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Resumen
Este estudio piloto muestra el resultado de la imple-
mentación de un programa de terapia visual en 10 
niños/as con trastornos del neurodesarrollo (TND) o 
alteraciones neurológicas de otra índole en el ámbi-
to de un colegio especializado en el manejo de este 
tipo de niños/as y dentro de un equipo multidiscipli-
nar. Tras un programa de terapia visual de una sesión 
semanal de 45 min y sesiones grupales integradas 
en actividades escolares de 15 min, se con rmó una 
mejoría signi cativa a nivel de vergencia fusional po-
sitiva en cerca, precisión de seguimientos y sacádicos, 
amplitud de acomodación y distintos aspectos del 
procesamiento visual como la discriminación visual, 
memorial visual y relaciones espaciales. Este estudio 
es un paso preliminar a futuras investigaciones com-
parando con un grupo control en los que no se apli-
que terapia visual.
Palabras clave: trastornos del neurodesarrollo, te-
rapia visual, convergencia, visión binocular, acomoda-
ción, sacádicos

PUNTOS CLAVE

1.  La terapia visual permite la mejora de alteraciones 
binoculares, acomodativas y oculomotoras en niños 
y niñas con trastornos del neurodesarrollo (TNDs) u 
otras alteraciones neurológicas.

2.  La terapia visual en TNDs con anomalías binoculares, 
acomodativas y/u oculomotoras asociadas podría 
inducir modi caciones a nivel de percepción visual 
y desarrollo visuo-motor que deben investigarse en 
detalle en futuros estudios.

3.  El uso de terapia visual en TNDs jamás debe plantear-
se como un tratamiento aislado, sino como una pieza 
más del puzzle del manejo multidisciplinar de este 
tipo de condiciones.

Introducción
Las alteraciones neurológicas en niños tienen un gran 
impacto a nivel del desarrollo, incluyendo importan-
tes efectos en el proceso de aprendizaje y el abordaje 
de la lectoescritura. Entre las potenciales anomalías 
neurológicas, se encuentran los trastornos del neu-
rodesarrollo (TNDs), los cuales constituyen una de las 
causas más frecuentes del bajo rendimiento y fracaso 
escolar. Hay que tener en cuenta que el desarrollo es 
el proceso dinámico de interacción entre el organis-
mo y el medio, que da como resultado la maduración 
orgánica y funcional del sistema nervioso, el desa-
rrollo de funciones psíquicas y la estructuración de 
la personalidad1. Un TND debe considerarse como la 
desviación signi cativa del curso  del desarrollo, que 
genera una incapacidad persistente y especí ca para 
adquirir de forma e ciente determinadas habilidades 
académicas, ya sea la lectura, escritura, cálculo, di-
bujo, etcétera, y que ocurren a pesar de que el niño 
tenga una inteligencia normal, siga una escolarización 
adecuada y su entorno sociocultural sea favorable2. 
Conforme al documento de consenso DSM-52, los 
TNDs se pueden clasi car en discapacidades intelec-
tuales, trastornos de la comunicación, trastorno del 
espectro autista (TEA), trastorno por dé cit de aten-
ción e hiperactividad (TDAH), trastornos del desarro-
llo motor, que incluye el trastorno del desarrollo de 
la coordinación (TDC) o trastorno de movimientos es-
tereotipados, y los trastornos especí cos del apren-
dizaje (TAp), que incluye los trastornos de nidos por 
el DSM-IV como trastorno de lectura, trastorno de la 
expresión escrita y trastorno de cálculo, abarcando, 
por tanto, también a la dislexia.
Todas estas anomalías tienen asociadas frecuen-
temente comorbilidades visuales que deben ser 
consideradas y tratadas con el n de evitar más di -
cultades3. De modo gurado, podemos decir que la 
eliminación de todas estas comorbilidades visuales 
supone un alivio del peso de la mochila  de di cul-
tades que arrastran estos niños. Entre dichas comor-
bilidades se han detectado anomalías en el patrón de 
movimientos de seguimiento y sacádicos, alteracio-
nes vergenciales, inestabilidad de la jación o incluso 
limitaciones a nivel acomodativo4-25. A pesar de la evi-
dencia de estas comorbilidades visuales, son todavía 
escasos los estudios que tratan de investigar el efecto 
del entrenamiento visual para abordar dichas comor-
bilidades y el bene cio real sobre la no aplicación de 
dicha terapia26-34. No se podrá aseverar que con tera-
pia visual se tratan problemas de aprendizaje asocia-
dos a TNDs, sino que, con dicha terapia, se mejorarán 
algunas de las di cultades del paciente. Más a n, la 
a rmación de que la terapia visual trata por completo 
problemas de aprendizaje genera reacciones muy ne-
gativas hacia esta disciplina por parte de varios de los 
profesionales del circuito interdisciplinar del manejo 
de los problemas de aprendizaje36,37.
Por todo el lo,  es crucial  desarrollar  más 
investigaciones en el ámbito de la aplicación de la 
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terapia visual en niños con TNDs o alteraciones neu-
rológicas de otra índole. Fruto de esta necesidad, el 
presente describe la evolución de los primeros niños 
con alteraciones neurológicas tratados con terapia vi-
sual en un colegio especial dentro del proyecto de la 
Fundación Querer.

Métodos
Muestra de pacientes
Al inicio del estudio se examinó a 20 estudiantes del 
Colegio de Celia y Pepe de la Fundación Querer (Ma-
drid, España), con edades comprendidas entre los 5 y 
los 16 años. Todos los participantes presentaban di -
cultades signi cativas de aprendizaje, diagnosticados 
con trastornos del neurodesarrollo (TND) o trastornos 
derivados de enfermedades raras de origen neuroló-
gico, incluyendo los síndromes de Landau- le ner, 
Triple , abu i, Co n-Siris y esclerosis tuberosa. Pre-
vio al inicio del estudio, se informó detalladamente a 
los padres sobre los objetivos y procedimientos del 
proyecto. Aquellos que aceptaron participar otorga-
ron su consentimiento informado por escrito para la 
inclusión de sus hijos, conforme a los principios éticos 
establecidos en la Declaración de Helsinki. Asimismo, 
se llevó a cabo una capacitación especí ca dirigida al 
equipo de profesionales del centro educativo implica-
dos en el trabajo cotidiano con los estudiantes, inclu-
yendo docentes, logopedas, psicólogos y terapeutas 
ocupacionales.
Criterios de inclusión y exclusión
De los 20 alumnos examinados, sólo se incluyó en el 
estudio a aquellos a los que se les detectó una anoma-
lía binocular o acomodativa tratable con terapia visual, 
conforme a los criterios empleados por Bilbao y Piñero 
en su estudio sobre la distribución de anomalías aco-
modativas y/o binoculares en niños con TNDs8. Confor-
me a estos criterios, sólo 16 casos se bene ciaron de 

un programa de terapia visual individualizado. Sin em-
bargo, para el estudio estadístico, se han descartado 
seis casos por no completar la terapia o no poder ana-
lizar los mismos parámetros durante la evolución del 
caso. En particular, se excluyeron casos de estrabismos 
constantes, ya que el abordaje de terapia visual resul-
taba completamente diferente y requería del abordaje 
primero de las adaptaciones sensoriales.
Evaluación preterapia
Los alumnos acudieron a un gabinete especializado 
(Salud Visión) de forma individualizada donde se les 
realizó la evaluación del rendimiento y percepción vi-
sual en un tiempo variable, en función de cada uno de 
ellos, entre 2 y 4 horas. Esta fase tuvo una duración de 
seis semanas, entre los meses de octubre y noviembre 
2021. Esta evaluación incluyó los siguientes tests:

Cuestionario inicial en consulta: cuestionario que 
se envió a los padres de los alumnos que formarían 
parte de este estudio, en el cual se recogía infor-
mación acerca de historia médica, antecedentes 
familiares, historia del desarrollo, signos y síntomas 
relacionados con la visión y percepción, actividades 
cotidianas, y comportamiento general.
Medida de la agudeza visual: se utilizó el test de pre-
ferencia de mirada, LEA, de n meros y/o de letras 
en función de la capacidad de respuesta del alumno, 
así como un oclusor en todos los casos.
Refracción ocular: estimación inicial mediante reti-
noscopía y posteriormente realización de refracción 
subjetiva mediante procedimiento estándar.
Motilidad ocular: se realizó con un cubo de jación 
Lang y dos varillas de jación para valorar cualquier 
desequilibrio oculomotor, seguimientos y sacádicos. 
La evaluación de los sacádicos y seguimientos de rea-
lizó mediante una escala subjetiva, en la que el 4 re-
presenta la máxima precisión y regularidad y 1 la inca-
pacidad completa de realizar dichos movimientos.



38 SEPTIEMBRE 2025 GACETA 616

Medida de la amplitud de acomodación, con el mé-
todo de Donders, empleando un punto de jación 
acomodativo, un oclusor y una regla para medir la 
distancia obtenida.
Medida de la magnitud de la desviación mediante el 
cover test y con empleo de barra de prismas.
Medida del punto próximo de convergencia (PPC) 
empleando punto de jación acomodativo.
Análisis del estado sensorial con el test de las luces 
de Worth.
Medidas de las vergencias fusionales en cerca me-
diante el test a saltos con el uso de la barra de pris-
mas y punto de jación acomodativo.
Medida de la estereopsis con los tests de Wirt y TNO.
Exploración de la visión cromática con el test de 
Ishihara.
Exploración del estado del segmento anterior con la 
lampara hendidura SL-7F (Topcon).
Análisis de la topografía corneal y la paquimetría 
con el sistema Sirius (CSO).
Exploración del segmento posterior del ojo median-
te retinografía con el sistema Cobra Fundus Camera 
serial (CSO).
Análisis de la percepción visual con el test TVPS IV 
(Test of Visual Perceptual Skills), el cual permite eva-
luar las habilidades de percepción visual esenciales 
en siete áreas diferentes: discriminación visual, me-
moria visual, relaciones visuoespaciales, memoria 
visual secuencial, gura-fondo, constancia de forma 
y cierre visual.
VMI: test evolutivo de integración visuomotora.
Test Wold visuo-motor.

Todas estas evaluaciones fueron realizadas por la 
optometrista Cristina San Juan Bermejo. A su vez, el 
equipo especializado del colegio realizó otros tests 
para evaluar el nivel de integración visuomotora y el 
rendimiento motor:

Test BOT-2: eval a el rendimiento motor en las 
áreas de precisión motora fina, integración de la 
motricidad na y destreza manual.
Medida del índice visuoespacial: análisis de las relacio-
nes visuoespaciales con los test WISC-V (niños mayores 
de 6 años) y WPPSI-IV (niños menores de 6 años).

Programación de la terapia visual
Tras obtener los resultados de la evaluación, se prepa-
ró un programa de terapia visual adaptado a las nece-
sidades de cada uno de los niños. Se desarrolló seg n 
el protocolo especí co y la autorización determinada, 
siendo responsable la óptico-optometrista colegiada. 
Consistió en actividades para realizar en las sesiones en 
el colegio y para realizar en casa con ayuda familiar. Las 
sesiones se llevaron a cabo en el centro escolar durante 
los meses de enero a junio 2022 en dos formatos:

Una sesión individual a la semana con la optome-
trista Cristina San Juan Bermejo: terapia individual 
de 45 minutos.
Sesiones grupales de ejercicios integrados en las ac-
tividades escolares: el resto de los días de la sema-
na, los profesionales del colegio se encargaban de 

implementar los ejercicios visuales que la terapeuta 
había diseñado para esa semana para cada niño en 
sesiones grupales de 10-15 minutos de duración. 
También se instaba a las familias a realizar estos mis-
mos ejercicios en casa y se les dotaba del material 
necesario para realizarlos. 

Las sesiones de terapia individual se realizaban en un 
aula del colegio destinada para ello, incluyendo los 
siguientes ejercicios que se seleccionaban de forma 
especí ca para cada caso en función de la condición 
y la evolución:

Cartas de Hart numéricas.
Balanceo con lentes.
Pelota de Marsden.
Flippers de lentes esféricas.
Láminas de entrenamiento de movimientos ocula-
res: echas, bdpq
Ejercicios coordinación ojo-mano: pelotas, canicas, 
pinchitos, etcétera.

Durante el programa de terapia visual, el equipo reali-
zaba reuniones mensuales para monitorear el avance 
de los niños y comprobar si existían problemáticas a 
resolver. Tras la nalización del programa, se volvie-
ron a realizar las mismas pruebas que antes de iniciar 
la terapia. La reevaluación fue llevada a cabo por el 
mismo equipo de trabajo entre junio y julio 2022. Se 
entregó a cada familia un informe de evolución indivi-
dual con recomendaciones. 
Análisis estadístico de los resultados
Al tratarse de una muestra pequeña de sujetos, se 
aplicó en todo momento estadística no paramétrica. 
Para analizar la signi cación estadística de los cam-
bios obtenidos con la terapia se empleó el test de los 
rangos de Wilcoxon, asumiendo dicha signi cación 
para p<0,05. Para las comparaciones en el cambio de 
sacádicos y seguimientos se empleó el test de Mann 
Whitney, asumiendo una signi cación de p<0,05.

Resultados
Agudeza visual
No se detectaron diferencias signi cativas a nivel de 
la agudeza visual (AV) de lejos de ojo derecho (OD) 
(p=0,100), así como en la AV de cerca de OD (p=0,371) 
y ojo izquierdo (OI) (p=0,174) (Figura 1). En cambio, se 
detectó una mejora signi cativa en OI (p=0,035) (Figu-
ra 1). En ojo derecho, de los cuatro participantes con 
valores de AV de lejos inferiores a 1, tres mejoraron 
su AV tras la terapia, llegando a una AV superior. En 
ojo izquierdo, de los cuatro participantes con valores 
de AV de lejos inferiores a 1, tres mejoraron nota-
blemente su AV tras la terapia. En lo que respecta a 
cerca, ocho y siete de los alumnos presentaban una 
AV excelente desde el inicio del estudio en OD y OI, 
respectivamente, con valores 1 o próximos. El resto 
de los sujetos mejoraron su AV de cerca tras la terapia 
hasta aproximarse a la 1.
Estado del alineamiento ocular
No se apreciaron cambios estadísticamente signi -
cativos a nivel de la desviación en visión de lejos y 
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FIGURA 1
 

Fila superior: distribuciones de agudeza visual ojo derecho lejos (ODL), ojo izquierdo lejos (OIL), ojo derecho cerca (ODC) y ojo 
izquierdo cerca (OIC)  alores iniciales (en azul) y nales (en rojo)  ambi n se indican las medidas aritm ticas ( ) y la desviación 
estándar ( )de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y nales para cada participante. ambi n se 
indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: di erencia entre los valores iniciales y nales para cada participante.
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cerca medida con el cover test (p=1,000) (Figura 2). 
En lejos, ocho de los participantes presentan ortoforia 
o exoforia, sólo existiendo dos casos de exotropia. En 
cerca, se aprecia un resultado similar, aunque alg n 
caso mostrando una leve endoforia (Figura 2).
Fusión sensorial
De los diez participantes, siete presentan fusión plana 
desde el inicio del estudio. De los tres participantes 
que no presentaban esta habilidad, uno logró desarro-
llar esta habilidad tras seis meses de terapia.
Estereopsis
Dos de los participantes no presentaban visión binocu-
lar y no presentaron estereopsis antes y después de la 
terapia. De los ocho restantes, cuatro presentaban va-
lores de estereopsis normalizados desde el inicio del 
estudio y los otros cuatro mejoraron notablemente 
tras el tratamiento (Figura 3). De los diez participan-
tes, cuatro presentaban estereopsis dentro de los 60 
segundos de arco que de nen la norma. En global, el 

cambio no alcanzó signi cación estadística (p=0,059) 
(Figura 3).
Capacidad de convergencia y divergencia
En lo que respecta al punto próximo de convergencia 
(PPC), se han encontrado mejoras en 4 de los parti-
cipantes evaluados tanto en valores de rotura como 
recobro. Sin embargo, los cambios observados no al-
canzaron signi cación estadística ni para el punto de 
ruptura (p=0,525) ni para el recobro (p=0,293) (Figura 
4). En términos de rotura, de la muestra de diez parti-
cipantes, ocho están dentro la norma y dos fuera de 
la misma. Tras la terapia, cuatro han mejorado y dos 
casos siguen fuera de la norma. En lo que respecta al 
recobro, también ocho sujetos muestran un PPC den-
tro de la norma y dos fuera de la misma. 
En lo que respecta a las vergencias fusionales de cerca, 
se produjo una mejora estadísticamente signi cativa 
(p=0,033) a nivel de la rotura en vergencia fusional 
positiva (VFP), medida con prismas base externa 

FIGURA 2
 

Fila superior: las distribuciones del Cover test lejos y cerca inicial (en azul) y nal (en rojo), as  como la media. ambi n se indican las medidas 
aritm ticas ( ) y la desviación estándar ( )de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y nales para cada par-
ticipante. ambi n se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: di erencia entre los valores iniciales y nales para cada participante.
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FIGURA 4
 

Fila superior: las distribuciones de la 
rotura y el recobro del punto próximo 
de convergencia inicial (en azul) y nal 
(en rojo), as  como la media. ambi n se 
indican las medidas aritm ticas ( ) y la 
desviación estándar ( )de las distribu-
ciones. Fila intermedia: comparativa de 
los valores iniciales y nales para cada 
participante. ambi n se indica el  
valor-p del test de Wilcoxon.  
Fila inferior: diferencia entre los valores 
iniciales y nales para cada participante.

FIGURA 3
 

Fila superior: distribuciones de estereop-
sis inicial (en azul) y estereopsis nal (en 

rojo). ambi n se indican las medidas 
aritm ticas ( ) y la desviación estándar ( )

de las distribuciones.  
Fila intermedia: comparativa de los valo-

res iniciales y nales para cada participan-
te. ambi n se indica el valor-p del test de 

Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre 
los valores iniciales y nales para cada 
participante. Se ha representado con el 

valor “0” la ausencia de estereopsis.
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FIGURA 5
 

Fila superior: las distribuciones de las vergencias fusionales rotura y recobro ase xterna, as  como rotura y recobro ase Interna inicial (en 
azul) y nal (en rojo), as  como la media. ambi n se indican las medidas aritm ticas ( ) y la desviación estándar ( )de las distribuciones.  
Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y finales para cada participante. ambi n se indica el valor-p del test de Wilcoxon.  
Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y nales para cada participante.
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(BE). En cuanto al recobro de VFP, se 
produjo mejoras en 5 de los casos, pero el 
cambio no alcanzó signi cación estadísti-
ca (p=0,271). Tampoco los cambios a nivel 
de rotura (p=0,172) y recobro (p=0,090) 
en vergencia fusional negativa (VFN), me-
dida con prismas base interna (BI), alcan-
zaron signi cación estadística (Figura 5).
Acomodación
La amplitud de acomodación (AA) mejoró 
signi cativamente tanto en OD (p=0,009) 
como en OI (p=0,009). En concreto, se han 
apreciado mejoras en nueve de los parti-
cipantes (Figura 6). Los diez participantes 
presentaban una AA por debajo de la nor-
ma, lo cual se resuelve tras la terapia visual.
Movimientos sacádicos y de seguimiento
Al no disponer de un sistema de eye  
tracker, la evaluación de la motilidad ocu-
lar fue totalmente subjetiva. Se con rmó una mejora 
signi cativa de la evaluación subjetiva de seguimientos 
(p=0,002) y sacádicos (p=0,043) tras la terapia visual. 
En cuanto a seguimientos, 9 de los 10 participantes  

FIGURA 6
 

Fila superior: distribuciones de mplitud de comodación OD y OI inicial (en azul) y nal (en rojo). ambi n se indican las medidas aritm ticas 
( ) y la desviación estándar ( )de las distribuciones. Fila intermedia: comparativa de los valores iniciales y nales para cada participante. am-
bi n se indica el valor-p del test de Wilcoxon. Fila inferior: diferencia entre los valores iniciales y nales para cada participante.

FIGURA 7
 

Distribución de las evaluaciones subjetivas de seguimientos y sacádicos en la población evaluada.

mejoraron la precisión de sus movimientos. En cuanto 
a los sacádicos, seis de los diez participantes mejoraron 
la calidad de sus movimientos y los 4 restantes se man-
tuvieron sin cambios.
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Análisis de la percepción visual
Con test TVPS, se analizaron distintos aspectos a nivel 
de percepción visual, obteniéndose sólo cambios esta-
dísticamente signi cativos a nivel de los percentiles dis-
criminación visual (p=0,002), memoria visual (p=0,036) 
y relaciones visuoespaciales (p=0,009) (Figura 8). Espe-
cí camente, a nivel de discriminación visual, todos los 
participantes mejoraron su percentil, quedando tras la 
terapia sólo dos casos con el percentil por debajo de 
la media. A nivel de memoria visual, cinco participantes 
han mejorado su percentil y otros cinco lo han manteni-
do. Asimismo, en lo que respecta a relaciones visuoes-
paciales, nueve de diez participantes han aumentado 
su percentil. En cambio, los cambios a nivel de los per-
centiles para constancia de forma (p=0,375), memoria 
visual secuencial (p=0,123), gura-fondo (p=0,432) y 
cierre visual (p=0,058) no experimentaron modi cacio-
nes estadísticamente signi cativas a pesar de detectar-
se mejoría de los percentiles para cada aspecto de la 
percepción visual en la mayoría de los casos (constancia 
de forma: incremento percentil 6/10; memoria visual 
secuencial: incremento percentil 8/10; gura-fondo: 
incremento percentil 7/10; cierre visual: incremento 
percentil 7/10).
Otros aspectos evaluados
Se detectó un caso de anomalía cromática con el test 
de Ishihara. Asimismo, el equipo multidisciplinar del 
colegio evaluó otros aspectos con tests neuropsicoló-
gicos especí cos, observándose cambios signi cativos 
a otros niveles:

Test BOT2: componente motor total (p=0,042), des-
treza manual (p=0,012), componente motor fino 
(p=0,042), coordinación manual (p=0,034), destreza 
manual (p=0,011), coordinación de miembros supe-
riores (p=0,020) y coordinación bilateral (p=0,012)
Test VMI: se observa aumento de los percentiles obteni-
dos en la evaluación visuomotora realizada con el VMI, 
pero no alcanza signi cación estadística (p=0,131).

Índice visuoespacial (WISC-V y WPPSI-IV): mejora es-
tadísticamente signi cativa tras la terapia (p=0,015).

Discusión
Este estudio piloto eval a el papel de la terapia visual 
en niños/as con TNDs o problemas neurológicos de 
otra índole para mejorar las comorbilidades visuales. 
Se trata de una muestra pequeña de casos de un cole-
gio especializado en el manejo de niños con problemas 
de aprendizaje, planteándose esta experiencia como 
un paso preliminar para valorar la incorporación de 
la terapia visual como un elemento adicional a incluir 
en el abordaje de este tipo de niños/as. Por ejemplo, 
la terapia visual en casos de TDAH permite resolver 
problemas binoculares, acomodativos y oculomotores 
que puedan existir asociados a dicho TND, pero jamás 
tratar los problemas atencionales. De hecho, el grupo 
CITT-ART38 con rmó en un ensayo clínico controlado 
y aleatorizado en sujetos con insu ciencia de conver-
gencia que la terapia acomodativa, vergencial y ocu-
lomotora no tenía ning n impacto sobre los procesos 

atencionales en niños y, por tanto, jamás puede ser ese 
su objetivo.
En nuestra muestra, se han detectado mejoras signi -
cativas en distintos parámetros visuales, como son la AV 
de lejos, la rotura de VFP en cerca, la AA en ambos ojos 
y la precisión evaluada subjetivamente de movimien-
tos sacádicos y seguimientos. Todo ello concuerda con 
estudios previos que con rman la mejora de este tipo 
de aspectos con terapia visual26-34, ya que la alteración 
de dichos parámetros se halla asociado a la presencia 
de anomalías binoculares y/o acomodativas4-25. Peyre 
y colaboradores29 comprobaron en un ensayo clínico 
controlado y aleatorizado que el uso de terapia visual 
computerizada de entrenamiento de sacádicos gene-
raba en niños con dislexia un incremento signi cativo 
de la precisión sacádica, pero sin afectar a las habili-
dades lectoras. Bucci y colaboradores28 evaluaron el 
efecto de terapia visual oculomotora (8 semanas, 4 
ejercicios que suponían 15 min/día a realizar entre 5 y 
7 días/semana) en 16 niños/as con dislexia (edad me-
dia: 10,2 ± 0,3 años), obteniendo una reducción de la 
velocidad de lectura en 10/16 y del tiempo de jación 
en 13/16. Similarmente, Jafarlou et al30 compararon 
15 niños/as con dislexia que habían realizado entrena-
miento oculomotor (8 semanas, 1 h 2 veces/semana), 
con 15 niños/as con dislexia no entrenados y 20 niños/
as sin dislexia, obteniendo un impacto signi cativo de 
la terapia visual en las respuestas oculomotoras, sin 
que hubiera diferencias tras la terapia entre niños dis-
léxicos entrenados y no disléxicos. Ramsay et al 201431 
realizaron en 12 niños/as (13-14 años) con dislexia en-
trenamiento de vergencias computerizado (11,8 ± 2,5 
sesiones), obteniendo una mejora tras la terapia en el 
n mero de palabras por minuto leídas, cambio que no 
se observa en grupo control. También, Fischer y Hart-
negg35 reportaron los resultados en 85 niños/as (8-15 
años) con dislexia del entrenamiento de la jación y sa-
cádicos durante 3-8 semanas, observándose una mejo-
ra de la capacidad perceptual y el control voluntario del 
sacádico. En TDAH, también se ha evaluado el efecto de 
la terapia visual. Lee y colaboradores32 compararon los 
cambios en 8 niños/as tratados con terapia visual aco-
modativo-vergencial (12 semanas) con los obtenidos en 
otros 8 niños/as no entrenados, existiendo sólo en los 
entrenados una mejoría signi cativa del PPC, VFP en 
cerca y la sintomatología, así como una reducción sig-
ni cativa de la exoforia en cerca. Igualmente, Coetzee 
y Pienaar33 comprobaron en 32 niños/as (7-8 años) con 
trastorno del desarrollo de la coordinación (TDC) como 
la realización de una sesión de terapia visual en consulta 
semanal de 40 min durante 18 semanas generaba una 
mejora del 75-100  en seguimientos oculares, jación, 
alineamiento ocular y convergencia.
Las mejoras reportadas en la mayoría de los estudios a 
nivel de AA, PPC, VFP en cerca, sacádicos binoculares 
y sintomatología pueden ser debidas a la mayor preva-
lencia de problemas de insu ciencia de convergencia 
e insu ciencia de acomodación en niños/as con TNDs 
u otras anomalías neurológicas4-25. Sin embargo, en 
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nuestra muestra, a pesar de haber una tendencia a la 
mejora del PPC, esta no alcanzó signi cación estadís-
tica lo que probablemente pudo deberse al limitado 
tamaño muestral y a la gran variabilidad de este pará-
metro en la muestra. En cuanto a la sintomatología, 
el empleo de cuestionarios validados hubiera sido un 
elemento adicional para complementar los resultados 
obtenidos. Sin embargo, no se realizó, lo cual puede 
considerarse una limitación, aunque hay que tener 
en cuenta que no existen cuestionarios hasta la fecha 
para evaluar sintomatología en niños/as como los eva-
luados en nuestra muestra.
Además de lo mencionado anteriormente, estos resul-
tados coinciden con los publicado por Hussaindeen et 
al3, que llevaron a cabo un interesante estudio en un 
grupo de 94 niños/as con trastornos de aprendizaje, 
de los cuales 20 presentaban una visión binocular y un 
sistema acomodativo normal y 46 presentaban disfun-
ciones acomodativas y/o binoculares no estrábicas. De 
estos 46, a 22 se les aplicó terapia visual (10 sesiones) y 
a 24 no. Sólo en el grupo terapia, se pudieron consta-
tar tras el entrenamiento mejoras signi cativas en PPC 
(ruptura y recobro), en VFP en cerca y lejos (ruptura y 

recobro) y en exibilidad acomodativo. Estos resulta-
dos muestran el bene cio potencial de la terapia visual 
en este tipo de niños/as, pero en el texto del artículo no 
se caracteriza en detalle el tipo de trastorno conforme 
a los criterios del DSM-V, sólo indicándose que 11 pre-
sentaban como comorbilidad TDAH y que todos/as pre-
sentaban problemas de escritura, lectura y deletreo.
Como novedad en este estudio piloto, también se ha 
evaluado el impacto de la terapia visual en distintos as-
pectos de la percepción visual analizados mediante el 
test validado TVPS39. En concreto, se ha evidenciado un 
positivo bene cioso en general en todos los ámbitos 
evaluados, aunque el cambio alcanzó signi cación es-
tadística sólo para las categorías discriminación visual, 
memorial visual y relaciones espaciales. Estos cambios 
pueden deberse a m ltiples factores, incluyendo desde 
la mejora del niño con el abordaje integral de su caso y 
el avance del curso hasta el impacto de la mejora de bi-
nocularidad y acomodación, aunque este factor puede 
ser relativamente limitado40. Son necesarios más estu-
dios en el futuro que permitan de nir con claridad el 
verdadero impacto a nivel de procesamiento visual de 
los distintos ejercicios de entrenamiento visual que 

FIGURA 8
 

Distribuciones de los percentiles (en notación decimal, no porcen-
tual) medidos con el test S de discriminación visual, memoria 
visual, relaciones espaciales, constancia de forma, memoria visual 
secuencial, gura-fondo y cerramiento o cierre visual inicial (en 
azul) y nal (en rojo). ambi n se indican las medidas aritm ticas 
( ) y la desviación estándar ( )de las distribuciones.



46 SEPTIEMBRE 2025 GACETA 616

se pueden realizar en un programa de terapia visual 
en TNDs. De hecho, en este estudio, también se han 
hallado cambios con la terapia visual a nivel de otros 
parámetros visuomotores, lo cual debe ser investigado 
más en detalle. Sería ideal llevar a cabo un ensayo clí-
nico controlado y aleatorizado que compare un grupo 
de niños/as con TNDs que realicen terapia visual frente 
a otro que no lo realice y analizar el mismo n mero de 
parámetros visuomotores empleados en el presente 
estudio. De ese modo, existiendo sólo diferencias en-
tre grupos nicamente en la realización del programa 
de terapia, podremos saber si las diferencias a nivel vi-
suomotor son debidas al propio programa.
Este estudio no está exento de limitaciones, las cuales 
queremos mencionar, que incluyen el análisis de una 
muestra pequeña de pacientes, la ausencia de un gru-
po control (niños/as sin terapia visual), la evaluación 
subjetiva de los movimientos sacádicos y de seguimien-
to y no usar un cuestionario validado para el registro de 
la sintomatología visual. También hay que mencionar 
que se han incluido distintos TNDs o alteraciones neu-
rológicas con diferentes anomalías binoculares, oculo-
motoras y/o acomodativas. Sin embargo, a pesar de las 
limitaciones, es un estudio que muestra cómo se pue-
de implementar un programa de terapia visual en niños 
con TNDs y se proporciona unos primeros indicios del 
bene cio potencial de dicha terapia, incluyendo poten-
ciales efecto incluso a nivel visuo-motor.
En conclusión, el uso de un programa de terapia visual 
en el programa de manejo de niños/as con TNDs pa-
recer ser bene cioso si existe un problema binocular, 
oculomotor y/o acomodativo asociado, pudiendo inclu-
so tener un bene cio potencial a nivel visuomotor, aun-

que son necesarias investigaciones más consistentes al 
respecto en el futuro. 
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