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Desde la Associació Catalana de Cecs i Disminuïts Visuals queremos agradecer la colaboración del Dr. Jordi Monés (Director del Institut de la Màcula i de la Retina, CM Teknon) y el señor Robert Herraez (Co-Director de Fitness de Grup DIR), sin la cual, la realización de este artículo hubiera sido imposible.

DEPORTES Y 'OJOS DELICADOS': CONSEJOS, CUIDADOS Y RECOMENDACIONES

Tener una enfermedad visual no significa que no podamos practicar deportes. Es más, la actividad física nos ayudará a mejorar nuestra salud en general y, es particularmente provechosa para contrarrestar los efectos de la diabetes, enfermedad que provoca muchas de las enfermedades visuales que mencionaremos en este artículo.

Pero, esta recomendación que hemos escuchado miles de veces, no es tarea fácil para nosotros. Cuántas veces a los primeros signos de pérdida de visión o de problemas oculares serios, recibimos el consejo de "no realizar ningún esfuerzo físico. No correr y limitar nuestra actividad física a caminar y nadar". Uf! ¿Eso es todo? ¡Qué aburrido! Conclusión: el discapacitado visual acaba llevando una vida sedentaria, ganando kilos, acumulando colesterol, hipertensión, tensión muscular y privándose del saborcillo de esas 'endorfinas' que tan bien nos hacen sentir a todos.

Por eso nace este artículo, producto de una iniciativa conjunta del Institut de la Màcula i la Retina, la cadena catalana de Clubs de Fitness DIR y la Associació Catalana de Cecs i Disminuïts Visuals (ACCDV). Porque creemos que una enfermedad ocular no es el final de un cuerpo saludable, bonito y ágil y de una mente relajada y equilibrada, siempre y cuando tomemos las precauciones adecuadas.

A lo largo de esta entrevista que la ACCDV mantuvo con el Dr. Jordi Monés (Director del Institut de la Màcula i de la Retina, CM Teknon) y el señor Robert Herraez (Co-Director de Fitness de Grup DIR) se enumeran una serie de consejos que, de ser tenidos en cuenta, nos permitirán  practicar deportes, sin poner lo que nos queda de visión en riesgo.

Según el Dr. Monés, todos, tengamos nuestros ojos enfermos o sanos, tenemos que utilizar gafas protectivas especiales mientras practicamos deportes de pelota (especialmente de pelota pequeña como squash o paddle), conducimos una motocicleta o una bicicleta y utilizamos herramientas de bricolage, (martillo contra escarpa, taladros, etc..) para prevenir posibles accidentes.

A continuación, cita consejos generales para las personas que, por sus enfermedades visuales tienen una fragilidad vascular (pacientes con Miopía Magna, Retinopatía Diabética, DMAE y gente mayor en general): nunca subir a alturas mayores de 6000m (3000 para retinopatías isquémicas) ni practicar submarinismo a profundidades mayores de 20m. Tampoco es aconsejable, para estos pacientes, frotarse los ojos enérgicamente, pues este gesto puede producir deformación del globo ocular y roturas en alguna de sus capas

En cuanto a actividad física y discapacidad visual, tanto el Dr. Monés como el señor Herraez estuvieron de acuerdo en los siguientes puntos:

1. Antes de iniciar cualquier plan de actividad física debemos informar al instructor de nuestra discapacidad visual, tengamos o no pérdida de visión (Por ejemplo, miopes con más de 6 dioptrías y pacientes con glaucoma). También, por supuesto, se le debe informar de cualquier otro problema de salud (corazón, presión alta, etc) que podamos padecer.

2. El tipo de actividad y la necesidad de un acompañante, estarán supeditadas a la gravedad de la discapacidad. Asi, por ejemplo, una persona ciega no tendrá límites de intensidad si desea trabajar con pesas, pero sí necesitará de un acompañante vidente para que le facilite el equipo necesario y para seguridad  propia y de los demás. Por otro lado, una persona con resto visual reducido pero todavía bueno, con enfermedades visuales que involucren fragilidad capilar o glaucoma, tendrá que moderar la intensidad pero no necesitará de un acompañante. En seguida ampliaremos este último punto.

3. En caso de no contar con un acompañante, los invidentes pueden practicar 'spinning', un ejercicio cardiovascular que se realiza en una bicicleta estática. El instructor sólo tiene que ajustarle la altura del sillín y explicarle dónde encontrar y cómo regular la resistencia de la bicicleta. La persona invidente puede participar de la clase colectiva como cualquier otro partcipante, con solo variar la resistencia de acuerdo a las indicaciones verbales del instructor.

4. Volviendo a pacientes con baja visión y que sufren de fragilidad capilar o presión alta ocular no deben preocuparse porque la actividad sea de alto impacto (saltar y correr). Según el Dr. Monés la actividad de mayor impacto en los fluidos intraoculares a la que se puede someter el ojo humano es el cambio de línea a leer un texto, aunque nos parezca mentira. Saltar y correr no 'agitan' los contenidos del globo ocular como popularmente se cree. Los golpes quedan amortiguados por todas las articulaciones de nuestro cuerpo. Sólo los impactos directos pueden ser responsables de provocar lesiones

5. Siguiendo con los mismos pacientes, éstos deben siempre evitar deportes de contacto como fútbol, basketball, etc. o utilizar siempre gafas protectoras especiales contra impactos durante la práctica deportiva.

6. La intensidad aeróbica (caminar, nadar, andar en bicicleta, subir escaleras, etc) no deberá superar nunca el 80%. Esto significa que nuestro corazón no debe nunca latir a más del 80% de sus latidos máximos por minuto. Ahora bien ¿Cómo calculamos esto?

1. 220-nuestra edad = Máximo de latidos por minuto (MLM) (Para personas que no tengan alguna patología que les limite la intensidad del ejercicio, resulta más correcto calcular la frecuencia cardiaca máxima o (MLM) con la fórmula 208 - (0,7 x edad).
2. Medimos nuestra frecuencia cardíaca en descanso (FCD) y se la restamos al MLM. El resultado es nuestra reserva de frecuencia cardíaca (RFC).
3. Multiplicamos RFC por el porcentaje al que queremos trabajar (en nuestro caso, igual o menor del 70%)
4. Y a este resultado le sumamos nuestra FCD

Por ejemplo: si tenemos una FCD de 70 pm (pulsaciones por minuto), tenemos 60 años de edad y queremos hallar el 70% del MLM:

1. 220 - 60= 160

2. 160 - 70= 90

3. 90 x 0,70= 63

4. 63 + 70= 133

Entonces, durante el ejercicio, nuestro corazón no debe superar las 133 pulsaciones por minuto. Si esto ocurre, hemos de bajar el ritmo.

Una forma más sencilla de controlar que estamos trabajando a una intensidad segura es verificar si podemos hablar mientras realizamos nuestro ejercicio. Si no podemos hacerlo sin jadear, hemos de bajar la intensidad.

Otra forma, aún más sencilla, es pedirle a nuestro instructor que haga los cálculos por nosotros.

7. Para compensar la falta de intensidad podemos alargar la duración del ejercicio.

8. Algo similar ocurre con las pesas. Debemos manejar pesos que podamos mover por al menos 15 repeticiones. Para compensar esta pérdida de peso, podemos realizar más repeticiones, sets o ejercicios. Dos cosas muy importantes a tener en cuenta es que nunca deberemos llegar al fallo (el punto en que no podemos mover más el peso) ni tampoco cortar la respiración (hacer apneas).

9. La respiración fluida es fundamental para evitar subidas de presión intraocular y evitar complicaciones vasculares. Esta debe estar siempre presente y debe ser fluida. No se la debe interrumpir jamás. Si el esfuerzo nos obliga a interrumpirla, debemos bajar la intensidad (o el peso) inmediatamente.

10. Este último consejo también se ha de tener en cuenta si el paciente quiere practicar Pilates o Yoga.

11. Por último, unos consejos nutricionales. Los antioxidantes (Vit C, E, beta caroteno y selenio) son muy recomendados para prevenir casos de DMAE húmeda. Los aceites Omega 3 (pescado azul o suplementos) son recomendados para todas las enfermedades oculares. Una consejo: nunca freir el pescado ya que deja de ser un alimento protector para pasar a ser un alimento nocivo. En realidad, los  alimentos fritos deberían desaparecer de la dieta de cualquier persona y a cualquier edad, así como alimentos como bollería, snacks, etc. con altos contenidos en los nocivos ácidos grasos “trans”. 

Con esta guía de consejos yo no hay excusas ¡A sacar las bambas del armario y a sudar, compañeros! que el verano está a la vuelta de la esquina.

MARTHA MOREO

Directora de Fundraising, Marketing i Comunicació - ACCDV
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