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Hace bastantes afios que la optometria y la oftalmologia han sido capaces de identificar en la
etiologia de mudltiples sintomas craneocervicales una alteracion en el sistema oculomotor. La
presencia de dolores de cabeza, migrafas, vértigos, dolores cervicales y dificultades cognitivas
ha podido ser comprendida desde el origen en un desequilibrio de fuerzas a nivel de la
musculatura extraocular.

La fisioterapia, lejos desde esta vasta area de conocimiento, ha enfocado el tratamiento de esa
sintomatologia desde una hip6tesis de origen cervical y en algunas lineas menos ortodoxas
desde un origen y posterior tratamiento craneal.

Philippe Souchard, creador de la RPG, hace mas de 20 afios que trata los ojos movilizando los
globos oculares para lograr el equilibrio de fuerzas a nivel de la musculatura extraocular pero
en un contexto totalmente global, de una forma absolutamente revolucionaria.

Aungue el sistema oculomotor sea esencialmente voluntario y la musculatura extraocular sea
estriada, el fisioterapeuta no ha osado asumir su competencia profesional en esta parte del
cuerpo que parece concernir s6lo a los profesionales de la visién. Quiza haya sido la
incapacidad para diferenciar el sistema visual y el sistema oculomotor lo que nos ha mantenido
al margen del estudio y del actuar sobre esta fuente de patologia, a menudo espectacular en su
expresion.

El 0jo no solo ve, también se mueve.

El ojo es esencialmente un 6rgano preparado para recibir la luz y proyectarla de forma eficaz
en la retina. Pero el ojo debe ser orientado en el espacio, para lo cual cuenta con seis
musculos extraoculares, que se insertan en el esfenoides (menos el oblicuo menor) en el fondo
de la orbita y desde alli salen hacia delante para abrazar el globo ocular pudiendo asi hacerlo
rotar para orientar la pupila hacia el objeto de interés. Estos musculos son musculatura
estriada y voluntaria que depende del sistema nervioso periférico. Y estos musculos estan
sujetos como en resto del cuerpo a distintas alteraciones como la paralisis, la debilidad relativa
o0 especialmente la retraccion y la hipertonia.

La cosa se complica cuando entendemos que vemos con dos 0jos, no s6lo con uno, y que
vemos a la vez con ellos. Esto significa que para que no haya visién doble o vision borrosa, la
parte central de cada retina o fovea en los dos ojos tienen que ver lo mismo, tienen que estar
orientadas en la misma direccién. Y esa es la responsabilidad de la musculatura extracular y de
las estructuras nerviosas en el tronco cerebral, posicionar de forma escrupulosamente
coordinada los globos oculares en el espacio.

Como consecuencia de un problema de refraccion como una hipermetropia no corregida, de un
esfuerzo visual intenso en unas condiciones adversas como inadecuada distancia o
luminosidad o posicion de la cabeza y de los ojos, la musculatura extraocular puede perder su
equilibrio saludable de fuerzas. De la misma forma que si me mantengo con el cuello inclinado
o torcido durante tiempo, parte de la musculatura cervical entrara en contractura y retraccion,
asi también la musculatura extraocular puede retraerse o aumentar de tono dificultando los
movimientos coordinados de los dos ojos, y exigiendo un esfuerzo intenso al resto de la
musculatura que desencadenard un cansancio ocular, escozor, dolor de cabeza frontal u
occipital que puede llegar ser muy intenso e incapacitante, dificultades visuales o de



concentraciéon, mala percepcion de las distancias, dolor de cuello, alteraciones del equilibrio,
inestabilidad y vértigo, etc...

El tratamiento en RPG

El fisioterapeuta formado en RPG hara un minucioso examen oculomotor para determinar el o
los musculos extraoculares mas ténicos o retraidos, que dificulten méas la movilidad ocular. Y
pedira examenes complementarios al optometrista u oftalmélogo en caso necesario. También
serd necesario un examen cervical para identificar las adaptaciones y compensaciones
cervicales al problema oculomotor, que deberan ser tratadas al mismo tiempo. Y por ultimo
realizara un examen postural para identificar la organizacion del paciente en el espacio y las
retracciones principales a nivel de su musculatura ténica y antigravitatoria.

El tratamiento consiste en estirar en un trabajo activo y excéntrico la musculatura extraocular
hiperténica a través de la movilizacion y microcorreccion del globo ocular en una postura de
estiramiento global, esto es, una postura donde consigamos el estiramiento a la vez de todas
las estructuras miofasciales en coordinacion motriz con la musculatura ocular retraida. Por
ejemplo, si el musculo hiperténico es un recto interno de un ojo derecho la persona tendra
dificultad para ir a mirar a la derecha. Esto requeriria el estiramiento de un mdsculo con
demasiado tono. Necesitaremos por tanto, rotar el globo ocular en la direccién en la que no
puede ir, hacia fuera (el paciente tendra los ojos cerrados) estirando con ello el recto interno.
La cabeza, gracias al esternocleidomastoideo de la izquierda, ira en ayuda del ojo. Ya que el
0jo no va, la cabeza tendra que ir mas. Este musculo del cuello tendra que ser tratado y
estirado al mismo tiempo que el musculo ocular, si no, el problema volvera por no haber tratado
todo el sistema de coordinacion motriz al mismo tiempo. El esternocleidomastoideo, a su vez,
forma parte de una cadena muscular anterior por lo que su estiramiento tiene que estar dentro
de un estiramiento de todo el sistema muscular y fascial del que forma parte.

Conclusion

La RPG es un método de tratamiento del aparato musculoesquelético basado en
microcorrecciones articulares en posturas de estiramiento global. Su aplicacion a la
musculatura extraocular y voluntaria de los ojos se realiza a través de la movilizacion del globo
ocular de forma milimétrica poniendo en tensién de estiramiento los musculos y estructuras
fasciales retraidas. Al relajar estas estructuras, la coordinacion estatica y dindmica entre ambos
0jos es mucho mas facil y econémica, evitando la transmision de las tensiones hacia el craneo,
las posiciones compensatorias cervicales y facilitando la disminucion o desapariciéon de los
sintomas craneocervicales de origen oculomotor.
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