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““Con respecto al contacto ocular hay que observar al individuo en su naturaleza
expresiva, y la manera en que lo miramos. Mostrar, no solo como le entendemos sino
como el reacciona a nosotros. Los 0jos podriamos decir que son ventanas del cuerpo ya
gue muestran sentimientos interiores. Cuando una persona mira, se expresa
activamente a través de sus ojos” Lowen, 1977

La vision , como funcion destinada a la percepcién de la imagen, y su estudio
posturoldgico, va mas alla de los déficit de refraccion a través de las vias de la
acomodacion o de los déficit de convergencia, en la seleccion de qué y como queremos
ver. Esta en relacion con la forma como integramos lo que vemos y como llega la
informacion a ser procesada.

Uno de los principales papeles de nuestro sistema visual, es la de seleccionar que tipo
de imagen, entre millones de informaciones que pasan por nuestra retina, nos interesa,
para poder tratar de forma consciente.

Las imagenes que no nos interesan deben ser suprimidas, tratdindose a nivel infracortical
sin perturbar aparentemente nuestra consciencia. Asi pues, la imagen consciente es solo
una pequefia parte de lo que el cerebro recibe e interpreta.

Cuando una imagen entra en nuestro campo visual, habra una adaptacion postural para
retener o evitarla segun pueda ser o no de nuestro “interés”. Si el sistema oculomotor no
funciona correctamente, la informacion no puede ser procesada con exactitud.
Pensemos en el reflejo de defensa cuando vemos de reojo como un objeto entra en
nuestro campo visual a gran velocidad, el reflejo de apartarnos ocurre antes de que
hayamos identificado el objeto a nivel consciente.

Del mismo modo, las tensiones viscero-emocionales, tendran repercusion en la
fisiologia de la cefalogiria, conjunto integrado cervicales-oculomotores.
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Las dificultades en la convergencia ocular, la vision binocular, el ver lejos-cerca, etc.
encuentra a nivel postural sus adaptaciones, inconscientes, para mejorar la funcion
visual, a través de las basculas y rotaciones craneo-escapulares.

Por ejemplo, conocemos como la hipoconvergencia ocular pone de manifiesto una
limitacién en la rotacion cervical, del lado del ojo hipoconvergente.

Otro hecho interesante, es el expuesto por O. Alves da Silva en su libro Dislexia de
evolucao e propiocepcao: “Al leer, la imagen de la palabra que es leida, entra en
nuestro campo de vision antes de ser interpretada. Esta imagen provoca una
adaptacion de la posicion relativa de los ojos y de la cabeza que nuestro sistema
postural controla™

¢Como funciona esta adaptacion postural a nivel fisiologico?

1°. El sistema recoge la informacion por medio de los receptores posturales

2°. Se transfiere la informacién a los centros neuroldgicos

3°. La informacidn es tratada por el cerebro.

4°, Se envia la orden de respuesta a los efectores musculares.

5°. La modificacion de los efectores musculares estimula de nuevo a otros receptores
que envian nueva informacion a los centros neuroldgicos, en un funcionamiento de
biofeedback.

Mediante este sistema de retroalimentacion, el hombre se mantiene alrededor de su
centro de gravedad, con extrema precision, en un sistema dindmico oscilatorio de
tension-relajacion de los musculos posturales.

Son necesarios los periodos de contraccion y relajacion a nivel frecuencial para una
mayor economizacion energética y proteccion de las capacidades contractiles del
musculo.

Esto sucede con todos los masculos posturales, de los cuales no podemos excluir los
oculomotores.

De la misma forma, el exceso de trabajo por disfuncion de los oculomotores, también
puede llevar a un estrés visual, del cual, la musculatura relacionada, no escapa.
Podemos encontrar un individuo totalmente anteriorizado de origen oculomotor, donde
la necesidad de hipercontrol, o el excesivo trabajo mental, llevan a esta posicion.

“Encontramos esta necesidad de contraccion y relajacion permanente para asegurar la
postura, con un cierto paralelismo en la funcién de los mdsculos oculares y su papel en
la fijacion de una imagen. Si mantenemos mecéanicamente (con una pinza por ejemplo)
un globo ocular estrictamente inmovil, la percepcién visual desaparece
inmediatamente. Los musculos oculares tienen asi, la necesidad de contraccion y
relajacion alternadas, para no sufrir contracturas en esta alternancia y la necesaria
funcién visual de la retina” O. Alves da Silva
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La relacion entre sistema visual y cadenas musculares la establecemos a través de varias
vias:

- Através de las vias neuroldgicas subcorticales de fendmenos reflejos de
regulacién postural ya expuestas, vias oculovestibular, cervicooculovestibular,
etc.

- Através de conexiones mecanicas, de tipo fascial y musculoaponeurdtico.

- Relacion energética.

Pongamos como ejemplo un reflejo primitivo clésico, el reflejo tonico asimétrico
nucal, de miembros opuestos. En el bebé de hasta 6 meses, cuando se gira la cabeza,
por ejemplo a la derecha, existe una extension del brazo y la pierna del mismo lado, y
una flexion de los miembros del lado opuesto. Este reflejo es basico en la adquisicion de
la coordinacion psicomotriz entre 0jo y mano, y representa un punto primordial para el
desarrollo del nifio, en sus capacidades de gateo, girarse y finalmente levantarse.

Por tanto, las alteraciones de este reflejo influyen en la coordinacién 0jo-mano,
produciéndose déficit posturales con asimetrias tonicas, lateralidad, dificultades
posteriores en la escritura y en los movimientos de persecucion ocular.

He podido constatar como los desarreglos en la capacidad de gateo del nifio, pueden ser
corregidos a través de la Osteopatia craneal, asi como alteraciones en el mantenimiento
del equilibrio en bipedestacion, en los casos donde la compresion craneal alteraba las
vias posturales.

Por otro lado, este reflejo, puede simplemente no desaparecer a partir de los seis meses,
permanecer y ser causa de sintomas asociados al sindrome de deficiencia postural (SDP,
Da Cunha, 1987)

El cuerpo calloso. Su accion fisioldgica sobre el captor ocular es basica en
Posturologia.

El cuerpo calloso interviene en:

- en la comprension de los fendbmenos

- en la interpretacion y comprension de los codigos
- en la integracion del yo

- en el equilibrio entre lo racional y lo irracional

- en la integracion de la realidad

- en la integracion del espacio tiempo

Las alteraciones del cuerpo calloso pueden ser debidas a varios motivos. Desde ciertas
enfermedades agudas y cronicas, toxicidad de origen metabdlico o exdgeno,
interferencias de campos electromagnéticos y las geopatias, segun observan las
especialistas en la reeducacion de la percepcion visual, Teresa Duocastella y Angeles
Manchén. Desde el punto de vista osteopatico, consideramos de primer orden las
tensiones membranosas craneales y su repercusion sobre el cuerpo calloso.

Por otro lado, T. Duocastellay A. Manchon, consideran también como el miedo, el
abandono, la represion, el estrés, alteran tambien el cuerpo calloso. La percepcion visual
al igual que la motilidad del drgano son susceptibles a estas emociones. En su
experiencia clinica han constatado como los campos visuales y la agudeza visual esta en
relacion con el estado emocional del individuo.
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Evidentemente, las propias alteraciones visuales influyen también sobre el cuerpo
calloso, la mala fusion sensorial(estrés visual, la ambliopia-el denominado ojo vago-, el
estrabismo y otras.

Hemos constatado cambios importantes en nuestro trabajo multidisciplinar entre la
Osteopatia y la Optometria, por ejemplo en relacidn a blogueos hepaticos- estrés-
simpaticotonia- gasto energético. El trabajo posturolégico permite al ostedpata, tener
mejores y mas libres vias de acceso al estado energético y motil del 6rgano, y permite
gue los estimulos de correccién transmitidos, se mantengan de una forma mucho mas
profunda. El trabajo con el color por ejemplo, permite fusionar el trabajo visceral con la
terapia vibracional informacional.

El campo visual cerrado esta relacionado con el sistema simpatico.

El campo visual periférico esta relacionado con el sistema parasimpatico.

Desde la Osteopatia Visceral y la Cromoterapia, y en conexién con la teoria de los 5
elementos de la Medicina China, se puede realizar un trabajo combinado altamente
interesante.

Me parece importante, para establecer otra relacion entre el sistema endocrino, y por
tanto entre fisiologia visceral y estimulo visual, hacer mencion, a un trastorno que en los
ultimos afos se estd considerando con mayor atencion.

El trastorno afectivo estacional (TAE)(Dr. Norman E. Rosenthal, 1981), trastorno
asociado a la falta de luz solar desde el otofio a primeros de primavera, con sintomas
como fatiga, insomnio, alteraciones del comportamiento, aumento de peso, etc.
Hollwich, (1980), nos relaciona la influencia de la iluminacién en el trabajo sobre el
sistema endocrino. Las personas que trabajaban todo el dia recibiendo luz artificial de
espectro incompleto, presentaban niveles de ACTH y cortisol elevados, los que
trabajaban con iluminacion de espectro total (la mas parecida a la luz solar), mantenian
esos niveles normales.

El Dr. Skeffington, que impulsé corrientes nuevas hacia una Optometria Holistica, nos
habla de como el 20% de la informacion ocular va al sistema limbico. Si el estrés
emocional es alto, la primera adaptacion se hace a nivel corporal, antes que a nivel
refractivo. El sistema limbico, que interviene en los procesos de aprendizaje y memoria,
primordialmente esta ligado al campo emocional del individuo y por tanto, tal y como
venimos exponiendo, también al visceral y su motilidad.

En la infancia, la lateralidad se define sobre los 6-7 afios. Esa lateralidad define la
accion de un ojo dominante motor o sensorial, es decir, que la informacion del impulso
visual llega antes al cdrtex de un lado que al otro.

El hecho de que se defina una dominancia ocular tiene relacion con la anisometropia, la
ambliopia, la binocularidad, pero tal y como han demostrado ciertos estudios, también
con problemas organicos (ej. hepatitis infantil), estrés y conflictos emocionales(ej.
separacion de los padres, malos tratos, etc), problemas estructurales( lesion craneal por
nacimiento con forceps).

Asi pues, diferenciando la capacidad refractiva visual con la capacidad integrativa de la
imagen y la percepcion visual, y el estimulo propioceptivo oculomotor, las
repercusiones faciales, energéticas y emocionales que alteran el movimiento visceral, y
su relacion con la vision, se ponen de manifiesto en los trabajos optométricos holisticos.
““La vision se aprende y por tanto se puede entrenar”(T. Duocastella). Por tanto la
reeducacion visual pasa por reaprender a ver y a integrar emocionalmente lo que vemos
y como lo vemos.
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Relacion entre oclusion y vision

Imagen de Dr. Ernest Adler

Cuando existe una mala oclusion, originada por ejemplo por un contacto prematuro, se
activa la solicitacion a través de los propioceptores periodontales, de los musculos
masticadores, en un intento por cambiar la oclusion y escapar de este contacto
prematuro.

Ello a su vez, a través del espasmo muscular que se origina, sobre todo a nivel masetero,
pterigoideo, temporal, suboccipital, e hioideo, puede bloquear la elasticidad craneal, y
provocar neuropatias por compresion sobre los pares 11, IV o VI, influenciando asi
sobre el captor ocular.

Si el captor ocular esta perturbado y ademas es necesario compensar un déficit en la
horizontalidad de la mirada, entraran en acciéon musculos como el ECOM, trapecios,
sistema hioideo, etc. capaces de alterar la oclusion.

Recordemos también como un foco dental, con irritacion trigeminal, puede dar
alteraciones visuales tanto en la percepcién como en la oculomotricidad.

Las alteraciones en concreto del las piezas 13, 23 — que estan en relacion neurofocal con
higado y por tanto con la tensién tendinosa, incluida las inserciones del anillo de Zinn,
son especialmente susceptibles a dar sintomatologia ocular.
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