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EDITORIAL



Dear Readers,



Estimados lectores,



Serge Resnikoff from the WHO gives us an up-date on the wonderful VISION 20/20 programme for which initiatives have been taken in numerous developing countries to eradicate poor vision. There are already lots of positive results, but there still remains a great deal of work to be done and we are delighted to play our part in encouraging these efforts by publishing this report.



Serge Resnikoff de la OMS presenta un balance a media etapa sobre la formidable empresa que constituye VISION 20/20. Se han puesto en marcha toda una serie de iniciativas en numerosos países en desarrollo para erradicar las discapacidaes visuales. Ya se han registrado muchos resultados positivos pero todavía queda mucho por hacer y, es un gran placer que, al publicar este informe, estamos participando dando aliento para realizar dichos esfuerzos.



The observation made at the end of the 20th century that life expectancy was increasing has only been further confirmed in the 21st century, with the natural consequence of major acceleration in retinal problems leading to poor vision and therefore to an increasing need for visual aids. Ophthalmologists at the Aravind Hospital in Madurai, India, describe all the diseases responsible in their country for this phenomenon which is now worldwide, since the lengthening of life expectancy is affecting an increasing number of countries. Valérie Le Tien and Gisèle Soubrane give us an up-date on progress in knowledge and above all in the methods of treatment used to combat what still remains the largest cause of diseases leading to poor vision : AMD. They also tell us about some promising new methods that could contribute more efficiently to combating this major handicap in older people. Jocelyn Faubert and his team have been working for several years now on presbyopia and visual perception using an item of supersophisticated equipment that they have nicknamed «CAVE»; they tell us about the perturbing elements of posture and its effect on spectacles as well as on adaptations to be envisaged. Paul Berman, the tireless promoter of vision improvement for mentally handicapped people through the Special Olympics tells us of the moving experiences of various athletes throughout the world. Martine Crochet takes part, in her rural community, in the improvement of the well-being of teenagers and her experience will, we hope, doubtless give ideas to several of our readers. Sekiya Shirayama recounts for us, using sumptuous illustrations, the arrival of spectacles in the land of the rising sun. Happy reading to you all



La constatación realizada a finales del siglo XX sobre la prolongación de la esperanza de vida se confirma en el siglo XXI, lo cual tiene como consecuencia natural una aceleración impresionante de los problemas retinianos que, al cabo de un cierto tiempo, conducirán a la baja visión y, como consecuencia, a un aumento creciente de la necesidad de ayudas visuales. Los oftalmólogos del hospital Aravind en Madurai, India, describen todas las enfermedades provocadas por éste fenómeno en su país -y ahora a nivel mundialde la prolongación de la esperanza de vida que ocurre cada vez a mayor cantidad en paises. Valérie Le Tien y Gisèle Soubrane hacen un balance sobre el avance de los conocimientos y, sobre todo, de los métodos de tratamiento para combatir lo que todavía sigue siendo la causa más significativa de enfermedades que conducen a la baja visión : la DMAE. También nos presentan algunas pistas prometedoras que podrán contribuir de manera aún más eficaz a combatir esta importante discapacidad de las personas mayores. Jocelyn Faubert y su equipo participan desde hace varios años en trabajos sobre la presbicia y la percepción visual y, gracias a un equipamento altamente sofisticado que han denominado «CAVE», nos hacen descubrir los elementos perturbadores de la postura y la incidencia de llevar gafas, así como la adaptación que hay que contemplar. Paul Berman, infatigable promotor de la mejora de la visión de los discapacitados mentales, a través de Special Olympics, nos aporta testimonios conmovedores de diferentes atletas en todo el mundo. Martine Crochet participa en su comunidad rural a la mejora del bienestar de los adolescentes y esperamos que su testimonio dará, sin ningún lugar a dudas, ideas a varios de nuestros lectores. Sekiya Shirayama nos conduce a descubrir, gracias a suntuosas ilustraciones, la llegada de las gafas en el país del sol naciente. Buena lectura a todos



Marc Alexandre Director of Publication - Director de la publicación.
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Up-date on Age Related Macular Degeneration Algunas Puntualizaciones sobre la Degeneración Macular Asociada a la Edad



Valérie Le Tien MD, Retina fellowship, Department of Ophthalmology, Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil, University Paris XII, Créteil, France Asistente Especialista Departamento Universitario de Oftalmología, Centro Hospitalario Intermunicipal de Créteil, Universidad Paris XII, Francia



Gisèle Soubrane MD PhD, Chairman, Department of Ophthalmology, Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil, University Paris XII, Créteil, France Médico de Hospitales, Profesora de Universidad Departamento Universitario de Oftalmología, Centro Hospitalario Intermunicipal de Créteil, Universidad Paris XII, Francia Age-Related Macular Degeneration (AMD) is not only the leading



Según la Organización Mundial de la Salud, en los países indus-



cause of blindness in industrialised countries over 50 years,



trializados, la Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE)



it is also the third ranking cause of loss of central vision across



no sólamente es la primera causa de pérdida de visión en las



all ages and regions according to the World Health Organisation.



personas mayores de 50 años sino también la tercera causa de



In Europe, overall prevalence is 3.3% (Eureye study) after 65, and



pérdida de visión central en las personas de cualquier grupo



in France it can reach about 10% of the population aged over 80



de edad y región. En Europa, la prevalencia global es de 3,3%



(POLA study). It is considered that the disease affects over



(estudio Eureye) en mayores de 65 años y, en Francia, ésta puede



600,000 people in France. Also, an increase in the number of



alcanzar aproximadamente el 80% entre los mayores de 80 años



cases of AMD over coming years is foreseeable due to population



(estudio POLA). También se ha estimado que la enfermedad afecta



ageing. According to INSEE this is set to double in thirty years’



a más de 600 000 franceses. Además, en los próximos años,



time (1.2 million cases in France).



es previsible un aumento de la cantidad de casos de DMAE en



Over the past few years, due to better knowledge of physiopathological mechanisms, early forms have been described (AgeRelated Maculopathy or ARM) and this has led to the appearance



razón del envejecimiento de la población. Según el INSEE, la cantidad de casos se duplicará de aquí a treinta años (1,2 millones de casos en Francia).



of an essential concept : the concept of prevention, which is based



En estos últimos años, gracias a un mejor conocimiento de los



on the highlighting of environmental risk factors as well as on



mecanismos fisiopatológicos, se han definido con mayor precisión



the recent and important discovery of several genes showing



las formas incipientes (la Maculopatía Asociada a la Edad o MAE)



genetic predisposition. Progress in retinal imaging has enabled us



lo cual ha conducido a la aparición de una noción esencial : la pre-



to individualise, within neovascular AMD, different phenotypes



vención. Ésta se sustenta en la puesta en evidencia de factores de



with their own evolutive and prognostic natures. Finally,



riesgos vinculados con el entorno y también en el descubrimiento



the therapeutic approach to the disease has been radically



reciente, de importancia capital, de varios genes de predisposición



changed.



genética. Los progresos de las técnicas de imágenes retinianas



One of the characteristics of the disease is its evolutive nature.



han permitido individualizar, dentro de la DMAE neovascular,



A distinction should be made on the one hand between the Age-



fenotipos diferentes con caracteres evolutivos y pronósticos espe-



Related Maculopathy stage (ARM) or precursor stage and, on the



cíficos. Finalmente, el enfoque terapéutico de la enfermedad



other, AMD itself, the stage of which complications, whether atro-



se ha modificado radicalmente.



phic or neovascular AMD. Age-Related Maculopathy



Una de las características de la enfermedad es su índole evolutiva. Hay que distinguir, por un lado, el estadio de la Maculopatía Asociada a la Edad (MAE), o fase de precursores y, por otro lado,



ARM is the early stage of the disease. It is usually no, or very few,



la DMAE propiamente dicha, estadio de complicaciones, en cual-



symptomatic. It is characterized by the presence in the macular



quiera de sus formas, atrófica o neovascular.



4



p.d.v. n°57



■



Autumn / Otoño 2007



exe PDVn°57 ang/esp



24/07/07



16:25



Page 5



MEDICAL SCIENTIFIC FILE EXPEDIENTE CIENTÍFICO MÉDICO



area of pigment epithelium abnormalities (depigmentation or hyperpigmentation, accumulation of lipofuchsin) and/or by drusen (hard, intermediate, large, reticular pseudo-drusen). Not all types of drusen have the same prognosis value in terms of evolution towards an atrophic or exudative AMD. Large drusen, particularly when they are confluent, or reticular pseudo-drusen are associated with a greater risk of choroidal neovascularisation. The presence of ARM in one or both eyes implies a risk of developing AMD within 5 years that can go up to 50% depending on the characteristics of precursors existing in the ocular fundus as well as on other identified risk factors. AMD



Maculopatía Asociada a la Edad La MAE representa la fase precoz de la enfermedad. No es sintomática o poco sintomática en el plano visual. Se caracteriza por la presencia, en el área de la mácula, de alteraciones del epitelio pigmentario (despigmentación o hiperpigmentación, acumulación de lipofucsina) y/o drusas (miliares o duras, intermediarias, serosas, pseudo-drusas reticuladas). No todos los tipos de drusa tienen el mismo valor de pronóstico en términos de evolución hacia una DMAE atrófica o exudativa. Las drusas serosas, sobre todo si son confluentes, o las pseudo-drusas reticuladas están asociadas a un riesgo mayor de neovascularización coroidea. La presencia de una MAE en uno o en los dos ojos implica el riesgo de desarrollar una DMAE a 5 años, riesgo que puede elevarse hasta el 50%



The development and perfecting of retinal imaging techniques



en función de las características de los precursores existentes en



have enabled better individualisation of the various clinical forms



el fondo del ojo y también de los factores de riesgo identificados.



that are grouped within the term of AMD. There is not one AMD but many AMDs, which each have their own evolution.



Las DMAE



The atrophic form, one of the two principal types, has major



El desarrollo y el perfeccionamiento de las técnicas de imágenes



visual impact (5 to 12% of severe visual acuity losses) but



retinianas han permitido individualizar mejor las diferentes formas



this slow and gradual evolutionary process is only now starting



clínicas que han sido agrupadas bajo el término de DMAE.



to arouse real interest. The clinical diagnosis is based on the



No existe una DMAE sino varias DMAE, y cada una de ellas tiene



biomicroscopic examination of the ocular fundus and fluorescein



caracteres evolutivos muy distintos.



angiography. ICG (indocyanine ) and OCT (Optical Coherence



La forma atrófica, una de las dos formas principales, acarrea



Tomography) are used to detect any associated neovascular



consecuencias visuales importantes (del 5 al 12% de disminución



complications.



severa de la agudeza visual) pero este proceso evolutivo lento



The exudative form, which is twice as common as the atrophic



y progresivo apenas comienza a despertar un verdadero interés.



form, has been the object over these past few years of many



El diagnóstico clínico se basa en el examen biomicroscópico



therapeutic progress. Classification is now more precised due



del fondo del ojo y en la angiografía con fluoresceína. El IGG (verde



to the perfecting of retinal imaging techniques. Histological



de indocianina) y la OCT (Optical Coherence Tomography) permi-



and angiographic features have led to a distinction between



ten detectar posibles complicaciones neovasculares asociadas.



visible or «classic» pre-epithelial newvessels and occult sub-



En los últimos años, la forma exudativa, dos veces más frecuen-



epithelial newvessels, which are by far the most common.



te que la forma atrófica, ha sido objeto de numerosos avances en



Although pre-epithelial newvessels are the more famous form,



el plano terapéutico. Se ha afinado su clasificación gracias a los



it is in fact the sub-epithelial newvessels that make up the



perfeccionamientos de las técnicas de imágenes retinianas.



clinical table of AMD. Biomicroscopic examination is used to



Los aspectos histológico y angiográfico han conducido a hacer una



note their presence in view of secondary signs of exudation :



distinción entre los neovasos pre-epiteliales visibles o «clásicos»,



serous retinal detachment, pigment epithelial detachment and



y los neovasos sub-epiteliales ocultos, con mucho, los más



macular edema.



frecuentes . Aunque los neovasos pre-epiteliales son la forma más



1. Visible pre-epithelial newvessels occur often with an obvious macular syndrome, particularly in case of in retrofoveal location. Extra- or juxtafoveal positioning needs a treatment as soon of possible because their growth threats the fovea. Fluorescein angiography shows the precocious hyperfluorescent lesion, with



conocida, en realidad los neovasos sub-epiteliales son los que constituyen el cuadro clínico de la DMAE. El examen biomicroscópico permite notar su presencia ante signos exudativos secundarios : desprendimiento retiniano seroso, desprendimiento del epitelio pigmentario y edema macular.



well-marked edges, surrounded by a hypofluorescent ring that



1. Los neovasos pre-epitelales visibles se manifiestan mediante



presents characteristic late diffusion and/or a haemorrhagic



un síndrome macular generalmente evidente, especialmente si son



boundary. ICG Angiography shows the neovascular network and



de ubicación retrofoveal. Si su localización es extra o yuxta-foveal,



eliminates associations and differential diagnosis. Visible pre-



es necesario tratarlos lo más precozmente posible puesto que su



epithelial newvessels have a typical semiology in OCT. A direct



crecimiento conduce a la invasión de la fóvea. La fluoresceína



sign is visualisation of a hyper-reflecting structure located forward



impregna una lesión profunda precozmente hiperfluorescente, con



the pigment epithelium; indirect signs of exudation are to be sought,



bordes bien limitados, rodeada de un anillo hipofluorescente que



particularly in the internal retina (fig. 1). The fact that they are



presenta una difusión tardía característica y/o una corona hemor-



uncommon, and the lack of drusen associated with their specific



rágica. La angiografía con el ICG muestra la red neovascular y eli-



clinical evolution means that there can be a doubt about their



mina las asociaciones y los diagnósticos diferenciales. Los neovasos



belonging to AMD.



pre-epiteliales visibles tienen una semiología típica en OCT.
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a



b



Un signo directo es la visualización de una estructura neoformada hiper-reflectiva situada delante del epitelio pigmentario; hay que buscar signos indirectos de exudación, especialmente en la retina interna (fig. 1). Su poca frecuencia, la ausencia de drusas asociadas y su evolución clínica particular hacen dudar sobre su pertenencia a las DMAE.



Figure 1



Pure visible pre-epithelial newvessels a, b : Fluorescein angiography. Retrofoveal neovascular network visible in the initial stage (a) and diffusing later (b) neovasos pre-epiteliales visibles puros a, b : Angiografía con fluoresceína. Red neovascular visible retrofoveal en tiempo precoz (a) y con difusión en tiempo tardío (b).



d



e



c



Figure 1



Figure 1



c : OCT. Hyper-reflective retrofoveal spindle in front of the pigment epithelium. c : OCT. Cilindro alargado hiper-reflectivo retrofoveal delante del epitelio pigmentario



2. Occult sub-epithelial newvessels are present in 50 to 80% of exudative AMD and are the typical form. Sometimes asymptomatic «sleepers» or slowly evolving, it is their decompensation that leads to the clinical signs. Moderate and heterogeneous diffusion on the fluorescein angiography leads to suspicion of the diagnosis. ICG angiography authenticates the neovascular network, which is usually retrofoveal. OCT confirms indirect signs of mainly sub-epithelial and intra-retinal exudation. The functional prognosis is unfortunately inevitably towards slow, gradual loss of central vision, particularly since there is a risk of spread to the second eye. These sub-epithelial newvessels can spontaneously evolve in three ways : a. A pre-epithelial component, highlighted by fluorescein angiography, complicates in 42 to 52% of cases the evolution of occult sub-epithelial neovessels, thereby constituting so-called «minimally classic» newvessels and then «predominantly classic» later (according to PDT Photodynamic Therapy classification – based on fluorescein angiography). b. Pigment epithelial detachment that can be serous or (fibro)vascular, the consequences of more or less rapid or extensive invasion by adjacent choroid newvessels. Spontaneous evolution of these vascular pigment epithelium detachment is severe. Treatment is not codified and is often disappointing. Transitory re-application after photocoagulation of sub-epithelial newvessels located at the edge of the detachment has been observed in certain cases. Antiangiogenic therapeutics could open up a new therapeutic route (but this has not currently been shown) in the treatment of these vascularised pigment epithelium detachments (fig. 2).



6
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d, e : Angiography with infracyanine green. The retrofoveal neovascular network is visible in the initial stage (d), and is accompanied by late hyperfluorescence (e). There is no adjacent sub-epithelial neovascular network that can be separated by later colouring of the lesion. d, e : Angiografía con verde de infracianina. La red neovascular retrofoveolar es visible en la fase precoz (d), y se acompaña de una hiperfluorescencia tardía (e). No hay red neovascular sub-epitelial adyacente individualizable en la fase tardía.



2. Los neovasos sub-epiteliales ocultos están presentes en el 50 al 80% de las DMAE exudativas y constituyen la forma típica. En ocasiones se encuentran «durmientes» asintomáticos o poco evolutivos; lo que ocasiona la aparición de signos clínicos es su descompensación. Una difusión moderada y heterogénea en la angiografía a la fluoresceína contribuye a determinar el diagnóstico. La angiografía con el ICG autentifica la red neovascular, habitualmente retrofoveal. La OCT confirma los signos indirectos de exudación, principalmente sub-epitelial e intra-retiniana. Desafortunadamente, el pronóstico funcional es inevitable hacia la pérdida progresiva y lenta de la visión central, tanto más cuanto que existe el riesgo de que el segundo ojo se vea afectado. Estos neovasos sub-epiteliales pueden evolucionar espontáneamente hacia 3 modalidades : a. Un componente pre-epitelial, puesto en evidencia por la angiografía con fluoresceína, complica en 42 à 52% la evolución de los neovasos sub-epiteliales ocultos, constituyendo así los neovasos denominados «minimalmente clásicos» y luego «predominantemente clásicos» (según la clasificación PDT–Photodynamic Therapy- basada en la angiografía a la fluoresceína). b. Los desprendimientos del epitelio pigmentario que pueden ser serosos o fibro-vasculares, consecuencia de la invasión más o menos rápida o extensa de los neovasos coroideos adyacentes. La evolución espontánea de estos desprendimientos vascularizados del epitelio pigmentario es severa. El tratamiento no está codificado y a menudo es decepcionante. En algunos casos, se ha observado una regresión transitoria después de la fotocoagulación de los vasos subepiteliales ocultos situados al borde del desprendimiento. Los anti-angiogénicos podrían abrir una nueva vía terapéutica (actualmente su acción no está demostrada) en el tratamiento de estos desprendimientos del epitelio pigmentario vascularizado (fig. 2).
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a



b



Figure 2



Evolution of occult sub-epithelial newvessels towards detachments of the pigment epithelium a, b : Fluorescein angiography. Occult subepithelial newvessels having evolved towards detachments of the pigment epithelium. Heterogeneous hyperfluorescence in the initial stage (a) gradually diffusing later (b). evolución de los neovasos sub-epiteliales ocultos hacia un desprendimiento del epitelio pigmentario a, b : Angiografía con fluoresceína. Neovasos sub-epiteliales ocultos que han evolucionado hacia un desprendimiento del epitelio pigmentario. Hiperfluorescencia heterogénea en tiempo precoz (a) con difusión progresiva en tiempo tardío (b).



c



* Figure 2



c : The OCT shows serious detachments of the pigment epithelium combined with a layer of occult sub-epithelial newvessels (*). c : La OCT muestra el desprendimiento seroso del epitelio pigmentario asociado a una zona de neovasos sub-epiteliales ocultos (*).



Pigment epithelium tears are a complication that is quite common (about 10%) during evolution the pigment epithelium detachments. The diagnosis is based on biomicroscopic examination, confirmed by a red light photograph and even better by angiography, enabling one to see the bare choroid zone, just like the OCT examination. Their development progresses through a «pre-tear» phase, a phase when the tear has occurred (or acute phase) and a healing phase. There is currently no specific treatment for these tears, but neovascularisation treatment should be continued in order to avoid any extension of the central scotoma. c. Constitution of a terminal scarring with no functional value. 3. Chorioretinal anastomoses are specific forms of exudative AMD, complicating both pure or predominant occult sub-epithelial newvessels and vascular pigment epithelium detachments in a quarter of cases. Juxta- or extrafoveal intraretinal haemorrhage combined with large drusen is an extremely evocative sign. The exact mechanism of their formation remains a subject of controversy. High speed ICG is an essential tool in early diagnosis of their vascular abnormality and the study of its development. Early treatment of chorioretinal anastomoses by thermic laser photocoagulation would appear to be the only therapeutic approach. Close monitoring of the fellow eye of these patients is essential due to the high risk of bilateralisation of this form of AMD, reaching about 80%. 4. Polypoidal choroidal vasculopathy appears in the form of dilatations or ectasies branched on a normal dilated choroidal network



d



e



Figure 2



d, e : Angiography with infracyanine green. Initial stage (d) and later (e). Occult sub-epithelial newvessels surrounded by two detachment of the pigment epithelium, upper and lower. d, e : Angiografía con verde de infracianina. Tiempo precoz (d) y tardío (e). Neovasos sub-epiteliales ocultos enmarcados por dos desprendimientos del epitelio pigmentario superior e inferior.



Los desgarros del epitelio pigmentario constituyen una complicación cuya frecuencia hay que tomar en consideración (del 10% aproximadamente) en el curso de la evolución de los desprendimientos del epitelio pigmentario. El diagnóstico se basa en el examen biomicroscópico confirmado por la imagen con luz roja y, aún mejor, con la imagen en angiografía, permitiendo así la visualización clara de la zona de coroides que queda al descubierto, también se puede detectar con la OCT. Su evolución pasa por una fase de «pre-desgarro», una fase de desgarro constituido (o fase aguda) y una fase de cicatrización. Actualmente, no existe ningún tratamiento específico de estos desgarros pero el tratamiento de la neovascularización debe proseguirse para evitar una extensión del escotoma central. c. Constitución de una cicatriz terminal sin valor funcional. 3. Las anastomosis coriorretinianas son formas particulares de la DMAE exudativa, que complican, a la vez, los neovasos sub-epiteliales ocultos puros o predominantes y, en una cuarta parte de los casos, los desprendimientos vascularizados del epitelio pigmentario. Una hemorragia intrarretiniana, yuxtafoveal o extrafoveal, asociada a drusas serosas, es un signo extremadamente elocuente. El mecanismo exacto de su formación sigue siendo objeto de controversia. La ICG de alta velocidad es una herramienta esencial para el diagnóstico precoz de esta anomalía vascular y para el estudio de su desarrollo. La precocidad del tratamiento de las anastomosis coriorretinianas por fotocoagulación térmica con láser parece ser el único enfoque terapéutico. El seguimiento cercano del ojo adelfo de los pacientes afectados de un ojo es indispensable habida cuenta del elevado riesgo de bilateralización de esta forma de DMEA, situado en un 80%. 4. La vasculopatía coroidal polipoidea aparece bajo forma de dilataciones o de ectasias conectadas en una red coroidea normal dilatada (considerada idiopática), o asociada a cualquier forma de DMAE exudativa, especialmete con neovasos coroideos sub-epiteliales ocultos (formando parte de la DMAE). También puede ser una complicación iatrogénica (tras interferón, radioterapia). Su diagnóstico necesita imperativamente una angiografía con verde de indocianina, si fuera posible con el SLO (Scanning Laser Ophtalmoscope), lo cual sugiere que su frecuencia seguramente ha sido subestimada.
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(and then considered as idiopathic), or combined with all forms of exudative AMD, more particularly with occult sub-epithelial choroids newvessels (then classified into the AMD). It can also be an iatrogenic complication (after interferon, radiotherapy). Its diagnosis requires imperatively ICG angiography, if possible with the SLO (Scanning Laser Ophthalmoscope), which suggests that its frequency is certainly under-estimated. The pathogenics are still unknown. There is no formal indication for the treatment of the lesions which are apparently non-evolutive and without complication. The threat of macular impact justifies the therapeutic decision. However there is currently no agreement as to the type of treatment (dynamic phototherapy, laser photocoagulation, antiangiogenic therapeutics). 5. Advanced forms of AMD correspond to the last stage of atrophic and exudative forms. Lesions that currently do not justify therapy present in an atrophic, fibrovascular or haemorrhagic form. Treatments The treatment of choroid newvessels was for many years limited to destructive laser photocoagulation. Dynamic phototherapy (PDT) then appeared, followed later by antiangiogenic therapeutics. 1. Direct laser photocoagulation is still the first therapeutic option in the presence of an extrafoveal neovascular membrane or after macular translocation. Perifoveal photocoagulation is also used in the treatment of evolved retrofoveal choroid newvessels, with low visual acuity. 2. Dynamic phototherapy with verteporfin has opened up a new therapeutic route in the treatment of retrofoveal newvessels. Current international recommendations for treatment are based on a level of visual acuity of between 1 and 5/10 inclusive, the localisation and the type of neovascular lesions comprising at least 50% visible pre-epithelial newvessels or 100% evolutive occult sub-epithelial newvessels. It is probable that these indications may be modified with the advent of antiangiogenic treatments. 3. Antiangiogenic treatments : The role of the VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) in choroidal neovascularisation pathogeny has been shown in several animal models. VEGF-A is a pro-angiogenic growth factor and a powerful inducer of vascular hyperpermeability. It comes in six forms, including isoform 165 which appears to be the most important in ocular neovascular processes. • Pegaptanib sodium or Macugen® is a nucleotide sequence or aptamer with a strong affinity for the isoform 165 of VEGF-A. Intra-vitreous injection of 0.3 mg of pegaptanib sodium every 6 weeks stabilises visual acuity after 2 years in all types of lesions. There is a 15% difference in favour of treatment compared to placebo; at 54 weeks average visual acuity of the treated eyes remains stable. Results are better for «visible predominant» pre-epithelial newvessels and for «occult predominant» sub-epithelial newvessels. Pegaptanib sodium has obtained FDA approvals for the treatment of retrofoveal choroid newvessels in AMD and has been reimbursed in France since the end of March 2007 for this condition (fig. 3).
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Se desconoce todavía su patogenia. No existe ninguna indicación formal para tratar lesiones en apariencia no evolutivas y sin complicaciones. La amenaza de que la mácula se vea afectada justifica una decisión terapéutica. Sin embargo, hasta ahora no hay ningún consenso en cuanto al tipo de tratamiento (terapia fotodinámica, fotocoagulación con láser, anti-angiogénicos). 5. Las formas evolucionadas de la DMAE corresponden a la última fase de sus formas atrófica y exudativa. Actualmente, las lesiones que no justifican que se aplique una terapia se presentan en tres formas posibles : atrófica, fibrovascular o hemorrágica. Tratamientos Durante mucho tiempo, el tratamiento de los neovasos coroideos se había limitado a la fotocoagulación destructiva con láser. Luego, apareció la terapia fotodinámica, seguida más tarde por los anti-angiogénicos. 1. La fotocoagulación directa con láser sigue siendo la primera opción terapéutica en presencia de una membrana neovascular extrafoveolar o después de la translocación macular. La fotocoagulación perifoveolar conserva indicaciones en el tratamiento de las neovascularizaciones coroideas retrofoveales evolucionadas con una agudeza visual baja. 2. La terapia fotodinámica con verteporfina ha abierto una nueva vía terapéutica en el tratamiento de los neovasos retrofoveales. Las recomendaciones internacionales actuales de tratamiento se basan en el nivel de agudeza visual comprendido entre 1 y 5/10 incluido, la localización y el tipo de las lesiones neovasculares compuesta de por lo menos el 50% de las neovascularizaciones pre-epiteliales visibles, o del 100% de las neovascularizaciones sub-epiteliales ocultas evolutivas. Es probable que estas indicaciones se modifiquen con la llegada de los tratamientos antiangiogénicos. 3. Tratamientos anti-angiogénicos : el papel del VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) en la patogenia de la neovascularización coroidea fue puesto en evidencia en varios modelos animales. El VEGF-A es un factor de crecimiento pro-angiogénico y un potente inductor de hiperpermeabilidad vascular. Presenta seis formas de las cuales la isoforma 165 parece ser la más importante en los procesos neovasculares oculares. • El pegaptanib sódico o Macugen® es una secuencia de nucleótido o aptamero con una alta afinidad para la isoforma 165 del VEGF-A. La inyección intra-vítrea de 0,3 mg de pegaptanib sódico, cada 6 semanas, estabiliza la agudeza visual a 2 años, en cualquier tipo de lesión. Existe una diferencia del 15% a favor del tratamiento con respecto al placebo; a las 54 semanas, la agudeza visual media de los ojos tratados se mantiene estable. Los resultados son mejores para los neovasos pre-epiteliales «visibles predominantes» y para los neovasos sub-epiteliales «ocultos predominantes». El pegaptanib sódico ha obtenido la Autorización de Comercialización (AMM en francés) en el tratamiento de los neovasos coroideos retrofoveales de la DMAE y lo asume a su cargo el sistema francés desde finales de marzo del 2007 con esta indicación (fig. 3).
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a



Figure 3



b



After 3 injections of sodium pegaptanib. Disappearance of signs of exudation on the OCT (f) and of diffusion on fluorescein angiography (g, h) and on ICG angiography ICG (i, j) with improvement of visual acuity to 20/64 Después de 3 inyecciones de pegaptanib sódico. Desaparición de los signos exudativos en el OCT (f) y de la difusión en la angiografía con fluoresceína (g, h) y en la angiografía ICG (i, j) con una mejora de la agudeza visual a 20/64



f



Figure 3



Predominant occult sub-epithelial newvessels treated by sodium pegaptanib a, b : Fluorescein angiography, in the initial stage and later of predominant sub-epithelial retrofoveal newvessels. Visual acuity = 20/100. Neovasos sub-epiteliales ocultos predominantes tratados con pegaptanib sódico a, b : angiografía con fluoresceína en tiempo precoz y tardío. Neovasos retrofoveales sub-epiteliales predominantes. Agudeza visual = 20/100.



g



h



i



j



c



▲



* Figure 3



d



Figure 3



c : OCT. Sub-epithelial newvessels (*) with a pre-epithelial component (▲) responsible for intra-retinal exudation. c : OCT. Neovasos sub-epiteliales (*) con un componente pre-epitelial (▲ ) responsable de una exudación intra-retiniana.



e



d, e : ICG angiography. Initial stage and later. Sub-epithelial retrofoveal network filling in initial stage and colouring on later slides. d, e : angiografía ICG. Tiempo precoz y tardío. Red sub-epitelial retrofoveal llenándose en tiempo precoz y coloreándose en las imágenes tardías



• Ranibizumab or Lucentis® or rhuFab V2 is the Fab fragment of an anti-VEGF monoclonal antibody deriving from a monoclonal mouse antibody. This Fab fragment binds to all VEGF-A isoforms and has been specifically developed for use by an intro-vitreous route. It is administered on a monthly basis. For occult subepithelial newvessels only or where they are predominant (Marina study) and predominant visible pre-epithelial newvessels (Anchor study), after monthly injection for 12 months, visual acuity was stabilised in over 90% of patients and an improvement equal to or more than initial vision was observed in over 70% of cases. The Pier study (all types of choroidal neovessels) evaluated the reduction in the frequency of injections, and found stabilisation of visual acuity in over 90% of eyes treated but with



• El ranibizumab o Lucentis® o rhuFab V2 es la porción Fab (fragmento Fab) de un anticuerpo monoclonal de ratón. Este fragmento Fab se une a todas las isoformas de VEGF-A y ha sido desarrollado específicamente para una utilización por vía intravítrea. Su frecuencia de administración es mensual. En cuanto a los neovasos sub- epiteliales ocultos solos o predominantes (estudio Marina) y los neovasos pre-epiteliales visibles predominantes (estudio Anchor), tras una inyección mensual durante 12 meses, en el 90% de los pacientes, la agudeza visual se ha estabilizado y en más del 70% de los casos, se ha observado una mejoría llegando a nivel superior o igual a la visión inicial. En el estudio Pier (neovasos coroideos de todo tipo) se ha evaluado la disminución de la frecuencia de las inyecciones y se encuentra una estabilización de la agudeza visual en más del 90% de los ojos tratados pero con un porcentaje menor de mejora de agudeza visual al cabo de un año cuando el ritmo anual de adminsitración es de 6 inyecciones el primer año. Habida cuenta de los resultados de estos estudios clínicos, se ha sugerido una secuencia de adminsitración en dos fases : inyección mensual durante los tres primeros meses, seguida de una modulación en función de la evolución. Las indicaciones de repetición del tratamiento merecen la misma
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a lesser percentage improvement in visual acuity after one year when the annual rate of administration is 6 injections the first year. In view of the results of these clinical studies, a two stage administration sequence is suggested : monthly injection for the first three months then modulation according to evolution. Indications for further treatment merit the same evaluation as initial treatment. Ranibizumab is available in France since May 2007 (fig. 4). a



evaluación que el tratamiento inicial. El ranibizumab está disponible en Francia desde Mayo 2007. (fig. 4). c



d



b



Figure 4



Figure 4



Pre-epithelial newvessels treated by 3 injections of ranibizumab AV right eye : 20/100 a and b : Fluorescein angiography. Predominant visible pre-epithelial retrofoveal neovessels. b : OCT. Newvessels are located in front of the pigment epithelium in the form of a hyper-reflective spindle. Retrofoveal serous intra-retinal detachment. Neovasos pre-epiteliales tratados con 3 inyecciones de ranibizumab AV OD : 20/100 a y b : Angiografía con fluoresceína. Neovasos retrofoveales preepiteliales visibles predominantes. b : OCT. Los neovasos se localizan delante del epitelio pigmentario con forma de cilindro alargado hiper-reflectivo. Desprendimiento seroso intra-retiniano retrofoveal.



• Bevacizumab or Avastin® is an IgG (Immunoglobulin G) human antibody which derives from the same monoclonal mouse antibody as ranibizumab, inhibiting all VEGF isoforms, designed for intravenous route in the treatment of colorectal cancers. Due to possible secondary effects relating to the treatment of exudative AMD by systemic route (arterial hypertension, thromboembolic accidents), use by intra-vitreous route has been attempted and has shown efficiency in several pilot studies. Despite the reassuring aspect of all these results, it is important to underline that this is a product developed for a systemic disease affecting the vital prognosis, not studied for intra-vitreous administration and which is therefore used without market licence. Long-term secondary effects of this administration route are not well known. Studies in animals have identified systemic passage after intra-vitreous injection. The National Eye Institute is planning to set up a multi-centre randomised prospective clinical trial to compare bevacizumab and ranibi-zumab, in order to better specify the role of each molecule in the treatment of choroidal newvessels. • Several other antiangiogenic treatments are currently being evaluated : the effect of VEGF can be inhibited by diminution of synthesis of its ARN messenger (siRNA 027) or of the ARNm receptor (Cand5 or sodium bevasiranib) using the ARN interference technique (siRNA). The effect of VEGF can also be blocked by direct action on the protein by the VEGF-trap, a fusion protein that contains portions of the extracellular domains of the receptor VEGF-R1 and VEGF-R2. Tyrosine kinase activity inhibitors act after intracellular transduction of the signal. • The role of steroids would appear to be more justified since the involvement of protein genes in the inflammation has been found in several studies.
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AV=20/63 c, d : Fluorescein angiography in initial stage (c) and later (d). Fibrosis of the neovascular membrane. AV=20/63 c ,d : angiografía con fluoresceína tiempo precoz (c) y tardío (d). Fibrosis de la membrana neovascular.



e



Figure 4



e: OCT. Retrofoveal fibrosis. Disappearance of signs of exudation. e : OCT. Fibrosis retrofoveolar. Desaparición de los signos exudativos.



• El bevacizumab o Avastin® es un anticuerpo humano de tipo IgG (Inmunoglobulina) que se deriva del mismo anticuerpo monoclonal de ratón que el ranibizumab, inhibiendo todas las isoformas del VEGF, diseñado para una utilización intravenosa en el tratamiento de cánceres colorrectales. Debido a los posibles efectos secundarios relativos al tratamiento por vía sistémica de la DMAE exudativa (hipertensión arterial, accidentes tromboembólicos), se ha intentado una adminsitración por vía intravítrea y se ha registrado una cierta eficacia en varios estudios pilotos. A pesar del aspecto positivo de todos estos resultados, es importante subrayar que se trata de un producto desarrollado para tratar una afección que pone en juego el pronóstico vital, no estudiado para su adminsitración intravítrea y se utiliza entonces fuera del marco de la AMM (Autorización de Comercialización). No se conocen bien los efectos secundarios a largo plazo de esta vía de adminsitración. Estudios realizados en animales han permitido identificar el paso sistémico después de la inyección intravítrea. El National Eye Institute contempla realizar un ensayo clínico prospectivo, multicentros, randomizado para comparar bevacizumab y ranibizumab, con el fin de aclarar mejor el lugar de cada molécula en el tratamiento de los neovasos coroideos. • Varios otros tratamientos anti-angiogénicos están en curso de evaluación : el efecto del VEGF puede inhibirse mediante la disminución de la síntesis de su mensajero ARN (siRNA 027) o del ARNm de su receptor (Cand5 o bevasiranib sódico) mediante la técnica de interferencia ARN (siRNA). También se puede bloquear el efecto del VEGF mediante la acción directa en la proteína mediante el VEGF-trap, proteína de fusión que contiene porciones de dominios extracelulares de receptor VEGF-R1 y VEGF-R2. Los inhibidores de la actividad tirosina kinasa actúan después de la transducción intracelular de la señal.
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a. Triamcinolone, a corticosteroid with glucocorticoid effects, could possibly be a temporary method for treating choroidal newvessels. Monotherapy intra-vitreous injections did not achieve any convincing results. The current approach is that of use in bitherapy combined with dynamic phototherapy. It should also be underlined that, here again, its initial formulation was not intended for intra-vitreous nor subtenon administration. b. Anecortave acetate is a steroid injected by sub-tenon route. Its antiangiogenic and anti-inflammatory action inhibits the growth of newvessels in all experimental models. Various randomised studies are currently ongoing in order to evaluate its efficiency in curative as well as preventive treatment. The place of the various therapies in the treatment of AMD choroidal newvessels will be specified still further in the coming months and years. It is probable that the association of several treatments will prove synergic, even necessary. Prevention of AMD Prevention efforts to avoid or slow down the appearance or transition from ARM to AMD are justified by the current absence of any efficient treatment for atrophic AMD and for several clinical forms



• El lugar de los esteroides parece estar tanto más justificado cuanto que se ha encontrado la implicación de genes de proteínas de la inflamación en varios estudios. a. La triamcinolona, corticoesteroide con efectos glucocorticoides, podría ser eventualmente un método contribuyente del tratamiento de los neovasos coroideos. En monoterapia, con las inyecciones intravítreas no se han obtenido resultados convincentes. El enfoque actual es una utilización en biterapia combinada con la terapia fotodinámica. También cabe subrayar que, también en ese caso, su formulación inicial no estaba destinada a una administración intravítrea ni sub-tenoniana. b. El acetato de anecortave es un esteroide inyectado por vía sub-tenoniana. Su acción anti-angiogénica y anti-inflamatoria inhibe el crecimiento de los neovasos en todos los modelos experimentales. Diferentes estudios randomizados están actualmente en curso con el fin de evaluar su eficacia como tratamiento curativo y preventivo. Todavía queda por precisar, en los meses y años venideros el lugar de las diferentes terapéuticas en el tratamiento de los neovasos coroideos de la DMAE. Es probable que la asociación de varios tratamientos resulte ser sinérgica e incluso, necesaria.



of exudative AMD. Prevención de la DMAE The concept of AMD prevention has been based over the past few years on better knowledge of risk factors and of the physiopathogenic mechanisms of the disease. 1. Oxidative stress contributes to retinal ageing and also to AMD



Los esfuerzos de prevención para evitar o retardar la aparición o el paso de la MAE en DMAE se justifican con la ausencia actual de tratamiento eficaz de la DMAE atrófica y en varias formas clínicas de la DMAE exudativa.



pathogeny. Indeed, the retina is particularly sensitive to oxidative reactions. The diminution of anti-oxidants (enzymatic or dietrelated), the increase with age of pro-oxidants and the reduction of the macular pigment are just so many arguments that back up the role of oxidative stress in AMD. In 2001, the randomised interventional AREDS study showed that an association of zinc (80 mg/d) and anti-oxidant vitamins [(vitamin E (400UI/d), vitamin C (500 mg/d) and beta-carotene (15 mg/d)] reduces by 25% the risk of proven AMD at 5 years, in a high risk population. Luteine and zeaxanthine, constituents of the pigment xanthophyl, reduce the risk of AMD, particularly atrophic AMD, in epidemiological studies also based on retrospective dietary questionnairies. These results are yet to be confirmed by randomised prospective studies on large numbers of patients, and in the intermediate and long terms. These are currently on-going (studies NAT-2, AREDS II). 2. Lipids route : they certainly play a major role in the physiopathogeny of AMD. The first histological stage of AMD corresponds to a lipidic accumulation in the Bruch membrane, and then in the drusen. Moreover, gene mutation of the Apo E, a carrier implicated in the elimination of lipidic waste materials, has been incriminated. Finally, every epidemiological study converges towards a protective role for omega 3 (polyunsaturated fatty acids), and particularly DHA which is currently being evaluated in an interventional randomised prospective study for the prevention of this disease.



El concepto de prevención de la DMAE se ha basado estos últimos años en un mejor conocimiento de los factores de riesgo y de los mecanismos fisiopatogénicos de la enfermedad. 1. El estrés oxidativo contribuye al envejecimiento retiniano y también a la patogenia de la DMAE. En efecto, la retina es particularmente sensible a las reacciones de la oxidación. La disminución de los anti-oxidantes (enzimáticos o provenientes de la alimentación), el aumento con la edad de los pro-oxidantes y la reducción del pigmento macular constituyen argumentos para confirmar el papel del estrés oxidante en la DMAE. En el 2001, el estudio prospectivo, intervencional, aleatorio AREDS ha demostrado que una asociación que incluya zinc (80 mg/j) y vitaminas a dosis antioxidantes [(vitamina E (400UI/j), vitamina C (500 mg/j) y beta-caroteno (15 mg/j)] disminuye en un 25% el riesgo de DMAE manifiesta en 5 años en una población de alto riesgo. La luteína y la zeaxantina, constituyentes del pigmento xantófilo, disminuyen el riesgo de DMAE, particularmente de la DMAE atrófica, según estudios epidemiológicos basados también en cuestionarios alimenticios retrospectivos. Estos resultados están por confirmar mediante estudios prospectivos aleatorios en grandes grupos de pacientes a medio y largo plazo. Dichos estudios están actualmente en curso (estudios NAT-2, AREDS II). 2. Vía lipídica : seguramente desempeña un papel fundamental en la fisiopatogenia de la DMAE. El primer estadio histológico de la DMAE corresponde a una acumulación lipídica en la membrana
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3. Inflammatory mechanisms could be not only a consequence of AMD but also one of the initial or initiator factors. The mutation of a gene coding for factor H complement (CFH) is correlated to a risk o of AMD multiplied by between 2.5 and 6. Several hypotheses have been put forward. Chronic inflammation alters the cells of the pigment epithelium, encouraging the formation of drusen and retinal atrophy. Inflammatory cells and altered pigment epithelium also synthesis growth factors, particularly VEGF. Several other preventive approaches are now emerging, based on AMD physiopathogenic data (anti-inflammatory and antiangiogenic molecules). 4. Genetic predisposition factors had already been suggested by family aggregation and studies performed on twins, and then by the role of the ApoE gene and that of the ABCA4 gene. In 2005, an association between AMD and several genetic mutations (polymorphism of the factor H complement, of the LOC 387715 gene and of the PLEKHA 1 gene) was discovered in several different populations, including the French population. This relation between polymorphism of the factor H complement and AMD could result in early screening of at-risk cases and new therapeutic strategies. 5. Environmental risk factors : AMD is a multi-factor disease evolving on a given genetic base, subject to the influence of other exogenic environmental factors. Tobacco smoking is the leading recognized AMD risk factor. Association with cardiovascular ailments (excess weight, arterial hypertension, hypercholesterolemia) has been suggested by several studies. The combination of several risk factors could explain the difference in the phenotype of the disease. It is important to underline that some environmental factors can be affected by preventive measures (stopping smoking, treatment of hypertension or hypercholesterolemia). In conclusion, treatment of patients with ARM and AMD has evolved considerably over these past few years, and will doubtless evolve still further in the future. Whether in terms of curative or preventive treatment it benefits extensively from our better knowledge of physiopathogenic mechanisms and environmental and genetic risk factors. The role of the various exudative AMD treatments will be precised, taking account of the evolutionary risks inherent to each clinical form. ❏



de Bruch, y luego a nivel de las drusas. Por otro lado, se ha atribuido a una mutación del gen del Apo E, transportador implicado en la eliminación de los desechos lipídicos. Finalmente, todos los estudios epidemiológicos convergen hacia un papel protector de los ácidos grasos poli-instaurados de tipo omega 3, y particularmente del DHA que actualmente es objeto de evaluación en un estudio prospectivo, aleatorio e intervencionista para la prevención de la enfermedad. 3. Los mecanismos inflamatorios podrían ser no sólo una consecuencia de la DMAE, sino posiblemente también uno de los factores iniciales o iniciadores. La mutación de un gen codificante para la proteína H del complemento (CFH) multiplica por entre 2.5 y 6 el riesgo de aparición de una DMAE. Se han presentado varias hipótesis. Una inflamación crónica altera las células del epitelio pigmentario, favoreciendo la formación de drusas y de atrofia retiniana. Las células inflamatorias y el epitelio pigmentario alterado sintetizan factores de crecimiento en otras partes, especialmente el VEGF. Varios otros enfoques han surgido basados en datos fisiopatogénicos de la DMAE (moléculas anti-inflamatorias y anti-angiogénicas). 4. Ya se había sugerido que había factores de predisposición genética mediante la agregación familiar y estudios en gemelos y luego por el papel del gen de ApoE y del gen ABCA4. En el 2005 se encontró una asociación entre la DMAE y varias mutaciones genéticas (los polimorfismos del gen del factor H del complemento, del gen LOC 387715 y del gen PLEKHA A1) en varias poblaciones distintas, incluyendo a la población francesa. Esta relación entre polimorfismo del factor H del complemento y la DMAE podría conducir a una detección precoz de los casos de riesgo y a nuevas estrategias terapéuticas. 5. Factores de riesgo del entorno : la DMAE es una afección multifactorial que evoluciona en una base genética determinada, sometida a la influencia de otros factores del entorno, exógenos. El tabaquismo ha sido el primer factor de riesgo reconocido de DMAE. Se ha sugerido en otros estudios la asociación con afecciones cardiovasculares (sobrepeso, hipertensión arterial, hipercolesterolemia). La asociación de varios factores de riesgo podría explicar la diferencia en el fenotipo de la enfermedad. Es importante subrayar que algunos factores del entorno son accesibles a medidas preventivas (cese del tabaquismo, tratamiento de la hipertensión o de la hipercolesterolemia). En conclusión, la atención de los pacientes con una MAE y una DMAE ha evolucionado considerablemente estos últimos años, y probablemente seguirá evolucionando en el futuro. Ya sea en materia de tratamiento curativo o preventivo, ésta se beneficia ampliamente de nuestros mejores conocimientos de los mecanismos fisiopatogénicos y de riesgos de entorno y genéticos. El lugar de los diferentes tratamientos de la DMAE exudativa se irá precisando progresivamente, tomando en consideración los riesgos evolutivos propios de cada forma clínica. ❏
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VISION 2020 and Low Vision in the world. Problems, challenges and solutions. VISIÓN 2020 y la Baja Visión en el mundo. Problemas, desafíos y soluciones.



Serge Resnikoff World Health Organization, Geneva. Organización Mundial de la Salud, Ginebra.



A description of the situation of low vision services within the context of VISION 2020 meets with three difficulties :



Describir la situación en materia de atención de la baja visión en el marco de VISIÓN 2020 se tropieza con tres dificultades :



• Definition of what one means by low vision



• la definición de lo que se entiende como baja visión



• Assessment of the magnitude of the problem



• la apreciación de la magnitud del problema



• The diversity of situations according to socio-economic development.



• la diversidad de las situaciones en función del desarrollo socioeconómico.



These difficulties are not insurmountable but they demonstrate the challenges that have to be faced by those seeking to ensure that all patients – whatever their resources or the place where they live – can benefit from services of the best quality possible. The first difficulty is therefore that of defining low vision. If one uses the international definition it means simply central visual acuity of between 3/10th and 1/20th, with the best eye and with the best possible optical correction. Clearly, this is not the category of people we are thinking of when addressing «low vision» services. On the contrary, we mean the use and reinforcement of the little remaining vision, after all other therapeutic resources have been exhausted. It was in 1992 that a group of experts, brought together by the WHO in Bangkok, suggested the following definition : a person with low vision is someone who, after medical, surgical and/or optical intervention, has a corrected visual acuity in the better eye of < 6/18 down to and including light perception or a central visual field of less than 10 degrees, but who uses or has the potential to use vision for the planning and/or execution of a task. This definition, known as the Bangkok definition, may be a bit long and complicated but it has had a major impact, particularly in terms of management of partially sighted children. Recognition of the fact that residual vision could be used and developed has played a fundamental role in the conceptualization of low vision services for adults and the establishment of specialized programmes.



Estas dificultades no son infranqueables pero caracterizan los desafíos que tienen que encarar aquéllos que luchan para que todos los pacientes -cualesquiera que sean sus recursos o el lugar donde viven- puedan beneficiarse de servicios que sean de la mejor calidad posible. La primera dificultad es la definición de la baja visión. Si nos atenemos a la definición internacional, se trataría simplemente de una agudeza visual central comprendida entre 3/10 os y 1/20 o del mejor ojo y con la mejor corrección óptica posible. Es obvio que no se trata de esta categoría de personas cuando nos interesamos en la atención médica de «la» baja visión. Por el contrario, se trata de la utilización y del refuerzo de la poca visión restante una vez que se han agotado todos los recursos terapéuticos. En 1992, un grupo de expertos reunidos por la OMS en Bangkok propuso la definición siguiente: una persona con baja visión es una persona que tiene una deficiencia de la función visual que persiste después del tratamiento y/o corrección de una ametropía y que tiene una agudeza visual inferior a 3/10os o bien un campo visual de menos de 10° a partir del punto de fijación, pero que utiliza o que potencialmente es capaz de utilizar la visión para planificar y/o ejecutar una tarea. Esta definición, denominada definición de Bangkok, aunque es un poco larga y compleja, ha tenido un gran impacto, especialmente en materia de atención a los niños con discapacidades visuales. El reconocimiento del hecho de que la visión residual podía ser utili-
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In every area, knowledge of the magnitude and scope of the problem is an essential stage in the search for the solutions needed in response. The same is true with regard to the establishment of low vision services. According to the most recent WHO data, there are in the world around 314 million people with vision below 3/10th in the best eye and with the optical correction they actually have available at the time of the examination. Of these 314 million people, around 153 million have ametropia that is not or is insufficiently corrected and 161 million have reduced vision caused by an ocular disease, whether curable or not. The question therefore is to find out how many people worldwide, of these 161 million, correspond to the Bangkok definition and could therefore benefit from services enabling them to make the best possible use of their remaining visual function and thereby improve their quality of life. This calculation, which appears initially to be extremely easy, comes up against a lack of data. Although we have relatively good information regarding the position in terms of blindness – that is when visual acuity is below 1/20th – we have only very little reliable data regarding the breakdown by causes for less severe visual defects, when visual acuity is between 3/10th and 1/20th (fig. 1). If one considers, from the database available, that about half of all visual defects in the world are due to non-operated cataract, and that around fifteen percent of cases of blindness are too severe to fit with the Bangkok definition, we can then consider that there are around 75 million people in the world who should benefit from low vision services. Clearly this is only a very rough estimate that represents only an idea of size.



zada y desarrollada ha desempeñado un papel fundamental para reconocer que esos niños no debían atenderse como si se tratara de niños completamente ciegos. Posteriormente, ésta ha desempeñado un papel importante en la conceptualización de los sistemas de atención a los adultos y la puesta en marcha de programas especializados. En todos los ámbitos, el conocimiento de la magnitud y la índole de un problema es una etapa esencial en la búsqueda de soluciones para encararlo. Lo mismo se aplica en lo que se refiere a la atención de la baja visión. Según los datos más recientes de la OMS, habría en el mundo aproximadamente 314 millones de personas con una visión inferior a 3/10os en el mejor ojo con la corrección óptica de la cual disponen efectivamente en el momento del examen. De estos 314 millones, aproximadamente 153 millones tienen una ametropía no corregida o insuficientemente corregida y 161 millones tienen una baja de la visión provocada por una enfermedad ocular, curable o no. La pregunta consiste entonces en saber cuántas personas en el mundo, de entre estos 161 millones, corresponden a la definición de Bangkok y que deberían beneficiarse de servicios que les permitan hacer el mejor uso posible de su función visual restante y mejorar así su calidad de vida. El cómputo, a priori muy sencillo, se tropieza con el obstáculo de la falta de datos. Aunque se conoce relativamente bien la situación en materia de ceguera - es decir, cuando la agudeza visual es inferior a 1/20o - se tienen muy pocos datos confiables en cuanto al reparto por causas de las deficiencias visuales menos profundas, cuando



Other/Otros 13%



la agudeza visual está comprendida entre 3/10os y 1/20o (fig. 1). Si consideramos, apoyándonos en la base de datos disponible, que aproximadamente la mitad de las defi-



AMD/DMAE 9%



ciencias visuales en el mundo se deben a las cataratas no operadas, y que aproxima-



Infant blindness/ Ceguera Infantil 4%



Cataract/Cataratas 47%



de ceguera son demasiado profundos para poder entrar en el marco de la definición



Diabetic retinopathy/ Retinopatía Diabética 5%



de Bangkok, se puede entonces considerar que hay aproximadamente 75 millones de personas en el mundo que deberían benefi-



Corneal opacity/ Opacidad Corneal 5%



ciarse de servicios de atención de baja visión.



Onchocercosis/Oncocercosis 0.8%



Obviamente, se trata de una estimación «grosso modo» y que sólo representa un Glaucoma/Glaucoma 12%



Figure 1



damente un quince por ciento de los casos



Trachoma/Tracoma 4%



Causes of blindness in the world Causas de ceguera en el mundo



orden de magnitud. No obstante, hay otros dos aspectos que merecen ser subrayados : la magnitud del problema varía en el tiempo y en el espacio.



Two other aspects are worth underlining : the magnitude of the problem varies over time and depending on place. The proportion of patients who can benefit from treatment is greater in industrialized countries than in less developed countries. Indeed, in high income countries, eye health systems are more efficient and cataract extraction takes place at a very early stage. Most cases of visual impairment are therefore due to causes that cannot be cured. Conversely, in poorer countries, non-operated cataract
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La proporción de pacientes que pueden beneficiarse de una atención es aún mayor en los países industrializados que en los países menos desarrollados. Efectivamente, en los países de altos ingresos, los sistemas de salud ocular son más eficaces y la atención médica de las cataratas se realiza de manera muy precoz. La mayoría de los casos de deficiencia visual son ocasionados por causas que no pueden curarse. Por el contrario, en los países más pobres, las cataratas no operadas siguen siendo la primera causa
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is still the first cause of visual impairment (fig. 2). In view of the rapid economic development seen in many countries in Asia and Latin America, the situation is changing and needs in terms of low vision services are increasing all the more rapidly since some of these countries have populations of several hundred million inhabitants.



de discapacidad visual (fig. 2). Habida cuenta de la rápida expansión económica que registran numerosos países de Asia o de América latina, la situación cambia y las necesidades en materia de atención de baja visión aumentan tanto más rápidamente cuanto que algunos de estos países tienen poblaciones con varios cientos de millones de habitantes.



The most developed countries Países más desarrollados Other/Otros 4%



The least developed countries Países menos desarrollados



Cataract/Cataratas 5%



Other/Otros 14% Glaucoma/Glaucoma 18% AMD/DMAE 6% Infant blindness/ Ceguera Infantil 4%



Corneal opacity/ Opacidad Corneal 3% Diabetic retinopathy/ Retinopatía Diabética 4%



AMD/DMAE 50%



Cataract/Cataratas 50%



Corneal opacity/ Opacidad Corneal 5% Diabetic retinopathy/ Retinopatía Diabética 17%



Infant blindness/Ceguera Infantil 3% Figure 2



Onchocercosis/ Oncocercosis 0.8% Glaucoma/Glaucoma 12%



Trachoma/Tracoma 4%



Causes of blindness according to economic development Causas de ceguera en función del desarrollo económico



Another phenomenon is contributing to the increase in needs : the world’s population is ageing rapidly. Ageing is occurring in almost every country in the world and particularly in the more highly populated countries. Besides ageing there is also an epidemiological transition : the role of infectious eye diseases, such as trachoma is reducing rapidly whereas that of non communicable diseases is increasing in worrying proportions, particularly with regard to macular degeneration and complications due to diabetes. Here again the performance level of the eye health system makes the difference. Where this system is under-developed, of poor quality or inaccessible, opportunities for prevention are often missed and access to quality treatment is reserved for a privileged minority. The result is that the vast majority of patients with potentially blinding diseases develops serious, disabling forms. A major challenge to be taken up in the least developed countries remains the lack of financial resources available for the treatment of eye diseases. If one looks at the situation in the 130 countries in which 85% of the world’s population is concentrated, one observes that on average only 10 dollars per person and per year are available with which to treat all eye problems. This is clearly a very small amount, particularly for a problem such as low vision that requires a relatively prolonged treatment period by specially trained professionals as well as the supply of optical aids that can prove expensive, particularly if they are not produced locally.



Existe otro fenómeno que contribuye al aumento de las necesidades : el rápido envejecimiento de la población mundial. Este envejecimiento aparece en prácticamente todos los países del mundo y particularment en los más poblados. Este envejecimiento se acompaña también de una transición epidemiológica : el papel de las enfermedades oculares infecciosas, como el tracoma, retrocede rápidamente mientras que el de las enfermedades degenerativas aumenta en proporciones preocupantes, particularmente en lo que se refiere a la degeneración macular y las complicaciones de la diabetes. En este caso, también el nivel de eficacia del sistema de salud ocular puede hacer la diferencia. En aquéllos lugares en los que este sistema está poco desarrollado, de mala calidad o bien inaccesible, con frecuencia no se aprovechan las oportunidades de prevención y el acceso a la atención de buena calidad sigue estando reservado a una minoría de privilegiados. De ahí que la mayoría de los pacientes con afecciones que potencialmente pueden conducir a la ceguera, evolucionan hacia formas graves que serán discapacitantes. Un desafío principal que arrostrar en los países menos desarrollados sigue siendo la falta de recursos financieros disponibles para la atención de las enfermedades oculares. Si tomamos en consideración la situación en los 130 países que concentran el 85% de la población mundial, se constata que, de media, sólo se dispone de 10 dólares por persona y año para la atención de todos los problemas oculares. Obviamente, es demasiado poco, especialmente para
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Another major problem is the lack of scientific data to validate the methods used in terms of their cost effectiveness. Although some studies have demonstrated the efficiency of various ways of managing low vision, only a very small number is evidencebased. The situation is more worrying still in terms of analysis of the economic benefits brought by low vision services, whether in an industrialized country or in low and middle income countries. This is a major issue when decision-makers have to be persuaded to invest more in this field. We are therefore currently facing a tricky situation. On the one hand the problem is not only huge but continues – and shall continue – to grow over the coming years. And on the other hand existing resources are extremely limited – and cannot be extended further, particularly in those regions of the world where the vast majority of the population is living. So how can we make low vision services accessible to all those who need them, including the most under-privileged and those living in remote communities, without compromising quality? Clearly, the problem of resources must be resolved. In this respect, it is both imperative and urgent to demonstrate that the provision of low vision services leads not only to an improvement in the quality



un problema como la baja visión que necesita una atención relativamente prolongada por parte de profesionales especialmente formados, así como el suministro de ayudas ópticas que pueden resultar muy costosas, especialmente si su producción no es local. Otro problema primordial es la falta de datos científicos que validen los métodos utilizados en términos de la relación coste -eficacia. Aunque se hayan realizado estudios para demostrar la eficacia de diferentes modalidades de tratamiento de la baja visión, únicamente una cantidad muy reducida satisface los criterios utilizados para un análisis sustentado en bases sólidas. La situación es aún más preocupante en materia de análisis de los beneficios económicos aportados por la atención de la baja visión, ya sea en un entorno de país industrializado o bien en el de un país de ingresos bajos o medios. En este caso, se trata de una desventaja significativa cuando hay que convencer a los responsables de las decisiones a que inviertan más recursos en este ámbito. Nos encontramos entonces en una situación particularmente delicada. Por un lado el problema no sólo es de una gran magnitud sino que sigue -y seguirá- aumentando en los próximos años. Por otro lado, los recursos existentes son extremadamente limitados -y no extensibles-, especialmente en las regiones del mundo en donde vive la gran mayoría de la población.



of life but also to an economic benefit, by reducing the social cost and sometimes permitting a return to productive life. This economic demonstration is a priority. Without it, it would be illusory to believe that the necessary investments will be made. Everywhere in the world, health systems are having to face up to competing priorities, the list of which is lengthening whilst resources are not increasing. Thus, health systems everywhere are having to tackle the rapid increase in chronic diseases that are weighing increasingly heavily on the budgets allocated to health and on social security systems. Whilst awaiting availability of economic data, it is important to concentrate on the essentials, that is to define what the «core package» represents, both with regard to the initial assessment of the patient and rehabilitation activities and the supply of essential low vision aids. In this respect, the more limited the means, the more planning and coordination are essential to make better use of what exists. If local resources increase, more treatment and technological sophistication can be envisaged. This represents the stepwise approach, based on available resources and the legislative and social environment, that is recommended by the WHO. Within the context of VISION 2020, the WHO, in partnership with the IAPB (International Agency for the Prevention of Blindness), has set up a working group on low vision. This working group is led by representatives of non-governmental organizations with extensive experience in the field of low vision, particularly in developing countries. Although only recently set up, this group already has some highly concrete actions to its credit, of immediate impact. For example, a training course on «national focal points» has been set up at the Hong Kong Society for the Blind. The aim of this course is to train managers capable of organizing the implementation of a low vision treatment system, countrywide, taking account of the local situation. This course is then held in other places, in order to facilitate access.
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¿cómo podemos hacer accesible a todos aquéllos que lo necesitan, incluyendo los más desfavorecido e incluso los que viven en lugares aislados, la atención de la baja visión sin comprometer la calidad? Se pone de manifiesto la necesidad de resolver el problema de los recursos. En este sentido, es imperativo y urgente demostrar que la atención de la baja visión no sólo conduzca a una mejor calidad de vida sino también a un beneficio económico reduciendo el coste de la dependencia y, en ocasiones, permitiendo reanudar una vida activa. Esta demostración económica es una prioridad. Sin ella, sería ilusorio pensar que se realizarían las inversiones necesarias. En todo el mundo los sistemas de salud tienen que afrontar prioridades cada vez más numerosas sin que los recursos aumenten. De esta manera, en todas partes, los sistemas sanitarios deben luchar contra el aumento rápido de las enfermedades crónicas que pesan cada vez más en los presupuestos atribuidos a la salud y a los sistemas de cobertura social. A la espera de la disponibilidad de datos económicos, es importante concentrarse en lo esencial, es decir, definir lo que representa el «paquete mínimo», en lo que se refiere a la evaluación inicial del patiente, como las actividades de readaptación y el suministro de ayudas visuales esenciales. En este sentido, cuanto más limitados sean los recursos, más indispensables son la planificación y la coordinación para aprovechar de la mejor manera posible lo existente. Si los recursos locales aumentan, se puede contemplar, en términos de diagnóstico funcional, una mejor atención y mayor sofisticación tecnológica. Es el enfoque denominado «stepwise» («paso a paso») en función de los recursos disponibles y del entorno legislativo y social que la OMS recomienda. En el marco de VISIÓN 2020, la OMS, en colaboración con la IAPB (International Agency for the Prevention of Blindness), ha establecido un grupo de trabajo sobre la baja visión. Este grupo de trabajo está coordinado por representantes de organizaciones no gubernamentales
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Another example is the creation of a standard list of equipment and consumables necessary for the creation and operation of a low vision centre. This list, which has resulted in considerable savings for the organizations that use it, is of course available to anyone wishing to open a non-profit making centre. A third example of the help brought by VISION 2020 in the field of low vision is the opening of a Resource Centre at the Hong Kong Society for the Blind. This centre is used to order good quality very low cost optical aids. This system thus allows centres working in extremely difficult conditions to implement cost recovery systems suited to patients’ resources. This is a major step forward in terms of the supply of affordable, lasting services. These experiences are extremely positive and have the immense merit of demonstrating that solutions do exist and that these solutions can be implemented even in extremely disadvantaged environments. We must now move up a gear, which means progressing from the stage of pilot projects to that of the development of systems for the treatment of low vision country wide. This work still remains to be done in most countries in the world, including in the most developed countries where needs are set to exceed existing treatment capacity in the very near future. But the question that will surely be the most difficult to resolve is that of human resources, the number of which is insufficient everywhere. There can be no doubt that innovative solutions will have to be found. ❏



con una gran experiencia en el ámbito de la baja visión, especialmente en los países en desarrollo. Aunque ha sido recién establecido, este grupo ya ha realizado acciones muy concretas y de impacto inmediato. Por ejemplo, un curso de formación de «centros pilotos nacionales» se ha organizado en la Hong Kong Society for the Blind. El objetivo de este cursillo es formar a responsables capaces de organizar la elaboración de un sistema de atención de la baja visión a escala de un país tomando en consideración la situación local. Este curso ha sido impartido en otros sitios para facilitar su acceso. Otro ejemplo es la elaboración de una lista estándar de equipamientos y consumibles necesarios para la creación y el funcionamiento de un centro de baja visión. Esta lista, que ha permitido realizar ahorros considerables a las organizaciones que la utilizan, está naturalmente a disposición de cualquiera que desee abrir un centro sin ánimo de lucro. Un tercer ejemplo de la ayuda aportada por VISIÓN 2020 en el ámbito de la baja visión es la apertura de un Centro de Recursos en la Hong Kong Society for the Blind. Este centro permite realizar el pedido de ayudas ópticas de buena calidad a un precio muy bajo. De esta manera, este sistema permite que los centros que trabajan en condiciones muy difíciles puedan establecer sistemas de cobertura de los costes adaptados a los recursos de los pacientes. Es un gran progreso en términos de suministro de servicios que no sólamente sean abordables sino también durables. Estas experiencias son extremadamente positivas y tienen el gran mérito de demostrar que las soluciones existen y que dichas soluciones pueden ponerse en práctica incluso en entornos muy desfavorecidos. Lo que queda por hacer ahora es pasar a una etapa superior, es decir, pasar de la etapa de los proyectos pilotos a la del desarrollo de sistemas de atención de la baja visión a escala de los países. En la mayoría de los países del mundo este trabajo aún está por realizar, incluso en los países más desarrollados en donde las necesidades van rápidamente a superar la capacidad de atención existentes. Sin embargo, la cuestión que seguramente es más difícil de resolver será la de los recursos humanos, cuya cantidad es insuficiente en todas partes. No cabe ninguna duda de que habrá que encontrar soluciones innovadoras. ❏
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Retinal problems leading to low vision aids Problemas retinianos que conducen al uso de ayudas de baja visión
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Introduction



Introducción



Vision is such an integral part of how most of us experience our environment, and it is no wonder that most people fear vision loss more than any other loss. That attitude is promoted by the indiscriminate use of the term «blindness», which suggests that if you do not see clearly, you are «blind.» However, it is estimated that at least 90% of those labeled «legally blind» have measurable and useable residual vision [1]. Low vision (LV), defined as vision that cannot be corrected by standard glasses or by medical or surgical intervention, can result from many causes such as age-related macular degeneration (AMD), cataracts, glaucoma, or diabetic retinopathy. With the continuing rise in age of our population, the number of people with low vision is increasing substantially. Low vision can significantly decrease a person’s functional ability and independence. Impaired vision makes many daily tasks, such as driving, reading the newspaper, and navigating one’s environment, difficult or impossible. Low visual aids are special devices that help in restoring and maintaining their ability to function independently.



La visión es una parte tan primordial en la manera en la que la mayoría de nosotros experimentamos nuestro entorno que no es sorprendente que la mayoría de la gente tema perder la visión más que cualquier otro sentido. Esta actitud es potenciada por el uso indiscriminado del término «ceguera», lo cual sugiere que si usted no ve claramente, usted está «ciego». No obstante, se ha estimado que por lo menos el 90% de los denominados «legalmente ciegos» tienen una visión residual utilizable y mensurable [1]. La Baja Visión, definida como la visión que no puede ser corregida por gafas normalizadas o mediante tratamiento médico o quirúrgico, puede ser resultado de numerosas causas como es la degeneración macular asociada a la edad (DMAE), cataratas, glaucoma o retinopatía diabética. Con la prolongación de la edad en nuestra población, la cantidad de personas con baja visión aumenta substancialmente. La baja visión puede disminuir significativamente la capacidad e independencia funcional de las personas. La discapacidad visual dificulta e incluso puede imposibilitar la realización de muchas tareas diarias, como conducir, leer el diario, desplazarse, etc. Las ayudas de baja visión son aparatos especiales que contribuyen a restaurar y mantener la capacidad para funcionar de manera independiente.



Definition International statistical classification of diseases, injuries and causes of death, 10th revision defines low vision as visual acuity of less than 6/18(20/60), but equal to or better than 3/60 (20/400), or a corresponding visual field loss to less than 20 degrees in the better eye with best possible correction Blindness is defined as visual acuity of less than 3/60 (20/400), or a corresponding visual field loss to less than 10 degrees in the better eye with best possible correction [2]. Magnitude of visual impairment Globally, in 2002 more than 161 million people were visually
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Definición La décima revisión de la clasificación estadística internacional de las enfermedades, lesiones y causas de fallecimiento, define la baja visión en términos de una agudeza visual inferior a 6/18(20/60), pero equivalente o superior a 3/60(20/400), o una pérdida del campo de visión correspondiente a menos de 20 grados en el mejor ojo con la mejor corrección posible. La Ceguera se define en términos de agudeza visual inferior a 3/60 (20/400), o una pérdida del campo visual inferior a 10 grados en el mejor ojo con la mejor corrección posible [2].
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impaired, of whom 124 million people had low vision and 37 million were blind. However, refractive error as a cause of visual impairment was not included, which implies that the actual global magnitude of visual impairment is greater. Worldwide for each blind person, averages of 3.4 people have low vision, with country and regional variation ranging from 2.4 to 5.5 [3]. In a study conducted in a tertiary eye care center in India, among the causes for retinal referral to the low vision clinic, retinal disorders were found to head the list constituting 35.2% followed by amblyopia (25.7%), optic atrophy (14.3%), glaucoma (11.4%), and corneal diseases (8.6%) [4]. A summary of the causes of low vision and blindness in the various regions of the world is shown in Table 1. Tableau 1



Causes of low vision and blindness in different parts of the world [5]. Causas de baja visión y ceguera en diferentes partes del mundo [5].



Magnitud de la discapacidad visual En el 2002, a nivel mundial, más de 161 millones de personas estaban visualmente discapacitadas, de éstas, 124 millones padecían de baja visión y 37 millones eran ciegas. No obstante, no se ha incluido el error refractivo como causa de discapacidad visual, lo cual implica que la magnitud real de la discapacidad visual es aún mayor. A nivel mundial, por cada persona ciega, una media de 3.4 personas tienen baja visión, con variaciones regionales y por país que van del 2.4 al 5.5 [3]. En un estudio dirigido en un centro de atención oftalmológica terciaria en la India, entre las causas de origen retiniano de remisión hacia una clínica de baja visión, los trastornos retinianos encabezaban la lista constituyendo el 35.2%, seguidos por la ambliopía (25.7%), la atrofia óptica (14.3%), el glaucoma (11.4%), y las enfermedades de la córnea (8.6%) [4]. En la Tabla 1 figura un resumen de las causas de la baja visión y ceguera en las diferentes regiones del mundo.



Common causes of blindness and low vision in various regions of the world Causas comunes de ceguera y baja visión en varias regiones del mundo Africa África



America and Canada Estados Unidos y Canadá



East Med. and Asia Pasific Mediterráneo Oriental y Asia Pacífico



Europe Europa



Oceania Oceanía



Senile cataract/Cataratas seniles, glaucoma/glaucoma, corneal opacity (non-trachomatous)/opacidad corneal (no tracomatosa), uncorrected aphakia/afaquia no corregida, infections and diseases (onchocerciasis/infecciones y enfermedaes (oncocercosis, trachomatous and non-trachomatous)/tracomatosa y no tracomatosa), xerophthalmia/xeroftalmía trauma/traumatismo, macula degeneration/degeneración macular.



Diabetes/Diabetes, cataract/cataratas, age-related macular degeneration/degeneración macular asociada a la edad.



Cataract/cataratas, corneal opacities (non-trachomatous)/opacidades corneales (no tracomatosas), infection(trachomatous nontrachomatous)/infecciones (tracomatosas y no tracomatosas), retinitis pigmentosa/retinitis pigmentaria, age-related macular degeneration/degeneración macular asociada a la edad, diabetic retinopathy/retinopatía diabética, glaucoma/glaucoma, optic atrophy/atrofia óptica.



Age-related macular degeneration/Degeneración macular asociada a la edad, glaucoma/glaucoma, cataract/cataratas, diabetic retinopathy/retinopatía diabética, hereditary retinal dystrophies/ distrofias retinianas hereditarias, optic atrophy/atrofia óptica.



Age-related macular degeneration/Degeneración macular asociada a la edad, diabetic retinopathy/retinopatía diabética, cataract/cataratas.



Retinal Causes leading to Low vision Macular Degeneration (Age-Related)



Causas Retinianas que conducen a la Baja Visión Degeneración Macular (Asociada con la Edad)



Although more than 1.6 million Americans over age 60 currently have Age-related Macular Degeneration, approximately 30 million Americans over age 40 are at risk of developing it [6].



Actualmente, más de 1.6 millones de Estadounidenses mayores de 60 años padecen de Degeneración Macular Asociada a la Edad y aproximadamente 30 millones de estadounidenses mayores de 40 años corren el riesgo de desarrollarla [6].



Age-related macular degeneration (AMD) is a retinal degenerative disease that causes progressive loss of central vision. It is one of the common causes of vision loss in individuals over the age of fifty-five. Central vision loss from AMD is caused by the degeneration of the macula. The macula is the central portion of the retina responsible for perceiving fine visual detail. The extent of central vision loss varies according to the type of AMD. There are two types of AMD – dry type and wet type. Dry AMD accounts for about 90 percent of all cases. It is also cal-



La degeneración macular asociada a la edad (DMAE) es una enfermedad retiniana degenerativa que ocasiona la pérdida progresiva de la visión central. Es una de las causas más comunes de pérdida de visión en individuos mayores de cincuenta y cinco años. La pérdida de visión central ocasionada por la DMAE se debe a la degeneración de la mácula. La mácula es la porción central de la retina responsable de percibir los detalles visuales finos. El grado de pérdida de visión central varía según el tipo de DMAE. Existen dos tipos de DMAE : la seca y la húmeda.



led as atrophic, or nonexudative macular degeneration. Vision loss from dry AMD occurs very gradually over the course of many years. Individuals with dry AMD do not usually experience a total loss of central vision. Wet AMD accounts for about 10 percent of cases. Wet AMD is also called as choroidal neovascularization, subretinal neovascularization,



La DMAE seca representa el 90 % de todos los casos. También se denomina degeneración macular no exudativa o atrófica. La pérdida de visión ocasionada por la DMAE seca ocurre de manera muy paulatina en el transcurso de muchos años. Los individuos con DMAE seca habitualmente no padecen de una pérdida total de visión central.
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exudative, or disciform degeneration (fig. 1). La DMAE húmeda representa el 10% de los casos. It tends to progress rapidly and can cause severe La DMAE húmeda también se le denomina neodamage to central vision. Several treatment modavascularización coroidal, neovascularización sublities are available for wet AMD like lasers, Photo retinana, degeneración exudativa o disciforme. Dynamic Therapy (PDT) and newer anti-VEGF (fig. 1). Tiende a desarrollarse rápidamente y puede factors like Bevacizumab, Ranibizumab and causar daños graves a la visión central. Existe toda Pegaptanib sodium. Even with timely treatment una serie de tratamientos para la DMAE húmeda patients with wet AMD usually develop diminution Figure 1 Wet Age Related Macular como láser, Terapia Fotodinámica (TFD) y nuevos Degeneration of vision. Many are unable to maintain their indefactores anti-VEGF como Bevacizumab, RanibizuDegeneración Macular Asociada con la Edad de tipo pendence in their daily activities and require mab y Pegaptanib sódico. Incluso con tratamientos húmedo extensive assistance from family members or administrados oportunamente, los pacientes con extended care facilities. This results in huge economic loss to both DAME húmeda habitualmente desarrollan una disminución de the individual and the family and results in poor quality of life. su visión. Muchos de ellos no pueden mantener su autonomía Today though there are promising treatments available for AMD, it is still inaccessible for many due to affordability and awareness especially in the developing countries.



en sus actividades diarias y requieren asistencia extensiva por parte de sus familias o necesitan atención especial. Esto resulta en pérdidas económicas enormes tanto para el paciente como para la familia además de que redunda en una baja calidad de vida.



Diabetic Retinopathy



Actualmente existen tratamientos prometedores para la DMAE



Over 135 million individuals are afflicted with diabetes across the world. The total number of people with diabetes is expected to rise to an estimated 300 million cases by the year 2025, with the most significant increases in developing countries due to increased population growth, changing lifestyles etc. Diabetic eye disease mainly diabetic retinopathy is a major cause of blindness in the western world and remains one of the most serious complications of diabetes mellitus [7]. Retinopathy is the ocular complication of diabetes that most often leads to impaired vision, resulting in blindness for over 10,000 people with diabetes per year [8]. Usually, both eyes are equally affected. The loss of vision is progressive in diabetics who are uncontrolled or are inadequately controlled. The main cause for visual impairment is Clinically Significant Macular Edema (CSME), macular ischemia, vitreous hemorrhage, subfoveal hard exudates and tractional retinal detachments. Generally, the diabetic’s visual loss is irreversible although, in some cases, timely laser or surgery can significantly decrease the likelihood of visual impairment. These patients also have loss of color vision and contrast sensitivity. Today the incidence of diabetes is rapidly increasing in the developing countries. The prevalence of visual impairment is expected to be higher in the these countries due to the low level of health care services in many of the countries. Diabetic patients usually seek eyecare only after they start losing vision when treatment is relatively difficult. Low vision causes a negative impact on quality of life by reducing functional ability and independence. This in turn leads to a heavy economic loss to the person as well as to the society. Retinitis Pigmentosa Retinitis pigmentosa (RP) is a progressive tapetoretinal dystrophy (fig. 2) that is known to limit visual performance. These patients typically present with night blindness and diminution of vision. The prevalence of typical RP is reported to be approximately 1:5000 worldwide [9]. In the most common forms of RP, visual field restriction typically occurs before central vision is impaired, causing orientation and mobility impairment in the early stages.
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pero todavía son inaccesibles para muchos debido a problemas de accesibilidad y de concienciación, particularmente en los países en desarrollo. Retinopatía Diabética Más de 135 millones de personas padecen de diabetes en todo el mundo. Se espera que el total de las personas diabéticas se eleve a unos 300 millones de casos de aquí al año 2025. Los aumentos más significativos se situarán en los países en desarrollo debido al aumento de la demografía, cambios en los estilos de vida, etc. Las enfermedades del ojo de los diabéticos y especialmente la retinopatía diabética, es la causa principal de ceguera en el mundo occidental y sigue siendo una de las complicaciones más graves de la diabetes melitus [7]. La retinopatía es la complicación ocular de la diabetes que con mayor frecuencia conduce a una discapacidad visual, resultando en ceguera en más de 10,000 personas con diabetes al año [8]. Habitualmente, ambos ojos están igualmente afectados. La pérdida de la visión es progresiva en los diabéticos no controlados o bajo control inadecuado. La causa principal de la discapacidad visual es el Edema Macular Clínicamente Significativo (CSME), isquemia macular, hemorragia vítrea, exudados subfoveales duros y desprendimientos traccionales de la retina. Generalmente, la pérdida visual del diabético es irreversible aunque, en algunos casos, los tratamientos oportunos con láser o cirugía pueden disminuir significativamente la probabilidad de discapacidad visual. Estos pacientes también tienen una pérdida de la visión del color y sensibilidad al contraste. Actualmente, la incidencia de la diabetes está aumentando rápidamente en los países en desarrollo. Se espera que la prevalencia de la discapacidad visual será mayor en esos países debido al bajo nivel de los servicios de atención médica en muchos de estos países. Con frecuencia, los pacientes diabéticos acuden al oftalmólogo una vez que empiezan a perder la visión y cuando el tratamiento es relativamente difícil. La baja visión tiene un impacto negativo en la calidad de vida al reducir la capacidad funcional y autonomía. Esto, a su vez, conduce a pérdidas económicas significativas a la persona y a la sociedad.



exe PDVn°57 ang/esp



24/07/07



16:26



Page 21



MEDICAL SCIENTIFIC FILE EXPEDIENTE CIENTÍFICO MÉDICO



With the progression of the disease, although visual acuity may be preserved in the long term, patients with RP may report reading disability. Young adults with visual impairments may need assistance with employment, their education, or to meet family obligations. Visual impairment can be debilitating and devastating, particularly so if it occurs during adulthood and may lead to feelings of social isolation, unhappiness, low self esteem and hopelessness.



Retinitis Pigmentaria La retinitis pigmentaria (RP) es una distrofia tapetoretiniana progresiva (fig. 2) conocida por limitar el rendimiento visual. Típicamente, estos pacientes presentan ceguera nocturna y disminución de la visión. Se ha informado que la prevalencia de la RP típica es aproximadamente 1:5000 a nivel mundial [9]. En las formas más comunes de RP, algo típico es que la retracción del campo visual ocurra antes de que la visión central resulte afectada, provocando discapacidad en la orientación y movilidad en sus etapas precoces. Con el desarrollo de la enfermedad, aunque se puede preservar la agudeza visual a largo plazo, los pacientes con RP pueden tener cierta discapacidad en la lectura. Los jóvenes adultos con discapacidad visual pueden necesitar asistencia en sus puestos de trabajo, en sus estudios o en el cumplimiento de sus obligaciones familiares. La discapacidad visual puede ser debilitante y apabullante, particularmente si ocurre durante la edad adulta, lo cual puede conducir a sentimientos de aislamiento social, infelicidad, baja autoestima y desesperanza. Miopía degenerativa



Figure 2



Retinitis pigmentosa Retinitis pigmentaria



Una de las características de los ojos con miopía magna es una longitud axial incrementada superior a 26 mm. La miopía magna es un tipo grave de los trastornos de la refracción en la cual



Degenerative myopia



la visión a distancia está disnuida. Es un trastorno degenerativo



An increased axial length over 26 mm is one of the characteristics of highly myopic eyes. High myopia represents a marked type of the refraction disorders in which distance vision is impaired. It is a degenerative condition due to the distension of the whole envelopes of the ocular bulb mainly at the posterior part. It is the seventh greatest cause of registered blindness in the adults in Europe and USA. The frequency of degenerative myopia is reported to range from 27% to 33.2% of the myopic population, which corresponds to rates of 1.7% to 2.1% of the general population [10]. The disease is usually inherited and transmitted in a dominant fashion. Degenerative myopic eyes are potentially blind eyes due to many complications occurring during lifetime at the choroidal or retinal level. Vision threatening retinal detachments are frequent. Other diseases including glaucoma and cataract are frequent encounters. Main vision threatening complications are lacquer cracks, fuch’s spots and Choridal neovasular membrane (CNVM). With proper follow up and timely laser photocoagulation, PDT, anti VEGF factor can halt the progression of the disease and delay severe loss of central vision.



debido a la distensión de todos las cubiertas del bulbo ocular principalmente en su parte posterior. Es la séptima causa principal de ceguera registrada en los adultos en Europa y EE UU. Según informes, la frecuencia de la miopía degenerativa se encuentra en un rango que va del 27% al 33.2% de la población miope, lo cual corresponde a índices del 1.7% al 2.1% de la población en general [10]. Habitualmente, la enfermedad es heredada y transmitida de manera dominante. Los ojos con miopía degenerativa son ojos potencialmente ciegos debido a complicaciones que ocurren a lo largo de la vida en la retina o la coroides. Son frecuentes los desprendimientos de la retina, que ponen en peligro la visión. Otras enfermedades, como el glaucoma y las cataratas se encuentran con frecuencia. Las principales complicaciones que amenazan la visión son estrías de laca, mancha de Fuch y membrana neovascular coroidea (MNVC). Con actuaciones oportunas como un seguimiento adecuado y fotocoagulación con láser, PDT o factor anti VEGF, se puede detener la progresión de la enfermedad y retrasar la pérdida grave de la visión central. Retinopatía del Prematuro



Retinopathy of Prematurity (ROP) It is an abnormal proliferation of developing retinal blood vessels in eyes of preterm, low birth weight newborn babies. The major cause of low vision in these patients are high myopia, microphthalmos, glaucoma, cataract, dragging macula, retinal folds, amblyopia, anisometropia, strabismus, nystagmus and retinal detachments. Vision loss at a young age would lead to increased number of blind years. Increased awareness levels among the general population and medical fraternity about the potential causes of ROP would facilitate in early diagnosis and intervention thus preventing or halting the progression of the disease.



Es una proliferación anormal de los vasos sanguíneos retinianos en los ojos de los bebés recién nacidos prematuramente y de bajo peso. Las causas principales de la baja visión en estos pacientes son miopía magna, microftalmos, glaucoma, cataratas, tracción macular, pliegues retinianos, ambliopía, anisometropía, estrabismo, nistagmus, y desprendimientos de la retina. La pérdida de la visión en una edad joven conduciría a más años de ceguera. Mayores niveles de concienciacion entre la población en general y el cuerpo médico sobre las causas potenciales de la Retinopatía del Prematuro facilitarían un diagnóstico precoz y la intervención, previniendo así o deteniendo la progresión de la enfermedad.
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Toxoplasmosis



Toxoplasmosis



Toxoplasmosis is a frequent cause of retinal disease caused by toxoplasma gondii. It’s a widespread infectious disease affecting both humans and animals. Human toxoplasmosis can be congenital or acquired. The prevalence of ocular toxoplasmosis is estimated to be 0.6% in USA. The highest reported prevalence is in Rio Grande de Sol of active and healed ocular toxoplasmosis was 21.3% in individuals 13 years and above. Congenital ocular toxoplasmosis affects the macular region which leads to decreased vision. Other causes of visual loss are chronic iridocyclitis, cataract formation, secondary glaucoma, band keratopathy, cystoid macular oedema, retinal detachment and optic atrophy [10].



La toxoplasmosis es una causa frecuente de enfermedad retiniana causada por el toxoplasma gondii. Es una enfermedad infecciosa que afecta tanto a los seres humanos como a los animales. La toxoplasmosis puede ser congénita o adquirida. Se ha estimado que la prevalencia de la toxoplasmosis ocular es de 0.6% en los EEUU. La mayor prevalencia conocida de toxoplasmosis ocular activa y curada se encuentra en Rio Grande de Sol y se eleva a 21.3% en individuos de 13 años y mayores.



Stargard’s Disease Stargardt disease is the most common form of juvenile onset macular dystrophy. It is characterized by the presence of yellowwhite fundus flecks and an atrophic-appearing macular lesion [11]. Visual acuity can be variable, ranging from 20/20 to 20/400 or worse. It is a bilateral disease usually reported between the age group of 6 to 20 years. Conclusion Low visual aids will be growing challenge in the coming decades when the aging population increases in developing countries. Several global challenges require further attention. An ever-increasing number of people are at risk of visual impairment as population increases and demographic shifts move towards the predominance of older age groups. Potentially blinding eye conditions such as age related macular degeneration (AMD), diabetic retinopathy and glaucoma are increasing. These are non-communicable chronic eye diseases to which the principles of long term care including issues of cost of treatment and compliance (adherence) apply. An early referral of a progressive retinal disease to low vision service, will help the low vision specialist to mentally prepare the patient, and make him adapt to real life situations during the course of the disease. ❏



La toxoplasmosis congénita ocular afecta a la región macular, lo cual conduce a una visión disminuida. Otras causas de pérdida visual son la iridociclitis, formación de cataratas, glaucoma secundario, queratopatía en banda, edema macular cistoide, desprendimiento de la retina y atrofia óptica [10]. Enfermedad de Stargard La enfermedad de Stargardt es la forma más frecuente de distrofia macular juvenil. Se caracteriza por la presencia de manchas amarillentas o blancuzcas en el fondo y por una lesión macular de apariencia atrófica [11]. La agudeza visual puede ser variable, en un rango de 20/20 a 20/400 o peor. Es una enfermedad bilateral que se manifiesta habitualmente en el grupo de edad de 6 a 20 años. Conclusión Las ayudas de baja visión constituirán un reto cada vez mayor en los próximos decenios cuando la población de personas mayores aumente en los países en desarrollo. Varios retos mundiales requieren una mayor atención. Una cantidad cada vez mayor de personas corre el riesgo de presentar una discapacidad visual en la medida en la que las poblaciones aumentan y los cambios demográficos se orientan hacia la preponderancia de grupos de personas mayores. Los trastornos que potencialmente conducen a la ceguera, como la Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE), retinopatía diabética y glaucoma están aumentando. Estas son enfermedades oculares crónicas no transmisibles para las cuales se aplican los principios de atención a largo plazo lo cual incluye consideraciones de costes del tratamiento y adhesión. Remitir a los pacientes en etapas precoces de una enfermedad retiniana progresiva hacia un departamento de baja visión, contribuirá a que el especialista de baja visión prepare mentalmente al paciente y haga que se adapte a las situaciones de la vida real en el transcurso de la enfermedad. ❏



references - referencias 4 Planning Low Vision Services in India 1 Prevent Blindness America, National  



Eye Institute. www.preventblindness.org/vpus/vp _contents.html 2 Bulletin 



of the World Health Organization Print ISSN 0042-9686



3 Magnitude and causes of visual impair



ment, Fact Sheet N°282 November 2004 www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/ - 28k



22



p.d.v. n°57



■



Autumn / Otoño 2007



A Population-based Perspective. i Dandona R, Dandona L, Srinivas M, Giridhar P, Nuthet R, Rao GN. Ophthalmology 2002; Oct : 109(10)1871–1878.



5 AO Oduntan : Prevalence and causes 



of low vision and blindness world w ide; S Afr Optom 2005 64 (2) 44 _ 54



(NAEVR).http://www.eyeresearch.org/



9 Retina, Basic science, inherited retinal 



7 Epidemiology of diabetic retinopathy 



disease, and tumors, vol 1,4 thedition, Stephen J.Ryan.



and macular oedema : a systematic review Williams R, AireyM, Baxter H, Forrester J, Kennedy-Martin T and Girach A. Eye ,Vol;18(10)2004 Oct963-983.



8 Diabetic Retinopathy ,Fong DS, Aiello 6 Accomplishments and Opportunities  



at the. National Eye Institute National Alliance for Eye and Vision Research



LP, Ferris FL, Klein R Diabetes Care, vol27, (10)Oct 2004;2540-53



10 Retina, Medical retina, vol 2,4 thedi



tion, Stephen J Ryan. 11 Visual Acuity Loss and Clinical Obser



vations in a Large Series of Patients with Stargardt Disease. Rotenstreich Y, Fishman GA., Anderson RJ. Ophthalmology 2003; June; 110 (6)1151–1158.



exe PDVn°57 ang/esp



24/07/07



16:26



Page 23



NON-MEDICAL SCIENTIFIC FILE EXPEDIENTE CIENTÍFICO NO MÉDICO



Eye/head coordination in a full immersion virtual reality environment Study on the influence of a dynamic environment La coordinación Ojo/Cabeza en un entorno de realidad virtual en inmersión total Estudio de la influencia de un entorno dinámico Jocelyn Faubert



Rémy Allard



Director of the NSERC-Essilor Industrial Research Chair on Presbyopia and Visual Perception Director de la Cátedra de Investigación Industrial NSERC-Essilor sobre la Presbicia y la Percepción Visual



Yann Etiévant Masters student member of the NSERC-Essilor Chair Estudiante de Máster miembro de la Cátedra NSERC-Essilor



Doctoral student member of the NSERC-Essilor Chair Estudiante de Doctorado miembro de la Cátedra NSERC-Essilor



Bernard Bourdoncle Scientific Coordinator for Essilor of the NSERC-Essilor Chair Coordinador Científico para Essilor de la Cátedra NSERC-Essilor



The NSERC-Essilor Chair



La Cátedra NSERC-Essilor



This article describes work undertaken in the context of the NSERC-Essilor Chair (Natural Science and Engineering Research Council in Canada) on presbyopia and visual perception.



El presente artículo describe los trabajos llevados a cabo dentro del marco de la Cátedra NSERC-Essilor (Natural Science and Engineering Research Council o Consejo de Investigación en Ciencias Naturales y en Ingeniería de Canadá) sobre la presbicia y la percepción visual.



The Chair is a three-way partnership between the government of Canada, industry and universities. Partners are Essilor, NSERC and the University of Montreal. Research projects mainly cover visual perception of space through corrective lenses and its influence on postural balance, visual-motor reactions and perception-action. Many of the Chair’s projects are undertaken in the full-immersion virtual reality room located in the psychophysics and visual perception laboratory at the School of Optometry at the University of Montreal. Eye-Head coordination The coordination of simultaneous movement of the eyes and the head is a characteristic that is specific to each individual. Thus, to identify an object in the visual periphery, some people move their head a lot and hardly move their eyes while others behave in exactly the opposite manner. This difference in behaviour is described in the scientific literature (Holmes et al. 1958) where a distinction of visual exploration strategies is made between people where mostly the heads are mobile and those where mostly the eyes are mobile. In reality there is a continuum of behaviour between these two extremes (Fuller 1992). This behaviour is an individual, intrinsic characteristic. (Stahl 2001 & Simonet et al. 2003). This physiological parameter and its individualised measurement are taken into account for the creation of Varilux Ipséo progressive lenses.



La Cátedra es fruto de una colaboración tripartita entre el gobierno de Canadá, la industria y el medio universitario. Los participantes son Essilor, el NSERC y la Universidad de Montreal. Los proyectos de investigación se refieren principalmente a la percepción visual del espacio a través de las lentes de corrección y su influencia en el equilibrio postural, las reacciones visio-motoras y la percepción-acción. Una gran parte de los proyectos de esta cátedra se realiza en el laboratorio de realidad virtual en inmersión total del laboratorio de psicofísica y de percepción visual de la Escuela de Optometría de la Universidad de Montreal. La coordinación Ojo-Cabeza La coordinación de los movimientos simultáneos de los ojos y de la cabeza es una característica propia a cada individuo. De esta manera, para identificar un objeto que se presenta en la periferia, algunos sujetos mueven mucho la cabeza y poco los ojos. Otros tienen un comportamiento opuesto. Esta diferencia de comportamiento ha sido descrita en la literatura científica (Holmes et al. 1958). En realidad, existe una dinámica continua de comportamiento entre estas dos situaciones (Fuller 1992). Este comportamiento tiene un carácter individual e intrínseco. (Stahl 2001 & Simonet et al. 2003). Este parámetro fisiológico, así como su medida individualizada, se toman en consideración para la creación personalizada del equipamiento de lentes progresivas Varilux Ipséo de cada portador de gafas.
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The mechanism used to measure the Eye/Head strategy that is specific to each wearer is the VisionPrint System™ (fig. 1). This device has three orange coloured diodes, measuring about 5mm in diameter. One diode is central and the other two are presented at 40° of eccentricity to the right and left of fixation. When measurements are made, the three diodes are placed 20° under the patient’s eye level. The central diode is positioned 40cm from the patient’s eyes. The diodes light up in turn and act as the target for the patient. The target is presented randomly to the left or right but returns systematically to the centre, triggering a buzzer. The target is presented for time lapses of 1s in the periphery and between 1.5s and 2.5s in the centre. Head movements (distance and angle) are recorded by ultrasound sensors positioned on the frames. Measurement results are represented by a Eye/Head coefficient between 0.00 and 1.00 and a stability coefficient representing the typical standard deviation about the mean.



Figure 1



The VisionPrint System™, a device used to measure Eye/Head strategy. El VisionPrint System™, dispositivo de medición de la estrategia Ojo/Cabeza



A subset of the Chair’s projects explores visual-motor performance levels in a virtual environment in order to study eye/head movements and target reaching movements. An example of one of the projects is presented in figure 2. In this situation, the patient has to target a ball placed in front of him. When he comes into contact with this ball, it disappears and another one appears in a different place. He then has to target the new ball. This type of protocol is used, amongst other things, to evaluate eye/head strategy to see an object. The similarity with the activity used to define the eye/head strategy of a patient with the VisionPrint System™ is obvious. Other projects study Eye/Head strategies by making measurements in ecological contexts with dynamic environments. Study of the influence of a dynamic environment We studied eye-head behaviour when a person was introduced into an environment with optic flow. Optic flow is the type of movement perceived when travelling in the environment. This notion was introduced by J. J. Gibson (Gibson 1950). We decided to study optic flow because it is the type of movement that is the most frequent in real life and it therefore has strong ecological validity. Studies by Brosseau-Lachaine et al. (Brosseau-Lachaine et al 2001) have shown that most neurons that are selective to a given direction are so for expansion (visual scene moving in our direction when walking). Similar results have been demonstrated in humans
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El dispositivo que permite medir la estrategia Ojo/Cabeza propia de cada portador de gafas es el VisionPrint System™ (fig. 1). Este aparato tiene tres diodos de color anaranjado de aproximadamente 5mm de diámetro. Un diodo es central y los otros dos excentrados de 40° a la derecha y a la izquierda. Durante la medición, los tres diodos se colocan a 20° bajo la línea de mira primaria del sujeto. El diodo central se coloca a 40 cm de los ojos del sujeto. Los diodos se encienden por turnos y constituyen el objetivo, o diana, a visualizar por el sujeto. De manera aleatoria, la diana se dirige hacia la derecha o la izquierda pero vuelve sistemáticamente al centro desencadenando una señal sonora. El tiempo de presentación de la diana es de 1s en periferia y de 1.5s a 2.5s en el centro. Los movimientos de la cabeza (distancia y ángulo) quedan grabados gracias a una montura de gafas equipada con captores de ultrasonidos. Los resultados de la medición dan un coeficiente Ojo/Cabeza comprendido entre 0.00 y 1.00 y un coeficiente de estabilidad que es la desviación estándar en torno al comportamiento. Los proyectos de la Cátedra tienen como objeto explorar el rendimiento psico-motor en un entorno virtual para estudiar los movimientos ojo/cabeza y los movimientos de alcance. Se presenta un ejemplo de proyecto en la figura 2. En esta situación, el sujeto debe alcanzar una pelota colocada detrás de él. Cuando entra en contacto con esta pelota, ésta desaparece y aparece otra nueva en otra posición. Luego hay que esperar una nueva pelota. Este tipo de protocolos permiten, entre otras cosas, evaluar la estrategia Ojo/Cabeza para fijar un objeto. Por supuesto, es evidente la similitud con la actividad utilizada para determinar la estrategia Ojo/Cabeza de un sujeto con el sistema VisionPrint System™. Obviamente, uno de los proyectos de la Cátedra es el estudio de la estrategia Ojo/Cabeza incorporando la medición en entornos ecológicos, dinámicos y totalmente parametrables.



Figure 2



Illustration of target experiments in the Chair’s projects designed in the CAVE to define visual-motor reactions. Ilustración de las experiencia de alcance en los proyectos de la Cátedra diseñados en el CAVE para determinar las reacciones visio-motoras.



Estudio de la influencia de un entorno dinámico Hemos estudiado el comportamiento ojo-cabeza cuando se introduce a la persona en un entorno con flujo óptico. En el marco del estudio de la visión, el flujo óptico es el campo de velocidad o de desplazamiento producido en el plano de la imagen por objetos en movimiento en una escena tri-dimensional. Esta noción ha sido introducida por J.J. Gibson (Gibson 1950). Hemos utilizado el flujo óptico porque se trata de estímulos dinámicos, por supuesto, y también ecológicos. En efecto, representan lo que percibimos cuando los objetos están en movimiento en nuestro alrededor.
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with functional cerebral imaging studies where activation of the regions responsible for perception of this movement was greater than activation of the reverse movements (Ptito et al. 2001). Neurons selective to the direction of the optic flow would preferentially code expansion of the stimulus, which would make intuitive sense given that individuals more often move forwards than backwards. We have therefore studied the influence of direction and/or speed of the optic flow on individual Eye/Head ratios. Given that optic flow is a strong visual stimulus and that there are differences in cortical activations depending on the parameters used, different optic flow conditions may also have an incidence on the eye/head movements of each individual. This is particularly true when one considers movement in a natural environment, where the optic flow covers a very wide visual field and the role of movement in peripheral vision is important (Habak et al 2002). The Virtual environment We use the CAVE environment in our laboratory. The CAVE (Cave Automatic Virtual Environment) is made up of three projection walls and one floor. Each surface measures 2.44 x 2.44 m (fig. 3). Four high-resolution projectors are synchronised and the image is up-dated in real time to preserve a real visualisation perspective for the observer (no false parallax). It is possible to achieve this thanks to the Flock-of-Birds™ magnetic movement tracker. The advantage of this type of device on the visualisation helmets is well documented. Anyone who has had the opportunity of living a CAVE experience knows that the feeling of presence is strong, meaning that the observer really feels that he is part of the virtual world.



Además, según estudios realizados por Brosseau-Lachaine et al. (Brosseau-Lachaine et al 2001) se ha demostrado que la mayoría de las neuronas selectivas de una dirección lo son también para la expansión (movimiento de los objetos de nuestro entorno en nuestra dirección durante la marcha) y que habría también una preponderancia de las células selectivas en esta dirección. Se han registrado resultados similares en el ser humano con estudios de imágenes funcionales del cerebro en donde la activación de las regiones responsables de la percepción de este movimiento era mayor que la activación del movimiento inverso (Ptito et al. 2001). Las neuronas selectivas de dirección del flujo óptico codificarían de manera preferencial la expansión del estímulo, lo cual estaría de conformidad con las observaciones comportamentales, los individuos se desplazan más hacia adelante. Hemos estudiado la influencia de la dirección y/o de la velocidad del flujo óptico. En efecto, teniendo éstos influencia en las respuestas de las neuronas visuales, también pueden tener una incidencia en los movimientos ojo-cabeza de cada individuo. Esto es especialmente cierto si se considera al movimiento en un entorno natural, donde el flujo óptico cubre un campo visual muy amplio y la importancia del movimiento en visión periférica aumenta en consecuencia (Habak et al 2002). El entorno virtual Nosotros utilizamos el entorno CAVE de nuestro laboratorio. CAVE (Cave Automatic Virtual Environment o Entorno Virtual Automático en CAVE) se compone de tres muros de proyección y de un suelo. Cada superficie mide 2.44 x 2.44 m (fig. 3). Cuatro proyectores de alta resolución están sincronizados y la imagen se actualiza en tiempo real para preservar una perspectiva de visualización real para el observador (sin falso paralaje). Es posible conseguirlo gracias al seguimiento de movimientos magnético Flock-of-Birds™. La ventaja de este dispositivo en los cascos de visualización está bien documentada. Cualquier persona que haya tenido la oportunidad de vivir la experiencia de una CAVE sabe que el sentimento de presencia es muy fuerte, es decir, que el observador tiene verdaderamente la impresión de formar parte del mundo virtual. Método Primeramente, hemos recreado la medición realizada por el VisionPrint System™ en el entorno virtual del CAVE. El objetivo de las primeras mediciones ha sido, por supuesto, comparar la medición real con la medición en entorno virtual. Los resultados obtenidos son idénticos, lo cual valida las mediciones de comportamiento ojo/cabeza realizadas en el CAVE.



Figure 3



Illustration of our CAVE system, which includes four stereoscopic projection surfaces and a motion tracking system. The whole unit is synchronised in real time. Ilustración de nuestro montaje CAVE que incluye cuatro superficies estereoscópicas de proyección y un sistema de continuación del movimiento. El conjunto se sincroniza en tiempo real.



Method



Luego, hemos reproducido las características del flujo óptico. Se compone de pelotas de 10cm de tamaño con una densidad de 4 bolas por m2. Las pelotas son de color blanco y están representadas en un fondo de color gris. La profundidad del flujo óptico es de 50m con un diámetro de 2m (fig. 4)



We first recreated the measurements taken by the VisionPrint System™ in the CAVE virtual environment to compare actual VisionPrint System™ measures with the measurements taken in the virtual environment. The results obtained were highly correlated, thereby validating eye/head behaviour measurements taken in the CAVE.



De esta manera, al final tenemos una medición de coeficiente Ojo/ cabeza en las mismas condiciones experimentales que el VisionPrint System™ que se superpone a un estímulo dinámico de flujo óptico del cual se van a hacer variar las características de velocidad y de dirección. Las velocidades estudiadas son cuatro y van aumentando
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We then set up the characteristics of the optic flow comprised of balls measuring 10cm with a density of 4 balls per m2. Balls were white in colour and were presented on a grey background. The depth of the optic flow was 50m on a diameter of 2m (fig. 4).



según un incremento logarítmico : 1.67 m/s; 3.34 m/s; 3.34 m/s; 6.68 m/s y 13.36 m/s. El flujo óptico estará en expansión y en contracción. Durante las diferentes mediciones, los sujetos estaban sentados en medio del CAVE, con el captor en la cabeza, no llevaban vidrios correctores, como para una medición de coeficiente Ojo/Cabeza en situación real con el VisionPrint Systemtm. Se han realizado cada una de las mediciones de coeficiente Ojo/Cabeza en todas las diferentes condiciones experimentales. Población



Figure 4



An optic flow stimulus presented during experiments. Un estímulo de flujo óptico presentado durante las experimentaciones.



We were therefore able in the end to measure an eye/head coefficient under the same experimental conditions as the VisionPrint System™, superimposed on optic flow stimuli where the speed and direction characteristics were varied. Four speeds were studied, which increased according to logarithmic progression : 1.67m/s, 3.34m/s, 6.68m/s and 13.36 m/s. The optic flow either expanded or contracted. When the different measurements were taken, individuals were sitting in the middle of the CAVE, with a sensor on their head and were not wearing any corrective lenses in the same way as for an Eye/Head coefficient measurement in the real world using the VisionPrint System™. Eye/Head coefficient measurements were obtained for each parameter combination. Population Tests were performed on 10 people (4 men and 6 women) aged between 20 and 33 years (average age 24.8, typical difference 3.74 years), in whom ametropia varied from – 3.25 to + 3.00 D. Exclusion factors were the same as those for the Simonet P. and Bonnin T study. (Simonet et al 2003), that is no strabismus, scotoma or ocular pathologies leading to an impact on ocular mobility, the visual field or binocular visual acuity. Also, the type of measurements used excluded any person with cervical osteoarthritis, problems with neck mobility or pathological cervical pain. Finally any serious hearing problem was also a reason for exclusion, since a tone indicated the presentation of a central fixing point for measurements with the VisionPrint System™.



Los tests han sido realizados en 10 personas (4 hombres y 6 mujeres), entre 20 a 33 años de edad (media de edad 24,8 ans, desviación estándar de 3,74 años) cuya ametropía varía entre – 3,25 à + 3.00 D. Los factores de exclusión han sido los mismos que los del estudio de Simonet P. y Bonnin T. (Simonet et al 2003), es decir, ni estrabismo, ni escotoma, ni patologías oculares que ocasionen un deterioro de la movilidad ocular, del campo visual o de la agudeza visual binocular. Además, la índole de las mediciones conducía a excluir cualquier sujeto que presentase artrosis cervical, problemas de movilidad de la nuca o dolores cervicales patológicos. Finalmente, una deficiencia auditiva severa constituía un motivo de exclusión, porque una señal sonora anunciaba la presentación de un punto de fijación central para las mediciones con el VisionPrint System™. Resultados Se ha procedido al análisis de todas las mediciones. Esto representa un conjunto de datos particularmente interesantes. Aquí no hablaremos en detalle de los análisis que han permitido validar la medición del coeficiente en un entorno virtual con respecto a la medición real. Vamos a concentrarnos en los resultados principales referentes a la constancia y pertinencia de la medición del coeficiente en entornos dinámicos y ecológicos. Estos resultados se presentan en las figuras 5 y 6. En cada sujeto, éstos representan la variación del valor del coeficiente Ojo/cabeza en función de la velocidad del flujo óptico presentado. Cabe notar la estabilidad del valor del coeficiente para cada sujeto en función de la velocidad del flujo óptico.



1



Results



Profit according to the velocity of the optic flow in expansion Ganancia en función de la velocidad del flujo óptico en expansión



These results are presented on figures 5 and 6. This represents individual values of the Eye/Head coefficients as a function of the velocity of the optic flow. One can observe the stability of the coefficient value for each individual as a function of optic flow speed for contraction and expansion optic flow conditions.
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Profit (log)/Ganancia (log)



s1



We will not address here in detail the analyses that enabled us to validate the coefficient measurements in the virtual environment compared to real measurements except to say that these measurements were almost identical. We will concentrate on the main results concerning the coefficient measurements in the different optic flow conditions.
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Velocity (m/s)/Velocidad (m/s) Figure 5



Variation in the measurement of the Eye/Head Coefficient according to the velocity of the optic flow in expansion. Variación de la medición del Coeficiente Ojo/Cabeza en función de la velocidad del flujo óptico en expansión.
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1



Profit according to the velocity of the optic flow in contraction Ganancia en función de la velocidad del flujo óptico en contracción



Profit (log)/Ganancia (log)



s1 s2 s3



El análisis estadístico de los resultados muestra que, efectivamente, no han ningún efecto significativo de la velocidad o de la orientación del flujo óptico en el valor medido del coeficiente Ojo/cabeza. Esto a pesar del hecho de que hayamos elegido condiciones de flujo óptico muy diversas.
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Velocity (m/s)/Velocidad (m/s) Figure 6



Variation of Eye/Head Coefficient measurement according to the velocity of the optic flow in contraction. Variación de la medición del Coeficiente Ojo/Cabeza en función de la velocidad del flujo óptico en contracción.



Statistical analysis of the results shows that the speed or the orientation of the optic flow does not have any significant effect on the measured value of the Eye/Head coefficient. This is in spite of the fact that we chose highly diverse and perceptually powerful optic flow conditions. This demonstrates that the presence of a dynamic environment when measuring the coefficient neither modifies nor perturbs the measurement. The measurement remains stable whatever the spatio-temporal combinations used. This demonstrates the robustness of the of Eye/Head strategy measurements and supports the relevance for this measure for individual wearers using the VisionPrint System™ device. Conclusion This article gives only a very brief glimpse of the experiments undertaken and planned on Eye/Head coordination within the context of the NSERC-Essilor Research Chair on presbyopia and visual perception. The data presented here clearly indicate the relevance of measuring Eye-Head strategy with the VisionPrint System™ device. In this study we have looked at the effect of ecological stimuli on eye-head strategies but the stimuli chosen did not contain any social context. Future experiments in the CAVE environment will take the study of Eye/Head coordination still further, using movement with a social connotation. For example, we will evaluate eye/head strategies according to crowd movements in a shopping centre or according to a specific visual-motor task.



Esto demuestra que la presencia de un entorno dinámico en la medición del coeficiente no modifica ni trastorna su medición. Esta medición es estable cualquiera que sea el entorno espaciotemporal. Esto confirma la pertinencia de la medición de la estrategia Ojo/ Cabeza de cada portador de gafas con el dispositivo VisionPrint System™. Conclusión Este artículo sólo presenta un breve repaso de las experiencias realizadas y previstas sobre la coordinación Ojo/Cabeza en el marco de la Cátedra de Investigación NSERC-Essilor sobre la presbicia y la percepción visual. Los datos presentados aquí indican claramente la pertinencia de la medición de la estrategia Ojo/cabeza con el dispositivo VisionPrint System™. En el presente estudio hemos estudiado el efecto de los estímulos ecológicos sobre las estrategias ojo-cabeza pero los estímulos seleccionados no contenían ningún contexto social. Futuras experiencias en el entorno CAVE van a permitir avanzar aún más lejos en el estudio de la coordinación Ojo/Cabeza utilizando los movimientos con connotación social. Por ejemplo, podemos evaluar las estrategias ojo/cabeza en función de un movimiento multitudinario en un centro comercial o en función de una actividad visio-motora precisa. De manera más general, las posibilidades de este entorno van a permitir estudiar el impacto de los contextos ecológicos sobre nuestra capacidad de percibir el espacio y la influencia de los vidrios correctores en el equilibrio postural, la posición ojo-cabeza y las reacciones visio-motoras. ❏



In a more general way, the possibilities of this environment will enable us to study the impact of ecological context on our ability to perceive space and the influence of corrective lenses on postural balance, eye-head position and visual-motor reactions. ❏
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Special Olympics Lions Clubs International Opening Eyes – Seeing the World Better Viendo Mejor el Mundo – Opening Eyes – Special Olympics – Club de Leones Internacional



Paul Berman O.D., F.A.A.O. Senior Global Clinical Advisor and Founder Special Olympics Lions Clubs International Opening Eyes Principal Asesor Clínico Mundial y Fundador del programa «Opening Eyes» Special Olympics – Club de Leones Internacional



I would like to begin this article by sharing the stories of some peo-



Me gustaría comenzar este artículo compartiendo las experiencias



ple who are now «seeing the world better».



de algunas personas que ahora «ven mejor el mundo».



Komi, a small boy from a tiny village in Togo, came to a Special



Komi, un niño pequeño de una aldea en Togo, acudió a una sesión



Olympics Lions Clubs International Opening Eyes screening as a shy



de evaluación de problemas de visión del programa Opening Eyes



child who was reluctant to talk. After participating in the Opening



Special Olympics – Club de Leones Internacional; él era entonces



Eyes screening, it was apparent that Komi was seeing double and



un niño tímido que no deseaba hablar. Tras haber sido examinado



was very farsighted. Upon receiving his new glasses, he suddenly



en una sesión de evaluación Opening Eyes, resultó obvio que Komi



saw the world as one and he had clear vision for the first time.



veía doble y tenía un grado avanzado de hipermetropía. Cuando



Nancy, a 35-year-old woman from New Hampshire, USA, needed constant assistance and would not leave her parents or caretaker’s



recibió sus nuevas gafas, repentinamente vió el mundo en un solo ejemplar y por primera vez su visión fue clara.



side. After receiving her new glasses, she was, for the first time,



Nancy, una mujer de 35 años de NewHampshire, EE.UU, necesi-



able to take care of her own personal hygiene and was able to walk



taba ayuda constante y no se apartaba de sus padres o de su enfer-



by herself – not holding on to a caretaker. Nancy now had new



mera. Tras recibir sus nuevas gafas, por primera vez, fue capaz de



independence thanks to the Special Olympics Lions Clubs



encargarse de su higiene personal y pudo caminar por sí sola, sin



International Opening Eyes Program and it’s suppliers.



ayuda de nadie. A partir de ese momento, Nancy estrenó su inde-



Then there was George, a Special Olympics athlete from Canada, who was highly nearsighted and who never had glasses. When



pendencia gracias al Programa «Opening Eyes» del Club de Leones Internacional de Special Olympics y sus proveedores.



asked how he was able to compete in track, he replied, «It’s easy –



También tenemos el caso de George, un atleta de las Special



I just follow the blur in front of me». He would always win a silver



Olympics de Canadá, quien tenía un grado avanzado de miopía y



medal. It was a happy moment when George came back to the



nunca había llevado gafas. Cuando se le preguntó cómo era capaz



screening site wearing not only his new glasses but also his gold



de correr en la pista, respondió : «Es fácil, basta con seguir la



medal and a big smile on his face.



mancha borrosa delante de mí». De seguir así, siempre ganaría



At an event in South Africa, held in conjunction with Nelson Mandela’s support of Special Olympics, Arnold Schwarzenegger and Tim Shriver, CEO of Special Olympics, were having a conversation in the middle of the soccer field where an Opening Eyes



una medalla de plata. Fue un momento muy feliz cuando George volvió al lugar donde se realizaban los exámenes llevando no solamente sus nuevas gafas sino su medalla de oro y una gran sonrisa en el rostro.



program was taking place. An excited athlete came over, tapped



En un evento en Sudáfrica, realizado con el apoyo que brinda



them on the shoulder and said to them, «look at that billboard».



Nelson Mandela a Special Olympics, Arnold Schwarzenegger y Tim



Putting on her new glasses and with a big smile she said, «See»



Shriver, Presidente de Special Olympics, charlaban en medio del



as she looked at it. She then took her glasses off and with a frown



campo de fútbol cuando se realizaba una sesión de Opening Eyes.



on her face said, «Can’t see».



Una atleta muy emocionada se acercó, les dio una palmadita en la
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There was an athlete in New Zealand who upon putting on his new glasses said, «You look beautiful mom» and his mother started to cry. Upon receiving his new pair of glasses an athlete in China joyfully started shouting in Chinese and smiling while talking to all of his friends. Translated it simply meant, «I can see»! What makes these people so gratifying? They are persons with intellectual disabilities from all over the world – some of the humblest and most neglected people on our planet. The above athletes are just a few of the thousands of Special Olympic athletes who have benefited from the Special Olympics Lions Clubs International Opening Eyes program and the generosity of Essilor. There are countless stories just like these from around the world. This is one of the gifts that we as eye care practitioners and the eye care industry can provide – the gift of being able to «see the world better».



Special Olympics is an international nonprofit organization dedicated to empowering individuals with intellectual disabilities to become physically fit, productive and respected members of society through sports training and competition. Special Olympics offers children and adults with intellectual disabilities year-round training and competition. There are now over 2 million participating athletes with over 2,000 annual events. The 2007 World Games will be held in Shanghai, China and will truly be a celebration of the accomplishments of people with intellectual disabilities. The mission of Special Olympics Lions Clubs International Opening Eyes is to improve the quality of life for the millions of individuals diagnosed with intellectual disabilities by optimizing their vision, eye health and visual skills through quality eye care. It trains licensed eye care professional in countries throughout the world how to coordinate the Opening Eyes program in their State or Country. Together the Special Olympics National Program, the local Clinical Director and Lions leadership organize a vision screening. The thorough screening includes ocular history, distance visual acuity, near visual acuity, color vision, stereopsis, auto-refraction, biomicroscopy and internal health. After this series of tests it is determined if the Special Olympics athletes need a refraction, or a referral for further care. Following refraction, frames are selected and Essilor lenses are fabricated to be inserted into frames. Ninety four thousand athletes in 56 countries have benefited from this
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espalda y les dijo : «miren ese tablero». Poniéndose sus nuevas gafas y con una gran sonrisa dijo, «ahora veo» cuando miraba el tablero. Luego se quitó las gafas y frunciendo el ceño dijo «ahora no veo». Una atleta de Nueva Zelanda cuando se puso sus nuevas gafas dijo «mamá, te ves hermosa», y su madre se echó a llorar. Cuando recibió su nuevo par de gafas, un atleta en China empezó a gritar en chino y sonreía cuando se dirigía a sus amigos. Traduciendo dichas expresiones de alegría, simplemente quiso decir «¡puedo ver!». ¿Qué provoca tanta gratitud en éstas personas? Se trata de personas con discapacidades intelectuales, provenientes de todas partes del mundo, algunas de ellas son las más humildes y marginadas del planeta. Los atletas mencionados anteriormente son sólo algunos casos de los miles de los atletas de Special Olympics que se han beneficiado del programa Opening Eyes del Club de Leones Internacional de Special Olympics y de la generosidad de Essilor. Hay un sinnúmero de casos similares en todas partes del mundo. Este es uno de los regalos que nosotros, como profesionales de la atención óptica y su industria podemos ofrecer. El regalo de poder «ver el mundo mejor». Special Olympics es una organización internacional sin ánimo de lucro que se dedica a potenciar a las personas con discapacidades intelectuales para que sean miembros respetados de la sociedad, en buena condición física y productivos a través del entrenamiento deportivo y la competición. Special Olympics brinda la oportunidad a niños y adultos con discapacidades intelectuales, de participar en entrenamientos y organiza competiciones a lo largo de todo el año. Existen actualmente más de 2 millones de atletas participantes y más de 2 000 eventos anuales. Los Juegos Mundiales 2007 se celebrarán en Shangai, China. Ésta será una verdadera celebración de los logros de las personas con discapacidades intelectuales.



El cometido del programa Opening Eyes del Club de Leones Internacional de Special Olympics consiste en mejorar la calidad de vida de los millones de individuos a quienes se les ha diagnosticado discapacidades intelectuales mediante una optimización de su visión, su salud ocular y capacidades visuales gracias a una atención médica de excelente calidad. Se imparte formación de los profesionales ópticos, debidamente registrados, en países en todo
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process. Forty one thousand have received new glasses. Six thousand volunteer eye care professionals have had their clinical skills and attitudes transformed.



Special Olympics Lions Clubs International Opening Eyes began as a project of the American Optometric Association Sports Vision Section. After reaching out to Special Olympics it was decided that the AOA would try to do a screening at the World Games in Minneapolis in 1991. An article in the American Optometric Association News attracted 68 optometrists who volunteered to pay their own way to become part of this experience. This and subsequent screenings revealed that 37% of those screened needed new or different eyeglasses, 18% were wearing clinically incorrect eyeglasses, and 18% of the athletes had some type of ocular pathology, 1/3 of which was serious. In addition, 66% had not had their eyes examined in three years.



el mundo para realizar la coordinación del programa Opening Eyes en su estado o país. En el Programa Nacional de Special Olympics, el Director Clínico local y junto a la dirección del Club de Leones, se organiza una sesión de evaluación-detección. El examen completo incluye el historial médico ocular, agudeza visual de lejos, agudeza visual de cerca, visión de los colores, estereopsis, auto-refracción, biomicroscopía y salud general. Tras una serie de exámenes, se determina si los atletas de Special Olympics necesitan una refracción o si necesitan atención médica más específica. Tras la refracción, se seleccionan los modelos de montura y se fabrican las lentes Essilor para las monturas. Noventa y cuatro mil atletas en 56 países se han beneficiado de esta acción. Cuarenta mil han recibido nuevas gafas. Seis mil voluntarios, profesionales de la visión han salido transformados de la experiencia, desde el punto de vista de sus competencias clínicas como de su actitud. El cometido del programa Opening Eyes del Club de Leones Internacional – Special Olympics comenzó como un proyecto de la Sección de la Visión Deportiva de la American Optometric Association (Asociación Americana de Optometría). Tras participar en Special Olympics, se decidió que la AOA hiciera exámenes de la visión en los Juegos Mundiales en Mineápolis en 1991. Un artículo en la revista American Optometric Association News atrajo a 68 optometristas quienes aceptaron pagar sus gastos de viaje para formar parte de esta experiencia. Durante esta sesión y en otras más, se observó que el 37% de los examinados necesitaban nuevas gafas o gafas distintas de las que llevaban, el 18% llevaban gafas clínicamente inadecuadas y el 18% de los atletas tenían algún tipo de patología ocular, de las cuales 1/3 eran graves. Además, el 66% no habían sido examinados en tres años.



It is most interesting that we find these statistics to be approximately true in every country that we conduct the program. Even in countries with national health insurance, such as Europe, the data of athletes screened indicates that despite the fact that care is included in their socialized health plans these people are not receiving care. It is important to realize there are many barriers to care and just covering the cost of an eye examination and a pair of glasses does not necessarily mean that people will receive care. A second Opening Eyes event took place in 1995 at the World Games in Connecticut where we actually worked with a local lab and gave out glasses. Following this, Dr. Su Danberg and I made a presentation to Special Olympics about the need for improved vision care for persons with intellectual disabilities. Sargent Shriver, the Founder of the United States Peace Corps and his wife, Eunice Kennedy Shriver, the Founder of Special Olympics, and the leadership of Special Olympics attended this meeting. In the middle of the meeting, Sargent Shriver stopped me and said, «Paul, I want you to tell me what to do to make persons with intellectual disabilities see better and I don’t care what it costs». He showed incredible leadership. While we were thinking of an isolated good deed, he was thinking about the world and not the constraints of finances.
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Es de gran interés observar que estas estadísticas se pueden aplicar, aproximadamente, a la realidad de todos los países en donde organizamos el programa. Incluso en países que disfrutan de seguridad social nacional, como en el caso de los europeos,
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Feeling very empowered, Dr. Danberg and I feverishly worked to put together a 5-year, 2 million dollar plan to help make persons with intellectual disabilities around the world see better. Upon presenting the proposal we realized that we needed to raise the money and Eunice and Sargent Shriver wanted us to dream of what could be.
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los datos de los atletas examinados indican que, a pesar de que este tipo de atención médica se incluye en sus planes de salud a nivel nacional, estas personas no están recibiendo atención. Es importante tomar conciencia de que existen muchas barreras para recibir la atención y el simple hecho de cubrir el coste de un examen de visión y un par de gafas, no significa necesariamente que las personas reciban la atención adecuada. Una segunda manifestación Opening Eyes se llevó a cabo en los Juegos Mundiales de 1995 en Connecticut en donde trabajamos con un laboratorio local y regalamos gafas. Tras esta actuación, el Dr. Su Danberg y yo hicimos una presentación ente Special Olympics sobre la necesidad de mejorar la atención visual de las personas con discapacidades intelectuales. Sargent Shriver, el Fundador del Cuerpo de Paz de EE.UU y su esposa, Eunice Kennedy Shriver, la Fundadora de Special Olympics, así como los directivos de Special Olympics asistieron a esta reunión. En plena reunión, Sargent Shriver me interrumpió y me dijo «Paul, dime qué tengo que hacer para que las personas con discapacidades intelectuales puedan ver mejor y no me importa cuánto cueste». Ha sido una fuerza de impulsión y dirección increíble. Mientras nosotros pensábamos en una buena acción aislada, él pensaba a nivel mundial y no se planteaba los obstáculos financieros. Al sentirnos respaldados y potenciados de esta manera, el Dr. Danberg y yo trabajamos febrilmente para elaborar un plan de 2 millones de dólares y de una duración de 5 años para contribuir a que las personas con discapacidades intelectuales en el mundo entero puedan ver mejor. Tras presentar la propuesta, nos dimos cuenta de que teníamos que recaudar los fondos y Eunice y Sargent Shriver deseaban que nos imagináramos cómo podía ser el proyecto.



Through our efforts we discovered many synergies with organizations, companies and people that helped us in our mission «To Make People Around the World with Intellectual Disabilities See Better». One of these organizations was the Lions Clubs International Foundation. Following the completion of two successful demonstration events, the Lions provide us with an initial grant for three years. There have been subsequent multi-year, multi-dollar grant renewals through 2007. Equally important is that they provide local volunteers at our events. The support of other companies, Essilor (lenses), Safilo (frames and sunglasses), Liberty Sport (protective eyewear), and the support of volunteer optometrists, ophthalmologists and opticians from all over the world has enabled the Lions Clubs International Foundation grant to go five times further. Special Olympics Lions Clubs International Opening Eyes is now in 56 countries and has 222 Clinical Directors around the world. All feel lucky to be in the movement. They have come to realize that Special Olympics is not about pity but about acceptance.



Al desplegar nuestros esfuerzos descubrimos muchas sinergias con diversas organizaciones, empresas y personas que nos ayudaron en la consecución de nuestro objetivo «Hacer que las personas con discapacidades intelectuales de todo el mundo puedan ver mejor». Una de estas organizaciones ha sido la Fundación Internacional del Club de Leones. Tras haber concluido con éxito dos eventos, el Club de Leones nos dio una contribución inicial de tres años. Ha habido toda una serie de renovaciones de esta contribución de varios años de diferentes montos a lo largo del 2007. De igual importancia es el hecho que ponen a disposición
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When you pity someone and you do something good for them that means that you are a nice person but when you accept someone that is a little different than you, then it actually makes you a better person. That is one of the gifts that the Special Olympics athletes give to all of us. Due to social barriers, people with intellectual disabilities do not always have a voice of advocacy for health and vision care. That’s why routine vision care is most important for this population. Many times when a person with intellectual disabilities is unable to accomplish something it is attributed to the intellectual disability rather than to the possibility that there might be some sensory loss, such as a vision loss, that can be contributing to their difficulties in achieving certain tasks. There have been many occasions where we identified very strong prescriptions in this population that had been previously undetected in people in their 20’s, 30’s, 40’s and even 50’s - that is why this program is so important. The motto of Essilor is «Seeing the World Better». Through a global agreement with Special Olympics Lions Clubs International Opening Eyes Essilor has enabled 41,000 athletes to do just that. Over the last five years Essilor has joined with Special Olympics Lions Clubs International Opening Eyes as its global supplier of lenses and has enabled these thousands of athletes to truly «See the World Better». Essilor has been a supporter of our program from the very beginning of SOLCIOE. In 2006, they agreed to provide another 3-years of support.



voluntarios locales en nuestras manifestaciones o eventos. El apoyo de otras empresas, Essilor (lentes), Safilo (Monturas y gafas de sol), Liberty Sport (gafas de protección) así como el apoyo de voluntarios optometristas, oftalmólogos y ópticos de todas partes del mundo ha posibilitado la renovación, en cinco ocasiones, de la contribución de la Fundación Internacional del Club de Leones. El programa Opening Eyes Special Olympics – Club de Leones Internacional está presente ahora en 56 países y cuenta con 222 Directores Clínicos en todo el mundo. Todos nos sentimos afortunados de formar parte del movimiento. Ellos han podido darse cuenta de que Special Olympics no es una manifestación de lástima sino de aceptación. Cuando uno siente lástima por alguien y hace algo bueno por esa persona, esto quiere decir que uno es una buena persona, pero cuando uno acepta a alguien que es un poco distinta, entonces uno se convierte en una persona mejor. Este es uno de los regalos que los atletas de Special Olympics nos han brindado a todos nosotros. Debido a las barreras sociales, las personas con discapacidades intelectuales no siempre cuentan con una voz que abogue por ellas en materia de atención médica ocular y salud en general. Por esta razón, la atención visual rutinaria es de vital importancia para este tipo de personas. Con demasiada frecuencia, cuando una persona con discapacidaes intelectuales no es capaz de lograr algo, se le atribuye a su discapacidad intelectual en vez de que se contemple la posibilidad de la existencia de una carencia sensorial, como pérdida de visión, lo cual puede contribuir a la dificultad que algunos experimentan al realizar algunas tareas. Ha habido muchas ocasiones en donde se han identificado necesidades significativas en este tipo de personas que habían pasado desapercibidas en personas de todas las edades, de veinte, treinta, cuarenta e incluso cincuenta años de edad, por esta razón, este programa es tan importante. El lema de Essilor es «Viendo Mejor el Mundo». Mediante un acuerdo mundial con Opening Eyes Special Olympics – Club de Leones Internacional, Essilor ha permitido que 41 000 atletas hagan precisamente eso. En los últimos cinco años Essilor se ha asociado al programa Opening Eyes Special Olympics – Club de Leones Internacional como proveedor mundial de lentes y ha permitido que estos miles de atletas.



In addition to providing direct clinical care to our athletes, we have called attention to the human and health rights of persons with intellectual disabilities. At many of our screenings, government officials, prominent leaders and the media are present, which enables us to advocate for improved vision care and general inclusion. We have also attacked the lack of education for Health Care Professionals by designing a Global Curriculum – a two-hour version for practitioners and a four-hour version for students. Partnership, leverage, synergy, attitude change, acceptance, inclusion, equality and love – these are all words that tell the story of Special Olympics Lions Clubs International Opening Eyes Program. We all have moments of enlightenment – when things become clear to us. For me it occurred in El Salvador while the Latin American
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«Vean Mejor el Mundo» de verdad. Essilor ha sido un apoyo a nuestro programa desde el principio del programa Opening Eyes Special Olympics – Club de Leones Internacional (SOLCIOE). En 2006 aceptaron seguir brindando su apoyo tres años más. Además de brindar atención clínica directa a nuestros atletas, hemos brindado atención a los derechos humanos y de salud de los discapacitados intelectuales. En muchas de nuestras reuniones de detección de problemas, oficiales de gobiernos, líderes prominentes y los medios de comunicación están presentes, lo cual nos permite abogar por una mejor atención visual y por una mejor inclusión general. También hemos abordado las carencias educativas de los Profesionales de la Atención Médica mediante la elaboración de un Plan de Estudios Global - una versión de dos horas para los facultativos y una versión de cuatro horas para los estudiantes.
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athletes were marching into the National Stadium. The spectators where making images of national flags and messages by holding up different colored placards, one statement read «Somos Iguales» we are all equal. For me, in it’s simplicity, this says what Special Olympics Lions Clubs International Opening Eyes is all about. Acknowledgments We would certainly like to thank the entire Essilor Company – from the leadership to the person who edges the lenses – however, there are certain individuals that have been instrumental in this relationship. Special Olympics would like to thank Claude Darnault, Elaine Grisdale, Marc Alexandre, Sonsoles Llopis Garcia, Bob Colucci and Audrey Reed, who currently coordinates our program. ❏
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El compañerismo, la fuerza en la unión, las sinergias, cambio de actitudes, aceptación, inclusión, igualdad y amor – son algunas palabras que caracterizan la historia del Programa Opening Eyes Special Olympics – Club de Leones Internacional Todos tenemos momentos de clarividencia – cuando empezamos a ver las cosas claramente. A mí me ocurrió en El Salvador cuando los atletas latinoamericanos se dirigían al Estadio Nacional. Los espectadores, realizaban imágenes de banderas nacionales y mensajes utilizando rectángulos de colores diferentes; uno de esos mensajes decía «Somos Iguales». Para mí, con su sencillez, describió de lo que se trata el Programa Opening Eyes Special Olympics – Club de Leones Internacional. Agradecimientos Es obvio que nos gustaría extender nuestro agradecimiento a toda la Compañía Essilor – desde sus directivos hasta la persona que da forma a las lentes – sin embargo, hay algunas personas que han sido claves en esta colaboración. Special Olympics desean agradecer a Claude Darnault, Elaine Grisdale, Marc Alexandre, Sonsoles Llopis Garcia, Bob Colucci y Audrey Reed, quien coordina el programa actualmente. ❏
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«Draw me a plane»1 : multi-disciplinary treatment of partially sighted children «Dibújame un avion»1 : experiencias en la atención pluridisciplinaria de niños con deficiencias visuales



Doctor Martine Crochet Ophthalmologist, Creil - Agnetz 2 Oftalmóloga, Creil - Agnetz 2



In the heart of the Oise, one of the most wooded counties in France,



En pleno centro del departamento del Oise, uno de los departamentos



on the edge of the Forest of Hez is the Service d'Aide à l'Intégration



con mayor superficie boscosa de Francia, al borde de uno de tantos



des Enfants et Adolescents Déficients Visuels (service for the inte-



bosques, precisamente el del bosque de Hez, se encuentra el Servicio



gration of partially sighted children and young people or SAIDV).



de Ayuda a la Integración de los Niños y Adolescentes con Deficiencias



Squirrels are a common sight here and one day even a fawn dared



Visuales (SAIDV). Los vecinos habituales son las ardillas. Un buen



to peep curiously in through a window. What on earth can these busy



día, un cervatillo se aventura y se asoma, intrigado, por la ventana



people be doing? He's not the only one to have asked that question :



¿Qué hacen estas personas en este lugar? En realidad no es el único



it's one that is heard often from our visitors and from parents bringing



en plantearse esta pregunta : los visitantes y padres que acompañan



their children here. We should take the time to explain how this



a los niños hacen esta pregunta de manera recurrente. Deberíamos



multi-disciplinary team works, the main aim of which is to make



por tanto tomarnos el tiempo de explicar cómo trabaja este equipo



the children here autonomous, using every means possible.



pludisciplinario cuya misión principal es ayudar a los niños para



An absurd idea came to light one day: why not get the children at the SAIDV to meet up with private volunteer pilots from the Creil Flying Club. A donation from the Rotary Club enabled the idea to take shape and we can now offer a day at the flying club, meeting up with the «Mirauds Volants», pilots with a visual handicap. This association, set up by aviation enthusiasts who do not have the visual aptitude required to fly planes, allows people with major visual deficiencies, or even blind people, to learn to fly or to continue with an activity they enjoyed prior to their handicap. Some children and their parents have never met partially sighted adults before and do not know what their lives can be like. This therefore enables them to project themselves into the future. These first adults they meet will help them to build up an image to help them grow, in the knowledge that they can allow themselves to go where others, sighted or not, dare not go.



que sean independientes utilizando todos los medios posibles. En este contexto, un día surgió una idea un tanto descabellada : reunir a los niños del SAIDV con pilotos privados, voluntarios del Aeroclub de Creil. Gracias a un donativo del Club de Rotarios, esta idea empezó a tomar forma y nos permitió ofrecer como regalo una jornada en este club aéreo y así, poder reunirse con los «Mirauds Volants», pilotos con deficiencias visuales. Esta asociación, creada por apasionados de la aviación que no cumplen con los criterios de aptitud visual para el pilotaje, permite que las personas con deficiencias visuales profundas, incluso ciegos, puedan aprender a volar o puedan continuar una actividad que practicaban antes de que su discapacidad se manifestara. Algunos niños y padres nunca han conocido a adultos con deficiencias visuales y no saben cómo puede ser su vida; de esta manera, podrán proyectarse en el futuro. Conocer a estos adultos les ayuda a construirse una imagen que



During this extraordinary day, preconceived ideas are shot to pieces : particularly the idea of a pilot with normal vision, the antithesis



los hará crecer sabiendo que hay que osar ir allí donde los demás,



1 In



1 En



homage to Antoine de Saint Exupéry's «Little Prince» (1946-2006, 60th anniversary)



2 With



the participation of Céline Andriès (psychomotor specialist), Marie_France Blank and Sabine Robveille (special school teachers), Florence Gonçalvès (transcriber), Charlotte Hoock (orthoptist), Améline Magnier (social worker), Delphine Pottier (specialist educator), Marie Quenault (ergotherapist, operator for autonomy in everyday life).
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videntes o no, no se atreven a ir. homenaje al «Principito» de Antoine de Saint Exupéry (1946-2006, 60 aniversario).



2 Con



la participación de : Céline Andriès (especialista psicomotora), Marie-France Blank y Sabine Robveille (profesores de escuelas especializadas). Florence Goncalvès (transcriptora), Charlotte Hoock (ortoptista), Améline Magnier (Asistente social), Delphine Pottier (educadora especializada), Marie Quenault (ergoterapeuta, especialista de la autonomía en la vida diaria).
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of visual deficiency. Pilots and children get to know one another around the planes. Whilst some children discover the sensation of flying others attend the workshops prepared by the service staff or by members of the flying club, volunteer mechanics and pilots who are only too delighted to share their enthusiasm.
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Durante esta jornada excepcional, las ideas preconcebidas quedan destrozadas, especialmente la del piloto con una visión normal, la antítesis del deficiente visual. Los pilotos y los niños aprenden a conocerse en torno al avión. Mientras los niños descubren una a una las sensaciones del vuelo, los otros visitan los talleres, preparados por el equipo del SAIDV o por los miembros del club, mecánicos o pilotos voluntarios encantados de compartir su pasión. En el primer taller, un fabricante de hélices de renombre, último fabricante francés de hélices de madera, proveniente de una familia de ebanistas, ha preparado tablas de maderas diferentes y explica las etapas de fabricación. En «el taller táctil y visual» dirigido por la ortoptista y transcriptora se realizará un trabajo adicional sobre este tema con el objetivo de hacer descubrir la naturaleza mediante la visión, el tacto, el olor y para trabajar la representación mental de grandes elementos como los árboles, inaccesibles a las personas con deficiencias visuales. El desarrollo de la lectura táctil es, además, la etapa indispensable para el aprendizaje del braille y para el descubrimiento del dibujo en relieve.



In the first workshop a well-known propeller manufacturer, the last French producer of wooden propellers from a family of cabinet makers, had prepared planks of wood from various species for the children and explained to them the stages in manufacture. This work continued in the «tactile and visual workshop» run by the orthoptist and transcriber, getting the children to discover nature through vision, touch and smell and to work on mental representation of large elements such as trees, which are inaccessible to the visually handicapped. The development of tactile reading is also an essential stage in the learning of Braille and the discovery of drawings in relief. Indeed, a great deal of learning techniques are required before the specialist teacher can begin teaching this palliative technique. The child must be encouraged to use touch as much as possible in order to fine-tune his perception and discrimination. Pre-Braille skills, such as following and distinguishing a line, discriminating between textures, correlating elements, light touch and bi-manual coordination are indispensable preparation to the learning of reading. The actual mechanical skills required for reading by Braille must be developed before concentrating on deciphering letters, words or sentences in Braille. This work in preparation for reading is done by a team. In the various workshops offered to the children, professionals such as the orthoptist, the ergotherapist, the psychomotor specialist and the teacher will each work according to their own speciality but all with the same aim of understanding spatial markers, detailed motor skills, lateralization and the use of various sensorial modes to enable access to reading. A Braille workshop prepared by the teachers shows pilots, therefore, the way in which reading and writing is done, not only by blind people but also by all those whose vision is sufficient for them to get around but does not allow them to read satisfactorily, without effort. During this day another aspect of collaboration between staff from



Efectivamente, es necesario adquirir ciertos conocimientos antes de que el docente especializado pueda comenzar la enseñanza de esta técnica paliativa. Hay que alentar al máximo al niño a que utilice el sentido del tacto para afinar la percepción y la discriminación. Las competencias previas al aprendizaje del braille, como el seguimiento, la distinción de una línea, la discriminación de una textura, la puesta en correspondencia de elementos, el tacto ligero y la coordinación bi-manual son una preparación indispensable al aprendizaje de la lectura. Las competencias mecánicas propias de esta lectura deben desarrollarse bien antes del inicio de la descodificación de letras, de palabras o de frases en braille. Este trabajo preparatorio a la lectura es un trabajo de equipo. Efectivamente, en los diferentes talleres propuestos a los niños, los profesionales como la ortoptista, el ergoterapeuta, o la profesora psicomotriz trabajarán, cada cual según su especialidad pero con los mismos objetivos, la adquisición de referencias en el espacio, la motricidad fina, la lateralización, la utilización de diferentes modalidades sensoriales para permitir el acceso a la lectura. Un taller braille preparado por los docentes, muestra al piloto el modo de escritura y de lectura, no sólamente de los ciegos, sino también de aquéllos cuya visión es suficiente para dirigirse sin por ello permitir una lectura fluida sin esfuerzo. Durante esta jornada, se pone de relieve otro aspecto de la colaboración entre los participantes del equipo y el mundo exterior. Hay momentos en la vida de los adolescentes en los que la orientación o la atención por parte de cualquier profesional resulta imposible. Frederic, 15 años, se niega a utilizar el braille y dice que lo ha olvidado. Entró en conflicto con su profesora y con el equipo. Al negarse a utilizar el braille, obviamente estaba rechazando su discapacidad. Todo el tiempo se mantuvo a distancia de la mesa en la que estaba la Perkins, la máquina de escribir en braille. El piloto que le explicó la mecánica del vuelo le pidió que le enseñara cómo funcionaba la máquina. Fue así como Frederic impartió su primer curso de braille. Con una sonrisa que ya no le habíamos visto, el adolescente condujo esta actividad dirigida a los pilotos, orgullosos de recibir un diploma en braille y de ser capaces de escribir su nombre.
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the service and people from the outside world was highlighted. Occasionally, there are times in the lives of teenagers when treatment by any professional whatsoever becomes impossible. Frédéric is 15 and refuses to use Braille, which he says he has forgotten. He is in conflict with his teachers and all the staff. By refusing Braille it is of course his handicap that he is failing to accept. He kept his distance from the table where the Perkins, the Braille typewriter, stood. The pilot who had explained to him the mechanics of flying asked him to show him how the machine works. Frédéric was set to give his first Braille lesson. Smiling in a way we had not seen for a long time, the teenager ran this activity for the pilots, who were proud to receive a diploma in Braille and be capable of writing their names. Not only does Frédéric still know Braille, he's enjoying showing off his knowledge. In another workshop «little windmills held at arm's length», the children learn to seek the direction of the wind, the origin of the sounds that are so useful in helping us get around. The locomotion instructor bases herself on sensorial compensation, developing the other senses. Locomotion does not mean learning a journey by heart, metre by metre, it's being able to face up to the unexpected, with a mental representation of the space in which one is moving. Plans of the flying club, the hangars and the workshop, prepared beforehand by the document adaptation service and by the instructor, are studied by the children. They will be able to show their families that they are capable of moving around in any environment, even one that is supposedly hostile such as a mechanical workshop where piping, wires and boxes are just so many obstacles. For example, we were careful to place the propellers vertically; the pilots will continue with this practice during future visits by the general public coming to enjoy their first flight. Another workshop teaches the building of paper planes. The derisory activity of a bored office worker or a student's trick during a lecture? No indeed! This is an initiation to origami, which is then worked on by the orthoptist and the ergotherapist to establish visual and motor strategies in a fun way. The children will learn about geometric shapes in three dimensions, developing precision, care, skill, patience and imagination.



No sólamente Frederic no ha olvidado el braille sino que además disfrutó enseñándolo.



Perkins, certificates and the air club emblem Perkins, certificados y emblema del club aéreo



En otro taller «los pequeños molinos de viento, sostenidos con los brazos», los niños aprenden a buscar la dirección del viento y el origen de los sonidos, conocimientos útiles para dirigirnos. La instructora en locomoción se apoya en la compensación sensorial desarrollando los otros sentidos. La locomoción no consiste en aprender de memoria, metro por metro, un trayecto, sino poder hacer frente a los imprevistos consiguiendo obtener una representación mental del espacio en el que uno se desplaza. Los niños estudian los planos del club aéreo, de los hangares y del taller; dichos planos han sido preparados previamente por el departamento de adaptación de documentos y por la instructora. Van a poder demostrar a sus familias que son capaces de desplazarse en cualquier lugar incluso si se trata de un lugar supuestamente hostil como puede ser considerado un taller de mecánica donde tubos, cables y cajas constituyen obstáculos. Por ejemplo, hemos tenido cuidado en colocar las hélices de manera vertical; los pilotos conservarán esta costumbre en ocasiones futuras o con el público neófito, que acude a una iniciación. Un taller permite aprender a construir avioncitos de papel, ¿actividad irrisoria de un empleado aburrido o de un colegial en el aula de clase? ¡Nada de eso!, se trata de una iniciación al origami que después la ortoptista y la ergoterapeuta van a aprovechar para elaborar estrategias visuales y motoras de manera lúdica. Los niños van a domesticar las formas geométricas en el espacio de tres dimensiones desarrollando la precisión, el cuidado, la destreza, la paciencia y la imaginación.



Initiation to origami Iniciación al origami
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En este marco inhabitual del club aéreo, la educadora especializada continúa el trabajo con las familias : les ayuda a preparar la socialización favoreciendo el desarrollo de los más pequeños y a limitar su tendencia natural a la sobreprotección. Para los mayores, la educadora aprovecha el encuentro de todos los padres para proponerles la práctica de actividades deportivas conducidas por la profesional psicomotriz. Les harán descubrir deportes como la escalada o el tandem, en seguridad total. De esta manera, cobrarán consciencia de sus capacidades y de sus límites vinculados a su discapacidad
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In the unusual context of the flying club the specialist teacher continues work with the families. She helps them to prepare socialisation of their children, encouraging early learning for the youngest, limiting the parents' natural tendency to be over-protective. For the older children she takes advantage of the meeting with the parents to offer them sporting activities run by the psychomotor specialist. She introduces them to sports such as climbing or tandem riding, in complete safety. They will thus become aware of their abilities and their limitations linked to the handicap, and develop their self-confidence and confidence in their partners, in the same way as they will have to have confidence, later, in people helping them to cross a road, for example. To explain to the pilots, and above all to the families, in a less formal context than a consultation, what the children themselves see, a slide show created by the ophthalmologists and the transcription service presents a montage created using the visual field of each child projected onto a photograph of the surroundings. These montages are used during visual deficiency awareness campaigns, particularly with school doctors, in schools, crèches and by other partners working with children. This day allows every member of staff and the families to highlight the treatment given to children at the SAIDV 3, comprising an Autonomy Acquisition and School Integration Assistance Service (SAAAIS) and a Family Partnership and Early Learning Service (SAFEP). Children can be partnered either in the service or outside, individually or in groups led by various professionals with complementary skills. By definition an orthoptist, performs functional vision examinations in close collaboration with the ophthalmologist and develops this vision through strategy learning. In the team her work extends to the transcription service and to the teachers to whom she transmits the elements permitting personalized adaptation of documents, a key part in success at school for the children. With the ergotherapist she chooses and defines the availability of optical and computer aids. Families usually have a social worker to help them with their dealings with the administrative authorities. In her work at the SAIDV she can also work with the teacher and educators during short stays in order to assess a child's ability to adapt outside his family and in a strange place. She can thus more easily discuss a child's placement with host structures or negotiate the financing of more relevant assistance.
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con el fin de desarrollar la confianza en ellos y en la persona que practica el deporte con ellos, al igual que deberán confiar después en las personas que les ayudarán a atravesar una calle, por ejemplo. Para explicar a los pilotos, y especialmente a las familias, en un contexto menos formal que la consulta, lo que los niños ven, se hace la presentación de un diaporama, realizado por la oftalmóloga y el servicio de transcripción, en el que el montaje se realiza a partir del campo visual de cada niño y se proyecta en una fotografía del panorama de los alrededores. Estos montajes se utilizan durante las sesiones de sensibilización a la deficiencia visual, especialmente con los médicos escolares, dentro de las escuelas, guarderías y para cualquier otro interlocutor que se encargue del niño. Esta jornada permite a cada miembro del equipo y a las familias poner de relieve la atención de los niños en el seno de la SAIDV 3, compuesta por un Servicio de Ayuda a la adquisición de la Autonomía y a la Integración Escolar (SAAAIS) y un Servicio de Acompañamiento Familiar y de Educación Precoz (SAFEP). El acompañamiento de los niños puede realizarse, en el SAIDV o en el exterior, de manera individual o en grupos coordinados por diferentes profesionales con competencias complementarias. Un ortoptista, por definición, realiza evaluaciones de la visión funcional en coordinación con la oftalmóloga y desarrolla esta visión mediante el aprendizaje de estrategias. En el equipo, su colaboración se extiende al servicio de transcripción y a los docentes a quienes transmite los elementos que permiten la adaptación personalizada de los documentos, colaboración clave del éxito escolar de los niños. Junto con la ergoterapeuta selecciona y define la puesta a disposición de las ayudas ópticas e informática. Clásicamente, un asistente social ayuda a las familias en sus gestiones administrativas. En su actividad en el seno del SAIDV también puede acompañar a la profesora y educadora realizando estancias cortas para evaluar las facultades de adaptación de los niños fuera del marco familiar y en un lugar desconocido. También podrá, más fácilmente, argumentar su orientación hacia esctructuras de acogida o negociar la financiación de ayudas mejor adaptadas.



For the ophthalmologist, teamwork enables overall knowledge of the child's visual and general skills, although it sometimes takes a long time to set this up. Many still see vision as visual acuity and its measurement in terms of tenths of a dioptre. This reduces to dioptre levels a sensorial function that involves cortical and behavioural factors. The best logarithmic scale for the measurements of visual acuity, the most adapted, cutting edge electrophysiological exploration methods do not give all the information on the quality of vision. This multi and inter-disciplinary approach means a better understanding of what the child perceives in order to help him



Para el oftalmólogo, el trabajo en equipo permite un conocimiento global de las competencias visuales y generales del niño, incluso si a veces se tarda algún tiempo en poner en marcha los mecanismos necesarios. Todavía para muchos, la visión se resume a la agudeza visual y a su exploración para cifrarla en décimas. Esto conduce a que una función sensorial que permite la interacción de factores corticales y comportamentales quede reducida a los desempeños ópticos de la dioptría. La mejor escala logarítmica de medición de la agudeza visual, los métodos electrofisiológicos de exploraciones funcionales mejor adaptadas y más logradas no podrán dar todas las informaciones sobre la calidad de la visión. Este enfoque pluri e interdisciplinario permite una mejor comprensión de lo que percibe el niño para ayudarlo más eficazmente en su vida diaria. El reeducador o el educador pueden adaptar su tratamiento gracias a los datos clínicos proporcionados por el oftalmólogo.



3 SAIDV



3 SAIDV



: SESSAD (Specialised Education and Home Care Service) controlled by the DASS (Sanitary and Social Division) managed by the PEP (Children in the Care of the Public Education System) including a SAAAIS (children aged 3 to 20) and a SAFEP (children aged under 3) A.D.PEP 60 : County Association for Children in the Care of the Public Education System in Oise).



: SESSAD (Servicio de Educación Especializada y de Atención a Domicilio) bajo el control de la DASS (Dirección de Asuntos Sanitarios y Sociales) gestionado por los PEP (Pupilos de la Enseñanza Pública) incluyendo un SAAAIS (niños de 3 a 20 años, y un SAFEP (niños menores de 3 años) A.D.PEP 60 : Asociación Departamental de los Pupilos de la Enseñanza Pública del Oise
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more efficiently in his everyday life. The re-educator or educator can adapt his treatment thanks to the clinical data supplied by the ophthalmologist. He will not examine a child without first getting to know him, observations from the psychomotor specialist or the psychologist will sometimes provide him with the password for better communication. Questions from the non-medical team regarding the pathology from which the child suffers force the doctor to adapt what he says, and therefore become more comprehensible for parents too. He becomes the interface between the other doctors and the team, between the families and their usual therapists. He matches the knowledge of parents expressed in their own words with medical and technical terms. It is remarkable to observe how much precise knowledge parents have of the impact of the pathology of their child and the fine details of his behaviour. The carer uses their experience to the full and in turn provides them with the medical information they lack. These exchanges reassure parents as to their own skills and enable them then to dialogue in the most constructive way with other doctors whose language can sometimes be off-putting. In conclusion, work in the multi-disciplinary group is based on mutual trust, on the recognition of know-how and on mutual tolerance. Everyone, with their differences, brings a constructive view of the child and his family. This work then enables us in turn and spontaneously to act as observer and thus to improve our way of working through an exchange of positive criticism. As we know, the treatment of children is like a play in which the child is the main character; the professionals are the various actors and everyone knows the script of the other to give the right answer at the right time, without ever over-stepping into the other's role. Professionals are like the little stabilising wheels on a bicycle, which are taken off as soon as the child has become sufficiently agile to pedal alone. The role of the service, for children aged 0 to 20, is not to «keep» them until they are 20 years old but to work alongside them until they acquire sufficient autonomy, until they can fly with their own wings. It's always an emotional moment when they «leave» the service, emotion mixed with confidence and pride, confidence in the future because they can always come back for advice or occasional help and pride at feeling «grown-up and independent». ❏
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Éste no examina a un niño sin familiarizarse con él, las observaciones de la educadora psicomotriz o del psicólogo le proporcionan a veces la clave para comunicar mejor. Las preguntas de los miembros del equipo no médico sobre la patología de la que sufre el niño obligan al médico a adaptar su discurso, que se vuelve más comprensible también para los padres. Se convierte en el interfaz entre los otros médicos y el equipo, entre las familias y sus terapeutas habituales. Pone en adecuación los conocimientos de los padres expresados con sus palabras con los términos médicos y técnicos. Es notable observar que los padres tienen conocimientos muy precisos de las consecuencias de la patología de su hijo y de detalles muy específicos de su comportamiento. El profesional aprovecha al máximo la expresión de sus experiencias y a cambio les proporciona las informaciones médicas que no tienen. Estos intercambios confortan a los padres en sus propias competencias y les permiten después dialogar de manera más constructiva con otros médicos cuyo lenguage puede a veces parecer hermético. En conclusión, el trabajo en grupo pluridisciplinario se basa en la confianza mutua, en el reconocimiento de las competencias y en la tolerancia mutua. Cada cual aporta, con su diferencia, una visión constructiva sobre el niño y su familia. Este trabajo nos permite, cada cual a la vez y de manera espontánea, colocarnos como observadores y mejorar así nuestra manera de hacer las cosas mediante un intercambio de críticas positivas. Como sabemos, atender a los niños es como una pieza de teatro en el cual el niño tiene el papel principal; los profesionales son los diferentes actores y cada cual conoce el papel del otro para dar la réplica en el momento adecuado sin invadir el papel de los demás. Los profesionales son como las ruedas pequeñas estabilizadoras de una bicicleta que se desatornillan en cuanto el niño ha adquirido la suficiente habilidad para pedalear por sí solo. El papel de esta estructura, dedicada a los niños de 0 a 20 años, no consiste en «cuidarlos» hasta los 20 años sino en acompañarlos hasta que adquieran una autonomía suficiente, hasta que vuelen con sus propias alas. Entonces, con emoción, los vemos marcharse, emoción mezclada con confianza y orgullo, confianza en el futuro porque podrán volver por un consejo, una ayuda específica y orgullo de sentirse «grandes e independientes». ❏
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Eyeglasses in Japanese pre-modern painting Part 1 : from the origin to early 18th century Las gafas en la pintura japonesa pre-moderna Parte 1 : desde el origen hasta principios del siglo XVIII



Sekiya Shirayama President, Tokyo Megane, (Tokyo Optical) Co., Ltd Presidente, Tokyo Megane, (Tokyo Optical) Co., Ltd



Foreword



Prefacio



The exact date of the introduction of eyeglasses to Japan is not known. The oldest existing spectacles in Japan seems to be a pair believed to have once been in the possession of the shogun Ashikaga Yoshimasa (1436-1490) (fig. 1), which is now kept in the Daitoku-ji Daisen-in Temple in Kyoto. Based on the pattern and the color, one can suppose that these antique glasses are not of European origin, but rather were made in southern China, or even most probably, further beyond on the Silk Road. However it is not possible to confirm their age.



No se conoce precisamente la fecha de la introducción de las gafas en Japón. Se cree que las gafas más antiguas existentes en Japón estuvieron en posesión del shogun Ashikaga Yoshimasa (1436-1490) (fig. 1), y que ahora se consevan en el Templo Daitoku-ji Daisen-in en Kioto. Si nos basamos en el examinen del motivo y el color, se puede suponer que estas gafas antiguas no son de origen europeo, sino que fueron realizadas en el Sur de China, o incluso más probable, más allá de la Ruta de la Seda. Sin embargo, no es posible confirmar su antigüedad. Una de las primeras menciones sobre las gafas en Japón que figura en documentos se encuentra en la Historia de Japón (Historia de Iapan) escrita por el misionero Luis Frois 1. En abril de 1551, Francisco de Javier, misionero de la Compañía de Jesús, quien al rendir pleitesía a Ohuchi Yoshitaka, regidor Daimyo, señor de la Provincia Suo presentó «13 grandiosos regalos», que incluían «un reloj muy sofisticado que anunciaba las horas, un rifle (espingarda) con tres barriles con valioso pedernal, alfombras, bellos vidrios de cristal, espejos y gafas». Estos regalos eran objetos de gran valor, originalmente preparados por el Gobernador Portugués Pedro da Silva para ser presentados «al más poderoso rey del Japón» con la intención de obtener autorización para realizar actividades misioneras cristianas. La reseña de Frois es confirmada por los registros oficiales japoneses que indican que «entre los varios regalos que los tenjiku-jin presentaron figuraban [...] un espejo que hace que los ojos ancianos puedan ver maravillosa y claramente» 2.



Figure 1



Antique Spectacles (Daitoku-ji Daisen-in, Kyoto) Gafas antiguas (Daitoku-ji Daisen-in, Kyoto)



El hecho de que las gafas estuvieran entre los diversos regalos provenientes de Europa también queda mencionado en una carta de Frois a Alessandro Valignani, el embajador ambulante 3. El escribió : «... pienso que los objetos que ellos prefieren son : sombreros portugueses con forro de tafetán o terciopelo, relojes de arena, cristalería, gafas, piel de Córdoba,
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One of the first documented mention of spectacles in Japan appears in the History of Japan (Historia de Iapan) written by the missionary Luis Frois1. In April 1551, Francisco de Xavier, missionary of the Society of Jesus, paid court to Ohuchi Yoshitaka, the ruler Daimyo lord of the Suo Province and presented «13 great gifts», including «a highly sophisticated clock that announced the hours, a rifle (espingarda) with three barrels using valuable flint, carpet, beautiful crystal glasses, mirrors, and spectacles». These gifts were objects of great value, originally prepared by the Portuguese Governor Pedro da Silva to present to «the most powerful king in Japan» in order to obtain permission for Christian missionary activities. Frois's account is confirmed by the Japanese official record, indicating that «among the various gifts that the tenjiku-jin presented were [...] a mirror that makes aged eyes see wondrously clearly 2». The fact that spectacles were then among such gifts from Europe is also mentioned in a letter from Frois to Alessandro Valignani, the traveling delegate 3. He wrote : «...what I believe are things that they favour are : Portuguese hats with taffeta or velvet linings, hourglasses, glassware, spectacles, leather of Cordova, velveteen or guran purse, good handkerchiefs with embroidery, bottled sugar candy, good confiture, honey, thick Portuguese woolen capes...» and so on. Incidentally, Frois mentions spectacles as one of the gifts preferred by Japanese in the letter cited above. Even if the feudal lords favored them as fine and rare European articles, it is easily imaginable that spectacles were completely beyond the knowledge of the unsophisticated common people, who were surprised when they saw foreigners wearing spectacles for the first time. Frois writes the following story : «Reverend Francisco, who was nearsighted, was wearing spectacles to take in the superb views and scenery when he reached Gifu. The common people were certainly greatly surprised by their costumes. But their surprise at spectacles was incomparably greater than that. (As) he passed along the road, some simple people, unable to understand what they had witnessed, presumed it was a horrible sight where the priest had four eyes, two of which were in the usual position and the other two being somewhat away from the first two and glittering like mirrors. This rumor spread among the common people as something that was certain and without any doubt. On the day the bishops were to leave, there gathered a crowd of about four to five thousand men, women and children, all waiting on the road hoping to see this mysterious sight. Their curiosity was so intense that some of them desired to witness this strange thing more closely. Some even tried to break into the house where the bishop and his followers were staying....»4.



bolsas de guran o de pana, pañuelos bordados, azúcar candi en botella, buenas mermeladas, miel, gruesas capas portuguesas de lana...» etcétera. A propósito, Frois menciona las gafas como uno de los regalos preferidos por los japoneses en la carta anterioremente citada. Incluso si los señores feudales consideraban los objetos europeos finos y raros, también es fácil imaginar que las gafas se encontraban mucho más allá del conocimiento de las personas comunes y corrientes quienes se sorprendían al ver, por primera vez, a los extranjeros llevando gafas. Frois cuenta la anécdota siguiente : «El Reverendo Francisco, quien era miope, llevaba gafas para ver mejor las vistas y panoramas grandiosos cuando llegáramos a Gifu. La gente común y corriente seguramente estaba muy sorprendida por sus atavíos. Sin embargo, su sorpresa al ver las gafas fue aún mayor sin ninguna comparación posible. (Conforme) iba andando el camino, algunas personas, incapaces de entender lo que veían, supusieron que era algo horrible el ver al cura con cuatro ojos, dos de los cuales se encontraban en la ubicación habitual y los otros dos se encontraban de alguna manera despegados de los dos primeros y brillaban como cristales. Este rumor se difundió entre el pueblo como algo verídico y que no dejaba lugar a las dudas. El día en que los obispos iban a marcharse, se reunió una multitud de aproximadamente cuatro a cinco mil hombres, mujeres y niños, todos ellos a lo largo del camino esperando poder ver ese fenómeno misterioso. Su curiosidad fue tan intensa que algunos de ellos deseaban ver esta cosa extraña de más cerca. Incluso algunos intentaron entrar en la casa en donde el obispo y su séquito se quedaban...»4. Cuatrocientos años después de que se realizaran estos escritos, ¿es acaso el escritor de este articúlo el único a quien le llama la atención la ironía de la historia? Actualmente muchos europeos suponen que si alguien tiene una cámara colgada al cuello y lleva gafas, probablemente, se trata de un japonés. Gafas en la pintura japonesa pre-moderna



Four hundred years after this was written, is it only the writer of this article who is struck by the irony of history? Many Europeans now expect that if someone has a camera hanging from their neck and is wearing spectacles, then that person is most likely to be Japanese.



A los cincuenta años de su llegada al Japón, las gafas comenzaron a aparecer en varias escenas de la vida del pueblo japonés. Indudablemente esto fue el resultado del hecho de que ahora ya no sólamente eran importadas de Europa, sino también de China y empezaron a ser fabricadas en Japón, especialmente en Kioto, Osaka y Edo (antiguamente Tokio). Mediante el examen, principalmente de las pinturas japonesas pre-modernas de los siglos XVII y XVIII, es posible analizar de qué manera las gafas eran utilizadas realmente en la vida cotidiana. El término «pintura pre-moderna» utilizado aquí, tal vez pueda ser restrictivamente definido como las pinturas que pertenecen a un nuevo género de la pintura japonesa establecido aproximadamente en las postrimerías del siglo XVI. En contraste con el arte pictórico de períodos previos, este nuevo généro se focalizó en las costumbres, y las estaciones y paisajes como sujeto secundario. No obstante, vamos a considerar aquí, de manera más amplia, una gran variedad de pinturas y dibujos, así como la ilustración de libros incluyendo al conocido ukiyo-e 5.



1 Luis



1 Luis



Frois (c.1532-1597) : Portuguese missionary, arrived in Japan in 1563, died in Nagasaki in 1597.



2 Ohuchi 3



Yoshitaka-Ki, Gunshoruiju, Kassen-bu, Vol. 394



Matsuda Takekazu et Kawasaki Momota, Frois Nihon-shi Volume 7, Chuo Koron-sha, 1978, pp. 12-14.



4 Op.Cit.
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Frois (c.1532-1597) : misionero portugués, arribó a Japón en 1563, falleció en Nagasaki en 1597.



2 Ohuchi 3



4 Op.Cit.
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Yoshitaka-Ki, Gunshoruiju, Kassen-bu, Vol. 394



Matsuda Takekazu y Kawasaki Momota, Frois Nihon-shi Volume 7, Chuo Koron-sha, 1978, pp. 12-14
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Spectacles in pre-modern Japanese paintings



Extranjeros con gafas



Within fifty years of their arrival in Japan, spectacles began to appear in various scenes of the life of the Japanese people. This was doubtless the result of the fact that they were now not only imported from Europe, but also from China, and eventually started being manufactured in Japan, mainly in Kyoto, Osaka and Edo (old Tokyo). By examining primarily pre-modern Japanese paintings of the seventeenth and eighteen centuries, it is possible to explore how spectacles were actually used in daily life.



La pintura japonesa más antigua que representa a una persona con gafas se puede encontrar en un biombo plegadizo del généro namban byobu 6, un estilo de pintura japonesa que se desarrolló a finales del siglo XVI. Los pintores japoneses de la Escuela Kano ilustraron las costumbres de los namban-jin (europeos); es decir, portugueses y españoles que llegaron a Japón en esa época. Las obras Namban byobu sólo fueron realizadas entre 1593 y 1614. Este género de pintura fue único en la pintura japonesa premoderna en la medida en la que apareció y tuvo éxito en un muy corto período de tiempo : aproximadamente unos veinte años.



The term «pre-modern paintings» used here may be narrowly defined as those paintings belonging to a new genre of Japanese painting established around the end of the sixteenth century. Contrasting with pictural art of previous periods, this new genre focused on modes of life, with the seasons and landscapes being a secondary subject. Nonetheless, we will here more broadly consider a wide variety of paintings and drawings, as well as the illustration of books including the well-known ukiyo-e 5. Foreigners wearing spectacles



De entre las aproximadamente 57 piezas Namban byobu de las que se conoce su existencia, existen por lo menos tres piezas de namban byobu que representan a europeos llevando gafas. Estas tres obras, cada una compuesta de una serie de Seis pares de Paneles de Biombos pueden contemplarse en el Museo Nambankan (Osaka), el Museo de la Ciudad de Kobe y el Museo de Arte Suntory (Tokyo). Todas ellas realizadas en el «Primer Período» (1593-1600) y pintadas de una manera muy realista.



The oldest Japanese painting of a person with spectacles can be found on a folding screen of the genre namban byobu 6, a style of Japanese painting which developed at the end of the sixteenth century. Japanese painters of the Kano School illustrated the manners of namban-jin (Europeans); that is, Portuguese and Spanish people who arrived in Japan at that time. Namban byobu were produced only from 1593 to 1614. This genre of painting was unique within pre-modern Japanese paintings in that it appeared and caught on in a very short period of time : roughly some twenty years. There are at least three pieces of namban byobu containing Europeans wearing spectacles among the 57 or so namban byobu pieces known to exist. These three works, each comprised of a series of Six Pairs of Panel Screens, can be seen in the Nambankan Museum (Osaka), the Kobe City Museum and the Suntory Museum of Art (Tokyo). They were all produced in the «First Period» (15931600) and are painted quite realistically. The first one7 (fig. 2) is said to be Kano Mitsunobu's8 work. A processing party of the Portuguese who had just landed is shown in the middle of the right-hand screen of the pair, and churches and missionaries who were living in that quarters are placed around them. On the left-hand screen, a European ship is depicted entering the port.



Figure 2



A missionary priest with spectacles is depicted here, one of the Portuguese, which may well represent the oldest Japanese picture of a person with spectacles. Judging from his clothing, this missionary,



El primero 7 (fig. 2) se atribuye a la obra de Kano Mitsunobu 8. En la mitad del panel derecho del biombo está representada



5



Ukiyo-e («pictures of the floating world») : A genre of Japanese paintings and prints produced in the Edo period (1603-1867), illustrating people's lives and various events. Ukiyo-e can be categorized into two categories according to the technique used : original hand painting or woodblock prints.



5 Ukiyo-e



6



Byobu (literally «wind wall») are folding screens made from several joined panels, with decorative paintings and calligraphy, used to separate interiors of Japanese houses. In the later 16th century, the arrival European missionaries in Japan started the fashion of Namban byobu (screen of the southern barbarians), with illustrations featuring the new visitors and their strange manners. Byobu of the period are generally of large dimensions (1.5m high and over 3m long), and most of the time go in pairs.



6 Byobu



7 This



description of namban byobu is based on Namban Byobu (Kashima Kenkyukai, 1970) by Okamoto Yoshikazu and Takamizawa Tadao.



8 Kano



Mitsunobu (?-1608) eldest son of Kano Eitoku, led the Kano school after his father's death. He is said to have visited Nagasaki in 1592.



Namban Byobu (#1) detail (Nambankan, Osaka) Namban Byobu (#1) detalle (Nambankan, Osaka)



(«pinturas del mundo flotante») : Un généro de pinturas y grabados japoneses realizados durante el período Edo (1603-1867), que ilustraba la vida de las personas y varios acontecimientos. Ukiyo-e puede clasificarse dos categorías dependiendo de la técnica utilizada : pintura original con tintas realizadas a mano o grabados en bloques de madera.



(literalmente «pared de viento») son biombos plegables realizados a partir de varios paneles ensamblados, con pinturas decorativas y caligrafía, utilizados para separar espacios interiores de las casas japonesas. A finales del s. XVI, con la llegada de los misioneros europeos en Japón comenzó la moda de Namban byobu (paneles de los bárbaros del sur), con ilustraciones representando a los nuevos visitantes y sus modales extraños. Los Byobu del período son generalmente de grandes dimensiones (1.5m de alto y más de 3m de largo), la mayoría de las veces van por pares.



7 Esta



descripción de namban byobu se basa en Namban Byobu (Kashima Kenkyukai, 1970) por Okamoto Yoshikazu y Takamizawa Tadao.



8 Kano



Mitsunobu (?-1608) hijo mayor de Kano Eitoku, dirigió la escuela Kano sdespués de la muerte de su padre. Se dice que visitó Nagasaki en 1592.
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depicted in the middle of the screen, appears to be a Jesuit. However, another priest in front of the Jesuit wears brown clothes and a cowl, indicating he is a Franciscan. As the first Franciscans arrived in Japan in 1593, this shows that this painted screen can have been produced no earlier than that year. Looking closely, the missionary approaching to meet the «capitan» of the Dutch Trading House appears to be wearing his spectacles upside down. The fact that the namban byobu in the First Period are known for their focus on realistic description makes this even more puzzling. The other two byobu do not contain similar mistakes. Did the artist lack skills of observation, or it was just because the spectacles were so rare that he had difficulty remembering them properly? The second painted screen (fig. 3) is stamped and signed with Kano Naizen's 9 name.



una procesión de portugueses que acaban de desembarcar, y las iglesias y misioneros que vivían en ese barrio están representados como telón de fondo. En la parte izquierda del biombo, se representa un navío europeo entrando al puerto. Aquí también está representado un cura misionero con gafas, uno de los portugueses, que tal vez es la representación más antigua en la pintura japonesa de una persona con gafas. Al juzgar por su vestimenta, este misionero, representado en medio del biombo, parece ser jesuita. Sin embargo, otro cura frente al jesuita lleva una vestimenta marrón y capucha, lo cual indica que es franciscano. Como los primeros franciscanos llegaron al Japón en 1593, esto demuestra que este biombo pintado no pudo haber sido realizado antes de ese año. Si se mira de cerca, parece que el misionero que se acerca a reunirse con el «capitán» de la Casa Mercantil Holandesa lleva las gafas al revés. El hecho de que los namban byobu en el Primer Período son conocidos por su descripción realista, hacen que esta pintura sea aún más enigmática. Los otros dos byobu no contienen errores similares. ¿Le faltó al artista capacidad de observación, o simplemente fue porque las gafas eran tan raras entonces que le fué difícil recordarlas correctamente? La segunda pantalla del biombo (fig. 3) está sellada y firmada con el nombre de Kano Naizen 9. Se cree que la tercera (fig. 4) es obra de Kano Sanraku 10.



Figure 3



Namban Byobu (#2) detail (Kobe City Museum, Kobe) Namban Byobu (#2) detalle (Museo de la Ciudad de Kobe, Kobe)



The third one (fig. 4) is believed to be Kano Sanraku's 10 work. All the spectacles appearing in these painted screens are spectacles worn on the nose. They are all being worn outdoors. If these are precise descriptions of what the painters actually saw, these spectacles were spectacles for nearsightedness. Conversely, only a few Japanese genre paintings show people wearing spectacles while walking outdoors. Instead, most of the people with spectacles appearing in such paintings are inside the house and engaged in manual work. 9



Kano Naizen (1570-1616) : a student of Kano Shoei he was permitted to use the surname Kano in 1577. He accompanied Kano Mitsunobu in Nagoya around 1592.



10 Kano
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Sanraku (1559-1635) : a pupil of Kano Eitoku.
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Figure 4



Namban Byobu (#3) detail (Suntory Museum of Art, Tokyo) Namban Byobu (#3) detalle (Museo de Arte Suntory, Tokyo)



Todas las gafas que aparecen en estos paneles pintados se llevan apoyadas sobre la nariz. Se llevan cuando se está en el exterior. Aunque son descripciones precisas de lo que los pintores en realidad vieron, estas gafas son para miopes. Por el contrario, sólo pocas 9



Kano Naizen (1570-1616) : estudiante de Kano Shoei, se le permitió llevar el nombre de Kano in 1577. Acompañó a Kano Mitsunobu en Nagoya en 1592, aproximadamente.



10 Kano



Sanraku (1559-1635) : alumno de Kano Eitoku.
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What does the fact that those painters painted three different kinds of spectacles in these screens mean? Were spectacles commonly seen in the Portuguese community of Nagasaki? Or did the artists believe that spectacles were distinctive props for expressing foreignness? Japanese People with Spectacles Alongside namban byobu, another significant genre of Japanese pre-modern painting was sairei fuzoku-ga (paintings of festivals). The painted folding screen called Hokoku Sairei-zu stands out brilliantly among the vast numbers of examples of such paintings. The persons wearing spectacles in namban byobu, as previously mentioned, were all Portuguese, whereas those depicted in Hokoku Sairei-zu are Japanese, representing possibly the first depiction of a Japanese person with spectacles in a genre painting 11.



pinturas de este género japonés representan a personas con gafas mientras se pasean al aire libre. En lugar de ello, la mayoría de los personajes que llevan gafas y que están representados en este tipo de pinturas se encuentran dentro de casa y realizando trabajos manuales. ¿Qué significa el hecho de que esos pintores pintaran tres tipos distintos de gafas en estos biombos? ¿Eran las gafas comúnmente vistas en la comunidad portuguesa de Nagasaki? ¿O creían los artistas que las gafas eran accesorios distintivos para expresar el hecho de ser extranjero? Japoneses con Gafas Paralelamente al namban byobu, se desarrolló otro género de pintura japonesa pre-moderna, el sairei fuzoku-ga (pinturas de festivales). El biombo plegadizo pintado llamado Hokoku Sairei-zu destaca brillantemente de entre los numerosos ejemplares de este tipo de pinturas.



This work12depicts the scenes of a special festival held on August 12 through August 18, 1604. Several similarly-titled paintings, including duplicate copies, are known to exist. We consider here the Tokugawa Art Museum Version (fig. 5), in which a person with spectacles is depicted.



Como ya se ha mencionado, los personajes que llevan gafas en namban byobu, eran todos portugueses, mientras los representados en Hokoku Sairei-zu son japoneses, constituyendo así, posiblemente, la primera representación de un japonés con gafas en un généro de pintura 11. Esta obra 12 representa escenas de un festival especial celebrado del 12 de agosto hasta el 18 de agosto de 1604. Se conoce la existencia de varias pinturas con títulos similares, incluyendo copias duplicadas. Aquí, apreciamos la Versión del Museo de Arte Tokugawa (fig. 5), en la que se representa una persona con gafas. La persona que lleva quevedos está ilustrada en la primera parte del panel del biombo del lado izquierdo, se encuentra entre un grupo disfrazado para un baile de máscaras : las gafas ilustradas en este caso se utilizan como accesorios de un baile de máscaras. Este hecho difiere significativamente en cuanto al significado y el propósito de las gafas de los portugueses representados en el namban byobu. Las gafas todavía no se habían convertido en artículos corrientes de uso diario para los japoneses de entonces. Artesanos en pinturas y las gafas Suponiendo que la fabricación a gran escala de gafas en Japón comenzó en el último tercio del siglo XVII, y que el uso diario de las gafas se convirtió así en algo igualmente común, se puede esperar que, a partir de ese momento, algunos personajes ilustrados en pinturas de généro lleven gafas. Particularmente, algunos artesanos cuyo trabajo manual minucioso y detallado podría haber requerido el uso de gafas.



Figure 5



Screen of Hokoku Sairei-zu (Festival of Hokoku Shrine) - detail (The Tokugawa Art Museum, Nagoya) Biombo del Hokoku Sairei-zu (Festival del lugar sagrado Hokoku) detalle (Museo de Arte Tokugawa, Nagoya)



Ohtsubo, Megane no Rekishi (A History of Spectacles), Nihon Megane Oroshikumiai Rengoukai, 1960.



Al mismo tiempo, la pintura de género en Japón evolucionaba para alcanzar públicos aún más amplios. Mientras que los byobu del siglo XVI eran obras de arte que estaban en posesión única de señores feudales o ricos mercaderes, el período Edo 13 se caracterizó por el surgimiento de un público urbano y de nivel elevado



11 Genji



11 Genji



12 Refer



12 Referirse



to Takeda Tsuneo, «Hokoku sairei-zu no tokushoku to tenkai» in Nihonbyobu-e Shusei vol.13, Kodansha, 1978, and Sasaki Shohei «Bijutsushi no naka no Hokoku Sairei-zu to kamokeiba-zu» in Kinsei Fuzoku-zufu 9, Shogakkan, 1982).



Ohtsubo, Megane no Rekishi (Una Historia de las Gafas), Nihon Megane Oroshikumiai Rengoukai, 1960 a Takeda Tsuneo, «Hokoku sairei-zu no tokushoku to tenkai» en Nihonbyobu-e Shusei vol.13, Kodansha, 1978, y Sasaki Shohei «Bijutsushi no naka no Hokoku Sairei-zu to kamokeiba-zu» en Kinsei Fuzoku-zufu 9, Shogakkan, 1982)
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The person wearing nose spectacles is illustrated in the first panel of the left hand side screen, among a masqueraded parading group : spectacles painted in here are being used as props in a masquerade. This greatly differs in meaning and purpose from the spectacles of the Portuguese painted in the namban byobu. Spectacles were yet to become common daily items for Japanese people at this time. Craftsmen in paintings and spectacles Assuming that the full-scale manufacturing of spectacles in Japan began in the last quarter of the seventeenth century, and that the daily use of spectacles thus became accordingly common, we might expect, from that time on, that some people depicted in genre paintings would wear glasses. In particular, some craftsmen engaged in detailed handwork might have needed spectacles. At the same time, genre painting in Japan was evolving to reach broader audiences. Whereas 16th century byobu were art masterpieces owned only by feudal lords or rich merchants, the Edo period 13 saw the emergence of an educated urban public looking for cheaper art prints as well as illustrated books. Many picture books, or illustrated encyclopedias published at that time contained detailed descriptions of professionals and trades. In particular, a painting and drawing genre called shokuninzukushi-e, or paintings of crafts-



de instrucción que buscaba grabados de arte más baratos así como libros ilustrados. Muchos libros de pinturas o enciclopedias ilustradas publicadas en esa época contenían descripciones detalladas de profesionales y artesanos. Particularmente, un género de pintura y dibujos llamado shokuninzukushi-e, o pinturas de artesanos, representan numerosos hechos frecuentes en donde los personajes llevan gafas. Estas pinturas fueron elaboradas durante un largo período de tiempo. Encontraron sus raíces en el género de pinturas Uta-awase (pinturas con canciones poéticas) ya desde 1214 y siguen siendo un tipo de arte significativo hasta mediados del siglo XIX. Consideremos ahora algunas pinturas y dibujos que representan a artesanos con gafas y examinemos detalladamente cómo y cuándo fueron utilizadas y en qué estilos aparecieron. Finales del siglo XVII Wakoku Shoshoku Ezukushi (ilustrado por Hishikawa Moronobu y publicado en 1685) es posiblemente la obra más antigua de pintura de artesanos en donde se representa a un artesano con gafas. Entre las ilustraciones de Moronobu, el lacador de oro (fig. 6) lleva gafas. Esta es la ilustración más antigua de las gafas utilizadas en la vida diaria del pueblo japonés, hasta donde este escritor tiene conocimiento.



men, present numerous occurrences of depiction of spectacles. These paintings were created over a long period of time. Having their roots in Uta-awase (pictures with poetic songs) genre paintings as early as 1214, they are still a significant type of art until the middle of the nineteenth century. We will now consider some paintings and drawings depicting craftsmen wearing spectacles, and closely examine how and when they were used and in which styles they appeared. Late 17th century Wakoku Shoshoku Ezukushi (illustrated by Hishikawa Moronobu and published in 1685) may be the oldest painting of craftsmen work to contain a craftsman with spectacles. Among Moronobu's illustrations, the gold lacquerer (fig. 6) wears spectacles. This is the oldest appearance of spectacles used in the daily lives of Japanese people, as far as this writer knows. Thus, this illustration indicates the possibility that daily use of spectacles had spread to the common people, rather than just the ruling class, in the late 17th century. We, however, must be careful in judging reality with fine arts. Painting or drawings always reflect the artist's and the sponsor's intent in choosing what to show, and props such as spectacles are often included to underline characteristics, to the confusion of historians 14. For instance, the oldest known painting to portray a person with spectacles is a portrait of Hugh of St. Cher Cardinal Ugone, painted by Tommaso de Modena in 1352, that is, almost one century after the model was deceased. 13 the



Edo period is a division of Japanese history running from 1603 to 1867. This period marks the governance of the Tokugawa shogunate and ended with the restoration of imperial rule by the emperor Meiji.



14 Pierre
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Marly, «Les Iunettes», Atelier Hachette/Masson, 1980.
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Figure 6



«Gold lacquerer» from Wakoku Shoshoku Ezukushi (National Diet Library, Tokyo) «Lacador de oro» de Wakoku Shoshoku Ezukushi (Biblioteca Nacional de la Dieta, Tokyo)



13 El



Período Edo es una división de la historia japonesa comprendido entre 1603 y 1867. Este período se caracteriza por el gobierno de los shogunes Tokugawa y finalizó con la restauración del imperio por el emperador Meiji.



14 Pierre



Marly, «Les Iunettes», Atelier Hachette/Masson, 1980.
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Although a pair of spectacles is painted in this portrait, spectacles had yet to be invented during Hugh's lifetime. Therefore, he cannot have possessed one; they were added to show respect for the subject.



En consecuencia, esta ilustración sugiere la posibilidad de que el uso diario de gafas se había difundido al pueblo, y no sólamente a las clases dirigentes, a finales del siglo XVII.



This custom was common in Europe for several centuries, especially in the field of religious paintings. Saints who lived and died before their invention were often painted as wearing or holding spectacles to symbolize their knowledge and significance.



Nosotros, sin embargo, debemos tener cuidado al juzgar la realidad con respecto a las bellas artes. Las pinturas o dibujos siempre reflejan la intención del artista y del patrocinador al seleccionar lo que debe mostrarse, y accesorios, como las gafas, a menudo se incluyen para subrayar algunas características, lo cual incluso ha llevado a la confusión a los historiadores 14. Por ejemplo, la pintura más antigua y conocida que representa a una persona con gafas es un retrato de Hugo de San Cher, Cardinal Ugone, pintado por Tommaso de Modena en 1352, es decir, casi un siglo después de que falleciera el modelo.



Taking into such warnings into account, we cannot necessarily conclude that these Japanese craftsmen were actually wearing spectacles while they were working, but we can see the symbolism : that is to say, it must have been widely known that reading glasses were necessary for delicate handwork, and therefore reading glasses came to symbolize delicate handicraft. This indicates that spectacles (or knowledge regarding spectacles) were widespread. Examined closely, the spectacles worn by the lacquerer seem to be tied with a string behind his head. The spectacles appearing in Hokoku Sairei-zu or the namban byobu screens were worn only on the nose, so this picture is the first that shows spectacles possessing cords for tying at the back of the head or hooking over the ears. As demonstrated above, Wakoku Shoshoku Ezukushi is significant because it provided new scenes of the use of spectacles, completely differing from its predecessors in who, how, and when the spectacles were used. These spectacles were used by common people in their daily lives. Another piece of the same period, Jinrin Kinmou-zui was published in 1690. It is an illustrated dictionary of the manners of common people at the time that depicts the reality of craftsmen in the late seventeenth century very accurately. It covered every occupation imaginable at the time, from court nobles, samurai and monks down to Buddhist money risers and beggars, in the manner of an illustrated dictionary, which makes this work's worth as a historical source rather higher than that of Moronobu's ukiyo-e style illustrations. The craftsman wearing spectacles here (fig. 7) is a bookbinder. This was then a new kind of profession, at a time when more bound books were coming to be published15. The style of spectacles he is wearing appears to be similar to that of the lacquerer in Wakoku Shoshoku Ezukushi, being strapped either to the ears or at the back of the head. Early 18th Century In the 18th century, a transition period for Japanese art, only a small number of paintings of craftsmen were produced. The only genre picture we can identify here that depicts a person with spectacles is Ehon Otogi Shinakagami (1730).



Aunque se han pintado un par de gafas en este retrato, las gafas todavía no se habían inventado cuando Hugo vivía. Como consecuencia, no pudo haber estado en posesión de un par de ellas, sino que se le añadieron para demostrar respeto al personaje. Durante varios siglos esta costumbre fue habitual en Europa, especialmente en las pinturas religiosas. Los santos que vivieron y murieron antes de su invención fueron pintados a menudo llevando o sosteniendo gafas para simbolizar su conocimiento e importancia. Considerando estas advertencias, no podemos necesariamente concluir que estos artesanos japoneses llevaban realmente gafas cuando trabajaban, pero podemos ver el simbolismo : es decir, debió haber sido conocido ampliamente que las gafas de lectura eran necesarias para el trabajo manual delicado y, como consecuencia, las gafas de lectura empezaron a ser el símbolo de artesanía delicada. Esto indica que las gafas (o el conocimiento sobre las gafas) era ampliamente difundido. Examinadas de cerca, las gafas que lleva el lacador parece que han sido sujetas con un cordón por detrás de la cabeza. Las gafas ilustradas en Hokoku Sairei-zu o en los biombos namban byobu se llevaban únicamente apoyadas en el tabique de la nariz, entonces, esta pintura es la primera que muestra gafas con un cordón para ser sujetadas en la nuca o enganchadas en las orejas. Como se ha demostrado anteriormente, Wakoku Shoshoku Ezukushi es significativo porque ha puesto a disposición nuevas escenas para el uso de gafas, difiriendo completamente de sus predecesores en cuanto a quién, cómo y cuándo se llevaban las gafas. Estas gafas eran utilizadas por el pueblo común en su vida diaria. Otra obra correspondiente al mismo período, Jinrin Kinmou-zui fue publicada en 1690. Es un diccionario ilustrado sobre las costumbres del pueblo común en la época en la que representa la realidad de los artesanos a finales del siglo XVII de manera muy precisa. Abarca todas las ocupaciones imaginables de la época, desde nobles de la corte, samurais y monjes hasta recaudadores de dinero budistas y pordioseros, a la manera de un diccionario ilustrado, lo cual hace que esta obra se vuelva una fuente histórica incluso más completa que las ilustraciones de estilo ukiyo-e de Moronobu.



This work, by Hasegawa Mitsunobu, illustrates modes of life in pre-modern Osaka, including the city's various places of interest, peddlers, outings and street performers. Thus, strictly speaking, this is not a painting of craftsman. It is worthy of mention because it is a rare example showing the use of spectacles in the early 18th century.



El artesano con gafas aquí (fig. 7) es un encuadernador. En esa época ésta era una nueva clase de profesión, en el momento en el que más libros iban a ser publicados 15. El estilo de gafas que lleva



15 Endo



15 Endo



Motoo, Nihon Shokuninshi Josetsu, p336 (Nihon Shokuninshi no Kenkyu I) Yuzankaku, 1985



Motoo, Nihon Shokuninshi Josetsu, p336 (Nihon Shokuninshi no Kenkyu I) Yuzankaku, 1985.
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In the first image (fig. 8) «Summer Fan Shop», the shopkeeper is wearing a pair of spectacles. These seem to be rivet glasses, but it is rather difficult to tell. Nevertheless, it is clear that he is trying to keep the glasses on with his hand, as one character is doing in another image (fig. 9) «Notebook shop».



Figure 8



parece ser similar al del lacador en Wakoku Shoshoku Ezukushi, sujetas con cordones en las orejas o en la nuca.



«Summer Fan Shop», in Ehon Otogi Shinakagami (National Diet Library, Tokyo) «Tienda de Abanicos en Verano», in Ehon Otogi Shinakagami (Biblioteca Nacional de la Dieta, Tokio)



Figure 7



«Bookbinder» in Jinrin Kinmou-zui (National Diet Library, Tokyo) «Encuadernador» en Jinrin Kinmou-zui (National Diet Library, Tokyo)



Inicios del siglo XVIII En el siglo XVIII, período de transición del arte japonés, solamente se realizaron un número reducido de pinturas de artesanos. El único généro pictórico que se puede identificar en este período y que representa a una persona con gafas es el Ehon Otogi Shinakagami (1730). Esta obra, de Hasegawa Mitsunobu, ilustra el modo de vida en la Osaka pre-moderna, incluyendo los sitios de interés de la ciudad, vendedores ambulantes y artistas callejeros. De manera que, estrictamente, no se trata de una pintura de artesanos. Cabe mencionarla porque es un ejemplo raro que muestra el uso de las gafas a principios del siglo XVIII.



Figure 9



«Notebook Shop» in Ehon Otogi Shinakagami (National Diet Library, Tokyo) «Tienda de Cuadernos» en Ehon Otogi Shinakagami (Biblioteca Nacional de la Dieta, Tokio)



Ehon Otogi Shinakagami can be distinguished from previous works as it does not focus on craftsmen, but more generally describes the modes of life and various town sights. And actually, we can notice that in this «Notebook Shop» image, the person using glasses is not the craftsman in the shop, but a person outside, most likely a customer looking at the exposed merchandise.
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En la primera imagen (fig. 8) «Tienda de Abanicos en Verano», el tendero lleva un par de gafas. Parece ser que los vidrios están remachados, pero es difícil afirmarlo. Sin embargo, está claro que trata de mantener las gafas en su sitio con la mano, como es el caso de otro personaje en otra imagen (fig. 9) «Tienda de cuadernos». El arte Ehon Otogi Shinakagami puede diferenciarse de obras precedentes en la medida en la que no se focaliza en artesanos, sino que de manera más general describe el modo de vida y varios paisajes de ciudades. De hecho, podemos recalcar que en esta imagen de la «Tienda de Cuadernos», la persona que lleva gafas no es el artesano en la tienda sino una persona del exterior, más probablemente un cliente que examina la mercancía expuesta.
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Thus, through examples taken from Japanese pictural art, we have been able to trace the history of eyeglasses in Japan, from the first spectacles worn only by foreigners in the middle of the 16th century, to wider usage, exemplified by an amateur of books in the early 18th century. The second part of this research will bring us to the golden age of the Edo period. It will be published in the next issue of Points de Vue n°59/Autumn 2008.



De esta manera, mediante ejemplos observados en el arte pictórico japonés, hemos podido averiguar la historia de las gafas en Japón, desde las primeras gafas que sólamente llevaban los extranjeros a mediados del siglo XVI, hasta su uso más extenso, ilustrado por un aficionado de libros a principios del siglo XVIII. La segunda parte de este trabajo de investigación nos llevará a la edad de oro del período Edo. Será publicado en el siguiente ejemplar de Points de Vue n°59/Otoño de 2008.
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