente, para expresar del modo más eficaz los sentimientos profundos que alberga el ser humano.


  El simple hecho de mirar tiene un significado: por lo general es signo de afecto. Se mira, sobre todo, a las personas que resultan simpáticas, las cuales, a su vez, interpretan positivamente esos mensajes y se sienten más atraídas por quienes les distinguen con la mirada; las personas que buscan afecto y las que se gustan mutuamente se miran más directamente a los ojos.


  Mirar a los otros y cruzar las miradas es un indispensable primer paso para iniciar una amistad, siempre que esas miradas sean cálidas y suaves, y no fijas, penetrantes o insistentemente mantenidas, hecho que podría ser considerado en las culturas occidentales, según los casos, como un ataque sexual o signo de hostilidad.


  El individuo puede sentir la mirada fija como una amenaza, pero algunos psicólogos de la Universidad de Delaware (EE UU) que han estudiado la comunicación del hombre con algunos animales en base a la comunicación visual, han descubierto que los monos también son especialmente sensibles ante una mirada fija. Uno de los experimentos que realizaron consistía en encerrar a los monos en unas jaulas en el interior de una habitación vacía: si el investigador se aproximaba a la jaula con la mirada baja y mirando tímidamente a un mono, este apenas reaccionaba, pero si le miraba fijamente a los ojos en forma desafiante, el animal comenzaba a enseñar los dientes y movía la cabeza de forma amenazadora. En otro experimento, el investigador permanecía oculto a la vista del mono mientras le miraba fijamente; por extraño que parezca, el mono comenzaba pronto a mostrarse deprimido y, al registrar sus ondas cerebrales, se comprobó que estas se alteraban cada vez que el investigador lo miraba fijamente. Algo que, sin conocer todavía a qué es debido, se parece mucho a la sensación que a veces experimentan las personas cuando alguien detrás de ellas les está mirando, lo que, generalmente, resulta ser cierto.


  También se ha comprobado que el ritmo cardiaco de una persona se modifica y tiende a aumentar si se le mira insistentemente, lo que podría ser una razón de los nervios que pueden padecerse al hablar en público, ya que el orador recibe las miradas fijas de todo su auditorio.


  En realidad, cuando dos personas se miran a los ojos se produce una sensación similar a cualquier tipo de contacto físico, y su cualidad variará según sean los sentimientos que esas personas deseen transmitir al otro, ya que existe una estrecha relación entre la expresión de los sentimientos y la mirada.


  La mirada puede ser dura y producir la sensación de una bofetada, o suave como una caricia. Puede «desnudar» o suplicar afecto, dominar y poseer, reafirmar la seguridad personal o expresar unos sentimientos de inferioridad. Con la mirada, las parejas expresan su deseo. Con la mirada se rechaza a quien molesta.


  Las miradas penetrantes alejan a las personas, o mantienen un distanciamiento emocional cuando se desea evitar los riesgos que siempre trae consigo la comunicación afectuosa a quien carece de la fuerza necesaria para sentir la ternura y aceptar el riesgo que implica el contacto humano.


  La mirada, en ocasiones, se utiliza como forma de agresión. Pocas palabras podrán resultar más hirientes que una mirada llena de desprecio. Hace falta mucha seguridad en uno mismo para sostener una mirada altiva que intenta rebajar o colocar en un papel de subordinado a quien está dirigida.


  Mantener la mirada en situaciones conflictivas demuestra seguridad, orgullo y, en último caso, desafío leal. Bajar la mirada es signo de sometimiento, como demuestran las personas que se sienten inferiores y que casi nunca miran a los ojos cuando hablan con alguien a quien consideran superior, a diferencia de quien se considera superior, el cual pocas veces evita las miradas.


  También se utiliza la mirada como forma de dominación cuando se reprende a quien se considera subordinado, al exigirle en el transcurso de una reprimenda, por ejemplo, que levante la vista si la hubiera bajado: «Mírame cuando te hablo», dicen algunos padres cuando reprenden a sus hijos.


  Quien desea dominar necesita ver la sumisión reflejada en los ojos del sometido, en algunos casos para recrearse con el miedo que causa y, siempre, para evitar la desconfianza que, aun inconscientemente, provoca quien no se atreve a mirar de frente.


  La manera de mirar es un signo de poder, y no solo entre los seres humanos, sino también entre los animales. Cuando un mono líder mira a otro al que considera subordinado, este bajará los ojos o mirará hacia otro lado. Algunos etólogos sostienen que entre los primates el dominio lo ostenta y lo mantiene quien puede sostener una mirada desafiante, más que por sus actos agresivos. Cada vez que dos monos cruzan la mirada y uno la desvía, confirman el lugar que a ambos les pertenece en la jerarquía del poder.


  También hay miradas que asustan. La indefensión del niño ante una mirada colérica de sus padres paraliza sus músculos oculares en una expresión de terror (y puede ser origen en algunos casos de una miopía posterior).


  Hay ocasiones en que una mirada produce desazón, un inexplicable malestar que, al desconocer su causa, en tiempos pasados se interpretaba como algo maléfico capaz de acarrear la enfermedad o la desgracia, y que se dio en llamar «el mal de ojo». Pero también se creía que podía tratarse de una maldición que sufría un inocente; al papa Pío IX se le consideraba una de estas víctimas, y su bendición era considerada como la causa de males y desgracias.


  Muchas personas ignoran a nivel consciente el lenguaje de la mirada, pero inconscientemente lo intuyen y eluden el contacto visual como forma de evitar que sus ojos revelen su yo más íntimo, razón por la que dos personas que se conocen poco y mantienen una conversación de compromiso evitarán el contacto visual, ya que, de producirse repetidamente, podría dirigir la conversación hacia temas más personales.


  La franqueza y la capacidad de mirar a alguien a los ojos van estrechamente unidas en la mayor parte de las personas. Poder mirar a los ojos de otro expresa la seguridad en uno mismo y la sinceridad de lo que se dice. En una situación difícil, cuando se disimula o se miente, el contacto visual aumenta la ansiedad, por lo que se intenta evitar. También hay quien aprende las «tácticas» del lenguaje visual para controlar sus sentimientos y ser capaz de mentir mirando directamente a los ojos.


  Aprender la manera de establecer contactos más afectuosos con el prójimo puede ser una gran ayuda para quien desee hacer de la vida social una fuente de satisfacción personal como solo el contacto humano afectuoso puede proporcionar. Algo de lo que nunca podrá disfrutar quien únicamente esté interesado en aprender técnicas para controlar o manipular a otro ser humano.


  
    


    EL TAMAÑO DE LAS PUPILAS


    Un psicólogo norteamericano de la Universidad de Chicago, Eckhard Hess, descubrió en sus investigaciones sobre la percepción visual que no solo los movimientos de los ojos intervienen en el lenguaje visual, sino que también el tamaño de la pupila expresa lo que las personas piensan y sienten.


    Hess comprobó, por ejemplo, que la pupila se dilata cuando la persona mira algo placentero, y se contrae ante lo que le resulta desagradable. En sus experimentos, que consistían en mostrar diversas diapositivas a hombres y mujeres de diferentes edades, observó que las pupilas de los hombres se dilataban más que las de las mujeres ante la imagen de una chica desnuda, y las de las mujeres más que las de los hombres a la vista de un hombre desnudo. Por su parte, las pupilas de los homosexuales se agrandaban ante los desnudos de personas de su mismo sexo.


    Otro experimento consistía en mostrar diapositivas de suculentos platos de comida a las personas antes y después de que hubieran comido, y resultó que sus pupilas se dilataban más cuando más hambre tenían. Lo mismo sucedía al escuchar el sonido de su música preferida. Sin embargo, ante imágenes extremadamente desagradables o que les inspiraban temor, las pupilas se agrandaban súbitamente para contraerse a continuación.


    Pero el experimento más curioso fue el siguiente: Hess presentó diversas fotografías a varios hombres; dos de ellas, las que representaban a la misma atractiva mujer. Eran idénticas, excepto que una de las fotografías había sido retocada para agrandar las pupilas de la modelo y la otra se había retocado para hacerlas más pequeñas. El resultado del experimento fue que las pupilas de los hombres se dilataron el doble ante la fotografía que tenía las pupilas agrandadas, a pesar de que ninguno había apreciado que eran diferentes. Solo uno mencionó que una de las dos fotografías, a pesar de ser idénticas, dijo, le había resultado más bonita. Este resultado parece demostrar que, para los hombres, a un nivel subliminal, resultan más atractivas las pupilas grandes, quizá porque es lo que le ocurre a una mujer cuando está interesada en un hombre.


    Los experimentos de Hess también demostraron que las mujeres y los hombres homosexuales prefieren las fotos de hombres con las pupilas grandes y que las mujeres las tengan pequeñas; las mismas preferencias demostraron los hombres que en sus relaciones personales estaban más interesados en lograr una conquista sin implicaciones emocionales que en obtener una respuesta afectuosa.


    Hess llama a sus estudios «pupilometría» y dice que con ellos se puede medir la capacidad de decisión de un individuo. «Embriológica y anatómicamente, el ojo es una extensión del cerebro —dice—, es casi como si una parte del cerebro estuviera a la vista del psicólogo.»

    

  


  EL CONTACTO VISUAL SEGÚN LOS SEXOS


  Numerosos estudios han demostrado que las mujeres sostienen más la mirada que los hombres cuando se relacionan socialmente y que ello ocurre ya desde la infancia. Tanto los hombres como las mujeres miran más cuando alguien les resulta agradable, pero los hombres mantienen más tiempo la mirada cuando escuchan, mientras que las mujeres lo hacen cuando son ellas las que hablan.


  El investigador Ralph Exline realizó el siguiente experimento: hizo un test de personalidad a unos voluntarios en el que se les preguntaba, entre otras cosas, cuanto afecto brindaban a los demás y cuanto pretendían recibir. La mayoría de los hombres mostraba estar dispuesto a dar y recibir menos que la mayoría de las mujeres. Sin embargo, se dieron algunos casos de hombres más afectivos y de algunas mujeres menos afectivas que la media correspondiente. Cuando Exline examinó el comportamiento visual de esos individuos, descubrió que los hombres afectivos intercambiaban miradas con otros en la misma proporción que las mujeres, mientras que las mujeres menos afectivas presentaban un comportamiento ocular semejante al del hombre medio.


  Una explicación de estos hechos podría ser la diferente forma de educar a los niños y a las niñas en cuanto a controlar sus emociones. Las mujeres suelen ser menos inhibidas a la hora de expresar lo que sienten y son más receptivas a las emociones de los otros. También dan más importancia a la información que sobre las emociones se transmiten con la mirada y sienten una necesidad mayor de saber qué siente el otro, sobre todo si se trata de alguien que le agrada. La mujer suele tener más dificultades para hablar si no puede ver a su interlocutor, mientras que el hombre, en esos casos, habla con más facilidad.


  Algunos psicólogos encontraron en todo ello la explicación a por qué las mujeres suelen estar más cómodas cuando hablan entre ellas, ya que, como se sabe, los contactos visuales recíprocos hacen que la conversación sea más positiva. Otros explicaron esta notable diferencia en los hábitos visuales de hombres y mujeres diciendo que si las mujeres utilizan más su mirada es porque, al haber estado tradicionalmente sometidas al hombre, necesitaban conocer sus intenciones lo mejor posible: como forma de supervivencia utilizada por quien se sabe poco valorado y, por tanto, en peligro. También podían necesitar y buscar instintivamente con la mirada la comunicación personal y el reconocimiento que socialmente se les negaba.


  Pero en los últimos años otra explicación comienza a insinuarse: la liberación femenina ha puesto al descubierto las profundas inseguridades que ocultaba el varón bajo la culturalmente obligatoria apariencia de fortaleza y seguridad que su fuerza física, superior a la de la mujer, le facilitaba. Expresiones tales como «los hombres no lloran», «al verdadero hombre, lo único que le importa es triunfar», «los sentimentalismos son cosas de mujeres», etcétera, significan considerar los sentimientos como signo de debilidad y han protegido secularmente al hombre de los riesgos que supone liberar los afectos; pero no le han impedido que, interiormente, sienta la inseguridad personal propia de quien ha mutilado una parte de su ser; quizá por eso evita las miradas, gesto habitual en quien se siente inseguro o sufre sentimientos de inferioridad.


  Tal vez la mujer, al no haber tenido que dedicar tanta energía al triunfo social y económico durante siglos, ha podido desarrollarse más como persona, lo cual, al ser lo único que proporciona la verdadera fortaleza interior, le permite mirar más a los ojos a las personas con las que se relaciona, hecho natural para quien posee un yo fuerte aunque se encuentre hábilmente disimulado bajo una apariencia de «debilidad femenina».


  EL CONTACTO VISUAL SEGÚN LAS CULTURAS


  Las razones que mueven al ser humano a realizar cualquiera de sus actos difícilmente se deben a una causa única, sino que, por el contrario, son el resultado de múltiples motivaciones y, entre ellas, las costumbres sociales desempeñan un papel tan importante que no deben olvidarse nunca si realmente se desea conocer el porqué de sus actos.


  El contacto visual, al igual que otras formas de comunicación no verbal, también es diferente según las distintas culturas. En la mayor parte de los países árabes o en América latina, el contacto físico entre las personas es muy frecuente. Los contactos visuales —suelen mirar a los ojos insistentemente, lo que incomoda al extranjero—, igual que la costumbre de tocarse mientras hablan o caminar cogidos de la mano, es algo habitual en estas culturas, tanto entre hombres como mujeres, lo que provoca gran cantidad de malentendidos en cuanto a su significado y se siente, en muchos casos, como gestos de amenaza o insultantes. Del mismo modo, la forma de mirar característica de los norteamericanos y europeos se siente en otras latitudes como signo de hipocresía o, al menos, de mala educación. Por el contrario, los orientales consideran de mala educación mirar a la otra persona mientras se conversa.


  Hay tribus en Kenia en las que está prohibido mirar a la suegra a los ojos; en ciertas regiones de Nigeria, los inferiores no miran a los superiores, y quienes pertenecen a ciertas etnias de América del Sur no se miran jamás entre sí durante una conversación.


  También entre las culturas occidentales pueden encontrarse diferencias notables: los ingleses miran menos a los ojos que los norteamericanos, pero demuestran su interés en la conversación con su mirada fija, mientras que los norteamericanos alternan continuamente la mirada de un ojo a otro ya que para ellos la mirada insistente es signo de atracción sexual, cuando no una intromisión en la intimidad. Para los israelíes, sin embargo, es habitual no solo mirar fijamente a alguien, sino también de arriba abajo.


  Este tipo de diferencias pueden causar inconvenientes en las relaciones sociales entre personas de culturas diferentes, y graves problemas a quien se vea obligado a trabajar en un país extraño al que debe adaptarse, pero lo cierto es que la mayoría de las culturas que consideran tabú el exceso de intimidad, que reprimen la sexualidad y ejercen un mayor control sobre las emociones, también reprimen en la misma medida el contacto ocular «ya que intensifica la intimidad, expresa y estimula las emociones y es un elemento importante en la exploración sexual». (F. Davis)


  Una leyenda relativa al Sol y a la Luna que existe entre los sereres, pueblo de Senegal, demuestra sin lugar a dudas que existen muchos puntos en común entre culturas muy diversas:


  Un día, la madre del Sol y la de la Luna se bañaban enteramente desnudas. Mientras el Sol se volvía para no ver a su madre de aquel modo, la Luna, por el contrario, no quitaba el ojo de la suya. Tras el baño, la madre del Sol dijo a su hijo: «Hijo mío: siempre me has respetado y quiero que Dios te bendiga. No has querido mirarme mientras me bañaba, y como tus ojos se apartaban de mí, deseo que Dios no permita que ningún ser vivo pueda contemplarte a ti fijamente». La Luna fue llamada a su vez por su madre: «Hija mía, tú no me has respetado cuando me bañaba. Me has mirado, por el contrario, fijamente y has visto mi desnudez. Pues bien, yo quiero que todo el mundo pueda mirarte a ti igual, sin que sus ojos se fatiguen por ello».


  LA MIRADA Y LA PERSONALIDAD


  Algunos rasgos de la personalidad influyen en el tipo de contactos visuales que se mantienen habitualmente, tanto en los hombres como en las mujeres. Por ejemplo, los extravertidos, más sociables y en general más seguros de sí mismos, mantienen más la mirada que los introvertidos, y ante este hecho algunos psicólogos defienden la hipótesis de que el sistema nervioso central de los extravertidos, al ser menos sensible que el de los introvertidos, necesitaría más estímulos para satisfacer sus necesidades emocionales; esta necesidad quedaría parcialmente satisfecha por el contacto visual.


  La mirada expresa la personalidad y, en muchos casos, también las enfermedades mentales. Es característica la mirada del esquizofrénico, que parece mirar sin ver, lejana y vacía como si la persona no estuviera en ese cuerpo sino «ida», en otro lugar. Al mirar a los ojos de un esquizofrénico no se siente sensación de contacto, ya que no traslucen sentimientos.


  Las personas más afectuosas suelen mirar más, así como quienes tienen más necesidad de afecto y desean mantener relaciones más íntimas y afectivas con otras personas. Del mismo modo, la persona emocionalmente inestable expresa con la mirada su indefensión; en ella hay una petición de ayuda, con la mirada suplica el afecto del que, tal vez, careció en su infancia, lo que le ha podido impedir crecer a nivel emocional, al igual que la falta de alimentos le hubiera dificultado el crecimiento físico.


  La persona rígida y fría suele tener una mirada intensa y penetrante, que en muchos casos puede considerarse agresiva o incluso despiadada. Con frecuencia, esas personas han aprendido a proteger con esa capa de dureza que muestran sus ojos —ventanas del mundo interior— una gran sensibilidad que de otro modo las convertiría en fácilmente vulnerables.


  Quien posea en su personalidad un alto componente masoquista, en sus ojos expresará el sufrimiento, la tristeza sin la cual los sentimientos de culpabilidad inconscientes que alberga no encontrarían su castigo.


  El carácter autoritario con obsesión de dominio y de control se evidencia en una mirada despótica y penetrante que invade al otro para obligarle a aceptar su voluntad.


  LOS FACTORES EMOCIONALES EN LA VISIÓN


  Al ser la mente, como veremos más adelante, la que da forma definitiva a las imágenes, es natural que los estados emocionales jueguen un papel importantísimo en la calidad de las imágenes finales que el sujeto percibe.


  Las emociones contenidas que no se expresan adecuadamente tienen su propio lenguaje para hacerlo a través del cuerpo. Y lo hacen de diferentes formas eligiendo diversos órganos según sea la clase de emoción, la personalidad del sujeto y sus condiciones físicas.


  Las emociones negativas, el miedo, la angustia, la ansiedad o el dolor, si no se liberan y permanecen estancadas durante mucho tiempo, forman bloqueos energéticos y contracciones musculares que pueden llegar a dañar seriamente el órgano o la parte del cuerpo donde se localicen.


  Los ojos, al ser órganos de doble función —de visión y de contacto— se ven afectados con frecuencia por las emociones reprimidas. El miedo puede quedar bloqueado en los ojos, lo que tiene como consecuencia que estos queden muy abiertos y fijos, que la forma del globo ocular se modifique y la visión se dificulte, como ocurre en el miope. Los músculos oculares pueden quedar contraídos y tensos, aun cuando ya no experimenten la emoción que originó la citada contracción.


  La persona con graves perturbaciones mentales puede sufrir alucinaciones y ver perfectamente algo que no está ocurriendo en ese momento. De la misma forma, hay ocasiones en las que una persona puede perder la visión como consecuencia de una alteración nerviosa.


  A pesar de que todo esto se conoce desde hace muchos años, se ha escrito e investigado muy poco sobre la influencia de las emociones en los trastornos de la visión, y mucho menos se han tenido en cuenta a la hora de intentar solucionarlos. La medicina ha conseguido grandes avances tecnológicos y científicos, pero ha evolucionado poco en su vertiente humanística. Y no podía ser de otro modo dado que los profesionales de la medicina, no lo olvidemos, son seres humanos, y el ser humano ha desarrollado en menor medida sus facultades sensoriales que de raciocinio.


  Todo estudiante de medicina aprende, o al menos lee en sus libros de texto, la importancia de los factores emocionales en el origen o posterior desarrollo de las enfermedades, pero, cuando ejerce como profesional, no siempre dedica el tiempo necesario a escuchar a sus pacientes. Los oftalmólogos conocen perfectamente los mecanismos de la visión, pero pocos recomiendan algo más que gafas o algún medicamento, dejando los factores emocionales para las brillantes exposiciones en los congresos.


  La medicina consigue cada día mayores logros, pero cada vez se consumen más medicamentos, lo que parece indicar que algo falla, ya que sus avances no sirven de mucho para aumentar la salud. Las lentes están muy perfeccionadas, pero los niños las empiezan a usar en edades muy tempranas, lo que a su vez indica (sin hacer referencia a razones económicas) que la visión del ser humano no mejora.


  Tal vez los espectaculares avances de la medicina no resultan tan eficaces como podrían ser porque están dirigidos a tratar solo un cuerpo, unos órganos, y los trata como piezas de un engranaje que hay que reparar, olvidando que en ese cuerpo, en esos órganos, existe un psiquismo y que el estado anímico del individuo puede modificar el funcionamiento de todo su organismo.


  Bien es verdad que desde sus inicios, el ser humano siempre ha sabido que la esencia profunda de su ser está más relacionada con sus emociones que con su capacidad intelectual, y que las alteraciones que sufre en su organismo guardan una estrecha relación con su estado anímico. Y nunca han faltado las referencias a esta realidad, aunque siempre escondidas detrás de un mito o subestimadas por la simple razón de estar recogidas en el lenguaje popular.


  Quizá la explicación de este querer ignorar una parte del porqué de nuestros males se deba, parafraseando a don Miguel de Unamuno, a que la sociedad se formó y se ha perpetuado al amparo de la razón de la fuerza y no de la fuerza de la razón, y en estas situaciones las emociones siempre resultan incómodas.


  SEXUALIDAD Y VISIÓN


  A la vista se la ha llamado «el sentido de la vida» pues juega un papel de suma importancia en la estructuración de la personalidad. Las investigaciones científicas, las obras literarias o los relatos mitológicos han puesto siempre de relieve el valor capital, la preponderancia del sentido de la vista, y han indicado, unas veces veladamente, otras de forma directa, el significado inconsciente de los ojos como órganos sexuales, así como el erotismo de la mirada.


  Los personajes mitológicos que fueron castigados con la pérdida de la vista por alguna falta cometida relacionada con la sexualidad son abundantes y se encuentran en las más diversas culturas. No podemos aquí comentarlos todos, pero sí citaremos algunos de los más famosos que demuestran la importancia que se ha atribuido a la visión y su significación sexual, unido muchas veces al deseo de saber, desde los albores de la Historia.


  En la Biblia leemos que el escándalo no está en el coma etílico de Noé, sino en que sus hijas vean su desnudez; la misma falta que en la mitología griega comete Psique, culpable, no de ser la amante de Eros, sino de haber visto su rostro. Eros la visitaba todas las noches en un palacio encantado y le prometió que su dicha sería eterna con tal de que no intentara verle el rostro. Pero una noche, Psique, temerosa de que su amante fuera un monstruo, encendió una lámpara para salir de dudas, con tan mala fortuna que una gota de aceite de la lámpara cayó sobre Eros, lo que hizo que se despertara y huyera, a la vez que el palacio se desvanecía y Psique quedaba a merced de la envidiosa Afrodita, que la obligó a bajar a los infiernos.


  La curiosidad resultó también fatal para la mujer de Lot, transformada en estatua de sal por desobedecer las órdenes de los ángeles y mirar hacia atrás para saber qué ocurría cuando, junto con su familia abandonaba Sodoma, destruida por el castigo divino.


  Los mitos de la Antigüedad, primeras referencias escritas que se tienen del pensamiento humano, ya contenían el significado psicológico que hoy se atribuye a la visión y a sus trastornos, y esas narraciones están repletas de remisiones a ellos en las historias de numerosos personajes a quienes el deseo de ver acarreó un castigo. En efecto, las faltas cometidas con la vista son castigadas de diferentes formas, pero generalmente con la ceguera. Al privar a los ojos de su función, la vista, los dioses castigaban al culpable a través del órgano por el que había pecado.


  Los dioses del Olimpo, o quienes escribieron su historia, ya conocían el significado y la importancia de la vista y utilizaron la ceguera como castigo universal para las transgresiones a sus normas, aunque la utilizaban con más frecuencia para castigar las faltas que guardaban una relación con la sexualidad.


  Así, el más famoso entre los que pagaron con la ceguera su pecado, Edipo, debe arrancarse los ojos (para el psicoanálisis, símbolo de castración) por haber matado a su padre y haber poseído a su madre. Bajo la apariencia de un mito, Sófocles, autor de la tragedia que narra su historia y que vivió casi 500 años antes de Jesucristo, descubre los instintos incestuosos mucho antes de que Freud los reconociera y hablara de ellos abiertamente. Deseos infantiles que, a partir de la difusión del psicoanálisis, han sido integrados por la cultura bajo el nombre de «complejo de Edipo».


  También Tiresias, célebre adivino de Tebas que ayudó a Edipo a descubrir el misterio de su nacimiento, perdió la vista por haber visto desnuda a la diosa Atenea mientras se bañaba. Atenea, diosa guerrera hija de Zeus, símbolo de la victoria de la razón sobre el valor en el combate, también condenó a la ceguera a Ilos, fundador de Troya, por haber visto la estatua de la diosa desnuda cuando quiso salvarla del templo en llamas.


  Y Orfeo, poeta y músico de leyenda, que con su canto y el sonido de su lira podía dominar a todas las criaturas y encantar a los animales, y hasta a las plantas y a las rocas, pudo haber rescatado de la muerte a su esposa Eurídice, pero no cumplió la única condición impuesta por Hades, dios del mundo subterráneo, imperio de los muertos, para que pudiese lograr su deseo: Orfeo se volvió a mirar a su esposa para saber si era verdad que le seguía en el camino de retorno al mundo de los vivos y Eurídice desapareció para siempre.


  Según una leyenda inglesa, lady Godiva, esposa del conde de Chester, suplicó a su esposo que disminuyera los impuestos con que abrumaba a los habitantes de su feudo. El conde accedió con una condición: ella debería atravesar la ciudad de Coventry completamente desnuda. Así lo hizo lady Godiva a lomos de un caballo y cubriéndose solamente con su larga cabellera. Los habitantes de la ciudad se quedaron en sus casas y cerraron las ventanas para hacer menos penosa la exhibición de la dama. Solo un hombre espió su paso a través de las rendijas de una ventana: peeping Tom (Tom el fisgón) quien, como castigo, se quedó ciego.


  Todos estos casos indican que la mirada sustituye a la posesión cuando lo deseado es prohibido e inalcanzable. El lenguaje popular lo revela con las expresiones «desnudar con la mirada» o «devorar con los ojos», e incluso insinúa el tema de la curiosidad y la perversión del erotismo en el placer de ver que se da en un cierto tipo de voyerismo. Si los dioses castigaban por haber visto la cosa prohibida que siempre guardaba una relación con el sexo, los hechos apuntaban la relación entre ceguera y deseo de saber, unida a la noción de culpa.


  La relación que existe entre el sexo y el contacto ocular es muy fuerte y desde tiempos remotos se ha creído que el exceso sexual causaba debilidad en la vista e incluso ceguera. «El contacto ocular nos hace sentir vivamente abiertos, expuestos y vulnerables. Tal vez sea esa una de las razones que inducen a la gente a hacer el amor a oscuras, evitando la clase de contacto, el ocular, que más tiende a profundizar la intimidad sexual» (F. Davis).


  También la psicología actual relaciona los trastornos de la visión con las dificultades para asumir la propia sexualidad, debido a los sentimientos de culpabilidad que la acompañan con tanta frecuencia. Sexualidad y culpabilidad que nos remiten al significado profundo de la expulsión del paraíso de Adán y Eva por haber comido la fruta prohibida del árbol de la ciencia, que les hizo ver su desnudez y les descubrió su sexualidad. Lo que demuestra el arraigo profundo en el alma del hombre de la relación entre visión-sexualidad-conocimiento-castigo, reflejado perfectamente en ese pasaje de la Biblia.


  La historia de otros personajes mitológicos expresa claramente la idea de la sabiduría que se atribuye tradicionalmente a los ciegos, que en compensación por no poder ver con los ojos del cuerpo, ven más profundamente con los ojos del alma.


  Fineo, rey de Tracia, eligió perder la vista para adquirir el don de la adivinación, y el Sol, indignado de que hubiese preferido otra cosa al brillo de su luz, envió contra él a las arpías, demonios alados que le atormentaron de mil maneras.


  Una de las versiones de la ceguera de Tiresias habla del conocimiento que este tenía sobre quién disfrutaba más del amor, si los hombres o las mujeres, por haber sido mujer durante siete años. Hera, furiosa tanto por ser desmentida en su enfrentamiento con Zeus por esta causa, como por haber sido revelado el secreto de la feminidad, convirtió en ciego a Tiresias; entonces Zeus, en compensación, le dio el don de la sabiduría y de la clarividencia.


  Consecuencia trágica tuvo el deseo de saber de las mujeres de Barba Azul, que quisieron ver lo prohibido, la habitación secreta de su marido, símbolo a su vez de la zona privada de cada persona, de la intimidad que no puede ser compartida con nadie.


  También el lenguaje nos demuestra que utilizamos la palabra «ver» en el sentido de comprender, de conocimiento: «ya veo lo que quieres decir», «ya lo veo más claro» (ya lo entiendo mejor); I see («veo, comprendo», en inglés).


  Un personaje de André Gide resume el concepto de la visión como sinónimo de sabiduría en la psicología existencialista: «Ser ciego, para creerse feliz. Creer que se ve claro para no intentar ver, ya que uno no puede verse sino desgraciado». Y otro personaje responde: «Ser feliz por ser ciego. Creer que se ve claro para no intentar ver, ya que solo se puede ser desgraciado al verse a sí mismo».


  Todos estos personajes de ficción y mitológicos nos hablan de la importancia de la vista como «sentido primordial», «sentido divino», o «sentido peligroso», en las relaciones de los hombres con los dioses y entre ellos mismos. La expresión máxima se encuentra en algunas religiones que representan la sabiduría del Dios que todo lo ve, que todo lo sabe, en la figura de un solo Ojo.


  PSICOPATOLOGÍA DE LA VISIÓN


  Desde que nace, el bebé varía el sistema de focalización según su estado anímico, y puede variarlo en poco tiempo, puede pasar de una miopía importante a ser hipermétrope. Esta es la razón por la que los ópticos prefieren examinar a los niños por las mañanas y cuando están muy tranquilos (no cansados), y a los bebés después de haber mamado y en brazos de la madre, ya que si lloran o están muy alterados, los valores encontrados variarán negativamente.


  Más adelante, las tensiones escolares y los problemas que sufra el niño en su proceso de adaptación al nuevo entorno serán los causantes, en muchos casos, de su temprana miopía, de otros trastornos en la visión o de enfermedades, y responsables, a menudo, de que pierda el interés por el estudio y, por tanto, del fracaso escolar.


  Los padres no siempre son conscientes de lo desvalido que puede llegar a sentirse un niño, un ser carente de recursos y que depende absolutamente de sus padres o de quien haga el papel de ellos, ni de la indefensión que siente ante un gesto hostil, una mirada cargada de rabia o de desamor, cuando no de odio. El niño, al tener menos desarrollada la razón, permite a los instintos estar más a flor de piel, y capta perfectamente los sentimientos y tensiones de quienes le rodean, e incluso los deseos y rechazos inconscientes de unos padres que se esfuerzan en demostrar lo contrario con sus actos.


  Generalmente, el niño, ante una situación que le asusta, reacciona con llanto o con una explosión de rabia, lo que libera su cuerpo de la contracción que habrá sufrido por efecto del miedo o de la angustia. Pero si esta situación se repite con frecuencia, o si el niño no acierta a librarse de las tensiones, las contracciones musculares permanecen y el consiguiente gasto de energía que se utiliza para mantenerlas debilita el organismo. Esta es la causa de la mayor parte de las enfermedades, según la OMS (Organización Mundial de la Salud), las cuales variarán o serán más o menos graves según la predisposición genética de la persona y sus características psicológicas y ambientales.


  Pero también en los adultos los problemas de adaptación a una nueva situación de su vida, el estrés, pueden estar en el origen de una disfunción visual o de una enfermedad.


  La interpretación psicológica de las diferentes alteraciones en el funcionamiento del organismo se basa en el conocimiento de la importancia que tiene la clase de función que realiza cada órgano para ser escogido como vía de expresión de las emociones reprimidas. Por tanto, el significado psicológico de los trastornos visuales es que al que los padece puede no gustarle su situación personal, las circunstancias que le rodean, o incluso algunos aspectos personales que va descubriendo, y decide tomar la decisión de «no ver», de no mirar hacia fuera, característica principal de los tímidos, introvertidos e inseguros que, como se sabe, abundan entre las personas que ven mal.


  No hay que olvidar tampoco que para que la «decisión» del sujeto de expresar sus conflictos a través de un trastorno en su visión o de una enfermedad pueda llegar a realizarse, se necesita también que las circunstancias lo faciliten. Esto puede fácilmente ocurrir si existe una debilidad congénita de los ojos y hábitos de vida contrarios a su buen funcionamiento.


  Otro factor frecuente es la poderosa identificación que puede existir con alguna persona que padezca esos trastornos y a la que se desee imitar, como ocurre con frecuencia en los niños: en algunos casos, el niño puede sentir que sus padres no le quieren y culparse a sí mismo de no ser merecedor de su afecto, ya que, para ellos, los padres son como sus dioses y nunca creen que puedan dejar de quererle sin motivo: si los padres se lamentan de no ver bien, el niño puede desear igualarse a ellos como muestra de amor para ganar su afecto, lo que, a la vez, incluye su castigo.


  El Maestro Eckhart cuenta en su sermón LXXXVIII un caso de identificación por amor que puede relacionarse con la idea de castigo:


  Había una vez un hombre y una mujer muy ricos; la mujer tuvo la desgracia de perder un ojo, lo que la afligió sobremanera. Su marido le dijo: «Mujer, ¿por qué te afliges tanto? No tienes que lamentarte tanto por haber perdido un ojo». Ella le contestó: «No es por haber perdido un ojo que me siento tan desgraciada, sino porque temo que tú ahora me ames menos». Entonces su marido le dijo: «Mujer, yo te amo». Poco tiempo después, se saltó él mismo un ojo, fue junto a su esposa y le dijo: «Para que estés segura de que te amo, me he vuelto igual que tú; ahora, yo también tengo un sólo ojo».


  De igual modo, las alteraciones de la visión pueden presentarse a pesar de que no existan las circunstancias anteriormente descritas. Por ejemplo, si la tensión emocional que se soporta es muy fuerte y se mantiene durante mucho tiempo. O cuando en los momentos de cambio biológico, como puede ser la adolescencia, se produce en el organismo una descompensación que puede hacer resurgir antiguos conflictos, a la vez que se crean otros nuevos. Generalmente, también la sexualidad asusta y origina infinidad de tensiones a todos los niveles debido a la insuficiente o mala información con que se cuenta sobre un tema tan esencial para la vida.


  Asimismo, recordemos que el ser humano es un ser unitario, y si los procesos mentales influyen en el funcionamiento de su organismo, también lo que ocurra en el cuerpo tendrá repercusiones en su mente; las personas que ven mal, o quienes pierden la visión, ya sea debido a una enfermedad, a su herencia genética o a alguna alteración orgánica, pueden sufrir alteraciones en sus procesos mentales y su personalidad estar condicionada por su deficiencia física.


  
    


    ALTERACIONES DE LA VISIÓN Y PSICOANÁLISIS


    Las alteraciones psicológicas pueden llegar a afectar seriamente la vista hasta el punto de que pueden ser la causa de la pérdida total de la visión. A principios del siglo XX ya se conocía la ceguera histérica, muy frecuente entonces, que estaba considerada como el prototipo de los trastornos visuales psicógenos y que, como se comprobó con los experimentos de Charcot principalmente, podía ser provocada de forma experimental por hipnosis.


    Sigmund Freud publicó en 1910 su concepto psicoanalítico de las perturbaciones psicógenas de la visión dentro de su teoría sobre la vida sexual y las neurosis, y sentó con ello las bases de la medicina psicosomática. Lo que sigue a continuación es un resumen de los puntos capitales de su trabajo.


    En los casos de ceguera histérica, y según el modelo de la hipnosis sugerida, la idea de estar ciega no nace de algo ajeno a la persona, sino espontáneamente, por autosugestión. La idea de «no ver» es tan fuerte que se convierte en realidad en un proceso similar al que ocurre en las alucinaciones o en otros fenómenos sugeridos en estado hipnótico.


    La escuela francesa decía que la ceguera histérica no se debe exactamente a la autosugestión, sino que es a consecuencia de la disociación entre los procesos mentales, conscientes e inconscientes, del acto de ver; la idea de «no ver» es la expresión exacta de la situación psíquica, y no la causa de tal situación.


    Freud estableció la disociación entre consciente e inconsciente como un juego de fuerzas que se favorecen o se molestan unas a otras. Cuando hay una fuerte oposición entre ellas, las que vencen pueden aislar en el inconsciente a las fuerzas vencidas. A ese proceso se le llama represión, y esos contenidos reprimidos en el inconsciente, que se expresan a menudo a través de síntomas, son de extraordinaria importancia para la vida anímica del individuo.


    Según la teoría psicoanalítica, los trastornos psicógenos de la visión son debidos a la existencia, en algún momento de la vida de quien los sufre, de un conflicto entre las representaciones visuales y otras más fuertes que se reúnen bajo el nombre del «yo», que se opone a ellas. En esa lucha, la fuerza de las representaciones visuales es la más débil y, al ser vencida, es reprimida en el inconsciente. Y «este instinto reprimido se venga de la coerción opuesta a su desarrollo psíquico, intensificando su dominio sobre el órgano puesto a su servicio».


    Pero ¿por qué entran en conflicto esas fuerzas? La razón de esta pugna hay que buscarla en los instintos, que siempre intentan imponerse y que no siempre son compatibles los unos con los otros, por lo que sus intereses respectivos entran muchas veces en oposición. «La investigación psicológica de nuestro desarrollo cultural nos ha enseñado que la cultura nace esencialmente a expensas de los instintos sexuales parciales, y que estos han de ser sojuzgados, restringidos, transformados y orientados hacia otros fines para establecer las construcciones anímicas culturales». Es decir, la explicación estaría en que los deseos sexuales, que utilizan los ojos como una de sus vías de expresión, suelen ser contrarios a las normas sociales y se oponen a ellas. «Los instintos sexuales y los del yo tienen a su disposición los mismos órganos y sistemas orgánicos».


    El placer sexual no se enlaza exclusivamente con la función de los genitales. La boca sirve para besar tanto como para comer o para hablar, y los ojos no perciben tan solo las modificaciones del mundo exterior importantes para la conservación de la vida, sino también aquellas cualidades de los objetos que los hacen eróticos, o sea, «sus encantos». «Ahora bien: es muy difícil servir bien simultáneamente a dos señores. Cuanta más estrecha relación adquiere uno de estos órganos de doble función con uno de los grandes instintos, más se rehúsa al otro. Este peligro tiene ya que conducir a consecuencias patológicas al surgir un conflicto entre los dos instintos fundamentales y proceder el yo a una represión del instinto sexual parcial correspondiente».


    Freud prefiere una explicación que transfiere la actividad al otro instinto, a la tendencia sexual visual reprimida. «Queda perturbada de un modo general la relación de los órganos visuales y de la visión con el yo y con la conciencia. El yo pierde su imperio sobre el órgano, el cual se opone por entero a la disposición del instinto sexual reprimido. Parece como si el yo llevara demasiado lejos la represión, no queriendo tampoco ver desde que las tendencias sexuales se han impuesto a la visión».


    Se podría resumir afirmando que la aparición de una ceguera histérica supone para la persona un ponerse a cubierto, una defensa contra el deseo de ver precisamente lo que está prohibido. El ciego histérico se retira del mundo; es como si los ojos no debieran verlo, o como si el sujeto debiera ser castigado por haber disfrutado de lo visto, por haber buscado el placer de los ojos.


    «Con respecto al órgano visual, traducimos nosotros los oscuros procesos psíquicos que presiden la represión del placer sexual visual y la génesis de la perturbación psicógena de la visión, suponiendo que en el interior del individuo se alza una voz punitiva que le dice: “Por haber querido hacer un mal uso de tus ojos, utilizándolos para satisfacer tu sexualidad, mereces haber perdido la vista”, justificando así el desenlace del proceso.»


    En este sentido, Freud dice que «nuestra explicación de los trastornos visuales psicógenos coincide realmente con la que hallamos en mitos y leyendas».


    VOYERISMO Y EXHIBICIONISMO


    Es «la impresión visual —dice Freud— lo que despierta con más frecuencia el deseo. La mirada así erotizada aparece como la vía más segura del “placer anticipado”. Cuando esta función está alterada se habla de voyerismo y de exhibicionismo que aunque parecen ser dos situaciones distintas, en realidad son dos formas de expresar un mismo conflicto».


    El voyerismo es la reacción opuesta a la ceguera histérica. Existe un voyerismo normal que tiene como función mirar para ir adaptando progresivamente los deseos de la acción. Para este tipo de voyerista, mirar los objetos o situaciones que avivan su deseo es algo que experimenta como una promesa, la preparación de lo que se realizará más tarde; es un placer compensatorio visual que despierta el sentimiento de que las cosas pueden ser de otra manera y la esperanza de que así será.


    En el voyerismo patológico solo mirar es posible. Ninguna acción realiza el deseo despertado por la mirada; se tiene miedo del acto que se desea y, por tanto, se obtiene el placer sustituyendo la acción por la mirada. El voyerista se identifica con uno de los personajes que actúan, participa del acto, protegido de los riesgos que para él conlleva la sexualidad. Según Henri Ey, el voyerista realiza el más breve de los coitos, el coito visual. El cine, las revistas pornográficas, o el striptease, no son más que la comercialización de esta tendencia tan extendida que hunde sus raíces, en muchos casos, en el miedo a la sexualidad.


    Del mismo modo, el exhibicionista, a pesar de la distancia que pone entre él y el objeto de su deseo, entra en contacto con él a través de la mirada. Ese contacto implica el erotismo visual en dos direcciones opuestas: su propia mirada a quien él se exhibe y el erotismo que supone en la mirada de quien lo ve.

    

  


  Cuidado cotidiano de los ojos


  Las siguientes páginas están dedicadas a la forma de cuidar los ojos y la visión en las situaciones que se presentan con frecuencia en la vida cotidiana y, como se comprobará en ellas, los cuidados consisten principalmente en procurar evitar las tensiones de todo tipo y la fatiga que entorpecen su funcionamiento. Recordemos que los ojos están capacitados orgánicamente para realizar su función, que es la de ver, por lo tanto, más que hacer cosas para ver mejor, sería suficiente con no hacer las que dificultan a los ojos realizar su tarea, como ocurre cuando existen tensiones, ya sean causadas porque se les fatiga en exceso o debidas a un sufrimiento psicológico, por ejemplo.


  Dentro de estos consejos generales indicados para todo tipo de personas, tanto si gozan de una buena visión como si padecen algún trastorno, comenzaremos por hablar de lo más básico, de la alimentación equilibrada, tan importante para la regeneración celular y por tanto del organismo.


  LA ALIMENTACIÓN Y LA VISIÓN


  Los ojos, como todos los órganos que forman el cuerpo humano, regeneran sus células y mantienen sus funciones gracias a los alimentos que se ingieren y que les llegan con la sangre. Una alimentación incorrecta influye en la visión de varias formas:


        • Directamente, si existen carencias principalmente de vitamina A.


        • Indirectamente, ya que una alimentación desequilibrada puede ser la causa de atrofias musculares y nerviosas, con las consiguientes repercusiones en la visión.


  Sin embargo, no existe una dieta especialmente indicada para mejorar la visión, ya que para ello basta con seguir las recomendaciones generales en materia de alimentación que se aconsejan para mantener la salud del organismo en general, aunque habrá que prestar especial atención al aporte de vitamina A.


  Comer zanahorias es muy bueno para los ojos, sobre todo si se consume alcohol o tabaco, porque este último dificulta la absorción de la vitamina A, y beber alcohol de forma continuada disminuye la que hay en el cuerpo. La gran cantidad de vitamina A que contienen las zanahorias no solo previene la ceguera nocturna de la que hablaremos en otro apartado, sino que también previene la formación de cataratas y la degeneración macular.


  Además de las zanahorias, los vegetales que contienen vitamina A en más cantidad —o que el cuerpo transforma en vitamina A— son los de color amarillo y naranja, y los vegetales verdes, como las espinacas, pero también los tomates, la lechuga, las patatas, la col, el pimiento rojo, el mango, la soja, el germen de trigo, y los cereales en general.


  Dentro de los productos de origen animal, los que más vitamina A contienen son el hígado de buey y de pollo, el aceite de hígado de bacalao, y la mantequilla, la yema de huevo y la leche fresca.


  Los alimentos crudos y frescos son siempre preferibles a los congelados, pero estos son más aconsejables que los envasados, ya que la cocción destruye las vitaminas. Aunque también hay voces que aseguran que los vegetales cocinados son mejor que los crudos como fuente de luteína, muy importante para la salud de los ojos.


  Pero la vitamina A no es solamente el antioxidante que los ojos necesitan, parece que las vitaminas C y E pueden reducir también el riesgo de cataratas y retrasar la degeneración macular relacionada con la edad, así como reducir la presión ocular y aliviar el glaucoma. Como los seres humanos son incapaces de producir su propia vitamina C, es de suma importancia ingerirla con la dieta habitual, con el consumo diario de frutas y verduras.


  Existen numerosas obras dedicadas a la alimentación sana para quien desee una información más completa, por lo que aquí solo explicaremos las normas más básicas y principales que se han de tener en cuenta para garantizar una alimentación equilibrada que ayude al organismo a realizar correctamente sus funciones.


        • La cantidad de alimentos que se ingieren debe ser proporcional a las necesidades energéticas de la persona, para que estos se asimilen perfectamente y no se acumulen los restos, ya que pueden terminar resultando tóxicos para el organismo. Una persona que desarrolla una intensa actividad física eliminará siempre más residuos que una sedentaria.


        • Hay que comer despacio, masticando bien los alimentos, para que, al hacerlos lo más pequeños posibles e insalivarlos mejor, se asimilen perfectamente.


        • Espaciar el tiempo entre comidas. El aparato digestivo debe estar vacío antes de ingerir una nueva comida para que los alimentos no fermenten.


        • La comida más fuerte debería ser el desayuno y la más ligera la cena, para seguir el ritmo natural del organismo que trabaja de día y descansa de noche. El sistema digestivo también participa del reposo general y si se cena mucho los alimentos se estancan y se favorece la fermentación.


        • Son preferibles los alimentos naturales, poco cargados de sustancias de desasimilación, por lo que no hay que abusar de las carnes y las grasas de origen animal.


        • No se debe abusar de excitantes como el chocolate, el café, el té o el alcohol.


        • Se aconseja consumir más alimentos integrales que refinados.


        • Hay que procurar hacer al menos una comida al día de alimentos crudos, ya que la cocción destruye buena parte de vitaminas, fermentos y catalizadores que el organismo necesita para su buen funcionamiento.


        • Las comidas deben respetar el equilibrio entre los diversos elementos que las componen. A título orientativo y adaptando las proporciones a las estaciones del año y a la actividad física que se realice, para quien no sea vegetariano, una comida debería contener:


             °60% de hortalizas y frutas.


             °20% de proteínas (carnes, pescados, huevos, queso, leguminosas).


             °20% de féculas y azúcares (pan, patatas, etc.).


        • Se debería procurar no mezclar hidratos de carbono (pastas, arroces…) con proteínas animales (carnes, pescados…).


        • En general, la fruta es aconsejable comerla en ayunas, o antes de las comidas; si se prefiere fruta para terminar las comidas, las más convenientes son la manzana y la piña.


        • Hay que intentar comer en condiciones ambientales agradables. Los factores emocionales están en íntima relación con la buena digestión de los alimentos; la tensión nerviosa es la responsable de la mayor parte de los trastornos digestivos, más que los alimentos por sí mismos.


  No hay que olvidar que en la sociedad actual, en general, han disminuido los esfuerzos físicos que realiza una persona, pero ha aumentado el gasto de energía nerviosa, lo que también debe tenerse en cuenta al elegir los elementos de la alimentación.


  
    


    ALIMENTACIÓN EQUILIBRADA


    Damos a continuación un ejemplo de dieta alimenticia sana y equilibrada, que puede servir de referencia para elaborar un menú diario, de acuerdo con las preferencias personales:


    1/2 hora antes del desayuno y la comida tomar el zumo de:


    1 zanahoria grande + 1 manzana + 1 limón,


    o 2-3 piezas de fruta al gusto.


    Desayuno


    Muesli, plato completo de origen suizo, que puede comprarse ya preparado, o mejor, prepararlo en casa de la siguiente forma:


          •La noche anterior, poner a macerar en un bol una cucharada grande de copos de avena con cuatro cucharadas de agua.


          •A la mañana siguiente, añadir: una cucharada grande de zumo de limón, un yogur o queso fresco, una cucharada pequeña de miel, trocitos de fruta fresca y una cucharada de avellanas o almendras ralladas. También puede añadirse, si se desea, uvas pasas y un poco de agua o leche si se prefiere que resulte más líquido.


    Después, puede tomarse una rebanada de pan integral con miel o confitura y una taza de té.


    Comida


    Primer plato. Elegir entre:


    Verduras de todo tipo


    Ensaladas


    Sopas


    Segundo plato. Elegir entre:


    Pasta, preferiblemente integral


    Arroz, preferiblemente integral


    Legumbres


    Carnes


    Pescados


    Huevos


    Embutidos


    Poco pan


    Postre al gusto


    Cena


    Primer plato. Elegir entre:


    Verduras de todo tipo


    Ensaladas


    Sopas


    Segundo plato. Elegir entre:


    Huevos


    Pescados


    Jamón cocido


    Queso


    Poco pan


    Un postre ligero


    Recordemos que este menú es solamente un ejemplo para que sirva de base a los gustos de cada cual, y no una recomendación para que se coma siempre lo mismo.


    El primer requisito de la alimentación es que proporcione los elementos que necesita el organismo para mantenerse sano, pero no olvidemos que el ser humano no es solo un cuerpo, sino que también necesita satisfacer su imaginación y sus deseos; por tanto, tan poco adecuada puede ser una alimentación demasiado severa como la demasiado copiosa.


    Decía Buda, y también los sabios de la antigua Grecia, que la sabiduría está en el camino de en medio, y la alimentación es un factor de la vida del ser humano que no escapa a esta máxima. Evitar los extremos, buscar el equilibrio y la flexibilidad en todos los aspectos puede ser la tarea más dificultosa pero también puede ser la que mayores beneficios proporcione.

    

  


  ¿QUÉ HACER DURANTE LA JORNADA LABORAL PARA CUIDAR LA VISTA?


  Básicamente, lo más importante podríamos resumirlo en procurar no mantener los ojos durante mucho tiempo enfocando a la misma distancia, sobre todo si, como sucede habitualmente, es a una distancia corta. En los casos en que resulte inevitable mantener la vista en objetos muy próximos, es aconsejable seguir estas indicaciones:


        • Hay que aprender a crearse el hábito de levantar la vista de lo que se está haciendo con una cierta frecuencia y enfocar a algún objeto que se encuentre situado lo más lejos posible.


        • Mirar a ese objeto de una forma global, en su conjunto, parpadear, y luego enfocar los ojos en algún detalle. Parpadear y volver la vista a lo que se estaba haciendo, continuando con el trabajo.


        • Si desde donde se está realizando el trabajo se puede ver el cielo, mirarlo de vez en cuando mientras haya luz del día, como si se mirase al infinito.


        • Parpadear con frecuencia.


        • A media jornada, realizar un PALMEO a poder ser de entre 3 y 5 minutos, y si no es posible, al menos de 1-2 minutos. Este palmeo consistirá en: tapar los ojos con las palmas de las manos ligeramente ahuecadas (sin presionar los ojos) y con los dedos ambas manos sobre la frente, de forma que los de una mano queden encima de los de la otra; comenzar a mover lentamente los ojos en todas direcciones durante unos minutos, según el tiempo de que se disponga. Antes de destaparlos, permanecer el último minuto sin moverlos, con los ojos en reposo. Después, destaparlos, y abrirlos y cerrarlos al máximo unas 6 veces.


  ¿QUÉ HACER DESPUÉS DE UNA JORNADA LABORAL EN LA QUE SE HAN UTILIZADO MUCHO LOS OJOS?


  A continuación vamos a describir una sesión de ejercicios relajantes especialmente recomendada en los casos en que se hayan utilizado mucho los ojos y se sientan fatigados. Esta sesión se realiza sentados y sin gafas.


  
    


    Sesión práctica de ejercicios


    SESIÓN RELAJANTE


    Sentados cómodamente en un lugar tranquilo, sin ropas o zapatos que aprieten y con la espalda recta, cerrar los ojos y durante unos instantes observar la respiración, sin controlarla; después continuar con los ejercicios siguientes:


    Ejercicio 1


    RESPIRACIÓN PROFUNDA


    Realizar 12 respiraciones profundas tal como se indica en la pág. 99.


    Ejercicio 2


    ROTACIÓN DE CUELLO


    Realizar 12 movimientos circulares con la cabeza, cada círculo en una dirección, como se indica en la pág. 105.


    Ejercicio 3


    BALANCEO DE LA MIRADA


    Mirar un objeto alejado y situado, aproximadamente, a la altura de los ojos.


    Mirarlo relajadamente sin pretender ver los detalles, paseando la mirada sobre él mientras se va moviendo lateralmente la cabeza, inclinándola primero hacia un hombro, después hacia el otro.


    Repetir 12 movimientos.


    [image: ]


    Ejercicio 4


    PALMEO


    Realizar un palmeo de entre 3 y 5 minutos, tal como se describe en la página 54.


    Ejercicio 5


    MASAJE CIRCULAR DE LOS OJOS


    Colocar el talón de las manos sobre los globos oculares.


    Inspirar.


    Retener el aire mientras se van haciendo movimientos circulares sobre los ojos, sin apoyar, solo rozándolos suavemente hasta que la retención del aire comience a ser incómoda.


    Espirar lentamente.


    Repetir 12 veces en total, variando la dirección de los círculos y permanecer atentos al movimiento que están realizando las manos.


    [image: ]


    Ejercicio 6


    BAÑO DEL OJO


    Llenar la boca de agua y retenerla sin tragar.


    Inspirar.


    Retener el aire mientras se van salpicando los ojos con agua fría.


    Tirar el agua. La espiración se realiza automáticamente.


    Repetir 6 veces.


    Este ejercicio es excelente para eliminar la fatiga de los ojos después de una jornada de trabajo en que se han utilizado mucho; los refresca y descongestiona perfectamente.


    Si se desea, pueden aplicarse sobre los ojos compresas con una infusión de manzanilla amarga, a razón de una pizca por medio vaso de agua y mantenerlas durante unos minutos o, simplemente, refrescarse los ojos con agua fría.

    

  


  ¿QUÉ HACER SI SE MANEJAN ORDENADORES DURANTE MUCHAS HORAS?


  En medicina, han de pasar muchos años para saber realmente si algo resulta perjudicial o no, lo cual no ocurre con el uso masivo de los ordenadores que, a estos efectos, es todavía de reciente implantación.


  Existen ya, sin embargo, numerosos estudios que aseguran que no perjudican a los ojos, pero también hay muchas personas que afirman tener molestias oculares después de haber utilizado un ordenador durante varias horas. Las molestias que mencionan con más frecuencia son irritación de los ojos, dolores oculares y de cabeza, picor en los ojos, deslumbramientos y lagrimeo.


  Estas molestias aumentan cuanto más tiempo pasan delante del ordenador y conforme avanzan los días laborales, por lo que parece que tengan un efecto acumulativo.


  Según algunos informes, la fatiga ocular se debería principalmente a las malas posturas corporales y a la iluminación, por lo que se recomienda que la pantalla quede por debajo de la línea de los ojos, y a una distancia de unos 50 cm aproximadamente, así como evitar los reflejos en ella para que el operador pueda mantener una postura corporal correcta, sin tensionar los músculos intentando evitarlos.


  Las radiaciones ionizantes que emiten los ordenadores son mínimas, similares a las de un televisor o una radiografía, y completamente inofensivas para el ser humano. La duda reside en si la suma de todas las radiaciones supuestamente inofensivas puede acabar por perjudicar. Además, en el caso de los ordenadores, la distancia a la que se reciben es muy inferior a la recibida desde un aparato de televisión, y en muchos casos se reciben durante más horas.


  Un hecho incuestionable es la condensación de energía estática. Esta produce, entre el operador y la pantalla, un campo eléctrico que atrapa las partículas de polvo, lo que puede terminar por causar dermatitis y, sobre todo, ser la causa de tensión psicológica y cansancio.


  También ocurre que los ordenadores, como la televisión o las consolas, entre los muchos tipos de pantallas que se utilizan cada vez con más frecuencia, no ofrecen imágenes de contornos precisos, los bordes no están perfectamente contrastados, lo que obliga a los ojos a un sobreesfuerzo para intentar mejorar la imagen que recibe, y provoca la fatiga ocular tan perjudicial para la visión. Además, la mayoría emite una luz pulsante de mayor intensidad que la de tipo continuo, y exige un mayor esfuerzo visual al ojo al tener que adaptarse a esas pulsaciones de la luz, razón por la cual también los tubos fluorescentes fatigan más la vista que la bombilla normal.


  Por otra parte, esas pantallas ejercen «una extraña fascinación», por lo que se mantiene la vista fija en ellas durante horas, sin variar la distancia del enfoque, por no nombrar otros problemas que pueden surgir, en estudio en la actualidad, como pueden ser la merma de la memoria y la concentración (no se necesita desarrollarlas ya que toda la información está fácilmente disponible en la Red con un clic) o modificaciones en las conexiones neuronales o las dependencias.


  No olvidemos tampoco que los adultos tímidos con dificultades de comunicación o con carencias afectivas han encontrado en el ordenador un cómodo compañero impersonal y anónimo que hasta les permite mostrarse diferentes a como son, a la vez que les proporciona la ilusión de relacionarse en sociedad e incluso de tener amigos virtuales en los que apoyarse para solucionar sus problemas. Pero estas «amistades virtuales» no están exentas de riesgos, ya que, en vez de animarles a luchar contra sus dificultades psicológicas, pueden contribuir a agravarlas al facilitarles el aislamiento, caldo de cultivo idóneo para desarrollar trastornos psicológicos más graves, como pueden ser las conductas adictivas.


  ¿Quiere todo esto decir que no deban utilizarse los ordenadores, o el resto de las nuevas tecnologías? Desde luego que no, ya que tampoco deben subestimarse los beneficios que ofrecen. Como en tantas cosas, son los excesos los que convierten aquello que incluso es algo beneficioso en un perjuicio, y a la luz de los datos que se poseen en el momento actual, y ateniéndonos al tema principal de este libro, parece que los ordenadores pueden utilizarse sin peligro siempre y cuando se tomen algunas precauciones, como las que indicamos a continuación:


        • Adoptar una postura corporal que no cree tensiones musculares.


        • No permanecer más de dos horas seguidas delante del ordenador; si por razones laborales esto es imposible, hacer pausas de unos minutos después de cada hora de trabajo.


        • Procurar situar la pantalla a la mayor distancia posible, preferiblemente a un metro o nunca inferior al medio metro, y que quede por debajo de la línea de los ojos.


        • La temperatura ambiental no debe ser excesiva y la pantalla debe estar situada de forma que no se produzcan reflejos en ella.


        • Colocar filtros que realmente eliminen la electricidad estática.


  Todos y cada uno de los consejos dados en el apartado «¿Qué hacer durante la jornada laboral para cuidar la vista?» están perfectamente indicados y los recomendamos encarecidamente a quien trabaje con ordenadores, tanto si tiene buena vista como si sufre algún trastorno en la visión.


  La persona que trabaje con ordenadores no precisa una sesión especial de ejercicios de gimnasia ocular, sino que debe seguir las mismas indicaciones que aconsejamos en general:


        • Practicar habitualmente la SESIÓN BÁSICA de ejercicios que describimos más adelante (pág. 99) para desarrollar y mantener la visión, alternándola con la que se indique para su caso concreto si sufre algún trastorno visual, y practicar la SESIÓN RELAJANTE de forma puntual, en las ocasiones en que se sientan los ojos muy fatigados.


        • Se aconseja, una vez a la semana y como medida de precaución, aplicar durante 10-15 minutos compresas con una infusión de aciano, a razón de una pizca por medio vaso de agua.


  ¿QUÉ HACER PARA QUE LA LECTURA NO FATIGUE LOS OJOS?


  Con frecuencia, se escucha decir a algunas personas que leer o estudiar mucho ha sido la causa de sus problemas de visión. Conviene aclarar que esta afirmación no es exacta, ya que, si bien es cierto que mantener la vista durante mucho tiempo enfocada a la misma distancia causa fatiga ocular, es esta fatiga y no la lectura la responsable de los trastornos en la visión que se puedan presentar. Por lo que se puede leer tanto como se desee, siempre y cuando se tomen las siguientes precauciones para no llegar a la fatiga ocular:


        • Las condiciones ambientales deben ser las adecuadas de temperatura e iluminación.


        • Mantener una postura corporal correcta para evitar tensiones musculares: no se debe colocar el libro o el periódico encima del pecho o en las rodillas, ya que en esas posiciones las vértebras cervicales se curvan demasiado hacia delante, dificultando la circulación sanguínea hacia el cerebro y la correcta respiración. Hay que colocar el texto en la dirección natural de la mirada, sin forzar la inclinación de la cabeza.


        • Conviene ir variando con frecuencia la distancia a la que se mantiene el libro, alejándolo y acercándolo para variar la distancia del enfoque, para que los ojos mantengan ágil su mecanismo de acomodación.


        • Parpadear con frecuencia y, de vez en cuando, levantar la vista del libro y enfocar a un objeto lejano, o al cielo.


        • Cada una o dos horas, hacer un palmeo (pág. 54) de unos pocos minutos.


        • Hacer ejercicios oculares para fortalecer los ojos.


        • Refrescar los ojos con agua fría, a ser posible varias veces al día, o al menos después de haber pasado mucho tiempo leyendo o efectuando cualquier trabajo para el que se haya utilizado mucho la vista.


  Si se siguen estas indicaciones se podrá leer sin fatiga tanto como se desee; únicamente no se debe leer cuando se está enfermo, ya que en esos momentos todas las energías deben dedicarse a restablecer la salud, y el reposo mental y físico es la mejor medicina para favorecer la recuperación del organismo.


  Leer en la cama, aun estando sano, es otra duda que se plantea con frecuencia, y la respuesta es que se puede leer en cualquier situación mientras se haga de forma correcta para evitar que los ojos se tensionen. Cuando se empiece a sentir sueño, cuando los párpados comiencen a pesar, hay que cerrar el libro; los ojos no deben entrar crispados en el sueño, con la imagen de palabras que ya no se han entendido.


  Es preferible que los últimos momentos antes de iniciar un sueño reparador estén dedicados a unos pensamientos o imágenes relajantes. Un ejercicio rápido de relajación que da excelentes resultados es dormirse dedicando un recuerdo agradecido al propio cuerpo. Consiste en hacer un rápido repaso mental de las diferentes partes del cuerpo diciéndoles que se relajen, y desearle después al cuerpo en su conjunto que descanse y duerma bien. Esta costumbre tiene como resultado un sueño más profundo y un mayor descanso, algo sumamente necesario para mantener y potenciar la salud.


  CINE Y TELEVISIÓN


  Al igual que la lectura, ni el cine ni la televisión son perjudiciales para la vista mientras se evite la fatiga ocular. Pero, para que el cine no cause fatiga, no hay que intentar ver toda la pantalla de una sola mirada, ni pretender que todo lo que abarca el campo visual se aprecie con la misma claridad.


        • Los ojos deben moverse continuamente llevando la atención de una parte a otra, de un detalle a otro de lo que se desea ver, y no deben permanecer muy abiertos y estáticos, tensionados con el esfuerzo y la ansiedad por ver todo a la vez.


        • Hay que parpadear con frecuencia, y es recomendable dirigir de vez en cuando la mirada fuera de la pantalla, a una zona oscura. En algún momento, recorrer con la mirada los límites de la pantalla, cada vez en una dirección. Esto no significa, como puede suponerse, que haya que pasar el tiempo que dura la película haciendo ejercicios para los ojos, en realidad es suficiente con hacerlo tres o cuatro veces.


  En cuanto a la televisión, las recomendaciones serían las mismas que para el cine y las indicadas para el uso de los ordenadores, aunque también podríamos añadir las siguientes:


        • No mirar la pantalla desde muy cerca.


        • En la habitación debe haber luz ambiental.


        • Mantener una postura adecuada para no crear tensiones musculares.


        • Procurar no permanecer más de dos horas delante del televisor.


  Pasar muchas horas viendo la tele no solo sería perjudicial para la vista, sino que ocuparía un tiempo que podría dedicarse a otras actividades más enriquecedoras y beneficiosas para la salud física y mental.


  CUIDAR LA VISIÓN DE LOS NIÑOS


  Del mismo modo que las tensiones escolares y la inadaptación al nuevo entorno pueden ser la causa de una gran parte de la miopía en los niños, también las dificultades visuales pueden tener importantes repercusiones en su desarrollo intelectual.


  A causa de la fatiga que experimenta el niño miope con la lectura —la cual puede manifestarse con dolores de cabeza, dolores oculares, irritación ocular, etc.— también puede perder el interés por el estudio, o incluso tener problemas en la organización espacial de la percepción, hecho que se conoce con el nombre de dislexia.


  Al no controlar correctamente los movimientos oculares, el niño realiza un esfuerzo permanente para intentar ver bien, y esa fatiga ocular solo consigue empeorar el problema que, en el caso de la lectura, obliga a tener que leer varias veces la misma palabra o, si se cansa, saltársela, dificultando así la comprensión de la frase.


  No vamos a repetir aquí cómo afectan a la visión los hábitos incorrectos de vida, o la tensión emocional y la fatiga ocular, cuyo mecanismo es similar tanto en los niños como en los adultos, pero sí debemos recordar la importancia que pueden tener en los trastornos de la acomodación las condiciones ambientales, sobre todo en un ser cuyo organismo se está formando.


  Resumimos a continuación las principales recomendaciones que se han de seguir en cuanto a condiciones ambientales y a las posturas corporales que deben adoptarse para cuidar la visión y, aunque están dirigidas especialmente a los niños, también deberían ser tenidas en cuenta por los adultos que pasen muchas horas ante una mesa de trabajo, ya que para ellos serán beneficiosas igualmente.


        • La sala donde se estudia debe estar bien aireada y con una temperatura agradable, ni muy fría ni muy caliente.


        • Colocar la mesa de estudio frente a una ventana, para que, de vez en cuando, se pueda levantar la vista y mirar al cielo, cambiando así de forma natural la distancia del enfoque.


        • La iluminación, cuando falta la luz natural, debe ser mayor sobre los libros de estudio que la ambiental, pero la habitación nunca debe estar a oscuras, y la luz que ilumina la zona de estudio debe estar situada de tal forma que el brazo o la cabeza no hagan sombras sobre el libro.


        • Los pies siempre deben quedar apoyados en el suelo, y la espalda debe mantenerse recta a fin de que los libros queden a idéntica distancia para los dos ojos, preferiblemente inclinados formando un ángulo de 20 grados con respecto a la mesa.


        • Hay que vigilar que el niño mantenga la postura recta sin acercarse demasiado a los libros, que deben estar a una distancia igual a la que mida el brazo del niño, desde el codo al nudillo de su dedo medio.


        • Es importante que los niños descansen al menos cinco minutos después de cada media hora de estudio, para variar la distancia del enfoque y también para no perder la concentración y aprovechar mejor las horas de estudio.


        • La televisión no deben verla ni desde muy cerca, ni tumbados en el suelo, ni más de dos horas diarias, incluyendo en ese tiempo los juegos con otro tipo de pantallas, como las consolas.


  USAR O NO USAR GAFAS DE SOL


  El sol es beneficioso, tanto para los ojos como para la salud en general, ya que con su ayuda se sintetizan las vitaminas, entre otros beneficios que reporta al organismo. Pero el abuso también puede resultar perjudicial y de la misma forma que a nadie se le ocurriría quedarse mirando fijamente al sol, ni siquiera durante poco tiempo, tampoco es aconsejable abusar de las gafas de sol, porque se podría llegar a desarrollar una fotofobia y privarse de los beneficios que el sol puede proporcionar a los ojos.


  Hay personas que se aferran irracionalmente a las gafas oscuras porque dicen que la luz del sol les molesta, pero, en realidad, solo hay una causa psicológica en su fotofobia y es su propio deseo de esconderse del mundo, e incluso de ocultarse a sí mismos. Por otra parte, al evitar reiteradamente la luz, la fotofobia se agrava y la persona termina por privar definitivamente a sus ojos del efecto beneficioso que el sol proporciona.


  Como en todo, para beneficiarse del sol hay que tener en cuenta diversos factores, especialmente las condiciones personales, y las circunstancias o el lugar donde nos hallamos. No es necesario llevar gafas de sol para pasear por una ciudad europea, por ejemplo, si el estado de salud de los ojos lo permite, pero puede ser necesario para todo tipo de personas si se está expuesto al sol durante muchas horas, si se camina por la playa, por la nieve, por una ciudad oriental, o por el desierto.


  En estos casos, y otros en los que se pueda considerar necesario, hay que utilizar unas gafas de sol de calidad, es decir, con filtros capaces de absorber las radiaciones perjudiciales para los ojos, que cubran la superficie de la lente de forma uniforme y no desaparezcan con el tiempo; que no provoquen distorsiones en el espacio visual y permitan una buena visión. En resumen, se han de elegir las gafas de sol con control de calidad y no solo por seguir una moda, o porque sean baratas, sobre todo porque siempre habrá gafas de sol a la moda que hayan pasado el control de calidad y cuyo precio sea asequible, aunque no sean de una marca determinada.


  GAFAS DEPORTIVAS


  Quienes decían que no podían practicar ejercicio físico o deportes, porque el hecho de tener que llevar gafas se lo impedía, hace tiempo que se han quedado sin argumentos, ya que la tecnología ha solucionado este impedimento. Hoy, se pueden practicar sin problemas todo tipo de deportes.


  Las personas que necesiten unas gafas especiales, pueden consultar con su óptico de confianza para que les aconseje qué gafas deportivas son más adecuadas, y poder así practicar su deporte favorito. Los filtros ópticos de este tipo de gafas aumentan la visión en distancias largas y el contraste, y también protegen de las radiaciones solares y del viento.


  RECETAS DE BELLEZA PARA LOS OJOS


  No hay ojos más hermosos y atractivos que los de una persona sana y feliz, y estas cualidades difícilmente pueden proporcionarlas cosmético alguno. Para que los ojos brillen y atraigan con la mirada, tanto en los hombres como en las mujeres, ningún remedio puede superar a los resultados que proporciona una alimentación sana, rica en verduras y frutas, el descanso y la alegría de vivir. No obstante, nada impide ayudarse utilizando cosméticos o trucos de belleza ampliamente difundidos por la publicidad (aunque no siempre efectivos). Lo que sí es muy importante es observar si los cosméticos y maquillajes, cuando se usen, son los adecuados para cada persona, ya que la piel que rodea los ojos es la más fina de la cara, y algunas sustancias contenidas en esos cosméticos pueden irritarla con facilidad. Pero esto solo se aprecia con la experiencia personal, porque cada piel puede reaccionar de distinta forma ante el mismo producto; tampoco depende del precio, puesto que, en general, lo que lo encarece más es la marca, el envase y la publicidad, no las materias primas.


  Los ojos más sanos pueden aparecer un día enrojecidos, irritados, con ojeras, o con los párpados inflamados; en la mayoría de los casos no querrá decir que están enfermos, pero sí puede indicar la necesidad de aplicar unos cuidados puntuales.


  Numerosas situaciones pueden ser las responsables de que los ojos se irriten, como el humo, el viento, una noche de insomnio, las lámparas fluorescentes, el aire acondicionado, haber estado muchas horas ante el ordenador, la consola, el televisor, u otras pantallas cuyo uso prolongado pueda irritar los ojos; por no nombrar el consumo de determinadas sustancias que también pueden causar alteraciones pasajeras. En la mayoría de los casos, para cuidar estas zonas tan delicadas y para solucionar esas alteraciones que a veces se presentan en los momentos más inoportunos, existen numerosas recetas de belleza natural que pueden aplicarse como preventivos, o como remedios de urgencia si no se puede acudir en ese momento al especialista. Indicamos algunas de las más sencillas y eficaces, tanto para hombres como para mujeres:


  Crema protectora para el contorno de los ojos


  Machacar muy bien 2-3 trozos de aguacate y batir con unas cucharadas de aceite de almendras hasta conseguir una crema suave. Aplicarla alrededor de los ojos y mantenerla durante unos 10 minutos, a poder ser permaneciendo en reposo; después, retirarla suavemente con agua fresca, o con un algodón embebido en agua de rosas.


  Agua de rosas


  Es un excelente tónico para la piel que no irrita los ojos. Puede comprarse en la farmacia o elaborarla uno mismo del modo siguiente:


  Hervir un litro de agua durante 4-5 minutos. Retirarla del fuego; cuando el agua se haya enfriado un poco, añadir 50 gramos de pétalos de rosa frescos y dejar 3 horas en maceración. Después colar y guardar en un frasco opaco.


  Otra forma de elaborarla consiste en diluir 20 gotas de esencia de rosas en un poco de agua destilada, agitar enérgicamente y terminar de añadir agua hasta completar un litro. Dejar reposar unos días, filtrar y guardar en un frasco opaco.


  Pestañas


  Las pestañas protegen los ojos del polvo y de otros factores irritantes, además de contribuir a su belleza. Para favorecer el crecimiento y fortalecerlas, conviene aplicar aceite de ricino en la base de las pestañas por la noche y lavar bien los ojos con agua fresca por la mañana. Esta práctica puede iniciarse desde la adolescencia, en aplicaciones de 2-3 veces por semana.


  Otra receta consiste en poner a macerar durante unos días un puñado de saúco en 100 mililitros de aceite de almendras, y aplicar este aceite en la base de las pestañas todas las noches.


  Desmaquillador


  Las personas que lo utilizan deben eliminar todo el maquillaje, especialmente los restos de rímel, antes de ir a dormir, y tener mucho cuidado al quitarse estos productos alrededor de los ojos, porque es la zona más delicada. El desmaquillador que indicamos a continuación es excelente: mezclar 2 cucharadas de aceite de ricino y 2 cucharadas de aceite de almendras en un frasco de cristal. Agitar siempre la mezcla antes de utilizarla. Aplicarla en la cara. Después, puede pasarse un algodón embebido en agua de rosas.


  Ojos irritados


  Para calmar la irritación leve de los ojos y eliminar el enrojecimiento, existen varias recetas de belleza natural, pero lo más sencillo es lavarlos con agua con sal. Para ello, hay que hervir una taza de agua durante unos 4-5 minutos y después añadir media cucharadita pequeña de sal. Tan pronto se enfríe el agua, lavarse los ojos varias veces al día con esta preparación. Si la irritación es mayor, o si es una conjuntivitis, es mejor lavar los ojos con una infusión de hierbas medicinales —preferiblemente de aciano (3 g en 100 g de agua) o de caléndula— pero también puede ser de manzanilla amarga o de eufrasia, siguiendo el mismo procedimiento anterior. Los efectos serán mejores si se tapan los ojos con las manos —como en el palmeo— mientras se dejan unos algodones empapados de esta infusión encima de los ojos durante unos minutos, después de haberlos lavado.


  En cuanto a los productos farmacéuticos, no es recomendable abusar de las gotas para quitar el enrojecimiento de los ojos, ya que actúan comprimiendo los vasos sanguíneos y, aunque eliminarán el enrojecimiento de momento, aparecerá de nuevo y tal vez peor que al principio.


  Ojeras y párpados inflamados


  Conviene tener en cuenta que las ojeras pueden indicar un mal funcionamiento del sistema circulatorio. Para atenuar las ojeras causadas por la falta de sueño o por agotamiento, puede ponerse 20 gramos de perifollo en una taza de agua fría, tapar y dejar reposar 4 horas, luego filtrar y aplicar sobre los párpados unos algodones o gasitas embebidos en esta loción durante unos 10 minutos. También puede aplicarse gasitas embebidas en una infusión tibia de romero.


  La manzanilla es una planta medicinal muy indicada si se tiene los ojos rojos e hinchados por efecto de la alergia; se debe hervir un poco de agua y añadir de 3 a 4 cucharadas colmadas de esta hierba seca, y dejar reposar durante unos 4-5 minutos. Colar la infusión y beberla, además de lavar los ojos con ella.


  Las bolsas bajo los ojos pueden estar originadas por trastornos circulatorios en los que exista retención de líquidos, que son los que causan la hinchazón, pero con mucha más frecuencia se deben solo a una falta de sueño, o a haber dormido demasiado. Para combatirlas, se puede colocar sobre los ojos un algodón o gasita embebida en agua de rosas, a ser posible fría.


  También se pueden colocar y mantener sobre los párpados durante unos 15 minutos unas rodajas frescas de pepino recién cortadas, o unas rodajas de patata. Otra receta consiste en aplicar aceite de ricino sobre los párpados y alrededor de los ojos con una gasita antes de ir a dormir. O, si son muy persistentes, se puede recurrir a la cirugía, la solución más rápida, pero la más arriesgada.


  Métodos naturales para cuidar la visión


  Como iremos viendo a lo largo de estas páginas, los mecanismos de la visión son extremadamente complejos y muchos factores pueden influir en los trastornos que la dificultan. Sin embargo, hasta hace relativamente poco, la medicina ofrecía para todos ellos una única solución: las gafas, que sirven para corregir los síntomas pero no para solucionar la causa.


  A principios del siglo XX, un oftalmólogo norteamericano, el doctor William H. Bates, se planteó lo inapropiado de esta situación y comenzó a investigar en otras direcciones hasta desarrollar un método dirigido a recuperar la visión, y no a paliar sus dificultades. Por la misma época, el doctor A. M. Skeffington comenzó a desarrollar sus investigaciones de optometría comportamental, y desde entonces, los discípulos de ambos investigadores —y tal vez de muchos otros que quedaron en el anonimato— han continuado investigando y desarrollando nuevas técnicas de terapia visual hasta nuestros días. Hoy, la práctica de estas técnicas forma parte habitual de los procedimientos que practican la mayoría de optometristas para reeducar la visión.


  Hagamos un poco de historia antes de pasar a explicar el método en el cual se basan las indicaciones que proponemos para mantener y recuperar la visión.


  ANTECEDENTES DE LA TERAPIA VISUAL


  Medicus curat, natura sanat («el doctor cura, la naturaleza sana»). Con este viejo aforismo el escritor Aldous Huxley comienza su libro El arte de ver, escrito en primer lugar, según sus palabras, para reparar su deuda de gratitud con un pionero de la terapia visual, el doctor William H. Bates.


  Efectivamente, Aldous Huxley, a los 16 años, sufrió un violento ataque de queratitis que le dejó casi ciego, al punto de tener que utilizar el sistema Braille como método de lectura y tener que abandonar sus estudios de medicina. Hacia la edad de 45 años conoció la existencia de un método de reeducación visual y se decidió a practicarlo con entusiasmo, pues oyó hablar de los éxitos que con él se obtenían. Dos meses más tarde, según sus propias palabras, leía sin gafas y, lo que es más importante aún, sin tensión ni fatiga. Las tensiones crónicas y los momentos de completo agotamiento eran cosas del pasado. Su visión nunca llegó a ser perfecta, pero pudo ver dos veces más que cuando llevaba sus gruesas lentes, antes de haber aprendido el «arte de ver».


  El doctor W. H. Bates, pionero de la educación visual según A. Huxley, fue un oftalmólogo norteamericano que realizó sus estudios en la Universidad Cornell y en la Escuela de Medicina y Cirugía de la ciudad de Nueva York. Ejerció sucesivamente en el hospital oftalmológico de Manhattan, en el hospital Bellevue, en la Clínica Oftalmológica de Nueva York y en el hospital de Harlem. También fue el encargado de los cursos en la Escuela de Perfeccionamiento Médico de Nueva York, y de sus cuarenta años de investigaciones, pasó cinco en la célebre Universidad de Columbia.


  Bates pronto se sintió insatisfecho con los resultados que obtenía en su práctica clínica con los usuales tratamientos sintomáticos de los ojos, pues consideraba que prescribir gafas no era el tratamiento más lógico para solucionar los problemas de la acomodación visual.


  Se sabía entonces, como se sabe ahora, que la visión es el resultado de la buena capacidad de percepción, para lo que se necesita el recuerdo de situaciones similares en el pasado, pero aun conociendo, por tanto, el papel tan importante que juega la mente en el proceso total de la visión, apenas nadie lo tenía en cuenta en el tratamiento de sus alteraciones.


  Tras muchos años de investigación y de trabajo con los pacientes, el doctor Bates llegó a la conclusión de que la gran mayoría de los defectos de la visión son funcionales, debidos a los hábitos incorrectos de uso, unidos invariablemente a condiciones de tensión y de esfuerzos inadecuados, y afirmó que mientras los órganos de la visión se usen en un estado de tensión mental y física, los defectos visuales persistirán o incluso empeorarán.


  Comprobó que si se utilizaban las técnicas adecuadas, esas tensiones podían ser aliviadas, y que cuando los pacientes aprendían a usar sus ojos y su mente de forma relajada, la visión mejoraba y los defectos de la refracción se corregían por sí mismos.


  TEORÍA DEL DOCTOR BATES SOBRE LOS MECANISMOS DE LA VISIÓN


  Para el doctor Bates, la acomodación dependía principalmente de los músculos extrínsecos de los ojos y no del cristalino. Decía que la acomodación del ojo a los objetos próximos y lejanos se realizaba por el alargamiento o acortamiento del globo ocular en su conjunto. Las alteraciones psicológicas y las emociones, al afectar el funcionamiento del organismo, hacen también que los músculos se contraigan y, en el caso de los músculos extrínsecos, al contraerse unos más que otros, modifican la forma del globo ocular dificultando la acomodación.


  Basaba estas conclusiones en el hecho de que si estos músculos se entrenaban por medio de una gimnasia ocular adecuada, así como si se relajaban voluntariamente eliminando las tensiones que los contraían, se rehabilitaban y recuperaban su capacidad de funcionar correctamente. También los músculos involuntarios, cuando existía la relajación mental, recuperaban su autonomía permitiendo de ese modo que la acomodación se efectuase de forma satisfactoria.


  Pero la opinión médica, después de largos debates, se había decidido por la hipótesis de Hermann von Helmholtz, que atribuía la capacidad de acomodación del ojo exclusivamente a la acción del músculo ciliar, que modifica la forma del cristalino según sea la distancia a la que se encuentre el objeto. Sobre este músculo no se podía influir voluntariamente, por tanto su funcionamiento incorrecto era irreversible y no había otra solución que las lentes. Esta diferencia de opinión fue la causa principal de que los médicos rechazasen la teoría del doctor Bates en su totalidad.


  Al no estar de acuerdo sobre qué parte del ojo participaba más directamente en la acomodación, la medicina pasó por alto la insistencia del doctor Bates en la importancia de los estados emocionales y la relajación en el proceso total de la visión. Bates comprendió que si las gafas proporcionan una incuestionable mejoría de la visión, también conducen a la pasividad de los ojos y dejan sin resolver el problema. El método que desarrolló para solucionarlo fue correcto, pero una parte de la teoría en que se basaba estaba equivocada, ya que, como se sabe ahora, tanto el cristalino como los músculos extrínsecos participan en la acomodación. Murió en 1931 y hasta entonces siguió enseñando su método, tanto a pacientes como a sus seguidores, con la mayoritaria oposición de sus colegas.


  Bates defendía, mucho antes de que la OMS lo reconociera públicamente, que los estados emocionales y las tensiones afectan al organismo y se manifiestan alterando sus funciones. Y lo hizo en unos años de fiebre de investigación y desarrollo tecnológico que, como aún ocurre hoy, olvidaba con frecuencia la importancia de los factores psicológicos, ya que, como todo el mundo sabe pero parece querer ignorar, el ser humano no es solamente un cuerpo.


  Las gafas no curan


  El doctor Bates, en unos tiempos en que el dualismo cartesiano continuaba inspirando la práctica médica, comprendió que el ser humano es de naturaleza unitaria y que lo que ocurre en una de sus partes afecta a la totalidad del organismo, puesto que el cuerpo y la mente forman un todo inseparable.


  Diferenció siempre «la visión» de «los ojos». Si la visión, considerada como la percepción mental correcta de los objetos observados, mejora, los defectos de funcionamiento de los ojos tienden a desaparecer, ya que la función hace al órgano; el exceso en su utilización o las tensiones que en ellos se acumulan, son la causa más frecuente de los trastornos de la acomodación. Eliminando estos factores, la acomodación correcta se recupera por sí sola. La opinión generalizada afirma lo contrario: que es la incorrecta acomodación lo que provoca la fatiga ocular, cosa que se intenta corregir con las lentes.


  Pero los hechos dan la razón al doctor Bates, ya que de no ser así, con el uso de las gafas ya no existiría fatiga y la visión no seguiría empeorando, por lo que no habría que ir aumentando la graduación, hecho que, por el contrario, ocurre habitualmente. No obstante, aunque el doctor Bates tuvo muchos discípulos y sobre todo muchos pacientes que mejoraron la visión con su método, la medicina oficial ignoró este hecho y continuó rechazándolo durante muchos años, basándose en una diferencia teórica, y privando así a sus pacientes de los beneficios que el Método Bates, indudablemente, proporcionaba. Sí fue entusiastamente aceptado y practicado por los profesionales de la medicina naturista.


  La división que existe, enemistad irreconciliable a veces, entre las diferentes formas de ejercer la medicina, «Ciencia y arte de precaver y curar las enfermedades del cuerpo humano» (sin más distinciones), según el Diccionario de la Real Academia de la Lengua, y entre los simpatizantes de cada una de las diferentes tendencias, se ha mantenido a lo largo de los tiempos y continúa siendo sumamente perjudicial para el paciente, pues según la clase de medicina que elija no podrá beneficiarse de los conocimientos que «la contraria» posee. Cuando todo apunta a que lo más sensato sería aprovechar lo que pueda ser eficaz, tanto si procede de la llamada medicina oficial como de la alternativa, si con ello se consigue mejorar la salud. Por no decir que, probablemente, siempre habrá casos en que esté más indicado aplicar remedios considerados incorrectamente como alternativos y otros en los que serán preferibles soluciones más drásticas practicadas por los profesionales más ortodoxos.


  Tanto desde la posición de los profesionales como desde la de los pacientes, siempre hay quienes pretenden estar en posesión de la Verdad y, por tanto, no dudan en descalificar a quien sostenga una opinión diferente. Estas divisiones son más bien fruto del orgullo humano, orgullo que es más un mecanismo de defensa ante la propia inseguridad que verdadero saber, cuando La Verdad quizá sea, como dice un conocido cuento hindú, una inmensa roca que se pulverizó al principio de los siglos, por lo que al ser humano solo le es posible ir recogiendo a lo largo de su vida algunos de los minúsculos fragmentos de esa Verdad que nadie podrá poseer completa, cuando tenga la suerte de encontrarlos y la sabiduría para saberlos reconocer.


  Pero ¿qué mejor forma para animar al lector a poner en práctica las indicaciones que le proponemos que las palabras del citado Aldous Huxley, ilustre practicante del método Bates que experimentó en sí mismo sus buenos resultados?


  La teoría ortodoxa es tan poco plausible y tan lejana de la verdad que tenemos que quedar asombrados de que haya sido aceptada de un modo tan general e indiscutido. De todos modos, tal es la fuerza del hábito y de la autoridad que todos la hemos aceptado. Actualmente tan solo es rechazada por quienes tienen razones personales para saber que es falsa. Yo soy uno de ellos. Por fortuna tuve la oportunidad de descubrir, por experiencia personal, que los ojos no carecen de vis medicatrix naturae, que paliar los síntomas no es el único tratamiento para la visión defectuosa, que la función de la visión puede ser reeducada y llevada a la normalidad por una adecuada coordinación somática y mental, y, finalmente, que la mejoría del funcionamiento se acompaña de una mejoría del estado del órgano dañado.


         Esta experiencia personal ha sido confirmada por mi observación de muchos otros casos que han recurrido al mismo proceso de educación visual. Por tanto, no es posible aceptar la teoría ortodoxa corriente con sus corolarios prácticos pesimistas.


  No obstante, también el paciente tiene su parte de responsabilidad en el tipo de medicina que más se ha extendido y que goza de mayor prestigio.


  El ser humano desea soluciones rápidas para sus problemas y, sobre todo, busca que «alguien» o «algo» se los solucione, para que él no se vea obligado a modificar las costumbres que gobiernan su vida. Si está enfermo, quiere que el médico lo cure; si tiene problemas, busca un psicólogo que se los solucione; si su espíritu le duele, el sacerdote de alguna religión debe darle la paz, y si no sabe dónde más buscar, recurrirá al destino. Lo que suele hacer con menos frecuencia es buscar en sí mismo y en sus actos la causa de su estado, corregir sus errores y tomar la decisión de hacerse cargo de su propia vida antes de buscar una ayuda externa; aunque, después y en muchos casos, también pueda ser necesaria y no deba dudar en solicitarla.


  MÉTODO BATES Y BIOFEEDBACK


  Con el paso del tiempo, algunos descubrimientos ayudaron a comprender por qué el método Bates proporcionaba buenos resultados a pesar de contener algún error en su planteamiento. Los avances de la tecnología sirvieron para demostrar que las afirmaciones del doctor Bates podían comprobarse científicamente; nuevas técnicas y algunos aparatos, como el de biofeedback, comenzaron a surgir, iniciando un camino escasamente explorado hasta entonces. Dichos aparatos constan de unos electrodos que se colocan a la persona que desea relajarse; un sonido o una luz le va indicando si lo consigue, emitiendo una señal de mayor o menor intensidad según sea el grado de relajación alcanzado. De esa forma puede comprobarse que, efectivamente, se modifica la frecuencia de los latidos del corazón, las pulsaciones o la presión sanguínea, funciones todas ellas dirigidas por el sistema nervioso vegetativo, al igual que la del músculo ciliar que, como sabemos, modifica la curvatura del cristalino.


  Este hecho nos hace pensar si quizá el doctor Bates, con sus procedimientos para relajar y entrenar los músculos extrínsecos de los ojos, a la vez que actuaban sobre la mente para relajarla y conseguir una buena visión, estaba, sin saberlo, influyendo también en la relajación del músculo ciliar y entrenándolo para modificar la curvatura del cristalino. En su tiempo no se sabía que se pudiese influir indirectamente en las funciones regidas por el sistema nervioso vegetativo, razón por la que el doctor Bates pudo deducir que el cristalino no era tan importante en la acomodación.


  Otro neoyorquino optometrista y psicólogo, J. Trachtman, inventó un aparato de biofeedback para la vista. Este aparato, con ayuda también de un sonido, indica si el paciente está enfocando correctamente, lo que él mismo puede comprobar, ya que si mira relajadamente o practica una gimnasia ocular, ve perfectamente la imagen que está mirando a través de un objetivo. Cuando relaja los músculos, un sonido más alto le indica que, por ejemplo, se está volviendo menos miope si se trata de una miopía. Si los músculos se contraen, la imagen aparece borrosa o desaparece, mientras que la intensidad del sonido se hace más débil.


  Este aparato no ejercita los ojos, ya que la gimnasia ocular debe seguir siendo ejecutada por el paciente, pero en su momento consiguió algo muy valioso que parecía impensable: midiendo el grado de enfoque del ojo por medio de un haz de rayos infrarrojos de baja intensidad y emitiendo un sonido cuando la imagen que se reproduce en la retina está bien enfocada, demostró el fondo de la teoría del doctor Bates.


  Mientras tanto, la nueva escuela de oftalmología también ha modificado sus enseñanzas y admite que los músculos extrínsecos modifican la forma general del ojo, alejando más o menos la pared posterior del globo ocular del cristalino, y la optometría practica ya desde hace años los ejercicios oculares como parte habitual de sus tratamientos.


  BENEFICIOS DE LA GIMNASIA OCULAR


  Los trastornos de la acomodación visual pueden corregirse en muchos casos efectuando unos ejercicios de gimnasia ocular, alternándolos con la relajación de los músculos que participan en ella.


  La gimnasia ocular entrena y relaja estos músculos para que permitan a los ojos realizar su función perfectamente, y habitúa a la persona a mirar de forma consciente. Recordemos la importancia de la mente en el proceso de la visión: quien «ve» realmente es el cerebro, como demuestra el hecho de que si una persona está con los ojos abiertos pero con la mente absorta en sus pensamientos, no ve lo que tiene delante.


  Además, la gimnasia ocular proporciona unos beneficios a los ojos similares a los que se logran para el resto del cuerpo con la gimnasia física en general:


        • Activa la circulación de la sangre, lo que favorece la nutrición de las células y la eliminación de los desechos, mejorando por tanto la regeneración celular.


        • Fortalece los músculos y elimina la fatiga. Al aprender a tensionar los ojos a voluntad, al conseguir utilizarlos de forma consciente, también se aprende a relajarlos, lo que favorece el enfoque correcto. Se ha comprobado que se puede influir voluntariamente en el funcionamiento de estos músculos de los ojos, de forma directa en muchos casos e indirectamente en otros.


        • Los resultados son mejores entre los pacientes que tienen mayores deseos de mejorar su visión y que prefieren participar activamente para lograrlo.


        • Dedicando unos minutos al día para ejercitar el cuerpo se toma conciencia de él, y se establece la armonía mente-cuerpo que reporta unos beneficios insospechados, los cuales se manifiestan en una mejoría física general y un mayor bienestar mental.


  Pero, para cuidar la salud de lo ojos y mantener o mejorar la visión, hay que tener también en cuenta, además de la gimnasia ocular, la alimentación, el ejercicio físico general y la relajación mental, porque, tratándose de un método que se basa en la unidad cuerpo mente, no puede hablarse de mejorar el funcionamiento de uno de los órganos de forma aislada del resto del organismo y de su mente.


  Hablaremos de todo ello más adelante, pero antes veamos si las teorías del doctor Bates fueron tan revolucionarias y avanzadas para su tiempo como parecen.


  YOGA OCULAR


  El doctor Bates fue uno de los primeros médicos occidentales en proponer una serie de ejercicios y técnicas complementarias para eliminar las tensiones y curar los trastornos oculares. No obstante, ¿puede ser llamado, en rigor, pionero de la terapia visual?


  Sin duda, sí, dentro del ámbito de la medicina occidental, pero no por quienes conocen el yoga ocular y reconocen, por tanto, sus muchos puntos en común. No podía ser de otro modo ya que el doctor Bates era practicante de yoga y se inspiró en sus enseñanzas para investigar, hasta que, finalmente, desarrolló el método que lleva su nombre.


  Muchos años antes de que el doctor Bates consiguiera mejorar o solucionar casos supuestamente incurables, el yoga ocular ya enseñaba los ejercicios que forman parte de la SESIÓN BÁSICA de ejercicios que explicaremos más adelante para mantener la salud de los ojos, fortalecer los músculos oculares y estimular la visión. Como en esa sesión básica no incluiremos las indicaciones específicas del yoga ocular en la descripción de los ejercicios, para facilitar su práctica a todo tipo de personas, las explicaremos ahora para que los familiarizados con el yoga puedan incluirlas en su sesión de ejercicios si lo desean.


  Para que el resultado de la gimnasia ocular sea más eficaz, el yoga ocular acompaña los ejercicios con un control de la respiración consciente y aconseja que sean practicados dos veces al día, mañana y tarde a poder ser, y al aire libre: por la mañana cara al este, de tarde cara al oeste. Se recomienda practicarlos sentados en el suelo, en la postura que se adopta para meditar, aunque también pueden hacerse sentados en una silla; cómodamente sentados, con la espalda recta, la nuca estirada, los brazos relajados y las manos descansando sobre los muslos. Durante todos los ejercicios la cabeza debe permanecer inmóvil, solo los ojos deben moverse.


  Los ejercicios oculares también pueden ser practicados en Shirahasana, es decir, en la postura sobre la cabeza, siempre y cuando no exista peligro de desprendimiento de retina, pero no se aconseja en los casos de miopía superior a 15 dioptrías.


  El médico oftalmólogo Swami Mataji explica que, para los hindúes, cada parte del cuerpo humano está bajo la influencia de un elemento del universo. Los ojos dependen del sol, por eso aconseja, al practicar el yoga ocular, visualizar el sol y al mismo tiempo repetir uno de los 12 mantras solares que existen: OM SURYAYA NAMAHA. Es decir, que al hacer los ejercicios, deben unirse mentalmente dichas palabras a la imagen interiorizada del sol.


  Cada ejercicio se repetirá, siempre según Mataji, 12 veces, una por cada sol, ya que para el yoga, existen 12 soles. El sol que nosotros conocemos con sus satélites, la luna y los planetas, representa un sistema solar. Este se convierte en satélite de otro sol con sus satélites. Estos dos sistemas solares se convierten a su vez en satélites de otro sol, y así sucesivamente, hasta el decimosegundo sol.


  Al terminar la sesión de ejercicios, Mataji aconseja permanecer en la postura algunos instantes con los ojos abiertos, la mirada dirigida hacia el entrecejo, visualizando mentalmente el sol y repitiendo el mantra.


  Resumiendo, para mantener y mejorar la visión, el yoga ocular recomienda:


        • Gimnasia ocular.


        • Control de la respiración, lo que elimina la tensión muscular, y repetición del mantra solar.


        • Las recomendaciones básicas para mantener el bienestar general: alimentación sana, asanas (como ejercicio físico) y meditación (como forma de relajación mental).


  Consejos muy similares a los del método del doctor Bates, quién los occidentalizó y desarrolló basándose en los conocimientos que él poseía sobre los mecanismos de la visión y que se explican en estas páginas.


  YOGA Y LAS NUEVAS INVESTIGACIONES


  El yoga también ha hablado siempre acerca de la importancia de los estados emocionales y de cómo influyen en la salud. Unos cinco mil años antes de Jesucristo, los Vedas, libros sagrados de la India, ya afirmaban que las células son entidades vivas en sí mismas, dotadas también de un cierto psiquismo y, por tanto, de una forma de conciencia, capaces de sentir las emociones.


  Desde hace miles de años los yoguis dicen que si bien no se puede actuar voluntariamente sobre una entidad celular aislada, sí se puede influir colectivamente en un grupo de células, y enseñan que «hablar a las células permite, en caso de enfermedad y utilizando las imágenes mentales adecuadas, aumentar la combatividad de las células de ataque y estimular así el sistema defensivo del cuerpo».


  Swami Sivananda dice: «Un pensamiento es tan material como una piedra. El dueño de la mente es uno mismo, por tanto es capaz de intervenir consciente y directamente en todos los procesos corporales. Son los pensamientos los que gobiernan el cuerpo».


  Hace ya tiempo que los investigadores norteamericanos comenzaron a comprobarlo científicamente: como consecuencia de los descubrimientos en el campo de la inmunología, surgió una nueva ciencia de largo nombre, la psiconeuroinmunología, que por medio de sus experimentos quiere probar que el cerebro y el sistema inmunológico trabajan en colaboración, y que los sentimientos y los pensamientos influyen en la capacidad del cuerpo para defenderse contra los agentes patógenos. Esta ciencia debe demostrar, por ejemplo, por qué las preocupaciones pueden enfermarnos, y sobre todo descubrir cómo, con ayuda de la mente, se puede fortalecer la defensa inmunitaria del cuerpo.


  Las respuestas inmunológicas que se han observado son sorprendentes. «Es como si el cuerpo se hubiera vuelto del revés y las células experimentaran en sí mismas sentimientos, miedo, esperanza», dice la doctora Candace Pert, del Instituto Nacional de Salud Mental (EE UU), una de los más importantes investigadores en este campo. «Antes creía que la mente estaba en el cerebro, que la conciencia estaba en la cabeza. Ahora estoy convencida de que hay una clase de conciencia en la mente, pero también en el cuerpo y que, a veces, es difícil saber quién manda a quién.»


  La doctora Pert y su marido Michael Ruff, inmunólogo, opinan: «En algún nivel, las personas poseemos dentro de nosotros mismos la forma de curar cada enfermedad. La gente se asusta ante la idea de ser la responsable de sus enfermedades, pero tienen que comprender que también poseen un poder sobre su salud, porque la mente es lo que cura al cuerpo. Literalmente, nuestro cuerpo es la manifestación exterior de nuestra mente».


  Para conseguir la curación, los investigadores de la psiconeuroinmunología recomiendan practicar ejercicios de relajación profunda, y visualizar imágenes positivas adecuadas al tipo de enfermedad o trastorno que se desee combatir. Estos ejercicios se practican desde hace ya muchos años, y de forma habitual, en las clínicas de Estados Unidos para ayudar en los tratamientos médicos, desde los que intentan curar un dolor de cabeza hasta en casos de sida.


  Sesión básica de ejercicios para mantener y mejorar la visión y el estado general del organismo


  Esta parte, esencialmente práctica, está dedicada a explicar los cuidados generales y locales, basados en las enseñanzas del yoga ocular y del método Bates, para mantener y mejorar la visión y el estado general del organismo.


  En ella se explica una sesión práctica completa, llamada SESIÓN BÁSICA, especialmente indicada para mantener y mejorar la salud en general, pero incidiendo principalmente en la salud de los ojos, y que consta de dos secciones. La primera parte se compone de ejercicios físicos que pueden ser practicados por todo tipo de personas para potenciar la salud del organismo en general, y que incluyen:


        • Ejercicios de respiración


        • Gimnasia general


  La segunda parte incluye ejercicios de gimnasia ocular, y consta de:


        • Ejercicios de relajación


        • Gimnasia ocular


  La sesión básica puede ser practicada por todo tipo de personas sin ninguna contraindicación, incluso por quienes no padecen dificultades en la visión, ya que les ayudará a potenciar su bienestar general a la vez que conseguirá frenar y retrasar el normal deterioro corporal, y de la visión en particular.


  La sesión básica de ejercicios se recomienda especialmente para quienes sufren cualquier tipo de trastorno leve de la visión, con menos de dos dioptrías. Quienes tengan más de dos dioptrías, también conviene que la practiquen durante unos 10-15 días antes de pasar a practicar los ejercicios especialmente indicados más adelante para su caso particular.


  Los ejercicios se detallan después de la explicación general de cada apartado, ya que es preferible comenzar la práctica de cada ejercicio después de haber comprendido bien el porqué y para qué están indicados. Al final del capítulo se incluye una tabla resumen donde figuran reunidos en su orden correspondiente.


  RECOMENDACIONES GENERALES


  No es necesario llevar ninguna ropa especial para practicar esta ni ninguna otra sesión de las que se recomiendan en este libro, solo hay que tener la precaución de no llevar ropa que apriete o moleste, y estar cómodos en un ambiente tranquilo.


  Salvo indicaciones precisas, todas las sesiones de ejercicios propuestas pueden ser practicadas sin ninguna contraindicación y a cualquier hora, con la única precaución de que no sea durante el periodo de la digestión de alguna comida. Tampoco es recomendable practicar los ejercicios, sobre todo los de gimnasia ocular, cuando se está muy cansado; es preferible practicar entonces la SESIÓN RELAJANTE (pág. 55) y dejar la sesión de ejercicios oculares para otro momento.


  Los ejercicios de gimnasia general que se recomiendan son a modo de orientación. Siempre y cuando se hagan ejercicios que movilicen las tres regiones más importantes del cuerpo: cuello, tórax y abdomen, pueden practicarse los ejercicios que se prefieran o convengan más a cada persona.


  Las personas que habitualmente practican algún deporte, o hacen regularmente ejercicios de gimnasia general similares a los propuestos, u otros especialmente indicados para su caso particular, pueden prescindir de estos ejercicios de gimnasia general y comenzar directamente con el ejercicio de relajación llamado BALANCEO, con el que da inicio la sesión de gimnasia ocular propiamente dicha.


  Los ejercicios de gimnasia ocular hay que practicarlos siempre sin gafas ni lentillas. En cuanto al uso habitual de las gafas, quienes teniendo dos dioptrías o menos lleven gafas o lentillas, mejorarán con más rapidez si, una vez comenzada la práctica regular de los ejercicios, van prescindiendo de ellas poco a poco.


  Quienes tengan más de dos dioptrías, también deben permanecer sin gafas cuanto más tiempo mejor una vez comenzada la práctica del método, pero no deben prescindir de ellas hasta que su vista haya mejorado. Hay que dar un tiempo a los ojos para que vuelvan a recuperar su capacidad de acomodar correctamente, ya que los músculos oculares no están muy acostumbrados a moverse —hasta para mirar a un lado se gira la cabeza en vez de hacer trabajar los músculos laterales— y los músculos que no se utilizan se anquilosan, o se atrofian, por lo que es conveniente comenzar a entrenarlos de nuevo poco a poco.


  Hay personas que son enemigas de las gafas; comprenden que no sirven para solucionar realmente su problema de visión y razonan muy correctamente que si las piernas, por ejemplo, no funcionan bien, se les hace primero una rehabilitación y no se les da unas muletas como único y definitivo tratamiento, por lo que, estas personas, si su problema de visión no es muy grave, se niegan a llevar gafas. Pero a veces olvidan una parte importante de su propio razonamiento: antes de prescindir de las muletas hay que hacer rehabilitación, es decir, antes de prescindir de las gafas-muletas hay que practicar una terapia visual. No llevar gafas sin hacer nada más puede perjudicar su visión, porque, al no ver bien, aumenta la tensión en los ojos y solo se consigue agravar el problema.


  Para obtener mejores resultados en un periodo más breve de tiempo, es aconsejable practicar los ejercicios de gimnasia ocular dos veces al día, separadas ambas sesiones por un intervalo de tiempo de más de cuatro horas. Los ejercicios de gimnasia general es suficiente hacerlos una sola vez al día.


  Las sesiones que proponemos ocuparán aproximadamente entre media hora y una hora de tiempo. Quien se decida a practicarlas, al cabo de pocos días comenzará a sentir unas nuevas sensaciones de bienestar general que poco a poco irán modificando positivamente su vida. Comenzará a notar que las pequeñas dificultades cotidianas le hacen perder los nervios cada vez con menos frecuencia y comenzará a «verlo todo más claro», tanto en sentido literal como en el figurado.


  Nuestro cuerpo, que a pesar del lenguaje no es ninguna posesión, sino que es una parte de nosotros mismos, está casi acostumbrado a que se le dedique poca atención, incluso por eso se enferma a veces, para reclamarla; sin embargo, responde con grandes muestras de gratitud cuando se le demuestra que reconocemos su importancia y le dedicamos unos cuidados. Todos disponemos de una hora al día para dedicarla a nosotros mismos. (¿Cuanto tiempo se dedica a ver la televisión?) Solo hay que intentarlo y comprobar por uno mismo si compensa.


  EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN


  La respiración, segundo sistema de alimentación del organismo, demuestra su importancia para la vida humana de una forma muy sencilla: se puede pasar muchos días sin comer, bastantes también sin beber, pero, ¿cuántos minutos se puede estar sin respirar?


  La principal función de la respiración es la de aumentar los aportes de oxígeno a las células, y la de eliminar los desechos gaseosos de la sangre. También, al aumentar la presión en el tórax y el abdomen, hace afluir más sangre a una zona u otra, estimulando así al corazón, lo que también favorece los intercambios nutritivos de las células de todo el cuerpo que, como se sabe, llegan a estas con la circulación sanguínea.


  Al actuar favorablemente sobre el equilibrio glandular y la circulación sanguínea, la respiración controlada es de suma importancia para mantener una buena visión y contribuir a su restablecimiento. Si a estos efectos se unen los de la relajación, que aumenta también el aflujo de sangre y permite que los intercambios gaseosos se realicen mejor, el restablecimiento de la visión será todavía mayor.


  La visión depende en gran parte de la buena circulación sanguínea, ya que el tejido que forman los ojos es un tejido vivo y las células que lo componen necesitan los alimentos que les han de llegar con la sangre para mantenerse vivas y regenerarse, lo que significa que la cantidad de sangre circulante debe ser suficiente y de buena calidad para que la buena visión se facilite.


  Pero si la mente está alterada y los músculos están contraídos debido a una tensión nerviosa, dificultarán el paso de la sangre y su flujo disminuirá. Si hay tensiones emocionales reprimidas, estas se manifiestan muchas veces en forma de contracturas musculares, y los músculos que participan en la respiración también se contraen, modificando así la respiración y dificultando que la sangre se oxigene adecuadamente, por lo que la calidad de la sangre también se verá afectada. Del mismo modo, la atención ansiosa para ver algo que interesa mucho modifica la respiración, que tiende a hacerse superficial e incluso a suspenderse por unos segundos.


  La gran influencia que tiene la respiración y la circulación en la visión puede comprobarse de una manera muy sencilla: mientras lea, respire profundamente, y al espirar el aire observará que las letras se ven más negras y se perciben más claramente.


  Este hecho se debe a un mayor aflujo de sangre a la cabeza causada por una ligera constricción de las venas del cuello al espirar el aire. En los ojos y alrededor de ellos, aumenta igualmente la cantidad y la calidad de la sangre y la mente puede lograr una mejor imagen, ya que los instrumentos de los que se sirve están en mejores condiciones y funcionan mejor.


  Psicológicamente, la respiración representa la relación que el individuo establece con su entorno, con el que mantiene un intercambio vital permanente, así como también existe una estrecha relación entre el estado emocional de la persona y la forma en que respira. Respirar profundamente significa que la persona se relaciona con el mundo que le rodea sin miedo ni angustia, libremente.


  Por otra parte, una buena respiración es imprescindible para conseguir la relajación, como todo el mundo ha tenido ocasión de comprobar en alguna ocasión: respirando profundamente se evita ceder a la cólera o al pánico, ya que los movimientos lentos y profundos de los músculos que participan en la respiración tienen una acción calmante y favorecen la concentración mental.


  La respiración completa


  La respiración correcta es la respiración total. El abdomen se hincha al inspirar y va hacia dentro al espirar el aire. Después el aire continúa ensanchando las costillas y debería llegar hasta la clavícula, pero sin que los hombros se eleven.


  Al espirar, todo el cuerpo va hacia dentro, «exprime» los pulmones, liberándolos así de la mayor cantidad posible de anhídrido carbónico (de los desechos gaseosos) para tener más sitio y poder absorber más oxígeno, con lo que todo el organismo se regenera, razón por la que se siente una sensación especial de bienestar.


  Por eso es tan importante respirar lenta y profundamente: se les da más tiempo a las células para que efectúen los intercambios gaseosos con los que pueden renovar más cantidad del aire circulante que existe en los pulmones.


  No se trata de que haya que pasarse el día respirando profundamente, pero sí es de suma importancia para el bienestar general que le dedique unos minutos diariamente a efectuar esa «limpieza» interior, ya que reporta innumerables beneficios.
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  Inspiración


  Entre ellos, debemos señalar que la respiración profunda hace aumentar ostensiblemente el brillo de los ojos, además de que, después de unos días de práctica, el cuerpo adquiere el hábito de respirar correctamente y continuará haciéndolo automáticamente aun cuando no se preste atención.


  Debe respirar siempre por la nariz —salvo en caso de practicar unos ejercicios determinados en los que se indique que haya que hacerlo por la boca— ya que los pelillos existentes en el interior de la nariz sirven para filtrar el aire de polvo y, al tener que atravesar más trayecto de mucosa nasal, tiene tiempo para humidificarse y calentarse, sin lo cual los intercambios gaseosos en los alvéolos pulmonares se efectúan mal.
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  Espiración


  Para comenzar cualquier tipo de sesión dedicada a mejorar la salud, tanto física como mental, es muy aconsejable comenzar por observar la propia respiración unos instantes, y pasar luego a efectuar unas respiraciones profundas, antes de realizar los ejercicios específicos de la sesión que se trate.


  Por esa razón comenzamos así la SESIÓN BÁSICA.


  
    


    Ejercicio 1


    RESPIRACIÓN PROFUNDA


    De pie, con los brazos a lo largo del cuerpo, cerrar los ojos y permanecer unos segundos observando la respiración, sin controlarla, solo observándola.


    Después, comenzar a controlar el aire haciendo que la inspiración sea cada vez más lenta y más profunda.


    Cuando se haya inspirado profundamente, sin forzar, retener el aire, sin espirar, durante 2 segundos.


    Espirar lenta y profundamente.


    Cuando se haya espirado profundamente, sin forzar, esperar 2 segundos antes de volver a tomar aire. Se ha realizado una respiración profunda.


    Contar 1 mentalmente y repetir hasta completar 6 respiraciones profundas.
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  EJERCICIOS DE GIMNASIA FÍSICA GENERAL


  La salud total se beneficia del entrenamiento muscular regular, aun cuando no exista un problema de salud que requiera ejercicios específicos.


  El ritmo de vida actual reduce las actividades físicas de la persona cada vez más, y generalmente se termina efectuando un número limitado de movimientos realizados casi siempre por los mismos músculos. Los restantes se van anquilosando de forma progresiva, lo que tiene consecuencias nefastas para el organismo, ya que no solo se perjudica a los músculos, sino que al hacerlo, las funciones de vísceras y glándulas también se ven afectadas.


  Para mejorar la visión es necesario el ejercicio físico. La postura corporal está sometida al control de diferentes centros nerviosos que regulan el tono de los músculos responsables de la estática vertebral. Estos centros ejercen una acción activadora o inhibidora en el movimiento de los ojos, si tienen que desplazarse de un lado al otro, de arriba abajo. Si el objeto al que debe seguir el movimiento de los ojos se acerca hacia la persona, los ejes visuales deben converger sobre el objeto, es decir, el ojo derecho girará hacia la izquierda y el ojo izquierdo hacia la derecha, y los dos ojos convergerán de alguna manera el uno hacia el otro.


  En sus primeros meses de vida, el bebé no puede hacer converger sus ojos. Esta capacidad se desarrolla hacia los cuatro meses de edad, al mismo tiempo que se van desarrollando los movimientos simétricos de los brazos y de las piernas, y continuará dependiendo en adelante de un ejercicio regular, así como de la forma física en general.


  Un estado de fatiga crónica o frecuente, un debilitamiento del organismo debido a una enfermedad o a un estado psicológico depresivo, causarán, con frecuencia, dificultades en la capacidad de convergencia de los ojos. Casos todos ellos que se puede ayudar a evitar con el ejercicio físico regular y moderado.


  Otro descubrimiento nos da una nueva razón para recomendar la práctica habitual de ejercicio físico: hace unos años, un grupo de investigadores del cerebro, entre ellos la ya mencionada doctora Candace Pert, del Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos, intentaban averiguar cómo la morfina actuaba sobre el cerebro y eliminaba el dolor. Sus investigaciones les hicieron llegar a la conclusión de que el cerebro fabrica unos productos de efectos similares a los opiáceos, y la doctora Pert los llamó «drogas naturales para sentirse bien». De todo ello se dedujo que los neurotransmisores, las endorfinas y las encefalinas, con propiedades analgésicas similares a las de la morfina, son producidas por determinadas células del propio cerebro.


  Pues bien, los investigadores han comprobado con ayuda de análisis de sangre, que la tensión de los ejercicios físicos hace que el sistema nervioso central libere endorfinas en la sangre, y creen que esta es la razón del placer que proporciona el ejercicio físico y del bienestar general y mayor vitalidad que se siente al realizarlo. Todas estas razones son más que suficientes, esperamos, para animar a todo el mundo a practicar ejercicio regularmente.


  Son suficientes unos quince minutos diarios para favorecer el buen funcionamiento de los órganos y eliminar la fatiga causada por las posturas incorrectas, en los casos en que no exista ningún problema concreto de salud que exija unos ejercicios específicos y un tiempo de práctica determinados.


  Indicaciones previas a los ejercicios


  Los ejercicios que se describen a continuación se proponen a modo de ejemplo y pueden ser utilizados como inicio de una sesión completa para mejorar la visión, cualquiera que sea la sesión específica de ejercicios de gimnasia ocular que se practique.


  También pueden realizarse otros ejercicios diferentes si se prefiere o si han sido recomendados por alguna circunstancia particular, pero hay que tener siempre presente que en una sesión de gimnasia general, aunque sea de corta duración, para que resulte realmente eficaz hay que tener en cuenta dos cosas:


        • Incluir ejercicios que movilicen los músculos de tres regiones fundamentales del organismo: el cuello, el tórax y el abdomen.


        • Acompañar los ejercicios con el control de la respiración.


  Los ejercicios que se proponen a continuación, así como el número de veces que han de repetirse cada uno, están calculados para que la sesión diaria, incluidos los ejercicios de gimnasia ocular, ocupen entre media hora y una hora de tiempo. La persona que desee dedicar más tiempo puede ir aumentando progresivamente las veces que repite cada ejercicio de gimnasia general, ya que no existe contraindicación alguna. Solo hay que tener la precaución de que el tiempo dedicado a cada grupo de ejercicios guarde una proporción equilibrada.


  Si por cuestiones de tiempo se prefiere dividir la sesión en dos partes, puede hacerse sin ningún inconveniente. Los ejercicios de gimnasia general pueden realizarse preferiblemente por la mañana antes de desayunar, para poner «en marcha» el organismo, y los de relajación y gimnasia ocular se pueden practicar a cualquier otra hora.


  Si la sesión se hace en una sola vez, es aconsejable seguir el orden que aquí proponemos y en ese caso es preferible hacerla por la mañana, pero si por alguna razón no es posible, puede practicarse en cualquier otro momento, con la única precaución de que no sea mientras se está haciendo la digestión de alguna comida. Lo más importante es practicar, no a qué hora se haga.


  Ejercicios de cuello y hombros


  Liberar de tensiones la zona de la nuca y el cuello es imprescindible para mejorar la visión.


  Los movimientos de los ojos se realizan por la contracción o relajación de uno o de varios de los seis músculos que rodean el globo ocular, y su movimiento es el resultado de un aprendizaje que comienza desde los primeros días del nacimiento. Ahora bien, los centros nerviosos que controlan estos movimientos están emparejados, por una parte, con los músculos del cuello, y por otra, dependen de los reguladores que intervienen en el conjunto de la postura del cuerpo.
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  Esta es la razón por la que los movimientos de los ojos y los de la cabeza están asociados en gran parte, como se puede comprobar fácilmente: si se inclina la cabeza hacia atrás, los ojos bajan, si se baja la cabeza, los ojos suben. Si se inclina la cabeza sobre el hombro derecho, los ojos se dirigirán hacia la izquierda en un movimiento compensatorio. Unos centros nerviosos especializados del cerebro aseguran la combinación de los movimientos de los ojos y de la cabeza, por lo que se comprende fácilmente que toda dificultad en el movimiento de la cabeza tendrá como consecuencia una dificultad en el movimiento de los ojos, como ocurre en los casos de artrosis cervical y las numerosas dificultades visuales que causa.


  Si esta zona se encuentra contraída, las consecuencias también repercuten en todo el cuerpo, ya que es la zona de paso que une todas las vías nerviosas del cerebro con el organismo. Si las venas y arterias que pasan por esta zona tienen el flujo dificultado por la compresión de los músculos, puede terminar por causar problemas de hipertensión tanto arterial como ocular, dolores de cabeza o problemas nerviosos.


  Por el contrario, los movimientos de los músculos relajando esta zona, facilitan la transmisión nerviosa de las órdenes del cerebro al resto del cuerpo, así como la circulación sanguínea tan necesaria para irrigar el cerebro y hacerlo funcionar perfectamente.


  
    


    Ejercicio 2


    De pie, preferiblemente con los ojos cerrados, girar la cabeza despacio y sin forzar los músculos, de derecha a izquierda, como cuando se dice «no», inspirando lentamente.


    Volver la cabeza de la izquierda a la derecha, espirando el aire lentamente. Contar mentalmente 1 y repetir estos movimientos hasta repetirlos 12 veces.


    No hay que preocuparse si, al principio, los movimientos parece que no puedan acompasarse con la respiración. Se logrará casi sin darse cuenta cuando se lleven unos días de práctica.
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    Ejercicio 3


    Inclinar la cabeza lentamente hacia el pecho, mientras se va exhalando el aire. Inspirar moviendo la cabeza, inclinándola ligeramente hacia la espalda.


    Espirar el aire mientras se inclina la cabeza hacia el pecho. Contar mentalmente 1. Repetir el movimiento hasta 12 veces.
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    Ejercicio 4


    Mover la cabeza en círculos, cada uno en dirección contraria al anterior: inspirar mientras gira en una dirección y espirar mientras gira en dirección contraria.


    Realizar 12 giros en total.
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    Ejercicio 5


    Inspirar y retener el aire. Subir y bajar los hombros, con los brazos colgando a lo largo del cuerpo, mientras la retención del aire sea cómoda.


    Cuando comience a ser incómoda, detener el movimiento de los hombros y espirar suavemente el aire por la boca. Hacer una respiración normal y contar 1.


    Repetir este ejercicio 6 veces.
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  Ejercicios de tórax


  En el tórax se encuentran los órganos encargados de la respiración, así como un órgano tan importante como es el corazón, dedicado a enviar, con la sangre, el alimento que necesitan las células para regenerarse. Estos órganos se encuentran protegidos en el tórax, pero sus funciones también pueden verse dificultadas si los músculos los comprimen y no se mueven libremente durante la respiración.


  La práctica de ejercicios físicos que movilicen esta zona conduce a una mayor elasticidad de los pulmones, así como del aparato muscular respiratorio, y permite la entrada de mayor cantidad de oxígeno, lo que purificará la sangre y, por tanto, revitalizará todo el organismo; sin olvidar, como veremos al hablar de la retina, que esta es una gran consumidora de oxígeno, por lo que se beneficiará especialmente.
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    Ejercicio 6


    De pie, con los brazos a lo largo del cuerpo, inspirar profunda y lentamente mientras se van subiendo los brazos, primero horizontalmente, después elevándolos hasta situarlos paralelos a los lados de la cabeza. Aquí, retener unos segundos el aire mientras se estira todo el cuerpo, como si se quisiera tocar el techo con la punta de los dedos.


    Espirar el aire por la boca, mientras se bajan los brazos dibujando un gran círculo alrededor del cuerpo.


    Contar mentalmente 1 y repetir el ejercicio 6 veces.
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    Ejercicio 7


    De pie, con los brazos extendidos hacia delante, manteniéndolos paralelos, inspirar profundamente y, mientras se van separando el uno del otro dirigirlos hacia atrás, horizontales y sin doblar los codos. Intentar, sin forzar, que los dedos se toquen por detrás de la espalda. Espirar profundamente mientras se dirigen el uno hacia el otro, por delante.


    Contar mentalmente 1 y repetir el ejercicio 6 veces.
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  Ejercicios abdominales


  El contenido abdominal, principalmente los órganos de la digestión, se mantiene en su sitio por los músculos abdominales. Si estos están flácidos, los órganos pueden caer y quedar en mala posición, lo que dificultaría su correcto funcionamiento.
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  En esos casos, el tránsito intestinal puede verse alterado y ser causa de estreñimiento o de diarrea. El hígado, que debe limpiar la sangre cargada de productos de la digestión, y los riñones, que filtran la sangre antes de transformarla en orina, también se ven afectados para cumplir con su cometido. Las toxinas quedan sin eliminar, se acumulan en el organismo y facilitan la aparición de enfermedades, lo que dificulta la regeneración celular, a la que no son ajenos los órganos oculares, ya que también ellos dependen de esta sangre que con frecuencia les llega tan intoxicada.


  Los ejercicios de gimnasia abdominal favorecen la eliminación del material de desecho, a la vez que realizan un suave masaje muy beneficioso para el organismo.


  
    


    Ejercicio 8


    Con la espalda en el suelo, los brazos a lo largo del cuerpo, y las piernas estiradas, levantar una pierna hacia la vertical sin que la espalda se despegue del suelo mientras se inspira lentamente; bajarla espirando el aire. Repetir lo mismo con la pierna contraria, y después con las dos piernas a la vez.


    Contar 1 y repetir los movimientos 12 veces en total.
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    Ejercicio 9


    Con la espalda en el suelo, las manos entrelazadas debajo de la nuca y los pies sujetos debajo de algún mueble para que no se muevan, levantar el tronco dirigiendo la cabeza lo más posible hacia las piernas mientras se espira el aire.


    Volver a apoyar el tronco en el suelo, despacio e inspirando lentamente.


    Contar mentalmente 1 y repetir el ejercicio 12 veces.
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    Ejercicio 10


    Con la espalda en el suelo y los brazos a lo largo del cuerpo, levantar las piernas y pedalear durante unos 3-5 minutos mientras se respira lenta y profundamente.
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  EJERCICIOS DE RELAJACIÓN


  Sin la relajación mental no se puede lograr una adecuada relajación muscular. Lo que más ayuda a conseguir una perfecta visión es la eliminación de las tensiones en los músculos que participan en ella, así como la calma mental necesaria para que se realice satisfactoriamente, ya que es la mente quien «revela» la imagen, y mal puede hacerlo si está tensa y fatigada.


  Relajación no quiere decir exactamente descanso, aunque forma parte de él. Se puede estar descansando físicamente y tener la mente ocupada intentando solucionar algún problema o pensando en el último conflicto que se ha vivido, con lo que la mente no descansa y, por tanto, estarán tensos muchos músculos aunque la persona no sea consciente de ello.


  Mientras se duerme, tampoco suele haber un descanso mental verdadero cuando existen muchas tensiones en la vida cotidiana, ya que entonces esas tensiones surgen en forma de pesadillas o, incluso, puede que a la persona le sea imposible conciliar el sueño, tarde en dormirse, duerma mal, se despierte a menudo…


  La medicina reconoce que en la mayor parte de las enfermedades existe o les ha precedido un periodo de estrés que termina expresándose en forma orgánica, con la consiguiente alteración de las diversas funciones fisiológicas, respiración, digestión, eliminación, etc. A menudo, los conflictos psíquicos, si no se expresan directamente alterando el normal funcionamiento mental, se expresan a través del cuerpo, causando diversas alteraciones que variarán según la propia debilidad congénita de alguna parte del organismo o «las facilidades» que las circunstancias le ofrezcan en forma de hábitos incorrectos de vida.


  La práctica habitual de alguna técnica de relajación profunda consigue eliminar las contracturas musculares, tanto conscientes como inconscientes, a la vez que proporciona un verdadero descanso mental. Aumenta la energía vital, que también circula mejor por todo el cuerpo si está libre de bloqueos, y la salud en general mejora notablemente. Se duerme profundamente y la persona se levanta más descansada.


  Los efectos de la relajación consciente son sorprendentes asimismo a nivel mental, ya que la persona comienza a cambiar casi sin darse cuenta: ya no le da tanta importancia a los mil pequeños inconvenientes de la vida cotidiana; su mente ya no se pierde en divagaciones, sino que siente una sensación de calma y serenidad desconocida hasta entonces; a la vez que aumenta la claridad y facilidad para resolver los verdaderos problemas.


  Además, alcanzar un estado de relajación profunda es imprescindible para practicar las visualizaciones positivas, que se han demostrado tan útiles para potenciar el desarrollo personal en todos sentidos, desde influir en el organismo aumentando su sistema inmunológico de defensas —demostrado científicamente en Estados Unidos—, hasta para calmar el dolor, o desarrollar la concentración y la creatividad.


  Los ejercicios de relajación que aquí se ofrecen están especialmente indicados para relajar los ojos. También se logra una relajación del cuerpo en general, pero sin llegar a la profundidad que sería necesaria para ayudar a solucionar una fuerte tensión nerviosa o alguna enfermedad. En esos casos hay que practicar otras técnicas de relajación, como puede ser el entrenamiento autógeno de Schultz, la relajación de Jacobson o ejercicios de sofrología.


  El ejercicio que se describe a continuación, además de practicarse como inicio de los ejercicios de gimnasia ocular, puede hacerse a cualquier hora del día, independientemente de la sesión, como ejercicio de relajación. También es muy eficaz si se realiza antes de ir a dormir en casos de dificultades leves para conciliar el sueño.


  
    


    Ejercicio 11


    BALANCEO SIMPLE


    Colocarse frente a una ventana, una puerta o cualquier lugar donde se pueda mirar a un objeto próximo sobre otro más lejano; de pie, con los brazos a los lados del cuerpo, la espalda y nuca recta, y los pies separados no más de lo que se mida de hombros.


    Cerrar los ojos y hacer con el cuerpo un movimiento similar al del péndulo de un reloj, cargando el peso del cuerpo sobre cada pie, alternativamente. Cuando el peso cae sobre el pie izquierdo y este está firmemente apoyado en el suelo, levantar el talón del pie derecho y viceversa. La cabeza no debe inclinarse hacia los hombros, sino permanecer perpendicular a ellos.
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    Hacer este movimiento continuamente, ni muy rápida ni muy lentamente. Lo importante es «dejarse ir», sin sacudidas, sin pensar en lo que se hace. No doblar ni girar la cintura ni el cuello, un péndulo se mueve todo a la vez y en la misma dirección.


    Continuar durante 1 minuto, aproximadamente.


    Abrir los ojos, y mirar el objeto que se tiene delante sin interrumpir el movimiento y sin pretender «ver» realmente, la vista solo «pasea» por encima de él. Se tendrá la impresión de que el objeto se mueve en dirección contraria. Parpadear con frecuencia y si no se tiene costumbre de hacerlo, como ocurre a las personas que llevan gafas, parpadear al final del movimiento, cuando el peso del cuerpo cae sobre cada pie.


    Alternar, durante unos 3-4 minutos en total, 1 minuto con los ojos cerrados, 1 minuto con los ojos abiertos, sin detener el movimiento.
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  GIMNASIA OCULAR


  La serie de ejercicios que se propone a continuación está basada en los recomendados por Mataji y en los ejercicios oculares del método Bates. Quienes deseen practicarlos incluyendo todas las recomendaciones del yoga ocular (véase pág. 86) deberán acompañar los movimientos de los ojos con el control de la respiración y repetir mentalmente el mantra que se indicaba en ese apartado (OM SURYAYA NAMAHA), lo que facilitará la relajación mental.


  Para las personas que deseen practicar la gimnasia ocular de forma más «occidental», también es preferible, no imprescindible, que controlen la respiración, pero sin repetir el mantra; lo que sí es obligatorio es seguir mentalmente con atención los movimientos que se están realizando, no realizarlos de forma automática mientras se está pensando en otra cosa.


  Durante los primeros 15 días conviene realizar los movimientos sin forzar; después de esos días de entrenamiento ya se pueden realizar los ejercicios ampliando el movimiento.


  Esta serie de ejercicios está especialmente recomendada para mantener la salud de los ojos y mejorar la visión en general, sea cual fuere el trastorno que la dificulta; si se practican correctamente y con perseverancia, estos ejercicios son muy eficaces y a quien goce de buena visión le ayudarán a mantenerla por más tiempo.


  En casos de ligera miopía o de otro trastorno de la acomodación, proporcionarán una mejoría evidente.


  Las personas que tengan más de 15 dioptrías no deben forzar el movimiento en ningún ejercicio ocular que realicen, sino que deben realizar siempre un movimiento lento y suave.


  Solo existe contraindicación en los casos en que haya peligro de desprendimiento de retina o cataratas. En estos casos deben seguirse los consejos que se explican más adelante para estos trastornos en particular.


  Si por alguna razón solo se desean practicar los ejercicios de gimnasia ocular y no los de gimnasia general, es aconsejable comenzar con el ejercicio de respiración señalado con el número 1; continuar después con el balanceo, ejercicio de relajación señalado con el número 11, y continuar ya con los que describimos a continuación.


  Los ejercicios se han de realizar siempre sin gafas ni lentillas y hay que poner especial atención al practicar los ejercicios de gimnasia ocular en tres detalles fundamentales:


        • No mover la cabeza, solo los ojos deben moverse.


        • Parpadear con frecuencia.


        • Hacer un breve palmeo, como se explica en el recuadro siguiente, después de cada ejercicio y antes de pasar al siguiente.


  Se recomienda parpadear con frecuencia siempre, ya que el parpadeo limpia y relaja los ojos, por lo que indicamos parpadear en los extremos del movimiento para crear el hábito y así se parpadeará automáticamente en la vida cotidiana.


  Al contrario de lo que se indica en el apartado de gimnasia general, no se debe aumentar el número de ejercicios que proponemos de gimnasia ocular. Lo que sí puede hacerse perfectamente es repetir este bloque de ejercicios cuando hayan pasado un mínimo de cuatro horas, aproximadamente o, mejor todavía, una vez por la mañana y otra por la tarde.


  
    


    PALMEO


    El palmeo es un ejercicio excelente para relajar los ojos que, a la vez, favorece la relajación corporal. Puede practicarse a cualquier hora y durante el tiempo que se desee, cuando se sientan los ojos cansados o después de una dura jornada de trabajo.


    Es preferible realizarlo estando sentados y consiste en tapar los ojos con las palmas de las manos ligeramente ahuecada (sin presionar los ojos) y colocando los dedos de una mano encima de los de la otra, sobre la frente. Hay que procurar que no entre luz y, una vez conseguido, cerrar los ojos y comenzar a respirar profundamente. Imaginar que el oxígeno que se inspira se envía a los ojos y que al espirar el anhídrido carbónico, los ojos se relajan perfectamente. Poco a poco, ir cediendo a la impresión que se produce de ser los ojos los que respiran y continuar «sintiendo» como los ojos inspiran y espiran el aire, sacando con él las tensiones que les molestan.


    Después de unos minutos, imaginar un paisaje que proporcione sensación de calma y tranquilidad, como puede ser un lago de aguas serenas. Entonces, visualizarse uno mismo sano y gozando de una visión perfecta, realizando alguna actividad con la que se disfrute mucho. Recrearse en esas imágenes mentalmente durante el tiempo que se desee, pero suele ser suficiente con que el ejercicio dure unos pocos minutos.
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    Si se practica el palmeo como ejercicio de relajación general, debe realizarse al menos tres veces al día; no existe ninguna contraindicación ni de tiempo de duración ni de horas determinadas en que deba practicarse.


    Durante la sesión de ejercicios de gimnasia ocular, se practicará el palmeo después de cada ejercicio. En estos casos, es suficiente con tapar los ojos y respirar como se indica anteriormente, pero durante solo un minuto, aproximadamente, y sin visualizar el paisaje.

    

  


  
    


    Ejercicios oculares


    Ejercicio 12


    MOVIMIENTO HORIZONTAL


    Sin mover la cabeza, mover los ojos hacia la derecha como si se dibujase con ellos una línea horizontal. Acentuar el movimiento, como si se quisiera mirar detrás de la cabeza.


    Parpadear y contar 1.


    (Si se desea incluir el control de la respiración en los ejercicios oculares, inspirar mientras los ojos se mueven en una dirección y espirar cuando vuelven en dirección contraria,)
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    Dirigir los ojos hacia la izquierda, como si se dibujase con ellos una línea horizontal en sentido contrario. Acentuar el movimiento como en el otro lado, parpadear y contar 2.


    Repetir los movimientos hasta contar 12 veces, parpadeando siempre antes de iniciar el movimiento hacia el lado opuesto.


    Palmeo (véase pág. 54).


    Ejercicio 13


    MOVIMIENTO VERTICAL


    Lentamente, mirar hacia arriba sin mover la cabeza. Acentuar el movimiento como si se quisiera ver el techo. Parpadear y contar 1.


    Dirigir la mirada hacia el suelo. Acentuar el movimiento como antes. Parpadear y contar 2.


    Repetir los movimientos hasta contar 12.


    Palmeo (véase pág. 54).
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    Ejercicio 14


    MOVIMIENTO SEMICIRCULAR


    Siempre sin mover la cabeza, mover los ojos de derecha a izquierda haciendo un movimiento semicircular por arriba, como si se siguiera la forma de un arcoíris que pasase por el techo, e intentando que el movimiento sea lo más amplio posible. Parpadear y contar 1.


    Girar los ojos de izquierda a derecha, siguiendo la forma del arcoíris en sentido contrario. El movimiento debe ser lento y continuo. Parpadear y contar 2.
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    Continuar hasta contar 6.


    Repetir de la misma forma el movimiento, pero ahora siguiendo un semicírculo imaginario que pasase por el suelo, hasta completar 12 movimientos.


    Palmeo (véase pág. 54).


    Ejercicio 15


    MOVIMIENTO CIRCULAR


    Girar los ojos, despacio, en el sentido de las agujas del reloj hasta completar un círculo. Parpadear y contar 1.


    Repetir girando los ojos en sentido contrario, como antes. Parpadear y contar 2.
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    Continuar hasta 6 veces, alternando la dirección del movimiento de los ojos.


    Palmeo (véase pág. 54).


    Ejercicio 16


    MOVIMIENTO OBLICUO


    Mirar hacia arriba y a la derecha. Forzar suavemente la posición de los ojos sin mover la cabeza. Parpadear. Contar 1.


    Dirigir la mirada lentamente hacia abajo y hacia la izquierda. Parpadear. Contar 2.
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    Repetir hasta 6 veces.


    Cambiar la dirección del movimiento: empezar ahora desde arriba a la izquierda hasta abajo a la derecha, y repetir como antes hasta completar las 12 veces.


    Palmeo (véase pág. 54).


    Ejercicio 17


    MOVIMIENTO AL INFINITO


    Colocar el dedo índice un palmo delante de la nariz, el extremo a nivel de los ojos. No moverlo.


    Mirar al cielo, al infinito si es posible, si no, mirar a lo lejos, al frente.


    Parpadear.


    Dirigir la mirada al extremo del dedo.


    Parpadear.


    Mirar al cielo, al infinito.


    Parpadear.
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    Repetir durante, aproximadamente, 1 minuto.


    Palmeo (véase pág. 54).


    Ejercicio 18


    PARPADEO RÁPIDO


    Inspirar. Retener el aire. Comenzar a parpadear enérgicamente y tan rápido como sea posible hasta sentir una ligera fatiga. Espirar lentamente por la boca. Repetir 6 veces.
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    Ejercicio 19


    BAÑO DE ENERGÍA


    Frotar vigorosamente las palmas de las manos para activar la energía. Tapar con ellas los ojos, como en el palmeo.


    Inclinar lentamente la cabeza hacia el pecho. Contar 1.


    Llevar la cabeza a la posición recta.


    Inclinar lentamente la cabeza hacia atrás. Contar 2.


    Volver la cabeza a la posición recta.


    Inclinar lentamente la cabeza hacia el hombro derecho. Contar 3.


    Volver la cabeza a la posición recta.
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    Inclinar lentamente la cabeza hacia el hombro izquierdo. Contar 4.


    Repetir hasta 12 movimientos, lo que representa 3 rotaciones completas.


    Ejercicio 20


    EJERCICIO MENTAL


    Cerrar los ojos. Imaginar un círculo negro sobre un fondo blanco y seguir visualizando el círculo durante unos instantes.


    Después, y sin dejar de visualizar la imagen del círculo, modificarle la forma incluyendo en ella una especie de nudo redondo y negro hacia la mitad del círculo y a la izquierda.


    Visualizar un segundo nudo a la misma altura, a la derecha.
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    El nudo de la izquierda tenderá a desaparecer en la imagen mental: no importa. Dejar de «mirar» el nudo de la derecha y «recordar» el nudo de la izquierda: todo el círculo parecerá que se desliza hacia la derecha.


    Recordar el nudo de la derecha: el círculo se deslizará hacia la izquierda. Repetir 3 veces.


    Ahora, visualizar un nudo en la parte alta y después otro en la baja. «Mirar» uno y después el otro, alternativamente, varias veces: la imagen del círculo, en esta ocasión, subirá y bajará.


    Si este efecto no se consigue las primeras veces que se practica, no importa, ya que su efecto extremadamente activo se producirá igual y, al intentarlo repetidamente, se entrena a la mente a reproducir las imágenes.

    

  


  Este ha sido el último ejercicio de la sesión. Al finalizarla, siempre hay que refrescar los ojos con agua fría.


  Hay que salpicar los ojos abundantemente con agua fría siempre que se haya realizado algún esfuerzo ocular; si se desea puede hacerse con la ducha de «teléfono», sin mucha presión.


  Si se prefiere, en vez de solo salpicarlos con agua, se puede terminar practicando el «baño del ojo» recomendado por Mataji en el yoga ocular y que explicamos en el apartado de la SESIÓN RELAJANTE (véase pág. 55) o permanecer unos minutos colocando sobre los ojos unos algodones o gasitas impregnadas en agua o, si se prefiere, en una infusión de plantas medicinales especialmente indicadas para los ojos.


  El ejercicio 17, MOVIMIENTO AL INFINITO, puede realizarse tantas veces como se desee durante el día, en los ratos perdidos, por ejemplo, independientemente de la sesión de ejercicios. En estos casos, no es necesario hacer después un palmeo, ni refrescarse los ojos con agua al terminar.


  
    


    Resumen sesión básica


    EJERCICIOS DE GIMNASIA GENERAL


    Ejercicio 1


    6 respiraciones profundas.


    Ejercicio 2


    Movimiento de cabeza, de derecha a izquierda. 12 veces.


    Ejercicio 3


    Movimiento de cabeza, de arriba abajo. 12 veces.


    Ejercicio 4


    Movimiento circular de la cabeza. 12 giros.
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    Ejercicio 5


    Movimiento de hombros. 6 veces.


    Ejercicio 6


    Estiramiento. 6 veces.


    Ejercicio 7


    Ejercicio de tórax. 6 veces.


    Ejercicio 8


    Ejercicio de abdomen. 12 veces.
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    Ejercicio 9


    Ejercicio de abdomen 12 veces.


    Ejercicio 10


    Ejercicio de pedaleo. 3-5 minutos.


    EJERCICIOS DE GIMNASIA OCULAR


    Ejercicio 11


    Balanceo simple. Unos 3-4 minutos.


    Ejercicio 12


    Movimiento ocular horizontal. 12 veces.
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    Ejercicio 13


    Movimiento ocular vertical. 12 veces.


    Ejercicio 14


    Movimiento ocular semicircular. 12 veces.


    Ejercicio 15


    Movimiento ocular circular. 6 veces.


    Ejercicio 16


    Movimiento ocular oblicuo. 6 veces.


    Ejercicio 17


    Movimiento ocular al infinito. 1 minuto.


    Ejercicio 18


    Parpadeo rápido. 6 veces.


    Ejercicio 19


    Baño ocular de energía. 12 veces.
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    Ejercicio 20


    Ejercicio mental. Unos 2 minutos.


    Terminar la sesión refrescando los ojos con agua fría.

    

  


  Trastornos de la visión


  Una vez explicados los cuidados generales aconsejables para todo tipo de personas, independientemente de su problema particular, vamos a ocuparnos de diferentes trastornos de la acomodación visual y de las enfermedades de los ojos, así como de los cuidados naturales que se pueden practicar, especialmente indicados para cada caso.


  MIOPÍA


  La miopía es un trastorno de la acomodación visual en el que la imagen se forma delante de la retina en vez de hacerlo directamente sobre ella, como sucede en el ojo normal. También se le llama vista corta, ya que el miope ve bien solo los objetos que están situados cerca de él.


  Los rayos incidentes y paralelos se cruzan demasiado pronto en el cuerpo vítreo y divergen de nuevo antes de alcanzar la retina; las imágenes que se crean, por tanto, son borrosas.


  La miopía puede deberse a dos causas principales:


        • Desproporción de la capacidad de refracción del globo ocular.


        • Aumento de la longitud anteroposterior (axil) del globo ocular.


  El miope es capaz de leer sin gafas hasta las letras más pequeñas incluso a una edad avanzada; en relación al grado de su miopía, ve el tamaño de los objetos ligeramente aumentado.


  Contrariamente al hipermétrope, el miope no posee la capacidad de autocorrección por la acomodación y únicamente al mantener los ojos semicerrados disminuyen los círculos de dispersión en la retina, con lo que mejora su visión lejana.
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  Perfil psicológico del miope


  No puede decirse en absoluto que todas las personas miopes sean iguales, pero sí se ha observado que entre ellos hay rasgos de personalidad similares.


  El miope suele ser una persona tímida, introvertida, centrada en sí misma y con dificultades para relacionarse con sus semejantes; también la expresión de sus sentimientos está inhibida pero, sobre todo, los miopes mantienen un férreo control sobre la expresión de lo que les desagrada: parece como si no quisieran demostrar su desagrado para no enemistarse con las personas.


  Con frecuencia, son personas inseguras que a pesar de los éxitos que pueden cosechar a lo largo de la vida, mantienen en su interior una sensación de fracaso. Son minuciosos e inflexibles en sus actitudes, concentrados en sus tareas intelectuales, ágiles en su pensamiento, pero de escasa movilidad física.


  Por otra parte, la expresión de los ojos del miope es la característica de una persona que tiene miedo: ojos muy abiertos e inmóviles; parpadean poco, ya que los músculos oculares están contraídos y tensos. La pupila está dilatada, con lo que la visión disminuye como si los ojos quisieran aliviar la tensión escondiendo a la persona lo que le asusta. Esto no significa en absoluto que el miope esté asustado permanentemente, pero sí que la energía que movilizó en otro tiempo, quizá a causa del miedo, ha quedado bloqueada.


  También los rasgos faciales y corporales del miope expresan su crispación interna y su miedo al mundo que le rodea, muchas veces inconsciente, burlándose de los esfuerzos que realiza para ocultarlo: la mirada atónita, a veces «alucinada» cuando la imprecisión de la imagen recibida es muy grande, la mandíbula inferior dirigida hacia atrás, y los hombros encogidos como si la persona quisiera acurrucarse, recogerse más en sí misma.


  Del mismo modo, es importante señalar la mayoría abrumadora de personas tímidas entre los miopes que coinciden en no haber tenido una infancia feliz. Muchos miopes dicen haber vivido en su infancia situaciones que les asustaban, o haber sufrido con miedos imaginarios, o recuerdan alguna persona de su entorno habitual que les causaba miedo y de la cual querían huir. Se les acusa con frecuencia de falta de energía o de voluntad, cuando la falta inicial tal vez se encuentra en el incorrecto sistema educativo que pueden haber tenido.


  El miope tiene dificultades para expresar su cólera y la cólera tiene un efecto contrario al miedo sobre los ojos: las pupilas se contraen y aumenta la movilidad ocular. También la mente se encuentra más alerta, factores todos ellos que favorecen la buena visión.


  Podría asimismo pensarse si las dificultades para ver bien los objetos lejanos no serán las responsables de que el miope se interese más por lo que le rodea, en lo más próximo a sí mismo, y se inhiba del mundo exterior que se le hace difícil explorar. Como ya sabemos, no solo la mente modifica el funcionamiento del cuerpo, sino que también las dificultades físicas modifican la actitud mental del ser humano y en este caso concreto pueden influir en el desarrollo de unos determinados rasgos de personalidad, aunque hay varias razones que hacen suponer que estos ya existían antes que las dificultades visuales. Además, si la inhibición fuera consecuencia de las dificultades visuales, desaparecerían con el uso de las gafas y, más aún, con las lentillas, algo que, nos consta, no ocurre.


  Cuando la tensión se bloquea en los ojos, estos reciben menos información y esta situación es la habitual en el miope, por lo que la relajación ocular, especialmente para él, es imprescindible.


  Sin embargo, resulta prácticamente imposible relajar los ojos si el estado general de la persona es de tensión, por lo que hay que comenzar por relajar el cuerpo en general. Para relajar la cara de forma rápida es suficiente con inclinar ligeramente la cabeza hacia atrás, dejando a los párpados superiores caer normalmente y mover los labios, uno contra el otro, sin apretar los dientes durante 1-2 minutos.


  Grados de miopía


  Se distinguen diversos grados de miopía:


        • Miopía adaptativa, también llamada miopía escolar porque suele iniciarse en la infancia, generalmente coincidiendo con la escolaridad. Suele aumentar con el paso del tiempo para estacionarse alrededor de los 20 años. No suele sobrepasar las 5 dioptrías.


        • Miopía de grado medio, hasta 10 dioptrías.


        • Miopía de grado mayor, de 15 dioptrías en adelante.


        • Miopía progresiva degenerativa, que puede llegar hasta las 30 dioptrías.


  Alteraciones orgánicas en la miopía


  En los casos graves de miopía existen alteraciones orgánicas, ya que en el ojo muy miope la musculatura y las capas oculares están modificadas por el aumento de la longitud anteroposterior del globo ocular.


  La coroides se percibe más delgada por el estiramiento de sus vasos, al igual que ocurre con los de la retina. Los músculos extrínsecos e intrínsecos se encuentran debilitados en estos casos, factor que contribuye a la escasa movilidad del globo ocular y a la fatiga que se experimenta también con el trabajo a distancias cortas.


  Miopía y culturas


  Contrariamente a la miopía congénita, cuyo grado de incidencia es similar en los grupos sociales de las civilizaciones industriales al de los que viven en contacto con la naturaleza, la incidencia de la miopía adaptativa aumenta entre los grupos humanos de los países industrializados. Actualmente afecta a más del 50% de la población escolar, y el número continúa creciendo cada década, tanto en niños como en adultos.


  En nuestra sociedad occidental se ha producido un gran cambio en la forma de utilizar los ojos. Años atrás se vivía en comunidades pequeñas y se pasaba mucho tiempo fuera de las casas, lo que hacía que se mirase frecuentemente a lo lejos; la vista se utilizaba más en los espacios abiertos, para lo que está mejor preparada, y no se realizaban tantas funciones que requiriesen mantener la vista enfocando a corta distancia.


  Hoy en día ocurre lo contrario. Cada vez se pasa más tiempo dentro de espacios cerrados y se varía poco la distancia del enfoque visual. Por otro lado, la sociedad tecnológica y competitiva actual genera mayores tensiones y el estrés que sufren las personas aumenta día a día con las consecuencias nefastas que acarrea para la salud general del individuo. Lo que puede ser, sin duda, un factor determinante en el aumento de la incidencia de las dificultades visuales en la sociedad actual.


  Miopía y genética


  La influencia de la predisposición genética es indudable en los casos de miopía maligna progresiva, pero es un error creer que esta es la única causa y menospreciar las influencias ambientales y las condiciones de trabajo desfavorables, creyendo que nada puede hacerse para frenar su evolución.


  En el origen de las llamadas miopías escolares desempeñan un papel esencial los trastornos del desarrollo en la edad infantil y escolar, y se presenta con preferencia en los individuos de constitución asténica.


  Los mecanismos de la miopía


  Recordemos que para que el ojo capte de forma correcta las impresiones luminosas de un objeto próximo, el grupo muscular situado detrás del iris —los músculos ciliares— se contraen, constituyendo un anillo que aprieta y a su vez relaja los ligamentos que mantienen el cristalino en su forma habitual, dispuesta para la visión lejana.


  El cristalino, gracias a su elasticidad, se adapta a la forma necesaria para la distancia en que se halla el objeto, pero mantener este esfuerzo continuado puede llegar a causarle una especie de espasmo: el ojo se bloquea en la visión próxima y no vuelve a la posición necesaria para ver bien de lejos, con lo que la miopía queda instaurada.


  El esfuerzo ocular que se realiza al permanecer horas y horas enfocando a distancias cortas sin permitir a la vista recrearse con los horizontes y espacios abiertos, unido a otros hábitos negativos de vida, condiciones desfavorables en el trabajo, postura corporal incorrecta, luz insuficiente o deslumbrante…, hacen que el bloqueo se mantenga de forma continua.


  Esta primera fase, tensional, podría ser pasajera si, de forma consciente, se disminuyeran los esfuerzos oculares y se relajaran las tensiones. El ojo volvería así a su situación correcta para la visión lejana.


  Corregir la miopía


  Para solucionar la miopía es requisito imprescindible evitar las tensiones, relajar los músculos oculares y reeducarlos, para que, de forma consciente y equilibrada, recuperen su capacidad de adaptación, tanto en la visión próxima como en la lejana.


  El ojo miope tiene tres características que debe corregir para tener buena visión:


        • Suele permanecer estático, cuando los ojos necesitan amplitud de movimientos para que todos sus elementos funcionen correctamente.


        • Solo puede enfocar a distancias cortas, cuando los ojos deberían variar la distancia del enfoque para relajar la tensión a la que se someten los músculos oculares.


        • Tiene dificultades para la fijación central, por lo que hay que estimularla.


  La única solución que se daba hasta hace poco para el problema eran las gafas. Una lente cóncava corrige, efectivamente, el defecto de la refracción de la luz, pero no corrige la verdadera causa. El cristalino, lente natural, debe ser el que adopte la forma adecuada para que los rayos luminosos refrinjan en la retina, que es el lugar adecuado para hacerlo, y no delante, como ocurre en la miopía.


  Con el uso de las gafas, al no eliminarse las tensiones que bloquean los músculos oculares, el problema se agrava con el paso del tiempo, como demuestra el hecho de que la persona que lo sufre debe aumentar progresivamente la graduación de sus gafas, cosa que no sería necesaria, o se haría con menos frecuencia, si realmente solucionaran el problema.


  Hasta hace poco, los problemas de la acomodación se creían irreversibles, pero ahora se ha comprobado que puede influirse voluntariamente en los músculos que ayudan al cristalino a adaptar su forma a las diferentes distancias.


  Para tratar estos problemas, la terapia visual utiliza principalmente unos ejercicios oculares para relajar las tensiones y reeducar el ojo para que vuelva a moverse libremente y pueda variar con facilidad los enfoques; también conviene eliminar los hábitos incorrectos de vida, ya que todos estos factores son los verdaderos causantes del trastorno.


  Naturalmente, los resultados beneficiosos serán más rápidos si el trastorno es leve o si hace poco tiempo que está instaurado, pero también los casos más graves mejorarán y se podrá conseguir una rehabilitación ocular si se siguen estas indicaciones correctamente y con constancia.


  El cuidado de los ojos que proponemos debería ser considerado como un sistema de higiene, no solo ocular, sino de vida más que como un tratamiento, ya que con él se aprende a eliminar los hábitos incorrectos que impiden a los ojos desarrollar su función normalmente, y se fomenta la salud del organismo en general.


  Consejos generales en casos de miopía


  El miope debe reaprender el hábito de observar los objetos en detalle. Las personas miopes suelen perder esta costumbre porque ven desdibujados los objetos que están situados en segundo plano y desaniman a la fóvea en su cometido de «buscadora» de señales luminosas, por la ausencia de contrastes.


  La miopía reduce a una impersonalidad confusa los objetos situados a una cierta distancia, lo que incita al miope a prescindir del análisis mental de las formas, ya que el fondo para comparar está siempre desenfocado.


  Al ver mal lo que se encuentra lejos, el miope va perdiendo el interés y se encierra cada vez más en sí mismo y en las cosas que puede ver mejor: las que tiene cerca. Se convierte en una persona aplicada, minuciosa, que desea conocer a fondo lo que le rodea directamente, pero que al ir rechazando lo que se encuentra lejos, va reduciendo cada vez más su mundo y sus motivos de interés.


  El niño que se siente abrumado por tensiones internas que le colocan en una situación de la cual no sabe cómo salir puede convertirse en miope como autodefensa: se protege aislándose del mundo hostil que le rodea.


  Por tanto, es necesario, al comenzar a poner en práctica la reeducación visual, restablecer el contacto con objetos cada vez más alejados de uno mismo y readaptarse al análisis mental de sus formas.


  Cuando la visión vaya mejorando, y como lo habrá logrado por sí mismo, también aumentará la seguridad personal del miope. El hecho de poner su voluntad en el deseo de comenzar a salir de su mundo cerrado, de abrirse a las formas y objetos más alejados de sí mismo, tendrá un efecto psicológico beneficioso que rebasará el campo de la visión.


  Utilización de las gafas


  Las gafas son unos instrumentos muy útiles, pero, al ser una prótesis extraña al organismo humano, su uso no debe ser considerado como solución definitiva a los trastornos de la visión, sino como solución temporal, hasta que la rehabilitación ocular logre devolver a los ojos su capacidad para ejercer su función perfectamente.


  Cuando una persona con miopía leve (dos o menos dioptrías) se decide a practicar la terapia visual, es aconsejable que vaya abandonando progresivamente el uso de gafas y lentillas una vez iniciada la práctica regular de los ejercicios propuestos, de ese modo la mejoría será más rápida.
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  En los casos de más de dos dioptrías hay que ir disminuyendo el tiempo que se utilizan, y también comenzar a hacerlo unos días después de iniciada la práctica de los ejercicios. Es conveniente permanecer todos los días sin gafas durante un tiempo, que aumentará de forma progresiva, pero siempre en situaciones que no exijan una visión perfecta. Habría que comenzar por quitarse las gafas mientras se come, cuando se está por casa y cuando se realizan funciones habituales para las que no hace falta una visión precisa, y aumentar poco a poco el tiempo que se permanece sin ellas, pero sin abandonarlas completamente hasta que se haya mejorado la visión.


  Es necesario utilizar las gafas o lentillas siempre que la situación exija una buena visión, ya que de lo contrario solo se conseguiría aumentar las tensiones oculares y con ello agravar el problema, pero sin olvidar ir liberándose de la dependencia de las gafas, prescindiendo de ellas en todos los momentos en que no resulten necesarias.


  En cualquier caso, es aconsejable que las gafas tengan una graduación algo inferior a la que se necesitaría para ver perfectamente, ya que en todo momento los ojos han de intentar acomodar la visión por sí mismos. Conforme vaya mejorando la visión habría que ir modificando la graduación de las gafas y aumentando el tiempo que se va sin ellas.


  Gafas o lentillas


  Las personas con dificultades en su visión suelen preguntarse en algún momento si será mejor utilizar gafas o lentillas. Como sabemos, ninguna de las dos opciones cura los problemas de la vista, por lo que la elección debe hacerse en función de la comodidad personal y de cómo reaccione cada uno ante el uso de esas lentes, ya que siempre habrá quien no podrá soportar las lentillas, y quien rechazará por completo la idea de ponerse unas gafas.


  Parece que no hay nadie ni nada perfecto, y las lentes no podían ser una excepción. Como tanto las gafas como las lentillas tienen sus ventajas y sus inconvenientes, lo más adecuado es conocerlos y elegir el sistema que convenga a cada persona en particular.


  Es indudable que las lentillas son más agresivas que las gafas, ya que son un cuerpo extraño para los ojos y causan irritaciones, enrojecimientos y molestias con frecuencia, cosa que no ocurre con las gafas; también se secan más los ojos, requieren más cuidados para colocarlas que las gafas, hay que lavarlas con un líquido especial… y suelen ser más caras. Pero el ángulo de visión es mayor y, si el ojo las acepta, son más cómodas de llevar.


  Las mayores ventajas de las gafas son la comodidad para quitarlas o ponerlas, la facilidad para limpiarlas y, sobre todo, que no irritan los ojos y los protegen también del viento y del polvo. Pero se rompen con más facilidad y se ve peor, ya que el ángulo de visión está más limitado. También hay que tener en cuenta la estética, aunque eso es algo sumamente personal. Hay a quien le acompleja llevar gafas y hay quien se las pone porque considera que le favorecen.


  En líneas generales podríamos decir que sería preferible llevar más tiempo las gafas y utilizar las lentillas cuando se consideren imprescindibles; alternar su uso según aconsejen las circunstancias, pero nunca llevar las lentillas durante muchos días seguidos y a todas horas. No obstante, mientras se conozcan y se tengan en cuenta las consecuencias que se pueden esperar con su uso, la experiencia personal indicará lo más adecuado en cada caso.


  Dificultades psicológicas que dificultan la recuperación de la visión


  Las personas tímidas e inseguras, tan frecuentes entre quienes padecen trastornos de la visión, deben comenzar por decidir si desean salir del escondite que psicológicamente representan las gafas detrás de las cuales se esconden. No olvidemos que primero hay que «desear ver» para que el sistema visual realice su función.


  Ocurre también con frecuencia que algunas personas llegan a imaginar que con gafas estudiarán mejor, ampliando así el poder de las gafas al de la visión intelectual. El doctor J. Reboul cita en uno de sus trabajos el caso de un campesino que, aunque gozaba de una visión perfecta, con la agudeza visual de un aviador, fue a solicitar que le prescribiera unas gafas, ya que se disponía a ingresar en el seminario y allí tendría que estudiar muchas y difíciles materias.


  Cuando una persona se dispone a hacer lo necesario para recuperar su visión, lo primero que ha de hacer es librarse de su dependencia a las gafas; los ejercicios físicos y de relajación son de inestimable ayuda, a la vez que proporcionan al organismo una mejoría física en general. Sin embargo, en algunos casos, quizá fuera necesario también solucionar los conflictos psicológicos que subyacen en la timidez y en la falta de confianza en sí mismo, los cuales dificultan gravemente la visión e impiden disfrutar realmente de la vida.


  Alimentación


  No existe una dieta especial para mejorar la miopía ni ningún otro defecto de la visión que no consista en evitar la carencia de minerales y de vitaminas, especialmente la vitamina A, por lo que deben tenerse en cuenta las recomendaciones generales para seguir una dieta equilibrada. Son los excesos y la falta de equilibrio entre los diversos tipos de alimentos los causantes de problemas, más que la clase de alimentos en sí misma. (Véanse las normas básicas y la propuesta de dieta equilibrada en las págs. 49 y 52, respectivamente.)


  Es recomendable aumentar la ingestión de alimentos alcalinizantes, como son las verduras, las ensaladas, las hortalizas de raíz (zanahoria, remolacha) y las frutas; prestando atención a las frutas ácidas, porque si se sigue una dieta alcalinizante, pueden causar trastornos digestivos.


  La vitamina A se encuentra principalmente en la yema de huevo, los tomates, la lechuga, la soja y la leche fresca, así como en naranjas, ciruelas, zanahorias y germen de trigo, y es imprescindible que forme parte de la alimentación habitual por ser un elemento esencial de la visión, especialmente de la visión nocturna. (Véanse págs. 48 y 49.)


  Hay que disminuir los alimentos energéticos, como son los azúcares refinados y evitar los tóxicos como el café (no es aconsejable tomar más de dos tazas diarias), el alcohol y el tabaco, que dificultan la buena oxigenación del organismo en general, lo que tiene graves consecuencias para la retina.


  Ejercicios físicos y de relajación


  Los ejercicios de gimnasia ocular deben ir acompañados del ejercicio físico general, principalmente de los ejercicios de cuello para aflojar las tensiones que se acumulan en esta zona y que desempeñan un papel tan importante en las dificultades de la visión. Pueden realizarse los ejercicios de gimnasia general que proponemos en el capítulo de SESIÓN BÁSICA (véase pág. 91) u otros similares, recordando siempre incluir ejercicios que movilicen la cabeza, el tórax y el abdomen.


  En la miopía, como hemos visto, es de suma importancia la relajación, ya que su contrario, el estrés ocular, es en muchos casos el responsable de ella, por lo que si se consiguen eliminar las tensiones se facilitará la solución del trastorno.


  Es muy importante realizar frecuentes palmeos (véase pág. 54) a lo largo del día, aunque sean de pocos minutos, y practicar otras técnicas de relajación más profunda en caso de que exista mucha ansiedad o estrés.


  Ejercicios físicos y gimnasia ocular


  La sesión práctica de ejercicios que a continuación se detalla, está indicada especialmente para los casos de miopía, cualquiera que sea la cantidad de dioptrías que se tenga, pero también puede alternarse con los ejercicios de gimnasia ocular descritos en el capítulo SESIÓN BÁSICA (véase pág. 91) para evitar la monotonía y obtener mejores resultados.


  Cuando se practiquen los ejercicios oculares, las personas con riesgo de desprendimiento de retina deberán limitar los movimientos y no forzarlos nunca. Tampoco deberán realizar los ejercicios mientras se practica Shirahasana (postura de yoga, sobre la cabeza). En cambio, sí pueden hacerlo quienes no corran ese riesgo y sean practicantes de yoga. Debido a que en esta postura no se puede hacer el palmeo, conviene permanecer unos segundos con los ojos cerrados después de cada ejercicio, antes de realizar el siguiente.


  Es aconsejable realizar los ejercicios de gimnasia ocular dos veces al día, aunque los de gimnasia general es suficiente con una sola vez.


  El palmeo debe practicarse varias veces al día, si hay mucha tensión o cansancio, independientemente de los cortos palmeos que se realizan después de cada ejercicio en el transcurso de la sesión.


  
    


    Sesión práctica de ejercicios para la miopía


    EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN


    (Véase pág. 95)


    EJERCICIOS DE CUELLO Y HOMBROS


    (Véase pág. 103)


    EJERCICIOS DE GIMNASIA OCULAR


    Ejercicio 1


    BALANCEO COMPLETO


    De pie, con los brazos cayendo a lo largo del cuerpo, las manos y los dedos libres, como olvidados. El cuello, los hombros y el tórax deben permanecer pasivos.


    Con los pies separados no más de lo que se mida de hombro a hombro, girar la cintura hacia un lado como si se quisiera mirar detrás, a la vez que se levanta el talón del pie contrario y se dobla ligeramente esa rodilla.


    A continuación, apoyar firmemente en el suelo el pie del que se levantó antes el talón y girar la cintura también como si se quisiera mirar detrás del lado contrario.


    Controlar la respiración de forma que se inspire mientras se efectúa un giro y se espire al girar en dirección contraria.


    Los giros deben ser tan amplios como se puedan y es importante tener en cuenta varios detalles:
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          • Los movimientos deben realizarse sin sacudidas, con el cuerpo relajado, flojo, como si fuera un muñeco de trapo. Todo el cuerpo se ha de abandonar al movimiento.


          • Un pie debe quedar siempre firmemente apoyado en el suelo, antes de levantar el contrario.


          • Los ojos permanecen abiertos durante un minuto y después cerrados durante el mismo tiempo, alternativamente. Cuando se mantienen abiertos, parpadear con frecuencia y no fijar la mirada en ningún objeto; la mirada también se ha de balancear, relajadamente.


          • La actitud mental debe ser de abandono al placer de un movimiento, como en una danza; es preferible no considerarlo un ejercicio, y mucho menos mantener la mente preocupada por si se hace bien o mal.
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    Realizar este ejercicio durante unos 3-4 minutos como inicio de la sesión de ejercicios oculares, aunque se puede prolongar hasta unos 10 minutos en los casos en los que exista mucha tensión nerviosa; también puede repetirse varias veces al día.


    Ejercicio 2-a


    MOVIMIENTO EN ZETA


    Este ejercicio hay que realizarlo cada dos días, alternándolo con el ejercicio 2-b.


    Dirigir la mirada hacia arriba tanto como sea posible, y hacia la izquierda.


    Parpadear.


    Dirigir la mirada lentamente siguiendo una línea horizontal, lo máximo que se pueda hacia la derecha.


    Parpadear.


    Dirigir la mirada en diagonal hacia abajo y hacia la izquierda, manteniendo la atención en el movimiento que se realiza.
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    Parpadear.


    Dirigir la mirada, en sentido horizontal, hacia la derecha.


    Parpadear. Contar mentalmente 1.


    Dirigir la mirada, en diagonal, hacia arriba y hacia la izquierda.


    Parpadear.


    Seguir los movimientos hasta completar 3 zetas.


    Repetir 3 zetas en sentido contrario (comenzando por arriba y a la derecha).


    Realizar durante 1 minuto el ejercicio de palmeo.


    Ejercicio 2-b


    MOVIMIENTO EN OCHO


    Este ejercicio hay que realizarlo cada dos días, alternándolo con el ejercicio 2-a.


    Mover los ojos como si con ellos se fuera dibujando un ocho tan grande como sea posible.


    Parpadear después de cada movimiento completo.


    Completar 4 ochos. No olvidar parpadear.


    Dibujar 4 ochos más en sentido horizontal.


    Palmeo.
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    Ejercicio 3-a


    EJERCICIO MENTAL 1


    Este ejercicio se debe realizar cada dos días, alternándolo con el ejercicio 3-b.


    Con los ojos cerrados, imaginar que se está ante una gran pizarra negra y con una tiza en la mano.


    Visualizar la imagen con tantos detalles como se pueda: cómo se es físicamente, qué ropa llevamos puesta en ese momento, cómo es la habitación donde se halla…


    Después, imaginar que se escribe en la pizarra una frase, o que se efectúa un cálculo o se dibuja un objeto.


    Visualizar lo más claramente posible las palabras que forman esa frase escrita en la pizarra imaginaria, o los números y signos del cálculo, o ver mentalmente el dibujo que se ha efectuado con tantos detalles como sea posible (tamaño, color…) durante 1 minuto aproximadamente.


    Ejercicio 3-b


    EJERCICIO MENTAL 2


    Este ejercicio se tiene que realizar cada dos días, alternándolo con el ejercicio 3-a.


    En un folio blanco, dibujar en el centro un círculo negro de dos centímetros de diámetro.


    Fijar el folio en una pared y a una altura que, sentados, el punto negro quede al nivel de los ojos.


    Colocarse tan lejos como permita la visión. Los contornos del punto negro han de verse con una cierta nitidez, aunque no es necesario ver el punto negro perfectamente.
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    Mirar el punto negro sin parpadear tanto tiempo como se pueda hasta que comiencen a escocer los ojos; mientras, se va contando mentalmente para calcular el tiempo que se resiste.


    Cuando comienzan a escocer ligeramente, cerrar los ojos, pero seguir imaginando el punto negro como si aún se estuviera viendo con los ojos abiertos, y volver a contar mentalmente hasta la misma cifra que se llegó a contar mientras se miraba el punto negro con los ojos abiertos (para estar, aproximadamente, el mismo tiempo con los ojos abiertos que con los ojos cerrados).


    Realizar este ejercicio una sola vez.


    Ejercicio 4-a


    EJERCICIO DE ACOMODACIÓN 1


    Este ejercicio hay que realizarlo cada dos días, alternándolo con el ejercicio 4-b.


    Colocar el dedo índice o un bolígrafo a un palmo de la nariz, aproximadamente, y a la altura de los ojos.


    Mirar al dedo o al bolígrafo. Parpadear.


    Mirar luego a un objeto situado lo más lejos posible, que se pueda ver si no perfectamente sí con una cierta nitidez de los contornos. Parpadear.
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    Mirar al cielo si es posible, si no, llevar la mirada lo más lejos que se pueda, como si se mirara al infinito. Parpadear.


    Volver a mirar, enfocando, a los objetos, en orden contrario y parpadeando.


    (Si se desea practicar a la vez el control de la respiración, inspirar mientras se mira el objeto cercano, espirar el aire mientras se mira a lo lejos.)


    Repetir durante 1 o 2 minutos, o algo menos si se siente fatiga ocular.


    Realizar un palmeo antes de practicar el ejercicio siguiente.


    (Este ejercicio puede repetirse durante el día —fuera de la sesión de ejercicios— tantas veces como se desee.)


    Ejercicio 4-b


    EJERCICIO DE ACOMODACIÓN 2


    Este ejercicio hay que realizarlo cada dos días, alternándolo con el ejercicio 4-a.


    En una superficie rígida, como puede ser una espátula o un cartón, colocar una letra adhesiva.


    Mover la espátula delante de los ojos en diferentes direcciones (como si se «dibujaran» líneas o figuras), sin mover la cabeza y sin dejar de enfocar bien la letra, mientras se parpadea con frecuencia.
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    De vez en cuando, dejar de enfocar la letra y dirigir la mirada a un objeto situado tan lejos como permita la visión, o mejor al cielo si es posible.


    Repetir los movimientos a diferentes distancias.


    Practicar este ejercicio durante unos 2-3 minutos, intercalando algún palmeo si se nota fatiga ocular.


    Palmeo al terminar el ejercicio.


    Ejercicio 5


    EJERCICIO DE LECTURA


    Sin gafas, comenzar a leer con el libro a la distancia en la que se vean bien las letras.


    Respirar profundamente de vez en cuando, pues es importante permanecer relajado.


    Parpadear con frecuencia.


    En los casos de miopía de grado mayor, leer primero unas cuantas líneas con un solo ojo abierto, tapando el otro, y después leer aproximadamente el mismo tiempo con el ojo contrario. Terminar siempre leyendo unas líneas con los dos ojos abiertos.


    De vez en cuando, levantar la vista del libro y enfocar la mirada sobre algún objeto situado lo más lejos posible, o al cielo si es de día y se está al aire libre o frente a una ventana.
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    Si este ejercicio se realiza de noche, con luz eléctrica, cuando se levanta la vista del libro, dirigir la mirada hacia una zona de la habitación que esté a oscuras en vez de a un objeto.


    Recordar parpadear con frecuencia.


    Leer así media o una página, según el tamaño del libro.


    Realizar un corto palmeo.


    A continuación, alejar el libro tanto como sea posible, mientras se sigan viendo las palabras con una cierta claridad, y seguir leyendo como se ha explicado anteriormente.


    Volver a leer a la distancia normal durante unos minutos. Alejar el libro de nuevo.


    Practicar este ejercicio el primer día durante 5 minutos e ir aumentando el tiempo progresivamente, siempre que no se note fatiga ocular.


    Hacer un ejercicio de palmeo de unos 2-3 minutos al dar por terminado el ejercicio.


    En los casos en que cueste mucho esfuerzo leer, hacer un corto palmeo antes de cambiar la distancia a la que se va a leer, o practicarlo durante los minutos que se consideren necesarios para descansar los ojos. En general, suele ser suficiente con 1 minuto.


    Ejercicio 6


    EJERCICIO DE ATENCIÓN


    Sentado en el extremo de una habitación bien iluminada, y a poder ser sin muebles en el centro, pero sí a los lados, mirar relajadamente los objetos situados más cerca, primero los de un lado y después los del otro. Fijarse bien en los detalles y parpadear con frecuencia.


    Cerrar los ojos, girar la cabeza hacia un lado y recordar con tanto detalle como sea posible los objetos situados a ese lado durante unos diez segundos. Recordar después los del lado contrario, girando también la cabeza. Abrir los ojos y volver a mirarlos.
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    Hacer lo mismo con objetos situados algo más lejos que los primeros, a la derecha y a la izquierda. Analizarlos con los ojos abiertos y móviles, recorriendo los detalles, recordarlos con los ojos cerrados y la cabeza dirigida hacia ellos. Abrir los ojos y volverlos a mirar.


    Conforme aumente la distancia en que se hallen situados los objetos observados, se verán menos nítidamente. La mente comenzará a sugerir los contornos, a suponer los detalles.


    Cuando haya dudas a partir de una cierta distancia porque ya no se vean bien, levantarse y verificarlo de cerca, volver al sitio y recomenzar la observación. La imagen que se recibirá será mejor que la anterior.


    Continuar durante unos 3-4 minutos, intercalando algún palmeo si fuera necesario. Al cabo de dos semanas aproximadamente, la capacidad de acomodación para los objetos situados más lejos habrá mejorado y se comenzará a disfrutar del placer del ejercicio, por lo que podrá aumentarse el tiempo de práctica y realizarlo también en otros momentos, aprovechando un rato perdido y fuera de la sesión de ejercicios.


    Realizar un corto palmeo.


    Refrescar los ojos con agua fría al terminar la sesión de ejercicios.

    

  


  HIPERMETROPÍA


  La hipermetropía es el defecto óptico contrario a la miopía. En estos casos, el globo ocular es más corto en el sentido anteroposterior, por lo que los rayos luminosos refringen detrás de la retina.


  El hipermétrope ve mejor de lejos que de cerca, pero no por ello este defecto debe ser confundido con la presbicia (vista cansada), ya que las causas de ambos trastornos son muy diferentes, así como las edades en que se presentan.


  En el ojo hipermétrope, la imagen se forma detrás de la retina y puede ser debido a dos causas:


        • Una desproporción en la capacidad de refracción en el sistema óptico.


        • Una disminución en la longitud axil del globo ocular.


  Hay quienes consideran que la hipermetropía está unida a trastornos nutritivos durante los primeros meses de la vida, y que este defecto óptico es un desarrollo visual incompleto, ya que el normal pasa por la hipermetropía inicial hasta el equilibrio óptico.
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  El hipermétrope joven puede conseguir una imagen nítida en la visión lejana y relativamente buena en la lectura por su gran capacidad de acomodación, pero el permanente esfuerzo que realiza de acomodación en la visión próxima hace que se hipertrofie el músculo ciliar.


  A menudo, cuando en periodos de fatiga o de problemas emocionales los niños no hacen el esfuerzo de la acomodación visual, se vuelven ligeramente hipermétropes, pero si esta situación es pasajera, su visión volverá a ser normal con el tiempo.


  Esta capacidad de acomodación disminuye con el envejecimiento y si no se corrigen las causas que la dificultan, cada vez resulta más difícil dicha acomodación.


  Psicológicamente, el hipermétrope es una persona impaciente por conocer, ávido de generalidades, que le impacienta el tener que pasar por muchos detalles antes de poder percibir el conjunto de las cosas. Quiere verlo todo de una sola vez. Mira y piensa inmediatamente, por ejemplo «un árbol», sin detenerse a mirar las ramas y las hojas que lo forman. Según M. D. Corbett, «El hipermétrope es alguien que rápidamente sintetiza; es audaz y apresurado. Su rechazo de los detalles modifica su campo visual: es el precio que paga en la vida cotidiana por poder ver más lejos de lo habitual y por su rapidez de decisión».


  Consejos generales en casos de hipermetropía


  Entre las personas hipermétropes no suelen ser muy frecuentes los estados de tensión y ansiedad, por lo que será suficiente seguir las recomendaciones generales en cuanto a ejercicio físico, relajación y alimentación para mejorar y mantener un buen estado de salud.


  Sin embargo, estas personas necesitan desarrollar su capacidad de concentración y ejercitarse en descubrir los detalles de las cosas, para ir indicando al cerebro la forma en que debe «ver».


  Como en los casos de miopía, es preferible que si llevan gafas, estas tengan una dioptría menos de lo que se necesite (doctor Selby), para que no sean solo las gafas quienes realicen todo el trabajo de la acomodación y los ojos no se vuelvan perezosos.


  Son aconsejables las abluciones con agua fría en los ojos; también en la nuca, friccionando luego el cuello con la toalla.


  
    


    Sesión práctica de ejercicios para la hipermetropía


    EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN


    (Véase pág. 95)


    EJERCICIOS DE CUELLO


    (Véase pág. 103)


    EJERCICIOS DE GIMNASIA OCULAR


    Ejercicio 1


    BALANCEO SIMPLE


    (Véase pág. 114)


    Ejercicio 2


    PARPADEO


    Colocar un objeto o unas letras a una distancia algo más próxima de la adecuada para verlo perfectamente.


    Mirarlo sin abrir mucho los ojos y sin apretar los párpados, en un intento de verlo claramente.


    Mirar el objeto o las letras de forma relajada mientras se va parpadeando y siguiendo con la mirada los contornos.


    Después de haber recorrido con la mirada el objeto, cerrar los ojos y recordarlo, visualizarlo como si aún se estuviera mirando con los ojos abiertos.


    Repetir 6 veces el ejercicio con el mismo objeto.
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    Ejercicio 3


    ACOMODACIÓN


    Colocar el pulgar o un bolígrafo a un palmo de la nariz y a la altura de los ojos.


    Sin dejar de mirar a la uña, comenzar a estirar el brazo hacia delante. Parpadear cada dos o tres segundos.


    Al llegar al máximo posible, ir acercando la mano lentamente hasta llegar a tocar la nariz sin dejar de enfocar la uña o el bolígrafo, relajadamente y parpadeando.


    Repetir 6 veces, hacer un corto palmeo y repetir 6 veces más.


    Realizar palmeo final antes de pasar al siguiente ejercicio.
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    Ejercicio 4


    ESPIRAL


    Dibujar una gran espiral en un folio y colocarla a la distancia en que se comience a tener una ligera dificultad para ver las líneas, pero que aún se distingan claramente.


    Cerrar un ojo y, comenzando desde el punto central, seguir el dibujo hasta el final mientras se va respirando profundamente. Volver en sentido contrario hasta llegar de nuevo al centro del dibujo.
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    Repetir con el ojo contrario, y después repetir de nuevo con los dos ojos abiertos.


    Acercar algo más el dibujo y repetir como antes.


    Después, sin mirar el dibujo y con los dos ojos abiertos, «dibujar» con los ojos una inmensa espiral en una pizarra imaginaria, desde el centro hasta el final, y volver de nuevo hasta el centro. Realizarlo 1 sola vez, completo. Palmeo.


    Ejercicio 5-a


    LECTURA 1


    Hay que alternar este ejercicio con el 5-b.


    En un folio de papel o cartón, colocar en fila letras adhesivas grandes (de unos 6 cm).


    Debajo, colocar otra fila de letras más pequeñas (unos 4 cm).


    En tercer lugar, formar una frase con letras muy pequeñas (1 cm).


    Colocar el folio a una distancia en la que se vean bien las letras más grandes.


    Mirar una letra de las más grandes, parpadear, enfocar a una letra de la segunda fila, parpadear y mirar a la primera palabra de la tercera línea.


    Parpadear y repetir de nuevo hasta 12 veces con la misma o con diferentes letras.


    Realizar un corto palmeo.
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    Ejercicio 5-b


    LECTURA 2


    Hay que alternar este ejercicio con el 5-a.


    Leer durante unos cinco minutos algún texto cuyas letras sean más pequeñas de lo habitual, parpadeando con frecuencia e ir respirando profundamente para evitar las tensiones.


    Si es necesario, intercalar algún palmeo.


    Conforme vaya mejorando la vista, prolongar este tipo de lectura hasta unos 10 minutos.


    De vez en cuando, levantar la vista del texto y enfocar a un objeto situado lejos o al cielo.


    Palmeo.


    Ejercicio 6


    PUNTEADO


    En un folio de papel, dibujar un círculo de dos centímetros de diámetro.


    Tapar el ojo más débil y con un bolígrafo o rotulador fino comenzar a llenar con puntitos el interior del círculo, manteniendo abierto solo el ojo con el que se ve mejor.
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    Cuando se hayan dibujado unos 20 puntitos, abrir el ojo que ha permanecido cerrado, cerrar el otro y dibujar unos 30 puntitos.


    Después, buscando los espacios que aún queden en blanco, terminar de llenar completamente el círculo con puntitos, manteniendo los dos ojos abiertos.


    Permanecer practicando el palmeo el tiempo que se necesite para que los ojos descansen, ya que este ejercicio es algo fatigoso.


    Ejercicio 7


    ALTERNANCIA


    Colocar un calendario grande en la pared, en un lugar bien iluminado, a la altura de los ojos y a la distancia en que se vean bien los números.


    Tener en las manos un calendario pequeño, a unos 15 cm de los ojos.


    Mirar atenta y relajadamente el número 1 del calendario pequeño y, rápidamente, llevar la mirada al mismo número del calendario grande, para mirarlo de la misma forma.
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    Cerrar los ojos y, recordando el número, balancear suavemente la cabeza, respirando profundamente.


    Repetir con unos 6-12 números.


    Refrescar los ojos con agua fría al terminar la sesión de ejercicios.

    

  


  ASTIGMATISMO


  Se padece astigmatismo cuando la curvatura de la córnea no es completamente esférica, o sea, que el eje horizontal no presenta la misma curvatura que el vertical, por lo que se produce una deformación del haz de rayos que inciden paralelamente sin unirse en un punto.


  En consecuencia, la imagen que se forma en la retina es borrosa y distorsionada en el sentido horizontal y vertical. (Los espejos de las ferias son astigmáticos.)


  Como todos los objetos, y en especial las letras, están formados por líneas que siguen numerosas direcciones diferentes, el astigmático no ve nada claramente, ni de lejos ni de cerca. Le molesta la luz fuerte y tiene con frecuencia dolores de cabeza.
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  La visión del astigmático es nítida en un solo diámetro de un cuadrante, o si se prefiere, en los dos radios opuestos de una rueda; y si los dos ojos sufren este trastorno será raro que sus diámetros de visión nítida sean paralelos.


  El astigmatismo puede deberse a una deformación irreversible de la córnea, pero también puede ser debido a la contracción excesiva de un músculo motor externo que tira de un lado de la órbita y deforma la córnea.


  En este caso, que suele ser el más frecuente, el astigmatismo puede ser corregido con la gimnasia ocular, acompañada por ejercicios de relajación destinados a aflojar los músculos contraídos.


  Consejos generales en casos de astigmatismo


  La expresión del rostro de un astigmático indica el trastorno que padece. Según sean los contornos principales de los objetos observados, verticales en unos, oblicuos en otros, por ejemplo, guiña los ojos alternativamente y mueve la cabeza en pequeñas sacudidas. La boca acompaña a menudo el esfuerzo de la acomodación, arrugándose.


  Para estos casos, existe una forma muy rápida de relajar el rostro: dirigir la mirada al cielo o, si esto no fuera posible, a una superficie uniforme y clara, cuanto más grande, mejor; mantener en ella la mirada respirando lenta y profundamente durante un minuto, y aflojar los labios iniciando una suave sonrisa.


  Actualmente, cada vez se tiende más a considerar el astigmatismo como una alteración en el funcionamiento de los músculos ciliares que deforman el cristalino, y de los músculos extrínsecos de los ojos que, al tirar de forma irregular del globo ocular, modifican la forma de la córnea y alteran la visión, por lo que la relajación tanto general como local y la tonificación de los músculos están especialmente indicadas.


  Conviene, por tanto, realizar los ejercicios de balanceo y palmeo varias veces al día, aunque sea durante unos pocos minutos cada vez, pero, preferiblemente, de unos diez minutos.


  En cuanto a la alimentación, conviene reducir los alimentos energéticos (harinas y azúcares) y aumentar los alcalinizantes (verduras, frutas), así como practicar algún ayuno corto o una cura de desintoxicación para ayudar al fortalecimiento de los músculos. (Véase el ejemplo de dieta equilibrada de la pág. 52.)


  
    


    Sesión práctica de ejercicios para el astigmatismo


    EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN


    (Véase pág. 95)


    EJERCICIOS DE CUELLO Y HOMBROS


    (Véase pág. 103)


    EJERCICIOS DE GIMNASIA OCULAR


    Ejercicio 1


    BALANCEO COMPLETO


    (Véase pág. 145)


    Ejercicio 2


    EJERCICIO DEL RELOJ


    Con los ojos abiertos, imaginar que se está situado ante un inmenso reloj de pared.


    Dirigir la mirada al centro de la imaginaria esfera, desde donde partirían las saetas.
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    Dirigir la mirada al lugar donde estaría situado el número 12.


    Volver a dirigir la mirada al centro.


    Llevar la mirada al número 1. Volver al centro.


    Repetir este movimiento, recorriendo todos los números del gran reloj imaginario (cuanto más amplios sean los movimientos oculares, mejor).


    Al llegar de nuevo al 12, repetir de nuevo toda la esfera en sentido contrario, intercalando un ejercicio de palmeo si se produce fatiga ocular.


    Al terminar los dos recorridos de la «esfera», realizar siempre un palmeo antes de pasar al ejercicio siguiente.


    Ejercicio 3


    EJERCICIO DEL ARCOÍRIS


    Con los ojos cerrados, imaginar un gran arcoíris y seguir su forma, como si se pasease la mirada por encima de él.


    Volver en dirección contraria.


    Repetir 6 veces.


    Imaginar que ese arcoíris se refleja en las aguas tranquilas de un lago y seguir su reflejo con la mirada en una y otra dirección, como antes.


    Repetir 6 veces.


    Abrir los ojos y repetir desde el principio, ahora con los ojos abiertos y parpadeando cada dos o tres segundos, otras 12 veces en total (6 movimientos «dibujando» un semicírculo superior, 6 en semicírculo inferior).


    Palmeo.


    Ejercicio 4


    ACOMODACIÓN


    Colocar el pulgar o un bolígrafo a una distancia aproximada de un palmo de la nariz.


    Mirar la uña, parpadear y dirigir después la mirada a un objeto situado a unos dos metros más lejos. Mirarlo y parpadear.


    Enfocar después otro objeto situado aún más lejos. Parpadear.
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    Dirigir la mirada al cielo o lo más lejos posible. Parpadear.


    Volver a enfocar a los distintos objetos, en sentido contrario, parpadeando siempre en cada objeto.


    Al llegar a la uña de nuevo, dirigir la mirada a la punta de la nariz y permanecer mirándola unos segundos. Parpadear.


    Continuar con este ejercicio de variación de los puntos de enfoque durante unos 2-3 minutos.


    Palmeo.


    Ejercicio 5


    LECTURA


    Durante unos cinco minutos, leer de la siguiente forma:


    En una tarjeta de cartón no muy grueso, hacer un agujero circular algo menor de 2 cm.


    Colocarlo sobre el texto de forma que se vaya leyendo palabra por palabra, lentamente, y parpadeando con frecuencia.


    [image: ]


    En cada línea, detenerse en una palabra, mirarla, parpadear, cerrar los ojos y recordarla como si aún se estuviera mirando con los ojos abiertos. Abrir los ojos y volverla a mirar.


    Repetir dos veces más y continuar con la lectura.


    Palmeo.


    Ejercicio 6


    Buscar un libro o un texto escrito en letras más pequeñas de lo habitual.


    Leer cada día durante unos cinco minutos, parpadeando con mucha frecuencia, levantando de vez en cuando la mirada del libro y mirando a lo lejos, e intercalando palmeos si se siente fatiga ocular. Conforme vaya mejorando la vista, aumentar el tiempo que se permanece leyendo en estos caracteres pequeños.


    Palmeo.


    Ejercicio 7


    Imaginar, con los ojos cerrados, una ficha de dominó colocada en sentido horizontal. Recorrerla con la mirada de un extremo al otro, alternativamente. Cuando la ficha comience a «moverse», pasar a imaginar una ficha vertical y mirarla de arriba abajo, y al contrario.
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    Continuar durante unos 2-3 minutos.


    Refrescar los ojos con agua fría al terminar la sesión de ejercicios.

    

  


  PRESBICIA (VISTA CANSADA)


  La presbicia es una disminución de la capacidad de acomodación del ojo para formar en la retina imágenes nítidas de los objetos situados a distancias próximas. La causa es la disminución fisiológica de la capacidad del cristalino para adoptar una forma esférica y adaptarse a la visión de los objetos próximos.


  La acomodación es el resultado del buen funcionamiento de dos elementos tan importantes el uno como el otro: por una parte, debe haber una equilibrada contracción muscular cuya facilidad y relajación en sus movimientos facilitará que la acomodación se realice correctamente. Por otra parte, el cristalino debe tener la suficiente elasticidad para poder modificar su forma y adaptarse a las variaciones de la acomodación. La elasticidad se debe a la buena hidratación del cristalino que, al estar encapsulado y no recibir suministro sanguíneo directo, con los años se va espesando y perdiendo elasticidad.


  Esto significa que con la edad llegará un momento en que habrá problemas para acomodar correctamente a distancias cortas, pero si se siguen los cuidados adecuados y los hábitos correctos de vida, este momento puede retrasarse significativamente, sin olvidar que también el estado mental influye en que el normal deterioro orgánico avance más o menos lentamente.


  La persona que a los 40 años ya tiene «la vista cansada» probablemente ha utilizado sus ojos de forma inadecuada y su actividad mental no ha gozado de mucho reposo.


  Su rostro puede notarse crispado, pero de una forma diferente a la del miope. El présbita acumula tensiones en la nuca por su tendencia inconsciente de llevar la cabeza hacia atrás. Frunce las cejas, y a veces los labios, en un intento de deletrear las palabras que tiene dificultad para leer. Por el contrario, su rostro se relaja cuando mira a lo lejos.


  El psiquiatra y psicoanalista Wilhelm Reich decía que la presbicia en el lenguaje corporal significa no querer ver con claridad que se comienza a envejecer, por lo que se deja de ver lo que se tiene cerca, ya que lo más próximo es uno mismo.


  Consejos generales en casos de presbicia


  Los dos elementos principales de la acomodación, los movimientos de los músculos y la elasticidad del cristalino, podrían mantenerse en perfectas condiciones durante muchos más años de los que suele ser habitual si se practicase, con regularidad y antes de que se notasen las primeras dificultades, una gimnasia ocular para mantener la elasticidad de los músculos y se practicaran los hábitos adecuados de higiene de vida, como es la correcta alimentación para hidratar convenientemente al organismo, evitando el abuso de proteínas, féculas, tabaco y café.


  Una vez que ya se han presentado las primeras dificultades para ver bien los objetos situados a distancias cortas, también puede frenarse su avance entrenando los ojos y el cuerpo, ayudándole a desintoxicarse practicando un ayuno corto o siguiendo, durante el tiempo necesario, una dieta de verdura y frutas. Como ejemplo, puede servir la siguiente:


        • Para desayunar, tomar un vaso grande de zumo de zanahorias.


        • A media mañana, una o dos piezas de fruta, preferiblemente no ácida.


        • Almuerzo: un gran plato de hortalizas verdes, cocidas. Frutos secos.


        • Cena: gran ensalada de hortalizas crudas. Una manzana.


  No hay que preocuparse si se presentan signos de desintoxicación, como pueden ser erupciones en la piel o granos; también puede haber estreñimiento y conviene consultar al médico naturista antes de tomar medicamentos. Después de la dieta, volver poco a poco a la alimentación habitual, pero evitando siempre los abusos de proteínas y excitantes. Una alternativa a esta dieta puede ser comer un día a la semana solamente fruta, preferiblemente de una clase.


  En cuanto a los cuidados locales, es aconsejable practicar varias veces al día palmeos de unos cinco minutos, y salpicarse después los ojos con agua fría.


  Conviene también terminar la ducha corporal habitual aplicando agua fría sobre la nuca durante un minuto y lavarse siempre la cara con agua fría.


  Hay que evitar usar las gafas, utilizándolas solo cuando resulte imprescindible.


  
    


    Sesión práctica de ejercicios para la presbicia


    EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN Y DE GIMNASIA GENERAL


    (Véase el capítulo «Sesión básica», pág. 91)


    EJERCICIOS DE GIMNASIA OCULAR


    Ejercicio 1


    DIAGONALES EN SENTIDO VERTICAL


    Dirigir la mirada hacia arriba y hacia la derecha tanto como se pueda. Mantener unos segundos la mirada forzada en esa dirección. Parpadear.
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    Ir bajando la mirada todo lo posible, «dibujando» lentamente una pequeña diagonal.


    Mantener la mirada forzada suavemente en el extremo de la nueva diagonal durante 3 segundos. Parpadear.


    Subir de nuevo la mirada en diagonal y al máximo.


    Continuar «dibujando» con los ojos, lentamente, pequeñas diagonales sin mover la cabeza, manteniendo siempre el esfuerzo en los extremos. Al llegar al punto que ya no se puedan «dibujar» más diagonales, contar 1 y volver en sentido contrario.


    Repetir todo lo indicado hasta 6 veces en total.


    Permanecer realizando un palmeo el tiempo necesario para que descansen los ojos.


    Ejercicio 2


    DIAGONALES EN SENTIDO HORIZONTAL


    Dirigir la mirada todo lo que se pueda hacia arriba y a la derecha. Mantener unos segundos forzando la mirada en esa dirección.


    Ir dirigiendo la mirada hacia la izquierda y algo más abajo, «dibujando» con los ojos una ligera diagonal en sentido horizontal.
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    Continuar, como en el ejercicio anterior, manteniendo la mirada forzada unos segundos en los extremos de las diagonales y parpadeando hasta que la amplitud de los movimientos oculares no permita «dibujar» más diagonales. Contar entonces 1 y continuar en sentido contrario.


    Repetir lo indicado hasta 3 veces en total.


    Palmeo.


    Ejercicio 3


    ACOMODACIÓN


    Colocar el dedo pulgar a la altura de los ojos y lo más cerca posible de la nariz.


    Dirigir la mirada al cielo. Mantener un segundo la mirada, como si se mirase al infinito.
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    Parpadear y volver a mirar la uña.


    Parpadear y repetir durante unos 2-3 minutos.


    Los movimientos de la mirada han de ser rápidos. Permanecer mirando la uña y el cielo el tiempo justo para enfocar la mirada.


    Palmeo.


    Ejercicio 4-a


    LECTURA 1


    Este ejercicio se debe alternar con el 4-b.


    En dos folios, formar palabras o un texto con letras adhesivas de unos 3 cm.


    Colgar un folio en la pared a una altura que, sentado, queden las letras al nivel de los ojos, y situarse a la distancia suficiente para que se lean correctamente. El segundo folio se mantiene en las manos, a un palmo aproximadamente de los ojos.
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    Leer dos o tres palabras del folio que se tiene en las manos, parpadear, leer las mismas palabras del folio que está en la pared, parpadear y volver a leer en el que se tiene en las manos. Cerrar los ojos y recordar las palabras.


    Continuar leyendo así, de los dos folios alternativamente, durante unos 5 minutos, parpadeando regularmente.


    No hay que preocuparse si no se leen claramente las palabras del folio que se tiene en las manos, incluso si más bien se adivinan. La claridad aparecerá poco a poco.


    Palmeo.


    Ejercicio 4-b


    LECTURA 2


    Alternar este ejercicio con el 4-a.


    Leer durante 10-15 minutos moviendo el libro cada dos o tres líneas, alejándolo y acercándolo alternativamente, y parpadeando con regularidad.


    De vez en cuando (al menos, dos o tres veces por página) levantar la vista del libro y enfocar a un objeto que esté situado muy lejos, o mejor, al cielo.


    Palmeo.


    Ejercicio 5


    EJERCICIO SOMBRA-LUZ


    Sentados, colocar una bombilla de 100 vatios de forma que quede a la altura de los ojos. (También se puede comenzar con una bombilla de 60 vatios.)


    Mirar la bombilla durante 1 segundo, después tapar los ojos con las manos, como en el palmeo, y permanecer así hasta que la imagen que se verá al cerrar los ojos haya desaparecido.


    Repetir 3 veces.


    Las semanas siguientes, ir aumentando progresivamente el tiempo de exposición, hasta permanecer mirando la bombilla durante 3-4 segundos.


    Palmeo.
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    Ejercicio 6


    Tapar los ojos como en el palmeo e imaginar un columpio visto lateralmente, con una persona sentada en él y otra que le da el impulso para el movimiento.


    Seguir mentalmente el movimiento del columpio durante unos 3 minutos.


    Este ejercicio convendría repetirlo varias veces al día durante unos 3 minutos cada vez, y salpicarse después los ojos con agua fría.


    Ejercicio 7


    BAÑO DE SOL


    Dirigir la mirada hacia el sol con los ojos cerrados, y comenzar a mover los ojos en todas direcciones: de derecha a izquierda y al contrario; de arriba abajo y al contrario; en círculos…, durante unos 3 minutos, aproximadamente.


    A continuación, salpicar los ojos abundantemente con agua fría, y mojar también la nuca si es posible. Puede hacerse con la ducha de «teléfono», sin demasiada presión.

    

  


  ESTRABISMO


  El estrabismo no es un trastorno de la acomodación, sino que es un defecto de la visión binocular.


  En el recién nacido, la visión es muy elemental y representa más el esbozo de un movimiento instintivo hacia la madre que una representación visual real; el ojo, por una acción simultánea de sus músculos externos y de los músculos de la cabeza y del cuello, inicia ese movimiento hacia la madre.


  Hasta los tres meses, el niño, no tiene una visión nítida ni binocular. Adquiere ambas capacidades con el crecimiento y el ejercicio, al igual que ocurre con el movimiento coordinado de sus miembros, por lo que hay quien ha establecido un paralelismo entre la coordinación de los dos lados de su cuerpo y de los ojos.


  Al observar un bebé estrábico se ve con frecuencia que su postura general guarda una curiosa relación con los signos del estrabismo: la espalda está curvada y los pies se dirigen con la punta hacia el interior; lo que ha hecho pensar que reeducar la postura general del niño y la coordinación de los dos lados de su cuerpo, podría reducir o hacer desaparecer el estrabismo.


  Si se opta por este tratamiento, los ejercicios deberán practicarse regularmente durante meses, quizá años, y la motivación de los padres será un factor decisivo para que los ejercicios se efectúen correctamente. Los resultados compensarán el esfuerzo en estos casos en que el estrabismo está asociado a los problemas de postura y de coordinación del conjunto del cuerpo.


  No hay que olvidar tampoco que los factores psicológicos desempeñan un papel muy importante en la aparición del estrabismo, que, a menudo, coincide con el nacimiento de un hermanito o con la escolaridad. En estos casos es imprescindible ofrecer al niño un ambiente de seguridad y de confianza para hacerle borrar la sensación de abandono que ha podido sentir.


  El estrábico es incapaz de fusionar las imágenes percibidas por cada ojo. Para evitar tener mala visión prefiere suprimir, inconscientemente, una de las dos imágenes recibidas: no ve más que con un solo ojo. Este trastorno de la visión binocular tiene como consecuencia la desviación de los ojos y recibe varios nombres según hacia donde se desvíe:
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  Ojos normales


        • Estrabismo convergente: el ojo se desvía hacia dentro.
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  Estrabismo convergente


        • Estrabismo divergente: el ojo se desvía hacia fuera.
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  Estrabismo divergente


        • Estrabismo vertical: el ojo se desvía hacia arriba o abajo.
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  Estrabismo vertical


  Las causas de este trastorno pueden ser varias:


        • Estrabismo paralítico: los músculos motores no funcionan o funcionan mal.


        • Mal funcionamiento de uno de los dos ojos.


        • Estrabismo acomodativo: los mecanismos de convergencia y de acomodación están unidos.


  En el último caso, el esfuerzo de acomodación provoca un estrabismo convergente en un hipermétrope, y divergente si es miope. El estrabismo de este tipo suele aparecer en la edad escolar.


  Debido a una fuerte tensión nerviosa, algunos músculos se contraen y se acortan excesivamente, lo que puede ser la causa de un estrabismo ocasional que puede aparecer en el niño, sobre todo en momentos en los que se encuentra bajo una tensión emocional o de cambios biológicos, cuando crece o le salen los dientes.


  Si la situación permanece poco tiempo, puede solucionarse sin problemas, pero si se prolonga, puede llegar a crear una falsa mácula, ya que cualquier parte de la retina puede desarrollar una sensibilidad si se ejercita, razón por la cual el estrábico puede ver perfectamente un objeto aunque sus ojos miren hacia otro lado.


  Por esa misma razón es tan importante la terapia visual, para hacer recuperar a la verdadera mácula su capacidad de funcionamiento. La práctica de los ejercicios hará que la imagen se forme siempre sobre el mismo punto de la retina, se mejorará su sensibilidad y se logrará que los dos ojos capten la fusión de las imágenes en una sola.


  Factores psicológicos en el estrabismo


  Diversos autores que han estudiado los factores psicosomáticos en los problemas oculares coinciden al señalar, en los casos de estrabismo, la coincidencia de una debilidad orgánica agravada por conflictos de origen psíquico.


  En todos los casos, la importancia de los factores emocionales y afectivos en los estrábicos es tal que parece que los cirujanos prevén el éxito o el fracaso de las operaciones según el comportamiento y las motivaciones del paciente y que, a veces, recomiendan la participación de un psicoterapeuta para modificar el pronóstico.


  Según la interpretación psicológica, una persona predispuesta que vea algo que considere inconveniente puede reaccionar con un estrabismo para impedirse a sí misma volver a verlo bien. Los casos de estrabismo en los que ha existido un traumatismo afectivo y emocional son numerosos. Como ejemplo, vamos a resumir un caso citado por el doctor John Leuba en su trabajo «Deux cas de strabisme psychogène»:


  «Una niña de doce años, operada dos veces de estrabismo convergente, presenta, a pesar de su gran inteligencia, alteraciones del carácter, signos de inadaptación e indolencia. Todavía moja la cama; bizquea cuando se siente observada. Dibujan un retrato del doctor Leuba, le atraviesa los ojos con una aguja; al mismo tiempo, su estrabismo aumenta de forma considerable.


         »Varios de sus comportamientos demuestran el rechazo de su feminidad, la pena por no ser un chico, el odio por el hombre. Bizquea porque hay cosas que no hay que ver, o que no hay que mirar más que de reojo (con un solo ojo).


         »Esta situación le causa angustia. Un día, después de afilar con una lima un alambre metálico, atacó al doctor Leuba hiriéndole en un ojo, a pesar de lo cual no la denunció. Inmediatamente después de esta agresión, la muchacha palideció y su cuerpo se puso tenso y rígido, pero no le pidió perdón.


         »En los días siguientes no se habló del incidente, pero ella dibujó un animal con dos cabezas, representando el coito entre la criada de su casa y el chófer, que había presenciado cuando tenía dos años, escondida detrás de unas cortinas. Sin duda, en ese momento fue interpretado como un ataque del hombre contra la mujer, y de ahí su odio a los hombres y a las mujeres que no se vengaban de ellos. Comenzó a curarse en todos los aspectos a partir de ese momento.»


  Consejos generales en casos de estrabismo infantil


  Los bebés no pueden considerarse realmente estrábicos hasta que tienen seis o siete meses, ya que antes no realizan la acomodación central, pero, después, si perduran los signos del estrabismo, es mejor iniciar cuanto antes los ejercicios de reeducación ocular para obtener mejores resultados, y para ello es necesario, como dijimos antes, contar con una gran motivación por parte de los padres.


  A partir de los 4 años, son de gran ayuda las terapias visuales que practican los optometristas con ayuda de unos aparatos especiales, tales como el sinoptóforo y el estereoscopio (en la ilustración) para efectuar los ejercicios destinados a conseguir la visión binocular, ya que hacer practicar a un niño pequeño los ejercicios necesarios con regularidad presenta grandes dificultades, porque se cansan y difícilmente prestan atención.
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  En cualquier caso, hay que comenzar por tapar el ojo sano para entrenar y mejorar la capacidad del ojo que bizquea (ambliope). Si el niño no ha cumplido los 4 años, hay que destaparlo al menos un día a la semana, para evitar que disminuya la agudeza visual del ojo sano. A partir de los 4 años, puede mantenerse tapado más tiempo.


  También son aconsejables los ejercicios de deslumbramiento retiniano, incluida la falsa mácula, para estimular la fijación en la fóvea, aunque en estos casos es preferible seguir las indicaciones del especialista.


  Consejos generales en casos de estrabismo en adultos


  En estos casos es muy necesaria la constancia y regularidad para seguir el programa de reeducación ocular, ya que se trata de corregir un trastorno que, generalmente, perdura desde hace años.


  Los ejercicios de relajación general deben practicarse especialmente, ya que la persona estrábica suele ser una persona hipersensible, por lo que su sistema nervioso se altera con facilidad dificultando así la corrección de su defecto.


  En ciertos casos, si por algunas circunstancias el estrábico vive en un estado de tensión permanente, sería muy adecuado evitar las causas de la tensión, ayudado, si fuera preciso, por un psicoterapeuta.


  La relajación local también es muy necesaria; deben realizarse palmeos frecuentes a lo largo del día durante unos diez minutos cada uno.


  También se aconseja tapar el ojo que no bizquea, aumentando el tiempo que se tiene tapado de forma progresiva, hasta llegar a unas dos horas al día.


  Los ejercicios de gimnasia ocular que se recomiendan hay que practicarlos más veces con el ojo que se desvía, para terminar practicándolos con los dos ojos abiertos.


  
    


    Sesión práctica de ejercicios para el estrabismo


    EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN Y DE GIMNASIA GENERAL


    (Véase el capítulo «Sesión básica», pág. 91)


    EJERCICIOS DE GIMNASIA OCULAR


    Ejercicio 1


    BALANCEO COMPLETO


    (Véase pág. 145)


    Ejercicio 2


    CONTRACCIÓN DE LOS PÁRPADOS


    Inspirar y, a la vez que se retiene el aire, cerrar los ojos apretando con fuerza los párpados mientras la retención del aire resulte cómoda.


    Abrir los ojos y espirar el aire, lentamente, por la boca. Contar 1.
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    Inspirar de nuevo y, mientras se retiene el aire, abrir los ojos tanto como se pueda, de forma que hasta se muevan las cejas y la frente.


    Cuando la retención del aire comienza a ser incómoda, espirar el aire por la boca y relajar la tensión de los músculos. Contar 2.


    Repetir, abriendo y cerrando los ojos al máximo alternativamente, hasta 6 veces en total.


    Palmeo.


    Ejercicio 3


    EJERCICIO DE LOS DOS BOLÍGRAFOS


    Sujetar un bolígrafo con cada mano. Extender un brazo al máximo hacia el frente, y el otro bolígrafo situarlo a un palmo aproximado de la nariz, a la altura de los ojos.
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    Enfocar al bolígrafo situado más cerca y empezar a estirar ese brazo hasta hacer que los dos bolígrafos queden situados uno al lado del otro, con los dos brazos estirados al máximo.


    Volver a acercar el bolígrafo siguiendo una línea recta imaginaria, de forma que siempre queden los dos bolígrafos en línea.


    Repetir durante 2-3 minutos.


    Palmeo.


    Ejercicio 4


    EJERCICIO DE LA ESPÁTULA


    Colocar una letra adhesiva sobre un cartón rígido o una espátula.


    Sin dejar de enfocar la letra, moverla en varias direcciones y variando también la distancia a la que se efectúa el movimiento: hacia delante (acercarla y alejarla), hacia los lados (de derecha a izquierda), en círculos…
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    Dirigir esos movimientos con más frecuencia hacia el lado contrario del que bizquea el ojo.


    Continuar durante dos o tres minutos.


    Palmeo.


    Ejercicio 5


    EJERCICIO DE LAS DOS ESFERAS


    Sujetar dos esferas del tamaño de una pelota de tenis aproximadamente, una con cada mano y mantenerlas juntas.


    Situarlas a la distancia de un palmo de la nariz, a la altura de los ojos.


    Mirarlas relajadamente y parpadear varias veces. Después, separarlas un poco y volverlas a juntar. Continuar así durante dos o tres minutos, procurando separarlas cada vez un poco más y parpadeando regularmente.


    Palmeo.
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    Ejercicio 6


    Situarse delante de un objeto bastante grande y a una distancia lo más lejos posible, siempre que se vea bien.


    Mirar el objeto en su totalidad, relajadamente.


    Después, enfocar una parte más pequeña. Parpadear.


    Continuar enfocando cada vez a una parte más pequeña del objeto sin dejar de parpadear regularmente, hasta llegar a enfocar un punto. Cuando se haya logrado el enfoque en un detalle pequeño del objeto, volver a enfocar a la totalidad y repetir durante 2-3 minutos.


    Palmeo.


    Ejercicio 7


    LECTURA


    En una tarjeta de color oscuro, hacer un agujero de 2 cm de diámetro.


    Leer a través del agujero, moviendo la tarjeta sobre las líneas, de forma que se lea palabra por palabra.


    Leer unas líneas con un solo ojo, después con el otro y, finalmente, con los dos ojos, durante unos 10 minutos en total.


    Palmeo.


    Ejercicio 8


    EJERCICIO DE FIJACIÓN A LA LUZ


    Sentado, sujetar una linterna pequeña con cada mano, de forma que las luces queden separadas unos 40 cm una a cada lado de la cara y a la altura de los ojos.


    Mirar alternativamente a cada una de ellas, parpadeando regularmente.
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    Comenzar por realizar unas 10 fijaciones con cada ojo e ir aumentando progresivamente, hasta llegar a unas 100 fijaciones en total.


    Palmeo.


    Refrescar los ojos con agua fría al terminar la sesión de ejercicios.

    

  


  CIRUGÍA REFRACTIVA. QUERATOTOMÍA RADIAL


  Aunque este libro está dedicado a los cuidados naturales de los ojos que cualquier persona puede realizar ella misma, vamos a facilitar un breve apunte informativo —y sin ánimo de aconsejar— sobre otras posibles soluciones para los problemas de refracción, remitiendo al lector al oftalmólogo para su completa información si está interesado en este tipo de soluciones quirúrgicas.


  En la actualidad, está muy extendida y perfeccionada la práctica de la cirugía refractiva, que se podría definir como un conjunto de técnicas quirúrgicas utilizadas para eliminar o corregir problemas de visión tales como la miopía, la hipermetropía o el astigmatismo.


  Estas operaciones, practicadas mayoritariamente con láser, es la forma más rápida y cómoda para solucionar este tipo de problemas. La publicidad las presenta como operaciones tan sencillas que se realizan en 15 minutos, y sin hospitalización, por lo que muchas personas que usan gafas prefieren recurrir a esta solución, con buenos resultados en la mayoría de los casos. La operación se realiza con anestesia local pero en quirófano, y consiste en realizar una serie de cortes en la córnea respetando la zona central —queratotomía radial— con la finalidad de modificar la curvatura de la córnea y corregir así la miopía o el astigmatismo.


  Desgraciadamente, la panacea no existe y esta cirugía, como cualquier otra, no está exenta de riesgos, ni pueden someterse a ella todo tipo de pacientes. Entre las complicaciones más frecuentes que pueden presentarse como consecuencia de estas operaciones, están la aparición de molestias, halos nocturnos, la sensación de no ver del todo nítido, infecciones, cicatrices, fotofobia, lagrimeo o enrojecimiento ocular que, generalmente, remiten con el tiempo y tratamiento adecuado. Precisa medicación con colirios y ocasionalmente tratamiento general.


  En algunos casos, las dioptrías eliminadas se recuperan con el tiempo, incluso aumentadas, por lo que es necesario informarse bien de los riesgos antes de someterse a la operación. Asimismo, hay que asegurarse de ponerse en manos expertas.


  ORTOQUERATOLOGÍA NOCTURNA U ORTO-K


  Para reducir la miopía sin operación quirúrgica, también existen unas lentes de contacto especialmente diseñadas para moldear la cornea mientras se duerme, y permitir así una buena visión durante el día. Estas lentillas se colocan justo al ir a dormir y se retiran al levantarse, y no se usan durante el día. Su uso ha de ser continuo, de lo contrario se reproducirá el defecto tratado.


  En la actualizad esta técnica permite alcanzar buenos resultados en la corrección de la miopía con seguridad y rapidez, aunque, como vemos, también tiene sus limitaciones. Está especialmente indicada en miopías hasta 6 dioptrías y astigmatismos inferiores a 1.50 dioptrías, así como en miopías evolutivas en adolescentes y jóvenes, en personas que por motivos profesionales se les exige una buena visión sin corrección óptica, y en pacientes que no quieren o no pueden ser operados quirúrgicamente.


  Tampoco está exenta de riesgos; hay que tener presente que no deja de ser un procedimiento invasivo, ya que se adapta un dispositivo sobre la córnea durante mucho tiempo, existiendo el riesgo de desarrollo de alteraciones variables, según los casos. Por tanto, hay que informarse bien y consultar a los especialistas, no solo sobre los beneficios, sino, también, sobre los posibles riesgos.


  Tratamientos naturales de las enfermedades oculares


  Hasta aquí hemos hablado de los trastornos de la acomodación y de la convergencia que, en general, pueden considerarse como alteraciones en el funcionamiento del ojo.


  Al hablar en este apartado de las enfermedades de los ojos hay que aclarar que se consideran como tales los trastornos orgánicos, es decir, los trastornos que están causados por alguna lesión en la estructura del ojo; y recordar también que este libro no trata de solucionar las enfermedades oculares, pues consideramos que en esos casos es imprescindible consultar personalmente con un médico oftalmólogo.


  Sin embargo, sí se hará referencia a algunas de las enfermedades más frecuentes, puesto que también pueden seguirse las indicaciones del método Bates y del yoga ocular para ayudar muy eficazmente al tratamiento médico, sin que ninguno de los consejos que aquí se recomiendan pueda ocasionar daño alguno. Si se incluyen recomendaciones para las enfermedades más frecuentes es porque a menudo se suelen olvidar las causas de índole general, como son los hábitos incorrectos de vida y el factor emocional, que pueden ser factores coadyuvantes en el origen de ellas.


  A este respecto cabe señalar que la psicosomática ocular es históricamente privilegiada, ya que fue hablando de ella por primera vez como Freud sentó las bases de la medicina psicosomática en general.


  Siguiendo pues los conceptos en que se basa la medicina psicosomática, haremos un corto recorrido por el significado psicológico de las enfermedades oculares, no sin insistir una vez más en que los problemas emocionales constituyen una parte de los factores que influyen en la génesis de la enfermedad, y que es solo la interacción de todos lo que le permite desarrollarse.


  Conviene recordar también que la razón por la que se explican más extensamente los factores psicológicos no es porque se les considere la única causa de estos trastornos, sino porque se consideran tan importantes como los factores biológicos y ambientales y, sin embargo, son mucho menos conocidos.


  En cuanto al tratamiento de estas enfermedades, habrá muchos casos en que deban ser aplicados tratamientos estrictamente médicos o quirúrgicos, pero creemos que podrían coexistir con las recomendaciones naturistas y, sobre todo, con unos hábitos de higiene de vida que se resumen en dos:


        • Evitar la intoxicación del cuerpo, alimentándolo correctamente y facilitando la eliminación de los desechos con el ejercicio.


        • Vivir en armonía con uno mismo y con el medio circundante para evitar las tensiones nerviosas.


  En definitiva, vivir de una forma más natural quizás, haría menos frecuente la necesidad de tratamientos de cualquier clase.


  BLEFARITIS


  En la blefaritis o inflamación de los párpados, como en todo tipo de dermatosis alérgicas, los factores emocionales desempeñan un papel muy importante, hasta el punto de que una sola idea, si tiene gran carga afectiva, puede desencadenar una crisis.


  Las emociones con un fuerte contenido de sentimientos de culpabilidad son las que con más frecuencia se encuentran en el origen de las enfermedades. Por ejemplo, el doctor John Reboul, en su trabajo La Medicine Psychosomatique oculaire, presenta el caso de uno de sus pacientes. Un hombre de 35 años sufría una blefaritis crónica, la cual se agravaba cuando tenía relaciones sexuales. El interrogatorio desveló que eran las aventuras extraconyugales las únicas relaciones sexuales que le originaban una crisis aguda; las que mantenía con su esposa, al no sentir culpabilidad, estaban exentas de castigo.


  Otros autores han considerado peligroso para la salud reprimir las lágrimas:


  «Si la emoción no se libera… se fija en los órganos y trastorna su funcionamiento. La pena que puede expresarse mediante gemidos y llantos se olvida con rapidez, mientras que la pena muda que roe el corazón continuamente acaba por romperlo», opina Maudsley en The physiology of mind.


  La observación siguiente, de W. S. Inman, demuestra que una blefaritis puede reemplazar, expresar y prolongar el aspecto de unos ojos inconsolables que no desearían dejar de llorar:


  Una muchacha de 16 años sufría desde hacía seis meses enrojecimiento y ulceraciones en los párpados, así como dolores de cabeza. Su vista era buena, pero después de media hora de lectura, «se le ponían los ojos como si no hubiese dejado de llorar en un año». Su padre había muerto súbitamente hacía seis meses, poco antes de que sus ojos comenzaran a enrojecer. La muchacha había sufrido un fuerte shock: era la más pequeña de cuatro hermanas y se suponía la preferida. Aunque había dejado de llorar, sus ojos se encargaron de expresar sus deseos reprimidos de seguir llorando.


  CONJUNTIVITIS


  La conjuntiva es la cubierta mucosa que recubre la esclerótica (blanco del ojo), bordea la cara interna de los párpados y los une al globo ocular, dejando libre la córnea. Cuando se inflama, afecta siempre a los dos ojos.


  Los síntomas más frecuentes de la conjuntivitis o inflamación de la conjuntiva suelen consistir en picor, ardor y sensación de tener un cuerpo extraño dentro del ojo. En los casos agudos, también existe enrojecimiento de la conjuntiva, fotofobia, lagrimeo y una secreción purulenta que hace difícil separar las pestañas y los párpados, sobre todo por las mañanas, al despertar.


  Las causas más frecuentes de la conjuntivitis son los agentes irritantes de diversas clases, como pueden ser los humos, las luces inadecuadas, la introducción de un cuerpo extraño en el ojo, un golpe de aire…, pero también puede ser causada por una infección vírica o una alergia que se manifestará con mayor frecuencia en las personas que sufran alteraciones en su estado general de salud.


  Consejos generales en casos de alergias oculares


  Como en la mayor parte de las infecciones, hay que procurar favorecer la eliminación de materias tóxicas del organismo, por lo que se recomienda unos días de ayuno, seguido de una dieta alcalinizante (véase pág. 52).


  En cuanto a los cuidados locales, hay que mantener los ojos limpios, lavándolos varias veces al día con una infusión de flores de saúco (20 gramos en 1/2 litro de agua hirviendo, tapar y esperar 10 minutos antes de filtrar) o de eufrasia.


  También puede aplicarse una cataplasma de arcilla en los ojos, durante una hora, dos veces al día.


  Si los ojos están pegados por la mañana, poner, cada noche, una gota de limón en el ángulo interno de los ojos (si se mantienen a continuación cerrados, no escuecen).


  Ejercicios de gimnasia ocular


  No debe hacerse ningún ejercicio de gimnasia ocular mientras persista la inflamación, pero sí es aconsejable hacer varios palmeos al día, al menos de 10 minutos cada uno (véase pág. 54).


  OJOS SECOS


  La función principal de las lágrimas es bañar el ojo, eliminar las sustancias irritantes e hidratarlo. Cuando los ojos no producen suficientes lágrimas, o las lágrimas producidas se evaporan con demasiada rapidez, no hay bastante humedad ni lubricación en los ojos, por lo que estos pueden escocer y producir sensación de quemazón. Es lo que se conoce como el síndrome del ojo seco.


  A veces, la causa se debe simplemente a vivir en un clima muy seco o muy ventoso, a trabajar delante del ordenador durante muchas horas, o a la edad. Sin embargo, en otras ocasiones puede ser un síntoma de otras enfermedades, como la artritis reumatoide; ser provocado por determinados medicamentos, como pueden ser antidepresivos o anticonceptivos, entre otros, o por usar durante mucho tiempo lentes de contacto; o se puede deber a un taponamiento temporal de los conductos lagrimales. Generalmente se soluciona con la aplicación de lágrimas artificiales —unas gotas gelatinosas que se compran en la farmacia— pero siempre hay que consultar antes al oftalmólogo.


  GLAUCOMA


  El glaucoma es el aumento anormal de la presión intraocular. Como veremos más adelante, el humor acuoso ocupa la cámara anterior y la cámara posterior del ojo. Este líquido circula continuamente dentro del ojo para proporcionar nutrición y oxígeno a la córnea y al cristalino, así como para eliminar los productos de desecho.


  El humor acuoso se elimina a través de un sistema de drenaje que se encuentra entre la base del iris y la cara posterior de la córnea. Si este sistema de drenaje se bloquea, la presión del líquido dentro del ojo aumenta, por lo que, de una forma muy general, se podría decir que la tensión ocular aumenta si existe una desproporción entre la secreción y el drenaje del humor acuoso.


  La presión intraocular puede considerarse como una constante orgánica, como la temperatura o el pulso, y su equilibrio es muy necesario para tener una buena visión, ya que de ella depende en gran parte la transparencia de la córnea y del resto de los medios de refracción. El aumento de la presión intraocular también tiene un efecto nocivo sobre la retina y el nervio óptico.


  Cuando se mira un objeto, la imagen que se forma en la retina es conducida al cerebro por el nervio óptico. Este nervio, como si fuera un cable eléctrico, contiene muchas fibras, y cada una conduce un mensaje visual que se transformará en la corteza cerebral para dar como resultado la visión perfecta de los objetos. Si la presión del humor acuoso aumenta, puede lesionar alguna de estas fibras y dificultar la visión, y puede llegar hasta lesionar el nervio óptico con la consiguiente pérdida total de la vista.


  Existen diferentes tipos de glaucoma, pero los más frecuentes se producen:


        • Cuando hay un defecto congénito en el sistema de drenaje, que puede ser hereditario o debido a alguna enfermedad durante el embarazo; se suele diagnosticar en el primer año de vida y recibe el nombre de glaucoma congénito.


        • Cuando el sistema de drenaje está obstaculizado por depositarse algunos productos del interior del ojo, lo cual hace que la presión dentro del ojo vaya aumentando gradualmente. Es el glaucoma crónico de ángulo abierto.


        • Cuando existen bloqueos parciales e intermitentes del drenaje del humor acuoso, recibe el nombre de glaucoma crónico de ángulo estrecho.


        • Cuando se produce un bloqueo repentino del sistema de drenaje y se acumula súbitamente humor acuoso aumentando rápidamente la presión ocular. Este es el glaucoma agudo o glaucoma de ángulo cerrado.


  Los síntomas del glaucoma


  En los casos crónicos, los síntomas del glaucoma suelen aparecer cuando el nervio óptico está ya lesionado, si bien anteriormente habrán existido síntomas generales, como dolores de cabeza, malestar general, náuseas y fiebre, que han podido pasar desapercibidos.


  Más tarde aparecen los síntomas locales: dolor dentro de los globos oculares, fotofobia, lagrimeo, disminución progresiva de la actividad y del campo visual.


  En los casos agudos existe un dolor ocular intenso, se ven halos o anillos de colores alrededor de los puntos luminosos y, en general, hay visión borrosa.


  Las causas del glaucoma


  Según el profesor e investigador Fritz Hollwich, las causas que predisponen al glaucoma son de diversas clases. Entre ellas, la misma forma del ojo, que si está acortada de delante atrás (es decir, si el eje anteroposterior del ojo es menor de lo normal) hará que la cámara anterior del ojo esté aplanada y el ángulo de drenaje sea estrecho.


  Otra causa, según Fritz, puede ser la acumulación de desechos tóxicos en todo el cuerpo dificultando el drenaje. Esta puede ser debida a alteraciones hormonales, alimentación desequilibrada, exceso de líquidos, o vida sedentaria, pero todo ello unido a un factor desencadenante, la tensión nerviosa, cuya importancia en la aparición del glaucoma está especialmente comprobada.


  También la sobrecarga emocional, el estrés psíquico, desencadena una serie de alteraciones en el organismo, entre ellas el aumento de la presión, tanto arterial como ocular. La dilatación de la pupila relacionada con la excitación psíquica puede ser la causante de bloquear el drenaje del humor acuoso, es decir, causar el ataque agudo de glaucoma.


  El tratamiento médico para aliviar la presión causada por el exceso de líquidos suele ser quirúrgico, pero, al no evitar la causa que provoca este exceso, no es una solución definitiva y el glaucoma puede volver a presentarse.


  Psicología del glaucoma


  Entre todas las enfermedades oculares, no hay otra en la que los factores psicosomáticos hayan sido más comprobados y en mayor número como en el glaucoma agudo y crónico.


  En la mayor parte de las personas que lo sufren, si son analizadas psicológicamente, se advierte la fijación de la culpabilidad en los ojos, unido a una sensación de autocastigo evidente. Desavenencias de pareja o con los padres, separaciones, agresividad reprimida o sentimientos de inferioridad son frecuentes entre estas personas. Una paciente lo resumía perfectamente cuando dijo: «No estoy enferma, soy desgraciada».


  Son frecuentes los casos recogidos por los investigadores en que una crisis de glaucoma agudo se presenta durante las relaciones sexuales, si el sexo esta asociado a sentimientos de culpabilidad. Hay quien ha intentado explicarlo debido a las perturbaciones endocrinas, pero hay que tener en cuenta la gran influencia que también sobre estas funciones, ejerce la mente.


  El doctor Inman, ya citado, hace una curiosa observación: pocas veces el glaucoma agudo se presenta en el momento preciso en que el paciente siente la emoción que se lo provoca. «En mi larga experiencia —dice Inman—, no puedo recordar un solo caso en que el glaucoma se presente, por ejemplo, al morir un ser querido, pero sí conozco varios casos que lo han hecho al volver el paciente del funeral. Parece como si los sentimientos traumatizantes adquirieran su carga dinámica permaneciendo un tiempo en el inconsciente, donde se encontrarían con antiguas fijaciones que los reforzarían; como si solo se convirtieran en nocivos en la medida en que, primero y de forma provisional, han sido abolidos.»


  El mismo autor posee una abundante colección de casos similares al siguiente: Un hombre de 75 años sufrió un ataque de glaucoma agudo un 13 de enero. Interrogado, declaró haber perdido un hijo 11 años atrás, un 9 de enero. Un mes después, al volver a la consulta declaró: «Mi ojo recordaba mejor que yo el aniversario: mire el recordatorio, mi hijo murió en realidad un 13 de enero».


  Consejos generales en casos de glaucoma


  Para evitar en lo posible que el glaucoma llegue a presentarse hay que seguir unas normas de higiene de vida generales, como son la alimentación equilibrada, rica en frutas y verduras, para que no existan carencias de minerales ni vitaminas; el ejercicio físico general y ocular para facilitar los intercambios celulares y facilitar la eliminación de los desechos, sin olvidar lo que parece que se olvida siempre: que la tensión emocional, el estrés nervioso, suele ser el factor desencadenante del ataque de glaucoma.


  Conviene, por tanto, si se desea eliminar realmente el glaucoma, solucionar los motivos del estrés o, al menos, aprender a manejarlo con las técnicas de relajación adecuadas.


  Cuando el glaucoma ya ha hecho su aparición, puede lograrse una rápida disminución de la tensión ocular si se siguen cuidadosamente estas indicaciones:


        • Durante al menos una hora al día, hacer el ejercicio físico que se prefiera, como puede ser andar.


        • Procurar tener la mayor relajación posible, evitando las situaciones de tensión y efectuando ejercicios de relajación profunda, como por ejemplo el método Schultz.


        • Hacer unos días de ayuno, preferiblemente bajo control de un médico naturista, seguido de una dieta alcalinizante.


        • Hacer, una vez al día, un baño de pies caliente, preparado con dos puñados de hojas de vid roja (hervirlas durante 1/4 de hora en 2 o 3 litros de agua) durante 15-20 minutos.


        • El naturópata Raymond Dextreit recomienda aplicar sobre el ojo afectado de glaucoma, una vez al día, una cataplasma de flores de saúco (cocer con un poco de agua una cucharada sopera de flores de saúco, durante 2-3 minutos; una vez filtrada y ya fría, mezclar con dos cucharadas de arcilla y extender en una gasa). Aplicarla sobre el ojo durante toda la noche o, al menos, durante 2 horas.


        • En algunos casos, puede estar muy indicada una tisana de hierbas, pero es preferible que sea el especialista, personalmente, quien la recomiende.


        • Practicar dos veces al día los ejercicios de gimnasia ocular que se explican a continuación.


  
    


    Sesión práctica de ejercicios para el glaucoma


    EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN Y DE GIMNASIA GENERAL


    (Véase el capítulo «Sesión básica», pág. 91)


    EJERCICIOS DE GIMNASIA OCULAR


    Ejercicio 1


    Inspirar y, mientras se retiene el aire, «dibujar» con los ojos abiertos círculos lo más grandes que sea posible en una pizarra imaginaria.
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    Espirar el aire por la boca y contar 1.


    Volver a inspirar y repetir de nuevo, pero haciendo los círculos en dirección contraria.


    Espirar y contar 2. Repetir 6 veces en total.


    Palmeo.


    Ejercicio 2


    Colocar los dos pulgares de las manos juntos, frente a los ojos y a un palmo aproximado de la nariz.


    Sin dejar de mirar las uñas, comenzar a separarlos hacia los lados mientras, sin mover la cabeza, se sigan viendo claramente.


    Cuando se comiencen a ver mal, detenerse y dejarlos en ese lugar, sin volverlos a mover.


    Enfocar a la uña del pulgar derecho, parpadear, llevar la mirada al entrecejo, detenerse en él de 2 a 3 segundos, parpadear, enfocar después la uña del pulgar izquierdo, parpadear, enfocar al entrecejo como antes y volver al pulgar derecho.
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    Continuar así durante 1 minuto los primeros días y aumentar el tiempo progresivamente hasta 2-3 minutos.


    Palmeo.


    Ejercicio 3


    Con ayuda de una lámina con dibujos o una fotografía, abrir bien los ojos para procurar verla en su totalidad, sobre todo lo que se encuentre en los bordes externos, durante 1 minuto y sin olvidarse de parpadear. Después, enfocar un detalle del centro del dibujo y mantener el enfoque allí durante otro minuto, parpadeando.
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    Repetir durante 2-3 minutos, o menos los primeros días, si se nota fatiga ocular.


    Palmeo.


    Ejercicio 4


    Inspirar. Mantener los ojos cerrados apretando los párpados, mientras la retención del aire sea cómoda.


    Abrir los ojos y espirar el aire por la boca. Contar 1.


    Inspirar y abrir los ojos tanto como se pueda, moviendo las cejas y la frente al máximo, mientras se retiene el aire.


    Espirar por la boca relajando los músculos. Contar 2.


    Repetir 6 veces en total.


    Palmeo.


    Ejercicio 5


    Sujetar un bolígrafo con la mano y enfocar la mirada en la punta.


    Acercarlo hasta la nariz, alejarlo hasta el extremo del brazo, moverlo hacia arriba, hacia la derecha y hacia la izquierda, mientras se va respirando profundamente y se parpadea cada 2-3 segundos. Acercarlo de nuevo a la nariz lentamente, sin dejar de enfocar a la punta. La cabeza no debe moverse.
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    Continuar durante 2-3 minutos.


    Palmeo.


    Ejercicio 6


    Colocarse a 20-25 cm de una bombilla eléctrica de 100 W.


    Encenderla y mirarla fijamente durante 1 segundo. Cerrar los ojos durante el mismo tiempo y repetir unas 10 veces.


    Después, ir pasando la bombilla por delante de los ojos (o dejar la lámpara inmóvil y girar la cabeza de derecha a izquierda delante de ella) siempre a unos 20 cm, manteniendo los ojos abiertos, menos en el momento de pasar por delante de la bombilla, que deben cerrarse.


    Repetir 12 veces.


    Palmeo.
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    Ejercicio 7


    Leer durante unos minutos con un solo ojo, después con el ojo contrario y, finalmente, con los dos ojos abiertos, mientras se va moviendo continuamente el libro, acercándolo y alejándolo, y parpadeando a menudo.


    Palmeo.
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    Refrescar los ojos con agua fría al terminar la sesión de ejercicios.

    

  


  CATARATAS


  La catarata es una opacidad del cristalino del ojo que puede llegar a producir ceguera.


  El cristalino tiene forma de lente biconvexa y se encuentra encerrado en una cápsula; se alimenta del humor acuoso a través de la membrana semipermeable de la cápsula que solo permite el paso de algunos elementos nutritivos, pero que no puede desprender células al exterior, por lo que, a lo largo de la vida, el cristalino va aumentando de peso.


  Como su forma y su volumen en general permanecen invariables, el cristalino está obligado a modificar su interior y conseguir el espacio que necesita para este aumento de peso de dos formas:


        • Las fibras del cristalino se espesan.


        • Hay una continua pérdida del contenido acuoso.


  Este proceso de esclerosamiento natural del cristalino puede verse agravado hasta el punto de convertirse en una catarata. Las causas son las siguientes:


        • Cataratas congénitas, debidas a enfermedades hereditarias o a alguna enfermedad padecida durante el embarazo, como la rubeola.


        • Lesiones que pueden ocurrir a la cápsula, que modifican la permeabilidad y conducen a la opacidad del tejido del cristalino.


        • Traumatismos que rompan la cápsula y permitan que el humor acuoso penetre en el cristalino.


        • Algunas enfermedades, especialmente la diabetes.


        • El abuso continuo de alimentos grasos y con muchos desechos, que favorece la intoxicación y dificulta la oxigenación celular.


  Cuando empieza a formarse una catarata lo hace, generalmente, por el borde externo del cristalino, desde el que se va extendiendo por todo el órgano y, por tanto, la visión también se debilita progresivamente.


  Al principio solo puede diagnosticarse con la ayuda del oftalmoscopio; después, cuando ya está muy extendida, a simple vista se aprecia una mancha blanca, ya que la pupila adquiere un color grisáceo.


  Consejos generales en casos de cataratas


  Es necesario, en primer lugar, ayudar al organismo a eliminar al máximo las toxinas, practicando unos días de ayuno o, al menos, una dieta alcalinizante compuesta principalmente de frutas y hortalizas verdes, y prescindir por completo del tabaco y del alcohol, los cuales dificultan la oxigenación celular. También son muy útiles algunas tisanas que podrá recomendar el médico naturista.


  Como remedio local, en la tradición naturista ha dado muy buenos resultados colocar en el interior del ojo afectado una semilla de Santa Lucía al ir a dormir, y a la mañana siguiente lavar los ojos con una infusión de saúco, así como las cataplasma, de flores de saúco (una cucharada sopera de saúco hervida durante 2-3 minutos en un poco de agua, mezclada con dos cucharadas de arcilla, una vez fría y filtrada) aplicadas sobre el ojo afectado durante toda la noche.


  Debe mantenerse la mayor relajación posible en todo momento y mirar siempre de forma relajada, especialmente si se deben utilizar mucho los ojos en algún trabajo.


  Hay que practicar los ejercicios que se recomiendan, al menos dos veces al día.


  Los cuidados naturistas lograrán mejores resultados si se practican desde el inicio de la catarata, pero si ya está muy avanzada, deberán practicarse durante mucho tiempo o recurrir a la cirugía.


  
    


    Sesión práctica de ejercicios para las cataratas


    EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN Y DE CUELLO Y HOMBROS


    (Véase el capítulo «Sesión básica», pág. 91)


    EJERCICIOS DE GIMNASIA OCULAR


    Ejercicio 1


    BALANCEO SIMPLE


    (Véase pág. 114)


    Ejercicio 2


    ACOMODACIÓN


    Colocar el dedo pulgar a unos 20 cm de la nariz y a la altura de los ojos.


    Enfocar la uña, parpadear.


    Dirigir la mirada al cielo, parpadear.


    Volver a enfocar la uña y continuar durante 2-3 minutos.
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    Ejercicio 3


    PALMEO


    Después del ejercicio anterior, se realizara un palmeo (pág. 54) de unos 3-4 minutos.


    Durante ese tiempo, imaginar una gran pantalla de color claro en la que se proyectara un paisaje o un gran objeto que sea agradable de recordar. Visualizar al máximo los detalles, color, volumen, etc.


    Este palmeo se realizará durante el día, tantas veces como sea posible.


    Ejercicio 4


    BAÑOS DE SOL


    Sentado frente al sol, girar lentamente la cabeza de derecha a izquierda y al contrario, manteniendo los ojos suavemente cerrados durante 1 minuto.
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    Ejercicio 5


    MUDRA DEL SOL. YOGA OCULAR


    Debe practicarse únicamente en un lugar en el que el sol se filtre entre los árboles.


    Entrelazar las manos y tapar con ellas los ojos. Mirar al sol por el espacio que queda entre los dedos con un ojo y después con otro, alternativamente, mientras se va repitiendo el mantra solar OM SURYAYA NAMAHA, o se va respirando lenta y profundamente.


    [image: ]


    Terminar realizando un palmeo.


    Si no existe la posibilidad de realizar regularmente los ejercicios al sol, realizar el ejercicio «Sombra-luz» descrito en la pág. 173 (ejercicio 5 de la sesión «Presbicia»).


    Refrescar los ojos con agua fría al terminar la sesión de ejercicios.

    

  


  HIPERTENSIÓN OCULAR


  Esta alteración está causada por el aumento excesivo de los líquidos del ojo, principalmente debido a la cantidad de humor acuoso y vítreo que se encuentra en sus cavidades. Asimismo, la tensión crónica de los músculos extrínsecos de los ojos puede ser la causa del aumento de la presión ocular.


  Algunos autores norteamericanos, en particular Dunbar y Saul, han dedicado buena parte de sus investigaciones a identificar los estados afectivos y los perfiles de personalidad subyacentes en la hipertensión arterial esencial, que juega un papel muy importante en la patología ocular.


  Lo más destacable psicológicamente en estos pacientes es una tensión nerviosa intensa, crónica, próxima a la conciencia y a la acción, pero muy inhibida, sin llegar a ser totalmente rechazada, como si el paciente estuviera siempre a punto de expresarla sin lograrlo nunca. Los momentos en que su tensión sube o baja coinciden con el aumento de sus sentimientos de agresividad y con los de mayor calma, pero como nunca los expresa de forma adecuada, la agresividad tampoco es superada. Atrapado entre dos tendencias, el hipertenso reprime su cólera sin renunciar del todo a la lucha: no se atreve a expresar su agresividad, aunque tampoco se resigna a la sumisión pasiva.


  Se trata en general de individuos que desean tener responsabilidades, inquietos en sus deseos de perfección, dueños de sí mismos, pero con una sensibilidad explosiva; ambiciosos pero tímidos, acumulan sus rencores por miedo a mostrarse hostiles. «Digo siempre que sí, y después estoy furioso», dicen con frecuencia.


  Para su correcto tratamiento, habría que tener siempre presente que las alteraciones psíquicas y las perturbaciones somáticas expresan, cada una a su nivel y según sus posibilidades, el fracaso de la persona en su adaptación al medio y en la superación de sus conflictos. «Para curar a los pacientes, deberíamos hacerles hablar más de ellos mismos que de sus síntomas». (Nacht, citado por J. Reboul.)


  Consejos generales en casos de hipertensión ocular


  En los casos de hipertensión psicógena es imprescindible un apoyo psicológico para superar las dificultades. Si la persona no logra la relajación mental y física, todos los medicamentos o soluciones que se le puedan recomendar tendrán solo un efecto temporal, ya que únicamente modificarán los síntomas, pero no solucionarán la causa.


  Las técnicas de relajación están especialmente indicadas, así como en los casos de hipertensión arterial: son muy numerosos los trabajos publicados que describen la importante mejoría que se logra mediante las técnicas de relajación y autopercepción, con reforzamiento positivo.


  Clumbies y Heberhardt ya presentaron en el IV Congreso Mundial de Psiquiatría de Madrid un trabajo muy interesante: 26 sujetos hipertensos de edades comprendidas entre los 14 y 64 años, con una tensión media de 165/100, practicaron durante cuatro meses el método Schultz de relajación. Al final del cuarto mes, la media de las tensiones era 130/90 sin haber utilizado ninguna otra terapéutica.


  Meares afirma obtener la normalización de las hipertensiones psicosomáticas solo con psicoterapia, utilizando como único medicamento la relajación.


  También es importante seguir una dieta alimenticia adecuada, en la que deben abundar las verduras y frutas, con exclusión total de la sal, el café y el alcohol.


  
    


    Sesión práctica de ejercicios para la hipertensión ocular


    Los mismos ejercicios que los recomendados en el glaucoma (véase pág. 200). Hay que practicar asimismo el ejercicio del palmeo (pág. 54) con frecuencia al menos tres veces al día y ejercicios de respiración profunda (pág. 99).

    

  


  ORZUELO


  El orzuelo es un pequeño forúnculo en el borde del párpado; puede ser interno o externo.


  Suele estar causado por la intoxicación del organismo en general, con dificultades para eliminar los residuos.


  Hay una curiosa teoría del origen psicológico de los orzuelos debida al eminente investigador de la psicosomática ocular, el doctor W. S. Inman, ya citado anteriormente.


  Según esta teoría, existe una estrecha relación entre el orzuelo y las preocupaciones que acompañan el nacimiento de un bebé en la mujer, y en los niños cuando van a tener un hermanito, pero también y con más frecuencia en el marido de una mujer embarazada, en el hombre frustrado en sus deseos de paternidad o, por el contrario, que rechaza la paternidad.


  Sería como si el hombre asumiese las funciones femeninas de la reproducción, hecho que define la costumbre estudiada por los etnólogos y a la que han dado el nombre de «síndrome de incubamiento» o «anidamiento».


  Este síndrome consiste en alteraciones del apetito y en la digestión de los alimentos, náuseas y vómitos, dolor de muelas, signos propios del embarazo que los futuros padres padecen durante el embarazo de su mujer y que J. C. Honoré llamó pseudoembarazo nervioso masculino y que ha sido observado en países de todos los continentes.


  Plutarco ya cuenta que Teseo, legendario rey de Atenas, hizo una donación a los chipriotas en memoria de Ariadna —hija de Minos, rey de Creta, y muerta de parto en Chipre— para que, cada año, en el aniversario de su muerte, un hombre joven acostado en una cama gritase y se quejara como hacen las mujeres durante el parto.


  Las interpretaciones dadas a este síndrome son varias: legitimación de la paternidad, intento de reforzar una unión conyugal frágil, o «creación espiritual» que refuerza la creación física para sentir ese hijo más unido a él; en muchos casos, puede reunir algo de todas ellas.


  En los países llamados «civilizados», el orzuelo sería la expresión somática de ese incubamiento y el resultado de una identificación.


  Los cuidados locales que se han de seguir cuando se presenta un orzuelo consisten en procurar llevar una alimentación desintoxicante y en poner cataplasmas calientes de flores de saúco, durante, aproximadamente, una hora y media, hechas como se ha explicado en los casos de cataratas (véase pág. 204). Es aconsejable dejar una cataplasma sobre el ojo afectado durante toda la noche. Igualmente se recomienda aplicar durante algunos días una cataplasma de arcilla fría, cuando el orzuelo se haya abierto, para eliminar la posibilidad de cicatrices y recidivas.


  CALACIO (CHALAZIÓN)


  El calacio es un pequeño tumor en el borde libre del párpado, especialmente del superior, que causa hinchazón en los párpados.


  El significado psicológico de la llamada popularmente chalazión es el mismo que en el orzuelo. Los adolescentes, cuya educación sexual se retrasa, a menudo presentan erupciones de este tipo.


  Citaremos unos casos presentados en sus trabajos por el doctor Inman que ilustran lo dicho hasta ahora referente a los orzuelos y la chalazión:


  «En la época de su boda, una mujer de 27 años tuvo una chalazión que desapareció espontáneamente. Dos años más tarde, cuando por motivos económicos tenía mucho interés en no quedar embarazada, un preservativo se rompió durante una relación sexual y en el tiempo de ansiedad que le siguió sufrió una nueva chalazión.»


  «Un médico de edad avanzada vino a consultarme sobre una irritación intensa del párpado superior izquierdo que sufría desde hacía varios meses y que ningún medicamento aplicado hasta entonces había logrado hacer desaparecer. No encontré nada en el ojo que explicara el síntoma, pero había una pequeña chalazión en el párpado inferior. En presencia de su esposa, le digo al paciente que su ojo indica un interés excepcional y reciente por las cuestiones de nacimientos de niños. Estupefacto, me dice que una amiga íntima había tenido hacía diez días su primer hijo, cuyo parto había sido muy laborioso, después de cuatro o cinco años de esterilidad. Mi paciente conocía la existencia del embarazo desde el principio y su blefaritis comenzó al tercer mes.


         »En el transcurso de mi explicación, él se mostró un tanto escéptico hasta que su mujer, saliendo de su silencio y mostrándose de acuerdo con mi explicación, me dijo cuanto les apenaba no haber podido tener hijos. Casados ya mayores y teniendo entonces alrededor de los sesenta años, ella envidiaba la suerte de esa mujer que había podido sentir los dolores al haber dado a luz un hijo que ella misma hubiera deseado sufrir. Los síntomas de su marido comenzaron a desaparecer después de nuestra conversación. El marido era un “nervioso”, la mujer no».


  Nadie pretende responsabilizar a los factores psicológicos del origen de todas las enfermedades y trastornos que sufre el ser humano, pero, como ya hemos repetido en varias ocasiones, sería importante no olvidarlos dada la frecuencia con que coincide su presencia en tantos casos. Al menos, no rechazarlos sin haber hecho un examen sincero de lo que no siempre se está dispuesto a afrontar conscientemente, pero que se siente con fuerza en el interior de uno mismo.


  Consejos generales en casos de chalazión


  Prácticamente hay que seguir los mismos consejos que para los orzuelos; aplicar cataplasmas de arcilla varias veces al día y a ser posible, guardar la última durante toda la noche.
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  CEGUERA NOCTURNA


  Se trata de una disminución importante de la visión que se manifiesta al llegar la noche. Con frecuencia este hecho indica una falta de vitamina A y se soluciona comiendo alimentos que la contengan en abundancia, principalmente las zanahorias.


  También puede suceder que esta ceguera nocturna sea debida a factores psicológicos y la padezcan individuos en cuyo organismo no exista carencia de vitamina A, pero sí que sean personas miedosas que sufran con frecuencia de temores, miedos conscientes o inconscientes, y para quienes la oscuridad representa el peligro. Al llegar la noche, sus miedos, tanto a los peligros concretos externos como a sus difusos e indeterminados temores interiores, afloran con más intensidad a lo que responde el organismo tensionando sus músculos y dificultando, por tanto, la visión.


  Es conocido un estudio que se realizó durante la Primera Guerra Mundial y que avala estas conclusiones: en aquella ocasión existía mucho interés por conocer con antelación cuántos soldados padecían ceguera nocturna, ya que un centinela que no pudiera ver en la oscuridad podía poner en peligro su vida y la de toda su compañía. Los médicos consultados sabían que este trastorno es debido a una carencia de vitamina A, por lo que tranquilizaron a los altos mandos del ejército afirmando que mientras a los soldados no les faltasen zanahorias era muy probable que solo un pequeño número de ellos estuvieran afectados.


  Cuando llegó la hora del combate se descubrió un error de varios miles por ciento en las conclusiones anteriores, ya que gran número de soldados de todos los ejércitos contendientes padecieron ceguera nocturna en aquella ocasión. Pronto se comprendió la razón: los ajustes minuciosos que realizan los sistemas de la visión para enfocar y ver en la oscuridad podían muy fácilmente desorganizarse con el miedo y ser la causa de esta disminución funcional de la visión.


  CEGUERA


  No solo los conflictos psicológicos pueden causar trastornos en la visión, sino que los trastornos orgánicos de la esfera visual son también causa de graves alteraciones psicológicas.


  La aparición de la ceguera en una persona adulta que hasta entonces ha gozado de buena visión es siempre sentida como un shock, un drama difícil de superar. Las diferentes etapas de aceptación de la nueva realidad pasan por una grave depresión, que es importante no modificar para permitirle aceptar la desaparición de la visión y la idea de una cierta dependencia.


  Poco a poco, según la propia personalidad y grado de madurez, irá asumiendo su nueva condición de ciego. Toda disminución física grave que reduce las posibilidades del individuo, especialmente la pérdida de la vista, genera sentimientos de impotencia y es vivida como una mutilación.


  También quienes rodean a esa persona la tratan como a alguien que hubiera perdido su potencia, disminuida, incompleta. Parece que consideren la ceguera el castigo de un pecado, la venganza de Dios o de los dioses. Se relacionan con el ciego del modo que lo harían con alguien que hubiese perdido todas sus facultades, como si fuera un inválido total: le hablan más fuerte, como si estuviera sordo y con el lenguaje que se utiliza con los niños, como si fuera atrasado, sin darse cuenta del dolor y la rabia que con su actitud pueden causarle.


  El ciego también tiene que acostumbrarse a oír el lenguaje popular cuando utiliza el término «estar ciego» en sentido peyorativo, para expresar que no se comprende o que el entendimiento está alterado.


  Entre las enfermedades, la ceguera ha tenido siempre, socialmente, un lugar aparte. Ya el rey San Luis, a su regreso de las Cruzadas, hizo construir para los ciegos de guerra y solo para estos, una institución para protegerlos o quién sabe si para desculpabilizarse, ya que la ceguera si se ha utilizado secularmente para la mendicidad, ha sido debido a los sentimientos de culpa que despierta, el rechazo inconsciente de que es víctima el ciego por parte de los demás, y asimismo a las facultades mágicas que se le atribuyen.


  Pero este rechazo inconsciente hacia los ciegos se compensa atribuyéndoles facultades casi mágicas, poderes extraordinarios. Es una idea generalizada que los ciegos tienen una agudeza táctil superior a las demás personas, y tradicionalmente se les atribuyen poderes de clarividencia. Según el escritor Víctor Hugo, «El ciego ve en la oscuridad un mundo de claridad; cuando los ojos del cuerpo se apagan, los ojos del espíritu se encienden».


  Ceguera y procesos alucinatorios


  Se ha podido comprobar que en los casos de aislamiento psicosensorial, las personas sumergidas en una oscuridad absoluta, al cabo de un tiempo, variable de unas personas a otras, presentan de forma habitual fenómenos alucinatorios.


  Flynn publicó ya en 1962 sus investigaciones en las que se podía constatar la similitud de causas y efectos en individuos que permanecían en soledad durante mucho tiempo, como los navegantes solitarios o los exploradores.


  Los experimentos realizados con voluntarios demuestran que los fenómenos alucinatorios que se presentan más a menudo en situaciones de aislamiento sensorial son visuales; y en tiempos pasados estos fenómenos ocurrían con mucha frecuencia después de las operaciones de cataratas, ya que la persona operada permanecía durante un tiempo en completa oscuridad, puesto que se le tapaban los dos ojos, cosa que no ocurre ahora que solo se tapa el ojo operado.


  Estas alucinaciones pueden ser una creación de la mente defendiéndose ante la impresión de vacío sensorial, para compensar su carencia. La mente «inventa» situaciones y personajes, o recuerda hechos pasados, pero suele modificarlos de forma que resulten más atractivos de lo que fueron en realidad; los idealiza, como a veces se embellece el recuerdo del pasado.


  Existen numerosos trabajos sobre las alucinaciones visuales en personas que sufren pérdida de la vista, entre ellos, uno ya clásico y citado por numerosos autores es el aportado por Flynn: se trata de una mujer de 72 años en perfecto uso de sus facultades intelectuales, prácticamente ciega desde hacía varios años, a pesar de haber sido intervenida quirúrgicamente en varias ocasiones. Comenzó a presentar alucinaciones visuales complejas, organizadas, pero siempre mudas. Se trataban de personajes que tenían diversas actividades y que hablaban entre ellos, pero la paciente no podía oírlos. Aparecían cuando la paciente se despertaba para desaparecer cuando se dormía. Estaban siempre presentes, incluso la acompañaban si la paciente salía de casa para ir al médico, pero si la paciente se desvestía o se aseaba, se tapaban los ojos para no molestarla.


  La paciente no creía en la existencia real de estos personajes, pero tampoco quería dejar de verlos. Vivía sola y tenía pocas relaciones sociales; tampoco tenía familia. Cuando la ceguera le privó de los estímulos visuales, los compensó y aprovechó para realizar sus deseos de compañía en forma de alucinaciones.


  Para que tales hechos ocurran, según la mayoría de los autores, se necesita, además de una lesión óptica, un enriquecimiento fantasmagórico de los recuerdos, más o menos deformados.


  Para Henri Ey, la imagen alucinatoria depende de un trastorno de la percepción pero, en tanto que «tiene sentido», es también una proyección del inconsciente.


  Parece como si el cerebro, liberado por una lesión de tener que recoger las imágenes de la realidad, diera rienda suelta a las pulsiones inconscientes, ya que las alucinaciones en las personas que sufren pérdida de la visión tienen siempre un valor psicológico y pueden ser consideradas como «una proyección inconsciente de hechos psicológicos más o menos complejos», según Ey.


  Para Flynn, las alucinaciones en las personas que pierden la vista, al igual que en los esquizofrénicos, puede considerarse que son un sustituto de la realidad: la realización de unos deseos, posible por la exclusión patológica de la realidad.


  Anatomía y fisiología


  Para que la visión se produzca es necesario contar en primer lugar con unos órganos —los ojos y sus anexos— que funcionan como una cámara fotográfica en la percepción de las impresiones visuales; también es necesario que todos estos órganos funcionen correctamente.


  Pero con todos los órganos sanos y funcionando perfectamente tampoco bastaría para que la visión tuviera lugar; también son imprescindibles una serie de complejos mecanismos biológicos y psicológicos para que el proceso de la visión se realice. Por el momento, y tomando como referencia una antigua cámara fotográfica, veremos cuáles son sus elementos y cómo funcionan.
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  Los ojos serían la cámara en sí, mientras que el iris, porción coloreada de ellos, sería el diafragma encargado de regular la cantidad de luz que debe pasar al interior del ojo. La córnea, capa transparente, y el cristalino, lente situada detrás de la pupila, son los encargados de enfocar la imagen del objeto en la retina, movilizándose gracias a los músculos oculares, según a la distancia que se encuentre dicho objeto. La retina sería como una película fotográfica que una vez impresionada envía la imagen al cerebro, laboratorio en el cual tendrán lugar una serie de procesos bioquímicos y mentales que darán como resultado que el objeto sea realmente visto y reconocido en el interior de cada uno, a pesar de proporcionar la impresión de que la imagen «vista» forma parte del mundo exterior.


  Para saber con más profundidad cómo se realiza exactamente la visión, vamos a conocer en primer lugar la estructura de estos órganos y su funcionamiento.


  El aparato periférico de la visión está formado, esencialmente, por:


        • El ojo o globo ocular.


        • El nervio óptico.


        • Los órganos anexos, que incluyen: los párpados, la musculatura extrínseca del ojo y el aparato lacrimal.


  El órgano principal del sentido de la vista es el globo ocular y más especialmente una de sus membranas, la retina, en la cual se encuentran reunidos los aparatos nerviosos terminales destinados a percibir las impresiones luminosas.


  LOS OJOS


  El globo ocular es la estructura esférica situada en la cavidad orbitaria que contiene los receptores para la vista. Pesa 7,5 gramos y su diámetro anteroposterior es de 24 milímetros.
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  Es uno de los órganos más complejos y más sensibles del cuerpo humano, ya que está en unión directa con el cerebro. Una de las primeras etapas en el desarrollo del feto está marcada por el desarrollo del nervio óptico fuera del trazado del cerebro. Conforme se va desarrollando, el ojo permanece unido a este nervio, que se extiende, al fondo de la cámara interna, bajo la forma de una fina membrana, la retina.


  El globo ocular consta de tres capas o membranas: exterior, media e interna, y de tres cámaras o espacios: anterior, posterior y vítrea.


  Capa exterior: córnea y esclerótica


  La capa externa del ojo, de naturaleza fibrosa, la que forma el verdadero armazón del ojo, es fuerte y resistente, constituida en su mayor parte por tejido colágeno denso, y recibe el nombre de «esclerótica».


  Es la parte blanca del ojo y no es transparente; contribuye a interceptar la luz difusa del exterior para que los rayos luminosos no dañen la pupila.


  Se abre hacia atrás para dejar penetrar el nervio óptico, y hacia delante, donde se encaja un tejido transparente y claro, la córnea, la cual sí deja pasar los rayos luminosos.


  Se podría decir que la córnea es la ventana del ojo. Tiene forma de vidrio de reloj y su estructura tiene dos características generales: transparencia y elasticidad.
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  La transparencia es una condición indispensable para que la córnea cumpla su función de medio óptico. En los casos en que se hace opaca, debido a alguna afección de los ojos, puede ser sustituida quirúrgicamente trasplantando otra de un ojo normal. La elasticidad la protege frente a los traumatismos, ya que compensa de forma elástica las presiones y golpes que pudiera recibir del exterior.


  Capa media: úvea


  Esta capa media, de naturaleza vascular, está formada por la coroides, el cuerpo ciliar y el iris.


  En la parte más externa se encuentra el iris, membrana en forma de disco que da al ojo su color característico y realiza las funciones de verdadero diafragma ocular. Presenta en su centro una abertura muy móvil, redonda, llamada pupila.


  Los movimientos pupilares se producen de modo involuntario mediante dos músculos de fibra lisa, los cuales se encargan de regular la luz que ha de llegar a la retina por medio de la miosis (contracción de la pupila) o la midriasis (dilatación).


  Detrás del iris se encuentra el cristalino, cuerpo biconvexo, el cual se mantiene en su posición gracias a unas fibras suspensorias que parten del llamado cuerpo ciliar.
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  Inmediatamente detrás del iris se sitúa el cuerpo ciliar, que se extiende hasta el borde anterior de la esclerótica y que está formado por fibras musculares que componen el músculo ciliar.


  Detrás está la coroides, que recubre el globo ocular por dentro y que se caracteriza por tener una gran vascularización. Es la principal fuente de alimentación del ojo y de reserva de sangre debido a su estructura esponjosa.


  Capa interna: retina


  La capa interna del ojo llamada retina es transparente como el celofán y consume mucho oxígeno.


  Está formada por diez capas y contiene dos tipos de fotorreceptores: los conos y bastones.


  La retina se extiende hacia delante desde el nervio óptico hasta la ora serrata. Por delante de la ora serrata, la retina consta de dos capas que no participan en la recepción visual y se extienden hacia delante para situarse detrás del cuerpo ciliar y el iris. Estas capas contienen el pigmento que, junto con los vasos sanguíneos, da al iris su color habitual. Este pigmento no se forma hasta cierto tiempo después del nacimiento, por lo que el color azulado que tiene el iris al nacer se debe exclusivamente a la presencia de los vasos sanguíneos.


  Las diez capas que constituyen la retina están divididas en dos unidades funcionales mediante tres neuronas:


        • La unidad funcional externa está adosada a la coroides, y contiene los receptores de los impulsos luminosos. Sirve para transformar los impulsos fotoquímicos en nerviosos.


        • La unidad funcional interna está en contacto con el cuerpo vítreo y participa en la transmisión del estímulo sensorial ya transformado por el proceso fotoquímico.


  Para ver un objeto, la luz reflejada desde él debe alcanzar los ojos y esa luz forma una imagen en la retina que no es una copia del objeto, sino una disposición bidimensional de puntos en los que la luz ha estimulado células fotosensibles. Los fotorreceptores, a partir de sus pigmentos visuales químicamente activos, transforman el potencial energético, «luz», en un estímulo nervioso.


  Los conos se asocian fundamentalmente a la percepción diurna de los colores y son insensibles a los estímulos luminosos de poca intensidad.
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  Los bastones, por el contrario, son sensibles a la iluminación escasa e insensibles a los diferentes colores, y registran las formas en un matiz más o menos gris. Los bastones contienen un pigmento retiniano, la rodopsina, que es el responsable de la adaptación ocular a la oscuridad o penumbra. Este pigmento requiere para su síntesis la presencia de la vitamina A.


  Los conos se hallan en la fóvea central y decrecen en número al aproximarse a la periferia de la retina. Los bastones, por su parte, no se encuentran en la fóvea central, pero aumentan de número a medida que se acercan a la periferia de la retina.


  Los dos puntos más importantes de la retina desde un punto de vista funcional son la mácula lútea, mancha amarilla o punto de mejor visión localizada en el centro de la retina, y la papila, mancha ciega o punto ciego que se encuentra hacia el lado nasal.


  La mácula lútea debe su color a un pigmento de color amarillo limón, la xantofila carotenoide, cuya misión es la de proteger los conos de la mácula del deslumbramiento. Contiene una depresión, la fóvea central o excavación central, donde se reciben las impresiones para la visión aguda o penetrante, mientras que las restantes partes de la retina reciben impresiones para la visión periférica, ya que la agudeza visual de las diversas áreas retinianas depende de su riqueza en conos, y en la fóvea central, punto medio de la retina que carece de bastones, se agrupan las mayor parte de los aproximadamente 6,5 millones de conos de la retina.
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  El doctor Bates se interesó especialmente en el funcionamiento de la fóvea. Trabajando con un oftalmoscopio que le permitía observar las dos retinas simultáneamente, a más de dos metros de distancia, descubrió un hecho muy importante. Mientras los ojos permanecían relajados, a la vez que ligeramente móviles, la fóvea realizaba libremente su cometido de «buscar los impulsos luminosos», moviéndose de un punto a otro de la imagen recibida para fijarse en los planos luminosos, y la visión era correcta. Si por el contrario, la mirada era crispada porque la persona estaba tensa o porque miraba un objeto que molestaba a los ojos, los músculos voluntarios del ojo se contraían y la vivacidad de la búsqueda de la fóvea y de la mácula amarilla se interrumpía. Gran número de imágenes se inscribían en los alrededores, donde la nitidez disminuye, comenzaba un malestar sensorial y la atención se dispersaba con imágenes desdibujadas, incompletas. La crispación aumentaba en proporción a la mala calidad de las imágenes recibidas.


  A menudo, la persona se defendía cerrando los ojos durante unos segundos y, cuando volvía a mirar, la fóvea y la mácula amarilla volvían a funcionar correctamente y las imágenes que se recibían eran nítidas. Pero si era obligada a continuar mirando los objetos sin permitirle ese ligero descanso, las dificultades de la fóvea aumentaban y la visión disminuía, llegando incluso a la aparición de un dolor de cabeza.


  Los mecanismos de defensa del organismo indican cuándo se está actuando de modo incorrecto, y también indican instintivamente cómo corregirlo, a quien desee escucharlos.


  Papila


  La mancha ciega es un punto de falta total de visión dentro del campo visual, el punto ciego. Corresponde anatómicamente a la papila y se localiza hacia la porción nasal en la que faltan las células sensoriales fotosensibles y, por lo tanto, los rayos luminosos que se proyectan sobre ella no se transforman en impulsos visuales, ya que los fotorreceptores se interrumpen en el punto donde sale el nervio óptico. Solo las fibras nerviosas del estrato cerebral pasan por encima del borde de la papila para ubicarse en el menor espacio posible. En este punto, los axones procedentes de las células ganglionares retinianas abandonan el globo ocular y forman el nervio óptico. El disco óptico constituye también el acceso al globo ocular de la arteria central de la retina.


  El nervio óptico está rodeado por una vaina fibrosa que se continúa directamente con la duramadre encefálica. La presión intracraneal procedente, por ejemplo, de un tumor en proceso de expansión, se transmite al ojo a través de este tubo fibroso, de manera que puede detectarse al examinar el fondo del ojo.


  En el cráneo se unen parcialmente los dos nervios ópticos y forman el quiasma óptico que llega al cerebro y termina en el lóbulo occipital, centro de la visión.


  Cámaras del ojo


  Se designa con el nombre de cámaras del ojo todo el espacio comprendido entre el cristalino y la córnea.


  El iris, situado delante del cristalino, divide este espacio en dos partes:


        • Una parte anterior, mayor, llamada cámara anterior del ojo.


        • Una parte posterior, menor, llamada cámara posterior.
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  Ambas cámaras se comunican ampliamente entre sí, en el niño y en el adulto, por el orificio central del iris, la pupila. Una y otra cámara están llenas de humor acuoso, líquido claro como el agua.


  Medios transparentes refringentes


  El espacio interior que limita las tres túnicas del ojo está ocupado por medios líquidos y sólidos, a la vez transparentes y refractantes, que los rayos luminosos han de atravesar para ir de los objetos iluminados a los aparatos nerviosos terminales destinados a recogerlos.


  Los medios transparentes del ojo, prescindiendo de la córnea, que forma parte de las paredes del ojo y que se ha descrito ya, son tres:


        • Inmediatamente por detrás de la córnea, el humor acuoso, que está contenido dentro de las cámaras del ojo.


        • Detrás del humor acuoso, el cristalino.


        • Detrás del cristalino, el cuerpo vítreo.


  El cristalino, el más importante de los medios transparentes del ojo, es una lente biconvexa colocada detrás de la pupila, entre el humor acuoso de las cámaras del ojo que está por delante, y el cuerpo vítreo que está por detrás.


  Cavidad vítrea


  La cavidad del globo ocular situada por detrás del cristalino, el cuerpo vítreo, tiene un volumen aproximado de 4 mililitros y ocupa el mayor espacio del contenido del globo ocular, alrededor del 65%.


  Contiene una masa transparente, de consistencia gelatinosa, algo más densa que la clara de huevo, siempre más consistente en el niño que en el adulto, y que llena todo el espacio comprendido entre la retina y la cara posterior del cristalino: recibe el nombre de humor vítreo, y es el más importante de los medios refringentes del ojo.
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  Este líquido, a diferencia del humor acuoso que se va sustituyendo a medida que se agotan sus elementos nutritivos, no está en circulación, sino permanentemente en los ojos y mantiene la forma del ojo.


  El humor vítreo, como la retina en su parte posterior, recibe los elementos nutritivos de los vasos sanguíneos. La presión del ojo se debe, en parte, a la mayor o menor cantidad de los humores contenidos en estas cavidades del globo ocular.


  ANEXOS DEL OJO


  Los anexos del ojo comprenden las formaciones siguientes:


        • Unos órganos protectores, el párpado superior e inferior, las pestañas y las cejas, así como dos músculos: el elevador del párpado superior y el músculo orbicular.
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        • Glándula lagrimal que, por su secreción, lubrifica y nutre la córnea, ya que esta carece de vasos y tiene tendencia a desecarse.


        • Vías lagrimales, que mantienen el saco conjuntival limpio, no solo por su acción mecánica de limpieza, sino también por su acción bactericida.


        • Órbita, que consta de los músculos extrínsecos de los ojos.


  Párpados


  Normalmente, solo resulta visible una pequeña porción del globo ocular. La córnea se puede apreciar como una cúpula transparente detrás de la cual aparece el iris con su abertura central, la pupila. A los lados de la córnea se ve la esclerótica o blanco del ojo. El resto del globo ocular está cubierto en gran parte por el párpado. La superficie externa de los párpados está recubierta por piel, y a partir de sus bordes libres se extienden las pestañas.


  Los párpados están constituidos por los músculos encargados de abrirlos (el elevador) y de cerrarlos (el orbicular) el tejido conjuntivo y las glándulas sebáceas. Una porción de tejido conjuntivo forma una especie de esqueleto palpebral, la lámina tarsiana. Las glándulas sebáceas vierten sus productos de secreción en el borde libre de los párpados, en la base de las pestañas, las cuales protegen al ojo del polvo o de otros cuerpos extraños. Las cejas protegen a los ojos del sudor.


  La pared interior del párpado es más fina que la exterior; es una mucosa que recibe el nombre de conjuntiva, la cual une los párpados y el globo ocular formando un pliegue para pasar delante del ojo, dejando libre la córnea. Así consigue un cierre que impide que entre a los ojos el polvo, cuerpos extraños o gérmenes.
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  La conjuntiva es transparente, de color rosa pálido, húmeda, lisa y brillante, y está firmemente adherida al cartílago parpebral. Contiene una capa de folículos linfáticos que en caso de inflamación de la conjuntiva se ponen tumefactos y originan la sensación de cuerpo extraño.


  Los párpados disponen de una red vascular muy desarrollada, por lo que en caso de inflamación o de herida se forman con facilidad edemas o hemorragias. Por la misma razón, cicatrizan con facilidad en caso de intervención quirúrgica.


  Glándulas lagrimales


  Las glándulas lagrimales están situadas en la parte superior externa de la órbita y su función es secretar lágrimas.


  El líquido lagrimal contiene una enzima llamada lisozima que protege el epitelio corneal y evita que se seque al tener los ojos abiertos. Por otro lado, también se encarga de la disolución de ciertas bacterias.


  Las lágrimas se vierten en la superficie conjuntival, dirigiéndose seguidamente hacia el ángulo interno del ojo, en el borde libre de cada párpado. En este lugar se encuentran unas pequeñas aberturas, los puntos lagrimales, que conducen las lágrimas a un conducto lagrimal.


  Cada conducto lagrimal desagua en un conducto más grande, el conducto nasolagrimal, situado en la pared externa de la cavidad nasal y que desemboca en las fosas nasales.


  Músculos del ojo


  Existen dos grupos de músculos oculares que desarrollan una función importantísima en la visión: el extrínseco y el intrínseco.


  Los músculos extrínsecos se insertan en el globo ocular y son los encargados de mover el ojo. Son seis: recto superior, recto inferior, recto interno, recto externo y los dos oblicuos, uno mayor y el otro menor. La acción que ejerce cada uno de estos músculos depende de su trayecto e inserciones.
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  El oblicuo mayor se inerva por el nervio troclear; el recto externo, por el motor ocular externo; y todos los demás músculos están inervados por el motor ocular común.


  Además de estos seis músculos extrínsecos, la órbita ocular presenta otro músculo, el elevador del párpado superior, que se inserta en el párpado superior y cuya inervación corre a cargo del motor ocular común.


  Cada músculo aislado debe realizar una acción precisa:


        • El recto superior mueve el ojo hacia arriba y hacia la nariz.


        • El recto inferior lo mueve hacia abajo y hacia la nariz.


        • El recto interno lo gira hacia la nariz.


        • El recto externo lo gira hacia la sien.


        • El oblicuo mayor mueve el ojo hacia abajo y hacia la sien.


        • El oblicuo menor lo mueve hacia arriba y hacia la sien.


  Los diferentes movimientos de los ojos en las órbitas se deben a la acción de diferentes grupos de músculos.


  La mirada se dirige hacia arriba cuando el recto superior y el oblicuo menor de los dos ojos se contraen al mismo tiempo.


  Se dirige hacia abajo cuando el recto inferior y el oblicuo mayor de los dos ojos se contraen al mismo tiempo.


  Se dirige hacia el lado derecho, por ejemplo, cuando el recto externo, el gran oblicuo y el oblicuo menor del ojo derecho, y el recto interno, el gran oblicuo y el oblicuo menor del ojo izquierdo se contraen al mismo tiempo.


  Si el recto interno, el oblicuo menor y el oblicuo mayor de los dos ojos se contraen al mismo tiempo, la mirada bizquea de forma convergente. La situación inversa, es decir, la mirada divergente de los dos ojos también es posible, pero mucho más difícil en unos ojos normales, como se puede comprobar fácilmente.
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  Los músculos intrínsecos forman parte del propio globo ocular y son el músculo ciliar y las fibras musculares del iris.


  El músculo ciliar está compuesto por el engrosamiento de la capa media del ojo y está constituido por fibras musculares lisas. Forma parte del llamado cuerpo ciliar, que se localiza por delante de la coroides y se extiende hasta el borde o imagen anterior de la esclerótica.


  Las células musculares del iris se disponen en dos formas fundamentales: circular y radial. Cuando las fibras circulares se contraen, la pupila disminuye de tamaño, y cuando se relajan, la pupila se dilata. Estas fibras reciben el nombre de constrictoras pupilares, y como el músculo ciliar, están influidas por el sistema nervioso parasimpático.


  Este sistema regula los distintos grados de abertura de la pupila según las distintas variaciones en la intensidad de la luz. Al salir de un lugar oscuro hacia otro de luz intensa, las pupilas se contraen, y viceversa, cuando se entra en un lugar oscuro, disminuye el tono de los músculos constrictores de la pupila y esta se dilata.


  Las fibras situadas en forma radial se llaman dilatadores de la pupila y están bajo la influencia del sistema nervioso simpático. Estas células musculares no dilatan la pupila según la intensidad de la luz, sino que la dilatación ocurre en situaciones de angustia o terror.


  MECANISMOS BIOFÍSICOS DE LA VISIÓN


  Para que la visión tenga lugar se necesita que ocurran unos complejos procesos, tanto físicos como biológicos, bioquímicos y psicológicos, algunos de ellos todavía no suficientemente conocidos, razón por la que aún no se puede comprender cómo sucede exactamente.


  Se sabe que «el ojo no ve», quien «ve» realmente es el cerebro. El ojo sirve para conducir los rayos luminosos, de modo que la imagen que estos transmiten se forme en la retina, de la misma forma que la lente de una cámara fotográfica antiguamente dirigía la luz a una película sensible.


  La córnea, el humor acuoso, el cristalino y el humor vítreo actúan como si fueran medios de refracción de los rayos luminosos que los atraviesan. Cuando estos rayos inciden sobre la retina son convertidos en impulsos nerviosos que, a su vez, son conducidos al cerebro a través del nervio óptico. Allí se forma la imagen.


  Para ello el cerebro registra estos impulsos nerviosos, asocia unos con otros, los compara, clasifica y toda esta información visual la relaciona con la información que ya tiene registrada con anterioridad. La percepción visual necesita una elaboración antes de que la imagen se forme y podría decirse que es el resultado de una experiencia sensorial, de un cierto hábito de ver.


  La percepción visual «analiza», pero también engloba un conjunto de elementos del espacio cuya importancia varía según las tendencias profundas del temperamento personal de cada uno.


  Acomodación


  Aunque la córnea es la estructura dotada de mayor poder de refracción, el cristalino es el que realiza las variaciones, de forma que permiten enfocar los objetos de cerca o de lejos. Este enfoque recibe el nombre de acomodación y tiene lugar gracias a los cambios que experimenta la curvatura del cristalino para que la imagen se proyecte exactamente sobre la retina.


  El cristalino tiene una forma esférica, pero, debido a las propiedades elásticas del cuerpo ciliar donde se fija, también puede adoptar una forma más plana. Cuando tiene lugar la contracción del músculo ciliar se relajan las fijaciones del cristalino y este pasa a adoptar una forma más esférica, necesaria para el enfoque de los objetos muy cercanos.


  Retina


  La imagen que se enfoca sobre la retina está invertida con respecto al objeto que refleja, ya que el cristalino del ojo se comporta como todas las lentes; este cambio de dirección que experimenta el rayo de luz al atravesar las estructuras transparentes del ojo recibe el nombre de refracción. Por ello, los objetos situados ante la porción interna del ojo proyectan su imagen sobre la parte externa de la retina, y los objetos situados ante la parte externa del ojo proyectan su imagen en la porción interna de la retina. Las fibras que se originan en la porción interna de la retina se sitúan en el lado interno del nervio óptico, cruzan a continuación hacia el lado opuesto y se dirigen al tálamo, ocupando la parte interna del llamado fascículo óptico o cinta óptica.


  Convergencia


  Para ver correctamente un objeto situado a escasa distancia, también es necesario que los ojos se giren ligeramente hacia el centro. La convergencia es este movimiento simultáneo y simétrico de los dos ojos.


  Esta función se realiza gracias a un esfuerzo muscular, que si resulta ser excesivo, puede alterar el equilibrio de los movimientos oculares al provocar una contracción en los músculos que rodean el ojo, haciéndole perder la agilidad y amplitud de sus movimientos.
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  Visión periférica y visión central


  Veamos un ejemplo de estas dos clases de visión. Si se mira un bolígrafo situado a unos 50 centímetros de los ojos, se ve muy nítidamente. Al mismo tiempo se advierte la presencia en el lugar de otros objetos, aunque de forma mucho menos aguda o nítida. La imagen precisa del bolígrafo se proyecta sobre la fóvea central —es la visión central—, mientras que la imagen de los restantes objetos se proyectan sobre las otras partes de la retina —es la visión periférica.


  La visión periférica necesita poca luz para que tenga lugar, al contrario de la visión central que disminuye cuando le falta. Es también la que informa cuando un objeto se mueve en el entorno, dentro del campo visual, a pesar de que no se haya «visto» de qué se trata.


  Biológicamente pertenece al sistema visual más antiguo del ser humano, el que funciona a menudo sin que el sujeto se dé cuenta, mientras que la visión central está relacionada con centros más recientes del cerebro, los responsables de las percepciones y de la conciencia.


  MECANISMOS BIOQUÍMICOS DE LA VISIÓN


  En primer lugar, para que la imagen se produzca, son necesarios los fotones, «granos» de energía luminosa asociados a una onda electromagnética; el que existan diferentes tipos de fotones se debe a que su energía es proporcional a la longitud de onda a la que se asocia.


  El ojo humano es sensible a longitudes de onda situadas en una banda entre 380 y 750 nanómetros (milmillonésimas de metro) que corresponden a energías comprendidas entre 1,7 y 3,1 electrovoltios. Esta energía de los fotones es la que permite percibir los colores desde el rojo al violeta, siendo las energías intermedias las que corresponden a los demás colores del arcoíris. Sin embargo, la mayoría de los objetos emiten o reflejan fotones con una mezcla de muy diversas energías. Cuando la mezcla es uniforme, se percibe el blanco; si no, dominará uno u otro color según la sensibilidad de las células receptoras de los colores, que son los conos de la retina.


  Conos


  Los conos son los responsables de la percepción de las imágenes en color. Existen tres clases de conos, sensibles a cada uno de los tres colores primarios: rojo, verde y azul. El cerebro establece después una relación cuantitativa entre las señales procedentes de los tres tipos de colores y, a partir de los diferentes valores de esta relación, elabora toda la gama de colores posible.


  Pero ¿de qué manera un hecho físico, la llegada de los fotones a la retina, puede convertirse en influjo nervioso y después en sensación de luz y color? El mecanismo de la conversión de la energía del fotón en energía nerviosa se produce en los bastones, otro tipo de células de la retina más numerosas que los conos.


  Estos bastones no son sensibles a los colores pero, en cambio, pueden percibir energías luminosas de muy baja intensidad. Un bastón es una célula nerviosa que, como todas las neuronas, consta de una membrana, un núcleo y dos prolongaciones: el receptor luminoso y el axón. El receptor contiene una sustancia fotosensible: la rodopsina, pigmento visual muy sensible a la luz y que puede reaccionar ante el impacto de un solo fotón, cuya energía es mínima. La rodopsina está constituida por el retinal, que es un derivado de la vitamina A y como se sabe esta vitamina es de suma importancia para la conservación de la visión.


  El impacto de un fotón sobre esta molécula modifica su estructura, y esta modificación puramente física de la molécula es el único efecto del fotón de luz en la visión. Todo lo que ocurre después, a nivel químico, biológico o psicológico, no tiene ya nada que ver con la luz.


  La imagen


  El cambio en la forma del retinal hace aparecer ciertos puntos muy reactivos que engendran una cascada de reacciones químicas; estas, al cabo de unas pocas milésimas de segundo, crearán un potencial de acción, un impulso, que se propagará a lo largo del bastón hasta el extremo de su axón, el cual no es más que un cambio brusco del potencial eléctrico en la membrana celular del bastón, originado por una serie de reacciones químicas nacidas de la alteración de la rodopsina.


  El investigador norteamericano George Wald ganó el premio Nobel de Medicina en 1967 por la descripción de este proceso: las alteraciones químicas parecen deberse a la liberación de iones calcio que disminuyen la permeabilidad de la membrana al sodio que se encuentra en el exterior. Como los iones sodio están cargados positivamente, el fenómeno entrañaría la aparición de ese potencial eléctrico o impulso nervioso, que se propagaría a lo largo del bastón hasta los botones sinápticos que se encuentran al final del axón.


  Otros descubrimientos señalan, sin embargo, que los iones calcio serían simples moduladores de la cascada de reacciones enzimáticas, frenándolas o acelerándolas según la intensidad de la luz, mientras que estas reacciones enzimáticas son las que influyen en la transmisión de los impulsos nerviosos, por un mecanismo casi hormonal que activa a una enzima para transportar, dentro del bastón, el estímulo provocado por el impacto del fotón, amplificándolo.


  El cerebro y la imagen


  La transformación de los impulsos nerviosos en imágenes multicolores sufre diversos tratamientos muy complejos antes de ser distribuidos por el córtex visual, la región del cerebro en la que comienza el proceso de la visión propiamente dicha.


  El primer procesamiento de impulsos tiene lugar en la retina misma, ya que allí existen 100 millones de bastones y unos 20 millones de conos, mientras que el nervio óptico solo cuenta con un millón de fibras, lo que significa que cada fibra está en contacto con varios centenares de receptores, muchos bastones para una sola fibra, pero solo unos pocos conos. Es como si el cerebro prefiriera los impulsos de los conos a los de los bastones.


  La unión de muchos receptores en una sola fibra significa ya un cierto procesamiento de la información; el impulso final que transmite la fibra es la síntesis de los impulsos que recibe de cada receptor, es decir, la síntesis de las informaciones luminosas aportadas por infinidad de fotones.


  En la retina, la señal es tanto más intensa cuanto mayor es el número de fotones recibidos. Estas señales son comparadas, y quizá sumadas o restadas, en las neuronas que sirven de contacto entre conos y bastones, por una parte, y las fibras del nervio óptico, por otra. Luego, ya en el nervio, la información se codifica a base de trenes de impulsos estandarizados, cuya frecuencia define la información, que transitan hacia el cerebro.


  La segunda selección del proceso tiene lugar en el quiasma óptico, lugar donde los dos nervios ópticos procedentes de cada ojo se encuentran, se desdoblan y se cruzan. El quiasma está en el centro del cráneo, pegado al cerebro en su parte baja.


  Las fibras ópticas que llegan de la mitad externa de cada retina se dirigen hacia el lado correspondiente del cerebro, pero las fibras procedentes de la mitad interna o nasal de la retina se cruzan y van al lado contrario del cerebro; de esa forma, cada hemisferio cerebral recibe influjos de los dos ojos, lo que permite la visión binocular y el relieve.


  Ya en los hemisferios del cerebro, las fibras ópticas llegan al córtex visual desde donde se envían mensajes hacia otras regiones cerebrales próximas, ya que parece que el córtex visual no es el destino final de los impulsos nerviosos transmitidos por las fibras ópticas.
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  Para la correcta visión se necesitan también algunas informaciones que se encuentran en otras partes del cerebro, razón por la que las imágenes no se puede decir que sean estrictamente visuales, sino que, en realidad, son cerebrales.


  Sin embargo, el córtex tiene un papel fundamental en la organización y procesamiento de la información visual que le llega, así como en la coordinación de las informaciones procedentes de cada ojo y en la «formación» de los colores.


  La mente y la imagen


  Los ojos no son un simple espejo de lo que ocurre en el mundo exterior para reflejarlo en el interior de uno mismo. Los ojos están hechos de tejido de origen cerebral; el ojo se separa del cerebro durante el desarrollo del embrión y se comporta como una estructura nerviosa activa que no solo detecta y amplifica la luz, sino que realiza una primera selección entre las informaciones recibidas antes de convertirlas en impulsos, que serán transmitidos al cerebro por las fibras del nervio óptico. Sin embargo, como ya se ha visto, la imagen se forma en el cerebro, pero es la mente, con las asociaciones, los recuerdos y las actividades que realiza, quien le da la forma definitiva.


  La mente capta lo que ocurre en el mundo exterior utilizando como instrumentos las estructuras anatómicas y los mecanismos fisiológicos: los ojos y el sistema nervioso. Junto a ellos forma un todo en el proceso de la visión, y lo que afecte a un elemento de ese todo tendrá una influencia sobre los demás.


  Al nacer, el niño tiene capacidad para percibir las formas, pero, al no tener ninguna imagen del mundo, no puede reconocerlas, lo que hace que no las perciba como objetos físicos diferentes a él mismo. Necesita que pasen al menos seis meses para aprender a diferenciar y a tener alguna memoria de sus experiencias, razón por la que los trastornos que se padezcan en estos factores psicológicos directamente relacionados con la percepción, como son la memoria y la imaginación, podrán dificultar la buena visión. La interpretación de las sensaciones táctiles como objetos físicos solo se hará cuando la mente pueda basarse en sus experiencias pasadas similares, interpretadas de la misma forma. Entonces podrá comenzar a «ver». Mientras tanto, percibe las formas en movimiento, pero no existe la percepción visual.


  La interpretación mental de las imágenes puede verse afectada por otras causas psicológicas, las cuales también tendrán consecuencias en los ojos como aparato sensorial, ya que cuerpo y mente están estrechamente unidos, y una alteración psicológica modifica el funcionamiento del organismo.


  Esta es la razón por la que un tratamiento para corregir los trastornos visuales, como de cualquier otra parte del cuerpo, para que sea realmente eficaz y no se limite a paliar los síntomas, debe tener en cuenta los factores psicológicos que pueden estar en el origen de ellos.


  Entre los factores psicológicos que con más frecuencia pueden alterar la correcta visión están las emociones negativas, como son la ansiedad, el miedo o el dolor, que pueden modificarla de diversas formas, ya sea directamente, contrayendo los músculos oculares y dificultando la acomodación, ya sea indirectamente, alterando la química corporal que modificará la función de los órganos y de los procesos mentales. La sabiduría popular lo sabe muy bien cuando dice «le cegó la rabia», o que el deprimido «lo ve todo negro».


  Incluso la ansiedad por ver bien hace que se fije la mirada en un intento de abarcar más de lo que el ojo puede captar con precisión, lo que tiene unas consecuencias completamente diferentes a los resultados que se pretendían.


  Lo contrario también ocurre: hay personas tan convencidas de que cada día verán peor, sin creer que exista forma de evitarlo, que inconscientemente su organismo obedece, su mente y sus ojos se paralizan y, efectivamente, cada día ven peor. La mente dirige el funcionamiento del organismo, los deseos inconscientes la programan. Distinguir entre lo que se cree desear a nivel consciente y los deseos profundos, generalmente inconscientes, puede marcar la diferencia, en muchos casos, entre la salud y la enfermedad.
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  Glosario


  Acomodación


  Se llama así el esfuerzo de adaptación que el ojo debe efectuar para ver con claridad los objetos próximos.


  Adaptación


  Capacidad del organismo de la visión para adaptarse a los diferentes grados de luz. Este proceso se realiza en grandes intensidades de luz (adaptación a la luz) y en muy pequeñas (adaptación a la oscuridad).


  Ambliopía


  Disminución de la agudeza visual.


  Ametropía


  Anomalía de la refracción del ojo. Las imágenes no se forman correctamente en la retina y se recibe una imagen borrosa o distorsionada de los objetos a los que se mira. Son la miopía, la hipermetropía y el astigmatismo.


  Asténico


  Se denomina así a un tipo constitucional que se caracteriza por ser de altura superior a la media y ser delgado; el esqueleto es poco desarrollado, la cara alargada, pómulos salientes y mentón corto. Las personas que pertenecen a este tipo suelen tener la tensión baja.


  Astenopía


  Debilidad o cansancio de los ojos.


  Astigmatismo


  Defecto visual debido a que la curvatura de la córnea no es completamente esférica, por lo que las imágenes se ven borrosas tanto de cerca como de lejos.


  Axón


  Prolongación principal de la neurona o célula nerviosa.


  Bastones


  Células sensoriales sensibles a la iluminación escasa y que registran las formas en un tono gris.


  Bates (William H.)


  Oftalmólogo norteamericano creador del método que lleva su nombre para mejorar y recuperar la visión.


  Biofeedback


  Método para regular la producción de las ondas cerebrales mediante una medición de la resistencia eléctrica de la piel que establece el grado de relajación o de excitación del individuo.


  Blefaritis


  Inflamación de los párpados.


  Calacio (Chalazión)


  Pequeño tumor en el borde del párpado, especialmente en el superior.


  Campo visual


  Es todo el espacio que capta el ojo y que es percibido simultáneamente mientras mantiene la fijación en un punto preciso.


  Cataratas


  Opacidad del cristalino.


  Colágeno


  Proteína fibrosa que forma la sustancia principal de los huesos y cartílagos.


  Conjuntiva


  Membrana que tapiza los párpados y cubre la porción anterior del globo ocular.


  Conjuntivitis


  Inflamación de la conjuntiva.


  Conos


  Células sensoriales que se asocian fundamentalmente a la percepción de los colores y que son sensibles a la luz intensa.


  Convergencia


  Movimiento simultáneo y simétrico de los dos ojos.


  Córnea


  Disco transparente encajado en la esclerótica.


  Coroides


  Capa media del ojo situada debajo de la esclerótica y cuya función es nutrir a la retina y al cristalino.


  Coroiditis


  Inflamación de la coroides.


  Córtex visual


  Zona del cerebro donde comienza el proceso de la visión.


  Cristalino


  Lente biconvexa, transparente, que modifica su curvatura según a la distancia a la que se encuentren los objetos.


  Daltonismo


  Trastorno en la visión de los colores, especialmente del rojo. Su nombre se debe a John Dalton, químico y físico inglés, que sufría este trastorno y lo describió en 1798.


  Dermatosis


  Enfermedades de la piel.


  Diplopia


  El objeto se ve doble. Es un defecto de la convergencia de los ejes ópticos de los dos ojos.


  Dioptría


  Unidad de medida para la capacidad de refracción de una lente.


  Duramadre


  Una de las tres meninges o membranas que rodean el tejido nervioso del cerebro.


  Emetropía


  Es la visión normal. Cuando la imagen del objeto enfocado se forma exactamente en la retina.


  Esclerótica


  Capa externa del ojo (blanco del ojo).


  Estrabismo


  Bizqueo. Los dos ojos no enfocan simultáneamente al mismo objeto.


  Extrovertido


  Persona para quien tiene más interés el mundo exterior que su propio mundo interno.


  Son individuos afables, cordiales, habladores, a los que les gusta relacionarse con el prójimo, que participan activamente de la vida social. Su inteligencia se orienta hacia lo concreto, lo práctico, lo real.


  Folículo


  Glándula, generalmente de función secretora, que se encuentra en la mucosa o en la piel.


  Fosfeno


  Sensación luminosa producida por presión del globo ocular que causa una excitación de la retina.


  Fotofobia


  Intolerancia anormal a la luz.


  Fotón


  Partícula elemental de luz.


  Fóvea


  Pequeña depresión cercana al punto medio de la retina, en el centro de la mácula lútea y que es la zona de mayor agudeza visual.


  Fusión


  Es la unión en una sola imagen de las dos imágenes vistas de forma simultánea por ambos ojos (visión binocular).


  Glaucoma


  Enfermedad del ojo, llamada así por el color verdoso que toma la pupila y que se caracteriza por el aumento de la presión de los líquidos del interior del ojo y por la dureza que adquiere el globo ocular.


  Hemeralopía


  Mala visión nocturna.


  Hipermetropía


  Defecto de la refracción en el cual los rayos paralelos que proceden de objetos distantes forman su foco detrás de la retina.


  Hipertensión ocular


  Alteración causada por el aumento excesivo de los líquidos del ojo, el humor acuoso y el humor vítreo.


  Humor acuoso


  Líquido claro como el agua que se encuentra en las cámaras anterior y posterior del ojo. Contiene elementos nutritivos para el ojo.


  Humor vítreo


  Masa transparente, gelatinosa, que llena la cámara posterior del ojo, detrás del cristalino.


  Huxley (Aldous, 1894-1963)


  Escritor británico y estudiante de medicina, carrera que debió abandonar debido a una enfermedad de los ojos (queratitis) que le dejó casi ciego. Mejoró su visión practicando el método Bates. Autor, entre otras obras literarias, de Un mundo feliz y El arte de ver.


  Introvertido


  Persona que prefiere aislarse de la sociedad humana y replegarse en sí mismo para vivir preferentemente en su mundo interior. Son individuos cerrados, reservados, silenciosos, huraños, impenetrables y generalmente tímidos. Su inteligencia se dirige hacia lo abstracto, lo teórico, lo fantástico, lo irreal.


  Iris


  Membrana en forma de disco que da al ojo su color característico.


  Iritis


  Inflamación del iris.


  Lagrimales


  Glándulas que segregan las lágrimas. Este líquido es desinfectante, ya que contiene la lisocima, que es una sustancia antiséptica.


  Linfático


  Relativo a la linfa, líquido en muchos aspectos similar a la sangre.


  Mácula lútea


  Mancha amarilla. Punto de mejor visión, situada en el centro de la retina.


  Mantra (yoga)


  Palabra o palabras a las que se les atribuye una energía mística, contenida en la estructura de su sonido. Sus vibraciones afectan directamente a los chakras o centros de energía del cuerpo, tranquilizando la mente y facilitando la paz mental y espiritual.


  Miopía


  Vista corta. Trastorno de la visión en el que la imagen se forma delante de la retina, por lo que solo se ven bien los objetos situados a distancias cortas.


  Mudra (yoga)


  Postura de las manos que favorece un estado de armonía general en el organismo.


  Neuritis óptica


  Inflamación de la terminación intraocular del nervio óptico.


  Neurona


  Unidad del sistema nervioso, constituida por la célula nerviosa y sus prolongaciones, los axones.


  Nictalopía


  Solo se ven bien los objetos por la noche o con una luz débil.


  Nistagmo


  Espasmo de los músculos oculares que produce movimientos involuntarios de los ojos en varios sentidos: horizontal, vertical, oscilatorio, rotatorio o mixto.


  Órbita ocular


  Cavidad donde se aloja el globo ocular y que queda cubierta por los párpados.


  Papila


  Mancha ciega o punto ciego. Corresponde al punto donde el nervio óptico llega a la retina.


  Patología


  Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los trastornos que se producen en el organismo.


  Presbicia


  Vista cansada. Trastorno visual debido a la dificultad del cristalino para modificar su curvatura y en consecuencia se ven mal los objetos situados a distancias cortas.


  Psicología


  Ciencia que trata de la mente y del comportamiento de los organismos vivos.


  Psicoanálisis


  Análisis de la mente. Método de investigación y de tratamiento de la vida psíquica y de algunas alteraciones mentales, creado por Sigmund Freud.


  Psicógeno


  De origen psíquico.


  Psicopatología


  Patología de la mente; estudio de las causas y naturaleza de las enfermedades mentales.


  Psicosomática


  Rama de la medicina que considera a la mente y al cuerpo como una unidad funcional. Estudia las interacciones entre factores psíquicos, biológicos y sociales en la salud, la enfermedad y en el tratamiento del paciente.


  Psique


  Mente.


  Pupila


  Abertura redonda, móvil, situada en el centro del iris, que modifica su abertura según la intensidad de la luz.


  Queratitis


  Inflamación de la córnea.


  Quiasma óptico


  Punto situado en el centro del cráneo donde se encuentran y se cruzan los dos nervios ópticos procedentes de cada ojo.


  Refracción


  Es el cambio de dirección de los rayos luminosos al pasar a través de los medios transparentes del ojo.


  Retina


  Capa interna del ojo. Membrana sensible que recibe los rayos luminosos.


  Retinitis


  Inflamación de la retina.


  Rodopsina


  Pigmento visual. Está constituida por el retinal, que es un derivado de la vitamina A.


  Sinequia


  Adherencia del iris a la córnea o al cristalino.


  Soma


  Cuerpo, especialmente en oposición a la psique.


  Somático


  Relativo al cuerpo o perteneciente a él, en oposición a psíquico o mental.


  Somatización


  Mecanismo por el cual un trastorno o conflicto psíquico se transforma en una enfermedad orgánica, o se manifiesta mediante síntomas físicos.


  Vis medicatrix naturae


  Fuerza curativa de la naturaleza propia a cada individuo.


  Voyerista


  Palabra de origen francés que designa a la persona que le gusta mirar lo que hacen los demás, más que actuar. (Generalmente referido a mirar imágenes o escenas de contenido erótico.)


  Xeroftalmia


  Sequedad y engrosamiento de la conjuntiva a consecuencia de inflamaciones crónicas o a carencia de vitamina A.


  Yoga


  Técnica oriental para el desarrollo y coordinación de las facultades físicas y psíquicas del ser humano.
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    Técnicas para aprender a relajarse y combatir el estrés

Como si estuvieran esperándonos, el estrés y los nervios nos acechan detrás de cualquier situación desbordante. Da igual si en nuestras relaciones familiares, o con la pareja, o con cualquier otra persona. Peor todavía si se da en el entorno laboral. Son episodios desagradables que afectan a todos por igual y que generalmente ni se pueden predecir, ni se pueden evitar. 

 Lejos de considerarlo como un obstáculo insalvable, Carmela París sostiene que el estrés tiene una explicación lógica y que viene precedido de una serie de detonantes que podemos percibir con suficiente antelación. Y lo que es más importante, que todos somos capaces de recobrar la paz interior por nuestros propios medios y sin apenas esfuerzo. 

 La relajación es la clave de todo, y podemos activarla con algunas técnicas simples y desplegando herramientas que nuestro propio cuerpo nos proporciona. En este libro hallaremos eficaces ejercicios prácticos que nos ayudarán a recuperar esa calma y a ser menos esclavos de los nervios.

    Cómpralo y empieza a leer
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Las enfermedades autoinmunes se han triplicado en las últimas décadas y siguen en aumento. El lupus, la celiaquía, la diabetes, la esclerosis múltiple, la artritis reumatoide y muchas más son dolencias complejas y de tratamiento difícil, provocadas por una alteración del sistema inmunitario. ¿Qué está pasando? ¿Por qué nuestro sistema de defensa deja de realizar su trabajo adecuadamente y ataca a las células sanas del cuerpo produciendo daños irreversibles? ¿Existen alternativas a los analgésicos, antiinflamatorios o inmunosupresores?

ROSA GUERRERO TE OFRECE LAS CLAVES PARA SUPERAR ESTAS PATOLOGÍAS A TRAVÉS DE LA NUTRICIÓN, LAS PLANTAS Y LOS SUPLEMENTOS NATURALES. 

    Cómpralo y empieza a leer
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La magia del ayuno

    

    Belaustegui, Isabel

    9788491182269
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Existe un método sencillo, flexible, económico, al alcance de la mayoría de las personas y muy poderoso para conseguir el bienestar físico y también mental: el ayuno.

Un ayuno bien planificado depura el organismo, mejora las digestiones y la salud intestinal, protege el corazón, aumenta la sensación de bienestar físico y la claridad mental, contribuye a controlar el peso, incrementar las defensas y potencia la sensación de vitalidad.

La doctora Belaustegui, fundadora de la plataforma Vida Potencial y una de las mayores expertas en nutrición y medicina integrativa, ha escrito esta guía para aprender a llevar a cabo las distintas variantes de ayuno de un modo seguro, efectivo y placentero. Nos ayuda a escuchar nuestro cuerpo y focalizar en nuestro objetivo, a planificar cada día y a escoger el modelo más adecuado para nuestro caso particular.

    Cómpralo y empieza a leer
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    Existen un gran número de enfermedades persistentes cuya curación por medios farmacológicos es incompleta y, en muchos casos, infructuosa. El gran hallazgo del Dr. Seignalet fue advertir que muchas de estas dolencias tienen un origen común: la ingesta de moléculas que el organismo no puede metabolizar ni almacenar. La dieta del Dr. Seignalet, también conocida como dieta ancestral, propone unas pautas adecuadas a las necesidades reales de nuestro organismo. Desaconseja la ingestión de cereales y lácteos e insiste en que preparación de los alimentos sea lo más sencilla posible. Con estas premisas, el Dr. Seignalet consiguió la mejoría o curación total de miles de pacientes que habían sido abandonados por la medicina convencional. Su método sigue sumando adeptos y sus descubrimientos biomoleculares se siguen teniendo en cuenta para nuevas investigaciones científicas. >br>Indicado especialmente para: • Enfermedades autoinmunes • Poliartritis reumatoide • Diabetes • Cánceres y leucemias • Asma • Colitis y enfermedad de Crohn • Eccemas y psoriasis • Enfermedades neuropsiquiátricas • Alergias e intolerancias alimentarias

    Cómpralo y empieza a leer
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Enciclopedia de fitoterapia y plantas medicinales

    

    Berdonces, Josep Lluís

    9788491181934
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    LA OBRA MÁS ÚTIL Y ACTUALIZADA SOBRE FITOTERAPIA

La naturaleza nos brinda una enorme farmacia capaz de aliviar todo tipo de dolencias. Esta enciclopedia de fitoterapia y plantas medicinales es un extenso manual que recoge los remedios populares y los pone al día bajo estudios científicos que corroboran y refuerzan la utilidad de las plantas medicinales. Reúne más de trescientas plantas con sus componentes activos y sus indicaciones médicas actualizadas, y explica cómo podemos elaborar los remedios en casa.

    Cómpralo y empieza a leer
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