Necesidad del tratamiento
de los ojos en R.PG.®

INAKI PASTOR

Cuando uno piensa en «fisioterapia en los ojos» supongo que
no puede dejar de sorprenderse, v surgen dudas de todo tipo: ées
posible? ¢Como? ¢Para qué? Es comprensible dado que en las escuelas
de fisioterapia no es un tema muy abordado ni en anatomia ni en el
resto de materias; puede que sea debido a que los 0jos no son muy re-
ceptivos ni a la electroterapia ni al masaje.

Para los RPGistas Philippe Souchard abre una puerta a un camino
apasionante y atin por explorar. Verlo trabajar con los estrabismos es
una experiencia que a no pocos deja boquiabiertos.

Es probable que un fisioterapeuta se pregunte cémo trabajar con
las manos sobre algo tan fragil y tan «intocable», y ademas écon qué
finalidad? ¢Para qué? ¢Qué es posible conseguir? ¢Es de nuestra
competencia? Esto es lo que voy a intentar desarrollar en las siguientes
lineas.

Antes de nada hemos de situarnos bajo dos premisas para poder
seguir adelante.

1. Los ojos, dotados de movimiento, estan bajo control muscular
voluntario, en un sistema estatico de tensién reciproca. Como todo lo
muscular (estriado) y articular, se encuentra dentro de nuestra
competencia y como también de forma habitual, no totalmente
exclusiva. Porque como cualquier otro conjunto funcional muscular,
la musculatura extraocular va a ser muy receptiva al trabajo
fisioterapico. Quiza me atreveria a decir que mas ain que en el resto
del cuerpo, dado el nimero tan enorme que tiene de unidades motoras,
v lo que esto significa de cara a una respuesta ante una técnica
propioceptiva de inhibicién como es la R.PG.®

2. Ciertamente los ojos son intocables ... abiertos iclaro esta! Con
los ojos cerrados ¢qué impide tocar un 0jo?. ¢Qué impide empujarlo y
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sentir su resistencia a ser movilizado en distintas direcciones?. Cuantas
veces nos hemos frotado los ojos ante el cansancio ocular, la aplicacién
de una manualidad fina es totalmente aceptable y muy bien recibida,
como lo demuestran sus resultados.

Una vez aclarado el hecho de que el tratamiento de los ojos esta
parcialmente bajo nuestra competencia vy de que es posible su
manipulacién, podemos intentar comprender sus roles fisiolégicos y
biomecanicos. Hay algo que diferencia a los ojos de otros conjuntos
funcionales del cuerpo:

a) A través de los ojos nos ponemos en contacto con el mundo,
nos basamos en la informacién que nos trasmite de nuestro entorno
con una abrumadora ventaja sobre el resto de sentidos. La vista, el
sistema sensorial de los ojos, se
convierte en una prioridad, en una
hegemonia que ha de ser mantenida
por encima de todo. Todo se vuelve
aceptable para mantener esta hegemo-
nia, la posicién de los ojos y la posicién
de la cabeza estan supeditadas al
hecho de ver, y no sélo de ver, sino de
ver una sola imagen (contando con
gue cada ojo ve la vida de forma
ligeramente diferente), de forma clara,
confortable y estética. Nuestro abordaje
es sobre el sistema motor y el propio-
ceptivo, pero el sistema sensorial es
competencia del optometrista o del oftalmélogo. El sistema sensorial
debera ser revisado conjuntamente y tratado si es necesario.

b) Los dos ojos funcionan a la vez, esto que puede parecer obvio
tiene unas consecuencias importantes sobre nuestro trabajo. La
posicion reciproca de un ojo con respecto al otro esta ajustada de forma
mas que milimétrica para obtener una sola imagen y mantenerla
durante los movimientos de los ojos y de la cabeza. El control central
de la posicion relativa de los ojos es absoluto. El tratamiento se efectuara
siempre sobre los dos ojos a la vez porque la compensacién por el
otro ojo es mas que inmediata. Afortunadamente, eliminar las
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compensaciones al tratar la causa es la especialidad del RPGista,
¢verdad? El tema casi mas crucial que la relaciéon entre un codo y un
hombro. Aqui tenemos una de las caracteristicas de los ojos, cualquier
otra parte simétrica en el sistema musculoesquelético no tiene tanta
interdependencia, exceptuando los pies.

c) Aqui entramos en otro factor
determinante para comprender la
necesidad del tratamiento de los ojos.
Casualmente, son los pies, los ojos vy el
oido interno los que nos dan las referen-
cias exteriores para el mantenimiento de
la postura erguida y dentro de nuestro
area de sustentacion. Las vias nerviosas
al nucleo vestibular desde el ojo y los
haces vestibulo-espinales, son testimonio
de las adaptaciones posturales que pueden producirse por una
alteraciéon de la informacién ocular.

La informacién propioceptiva es el imprescindible complemento
para el mantenimiento del equilibrio. Especialmente la informacién
propioceptiva cervical y oculomotora. No solo se puede contar con la
informacién de las retinas, sino también con la informacién de la
posicién de las retinas respecto a las 6rbitas y de las 6rbitas con respecto
al cuello y a la gravedad.

d) Los ojos anticipan todo movimiento cervical. Mientras tenemos
los ojos abiertos el cuello esta supeditado en todo momento a facilitar
la eficacia de los ojos en su percepciéon del entorno, si alguien entra
por la puerta los ojos realizan un movimiento sacadico para centrar el
nuevo objeto de interés que ha aparecido en la periferia.

El siguiente movimiento es cervical para que el ojo no esté en
una posicién forzada o excéntrica (de reojo), lo que al tiempo
provocaria nistagmo y vértigo. La cabeza se mueve para centrar en lo
posible los ojos en las 6rbitas. Es posible apreciar la dificultad de mover
los ojos en una direccién y la cabeza en otra. El conjunto ojos-cuello
forma una unidad funcional por lo que sus musculos han de estar, de
la misma manera, unidos funcionalmente; lo que llamamos en cadena.
La musculatura ocular se integra en las cadenas musculares con el resto
del cuerpo. Lo que nos abre de nuevo a la globalidad.
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De todo lo anterior podemos extraer las siguiente conclusiones:

1. No hay problema de vértigo, mareo o ligera inestabilidad donde
los 0jos no tengan una participacién; como causa del problema o como
sistema compensatorio para mantener las hegemonias de la mirada
estable y del equilibrio. Todo tratamiento habra de verificar la
problematica en ojos y cuello, v decidir una posible intervencién sobre
este captor.

2. No hay problema ocular que no se compense a nivel cervical
en un cierto tiempo. Una hipermetropia mal corregida modificara los
ejes visuales y llevara al cuello a una adaptacién para situar la cabeza
a la posicién mas cémoda para la hegemonia visual. Y no digamos en
un estrabismo del tipo que sea. Los dolores de cabeza y de cuello que
esto supone, podremos detectarlos por el interrogatorio pero sélo
seremos eficaces si podemos actuar sobre el cuello y los ojos a la vez,
por supuesto una vez que se corrija la informacién visual.

3. Muchos problemas cervicales se manifestaran en los ojos. La
relacion funcional ojos-cuello es también una relacién fisiopatolégica,
por lo que la trasmisiéon de la retraccién serd en muchos casos
inevitable. Podemos apreciar en muchos latigazos cervicales una
inestabilidad o vértigos al tiempo, con una aparicién de heteroforias
oculares (modificacién latente de los ejes visuales).

4. Muchos problemas sensoriales de vista como la velocidad de
acomodacién, la estereopsis, las vergencias, algunas miopias etc.
estaran en relacién con la situacién reciproca de los ejes visuales y
tendran una resolucién mucho mas rapida y eficaz con un tratamiento
sobre el sistema motor en colaboracién con el optometrista.

Serd necesario conocer algunas nociones de optometria para
comprender bien todos los pardmetros relevantes, ya que como hemos
apuntado anteriormente la parte sensorial en los ojos es determinante.
Pero tenemos en nuestras manos la clave para un gran nimero de
patologias que quiza no habiamos imaginado que tuvieran una relacién
ocular, y que quizad no imaginaramos que pudiéramos resolver y de
forma tan eficaz.
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