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Advertencia

Las terapias manuales son un drea en constante evolucion. Aunque deben seguirse unas
precauciones de seguridad estaindar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a
la investigacion bdsica y clinica habrd que introducir cambios en los tratamientos y en los
farmacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los tltimos datos
aportados por los fabricantes sobre cada firmaco para comprobar las dosis recomendadas, la
via y duracién de la administracion y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del
médico determinar las dosis y el tratamiento mads indicados para cada paciente, en funcién de
su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores
asumen responsabilidad alguna por los dafios que pudieran generarse a personas o propiedades
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PROLOGO

El trabajo, la investigacion y la docencia en aspectos de la salud que requieren una colaboracion
multidisciplinar siempre generan una mayor dificultad para su desarrollo.

El primer escollo es atribuible a la necesaria homologacién del argot propio de cada especialidad
y también de la diversidad en la distribucién taxonémica. Otro punto imprescindible, para efectuar
esta labor, es saber desprenderse del sesgo que sin duda introduce, en la valoracién de los hechos y
de los resultados, nuestra formacion especializada. Necesaria resulta también una excelente comuni-
cacion entre los especialistas, sin crear prioridades de opinion, con el objetivo de que la resultante
corresponda auténticamente a una labor transdisciplinaria. Por contrapartida, el trabajo en esta linea
debemos entenderlo como de maximo rendimiento en el avance del conocimiento, en este caso con-
creto, aplicado a la sanidad.

El trabajo de Inaki Pastor es paradigmatico de lo expuesto. Es de una de gran calidad documen-
tal. Los capitulos de anatomia y de fisiologia, desarrollados de tal forma que su lectura y su com-
prension resultan faciles —a pesar de que la exposicion de tales temas suele ser dificil—, son un
ejemplo de extraordinaria documentacién. Con ellos abre la exposicidn, que continda con capitulos
de orientacion etiopatogénica y concluye con la terapia.

Desarrolla, en capitulos concretos, la heterotropia, introduciendo la terapia manual como alter-
nativa o complemento a la cirugia y la optometria. A su vez, en la heteroforia apoya, como com-
plemento al tratamiento optométrico, la fisioterapia. Queda expuesta también con claridad la
compleja relacién oculocervical y oculovestibular que entran en relacion con la postura y el equili-
brio. Por su parte, expone la posible relacion etiopatogénica entre el dolor de cabeza y los trastornos
oculares y oftalmoldgicos.

El disenio del trabajo permite adivinar su voluntad de abrir nuevos caminos en el estudio de la
participacién ocular y oculomotora, con el fin de facilitar el manejo practico de patologias tan fre-
cuentes y tan poco investigadas. Su aportacién bibliogrifica, ademas, es excelente.

Este libro llena un vacio dentro de la informacion cientifica sobre el tema, y lo lleva a cabo a muy
alto nivel.

Feliu Titus

Doctor en Medicina y Cirugia

Miembro Numerario de Honor de la

Sociedad Espanola de Neurologia

Miembro de Honor de la Sociedad Catalana de Neurologia
Premio de la Academia de Ciencias Médicas
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C’est un plaisir particulier pour moi que de préfacer le livre d Tnaki Pastor Pons, dans la mesure ot il
fait partie de I"équipe d’enseignants de la Rééducation Posturale Globale-RPG depuis des années.

Une des originalités fondamentales de cette méthode est la prise en compte de la fonction stati-
que des muscles et de I'importance particuliére que revét celle-ci dans le maintien de la position éri-
gée, la suspension des segments et la stabilisation de ceux-ci. En 1"absence de paralysie flasque,
l"activité permanente de ces muscles toniques entraine leur raccourcissement et, par voie de consé-
quence, des dysmorphismes et des disfonctionnements articulaires. Si I'on veut bien admettre ce
postulat, il convient alors de procéder a leur allongement.

Les premieres applications thérapeutiques ont concerné logiquement les pathologies morpholo-
giques et articulaires. Mais il est vite apparu nécessaire de prendre en compte les déséquilibres ten-
sionnels des muscles moteur-oculaires et de les corriger, étant donné 1"'implication fondamentale du
systeme visuel dans les mécanismes de 1"équilibre et de contréle de la posture. Le modus operandi de
ces corrections spécifiques a donc été expérimenté puis introduit dans le programme des cours de
RPG.

Mais une innovation thérapeutique ne peut s“inscrire dans la durée si la méthodologie ne s“appuie
pas sur des bases scientifiques. C’est cet approfondissement qu’a réalisé de facon remarquable Inaki
Pastor. Cela lui a non seulement permis d“assoir la connaissance des mécanismes musculaires
moteur-oculaires, d"éclairer les conséquences de leurs déséquilibres mais également d enrichir le champ
des applications thérapeutiques de leur correction. Ce n’est pas la le moindre de ses mérites.

Je souhaite a cet ouvrage et a son auteur le succes qu’ils méritent.

Philippe Souchard
Créateur de la Rééducation Posturale Globale (RPG)
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PREFACIO

Es un placer para mi presentar el libro de Ifiaki Pastor Pons en la medida en que forma parte del
equipo de docentes de la reeducacion postural global (RPG) desde hace anos.

Una de las originalidades fundamentales de este método es que tiene en cuenta la funcién esta-
tica de los musculos y la especial importancia que esta tiene en el mantenimiento de la posiciéon
erecta, la suspension de los segmentos y su estabilizacion. En ausencia de paralisis flacida, la activi-
dad permanente de estos musculos tonicos provoca su acortamiento y, como consecuencia, altera-
ciones morfoldgicas y disfunciones articulares. Si admitimos este postulado, es conveniente entonces
proceder a su alargamiento.

Las primeras aplicaciones terapéuticas fueron, légicamente, sobre las patologias morfolégicas y
articulares. Pero luego result6 necesario interesarse por los desequilibrios tensionales de los muscu-
los oculomotores y corregirlos, dada la implicacién fundamental del sistema visual en los mecanis-
mos del equilibrio y del control de la postura. El modus operandi de estas correcciones especificas
fue entonces experimentado y luego introducido en el programa de los cursos de RPG.

Pero una innovacion terapéutica no puede inscribirse en el tiempo si la metodologia no se apoya
sobre bases cientificas. Es esta profundizacion la que realizé, de manera notable, Inaki Pastor. Esto
no solamente le permitié asentar el conocimiento de los mecanismos musculares oculomotores y
aclarar las consecuencias de sus desequilibrios, sino también enriquecer el campo de aplicaciones
terapéuticas de su correccion. Este no es el menor de sus méritos.

Deseo a esta obra y a su autor el éxito que merecen.

Philippe Souchard
Creador de la Reeducacién Postural Global (RPG)
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INTRODUCCION

Recuerdo perfectamente la primera vez que vi una aplicacién manual sobre un ojo. Recuerdo tam-
bién la fascinacion que senti. Durante un tratamiento, el profesor Souchard realiz6 una correcciéon
sobre el globo ocular y sobre la columna cervical al mismo tiempo. No salia de mi asombro. ;Dén-
de estaban los limites de la terapia manual? Quizd el otro suceso que ha hecho posible que usted y
yo nos encontremos en estas lineas es que, de una forma algo atrevida, me lancé a probar esta terapia
en algunos pacientes con cefalea y con desequilibrio. El resultado fue tan espectacular que no he
parado de intentar comprender por qué. ;Como es posible que algo tan minusvalorado en terapia
manual pueda tener tanta repercusion en la patologia craneocervical?

Me siento encantado de poder presentar el libro Terapia manual en el sistema oculomotor. Técnicas
avanzadas para la cefalea y los trastornos del equilibrio. Es el resultado del trabajo de anos, pero, mas alla
de eso, es el resultado de una pasion por la terapia manual y de una aspiraciéon profunda por abrir
nuevos caminos y posibilidades a los terapeutas manuales. Estos caminos se abren inevitablemente
en el encuentro interdisciplinar, alli donde una imagen enfocada desde diferentes puntos de vista
puede convertirse en una imagen con profundidad y con relieve. ;Quién puede haber pensado en
algin momento que tiene la mejor y mas completa vision sobre el ser humano?

Esta obra es realmente el primer texto que ha desarrollado de una forma precisa el diagnéstico y
el tratamiento de las alteraciones del sistema oculomotor a través de la terapia manual. En particular,
hace hincapié en la terapia manual sobre el globo ocular, sobre las estructuras blandas que lo rodean
y sobre los centros neurolégicos que controlan su alineacion y su movimiento coordinado. Esta obra
va mas alld de los escasos e interesantes tratados de osteopatia en oftalmologia con un enfoque mas
craneal. He hecho un esfuerzo por sustentar y fundamentar el texto en lo publicado hasta ahora. Esto
permitird al lector profundizar en distintos aspectos siguiendo la pista a la bibliografia.

El libro se divide basicamente en cuatro bloques tematicos.

En una primera parte, se comienza con un recuerdo anatémico y neurofisiolégico del sistema
oculomotor. Merece especial atencion el desarrollo de la biomecanica del globo ocular. He puesto
especial interés en este aspecto, ya que un terapeuta manual es en primer lugar un mecdnico del
cuerpo. La biomecdnica se ha descrito en este libro de la forma mds didactica posible, dada la com-
plejidad y la falta de formacion previa de muchos terapeutas manuales en relacién con este espacio
anatémico. Se recogen los descubrimientos que en los Ultimos afios han revolucionado la forma
de entender la biomecanica ocular, basados principalmente en la descripcién de las poleas de los
musculos extraoculares. Estas extensiones aponeurdticas y musculares de los musculos extraoculares
ofrecen un nuevo punto de inserciéon anterior y mantienen estables las acciones musculares en dis-
tintas posiciones del ojo.

En una segunda parte, el texto se adentra en la fisiopatologia del sistema oculomotor y en los
trastornos mads caracteristicos: los estrabismos y las heteroforias. Destaca de este bloque la descrip-
cién de un mecanismo fisiopatolégico absolutamente novedoso con relacién a lo cominmente esta-
blecido en optometria. Nos abrimos con fuerza a la discusion justificada de que la causa principal
de las alteraciones oculomotoras en adultos se deba en un principio a la presencia de hipertonia en
ciertos musculos oculomotores y no a una debilidad o paresia de sus antagonistas. Si bien, como
consecuencia de la hipertonia en algunos musculos, puede que se presente una inhibicién (debili-
dad) de sus oponentes. Esta confrontacion resulta tan novedosa como necesaria.

Ademas, este libro ofrece la posibilidad de comprender claramente la interaccion entre el proce-
samiento visual y el control motor ocular comprendiendo, de esta manera, la sintomatologia que
presenta el paciente. Esto nos permite acercarnos con humildad, pero con capacidad de integracion,
a un examen oftalmooptométrico completo del sistema oculomotor. Asi, la colaboracién entre tera-
pia manual, oftalmologia y optometria se vuelve una posibilidad muy real, algo casi impensable

XV



xvi

INTRODUCCION

hasta ahora. De esta forma, el terapeuta manual puede contribuir con una accién terapéutica de alta
precision a la mejora del funcionamiento de los masculos extraoculares y de la coordinacién oculo-
motora, en colaboracién con el oftalmélogo y el optometrista.

La tercera parte presenta las fascinantes relaciones del sistema oculomotor con el complejo cervi-
cal y con la boca. Relaciones mecdnicas y neurofisioldgicas que vinculan entre si a estos segmentos.
La interrelacion exige un planteamiento evaluativo y de tratamiento conjunto cuando se presentan
disfunciones. Otro de los aspectos originales de esta obra es la hipétesis de la participaciéon oculo-
motora en algunas alteraciones muy prevalentes, hasta ahora atribuidas Gnicamente a la columna
cervical, como los trastornos del equilibrio y algunos tipos de cefaleas primarias y secundarias. La
habitual falta de evaluacion del sistema oculomotor ha llevado a una excesiva focalizacién sobre el
cuello, al margen de su inevitable interdependencia. De esta forma, se ha pasado por alto la principal
y esencial responsabilidad que tiene el cuello: estar al servicio del posicionamiento y la orientacion
de los sentidos cefélicos (vista, oido, etc.) y al servicio de la respiracion y de la nutricién (boca).

Por ultimo, se propone un modelo de valoracién muy preciso del tono de los musculos oculo-
motores. Este examen se presenta con dos componentes. Por un lado, una prueba de palpacién fina
de las resistencias tisulares, mucho mas ficil y aplicable que los test de duccion forzada bajo anestesia
practicados en oftalmologia. Complementario a la palpacién, es imprescindible un examen de mo-
vilidad coordinada del sistema oculocefalégiro. Este examen de movilidad integra las influencias
ténicas del complejo cervical y del resto del cuerpo. La relacion entre los trastornos cervicales agudos
o crénicos y las alteraciones del control motor ocular habian sido descritas para la evaluaciéon y el
tratamiento de la columna cervical, por lo que era necesario, por tanto, abordar el tema en sentido
inverso, esto es: coémo los ojos pueden influir en un control postural cervical alterado. Y todavia mds
alld, como incluir el cuello y, a través de las vias miofasciales, el resto del cuerpo para el tratamiento
de los ojos. De esta forma, la globalidad en el tratamiento musculoesquelético no es un capricho ni
una moda, es una necesidad absoluta, no s6lo debido a la continuidad de las aponeurosis y de su
accién mecdnica, sino porque eso nos permite actuar sobre los centros de control motor en el tronco
del encéfalo para establecer nuevos patrones ténicos de base en la musculatura esquelética. La ree-
ducacién postural global permite la correccién simultanea de varios segmentos corporales, algo im-
prescindible para establecer un nuevo modelo posicional que sea econdmico y estable en el tiempo.

Quiz3, por el desconocimiento de la importancia de la oculomotricidad o por la incredulidad de
que las manos pueden aplicar técnicas de precision sobre los globos oculares, los ojos han quedado
fuera de gran parte de los planes de estudio en fisioterapia. Es hora de reivindicar la responsabilidad
del terapeuta manual sobre el movimiento y el posicionamiento de los segmentos corporales, alld
donde se encuentren. Es el momento de integrar el sistema oculomotor en la evaluacién y el trata-
miento de la patologia craneocervical. En palabras del profesor Souchard: «Tienen derecho a no
creerme, pero no tienen derecho a no intentarlo».

Espero que el estudio les abra nuevas e interesantes posibilidades para ayudar mads a sus pacien-
tes. jBuen camino de descubrimientos!

Aplicar estos principios cambiard de una forma espectacular la vida de muchos pacientes que
sufren cefalea y trastornos del equilibrio, y para los que la medicacién o el tratamiento cervical no
estd siendo suficiente para que tengan una mejor calidad de vida.

Inaki Pastor
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