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Abstract

During my college years, | studied anatomy, biomechanics, pathophysiology, the central nervous system and
many other subjects, but | did not study one subject that connected them all. From practical experience we
have learned that we are a whole not just a pathology and then it is indicated to learn how all the systems
interconnect with each other and when one is suffering another compensates to be able to function the
whole organism. Through the fascia and the central nervous system the entire body is interconnected. The
eye is the organ closest to the central nervous system and studies show us that it is the most important sen-
sor that gives us information about temporospatiality (85%) in addition to the other organs that contribute
to it. There are numerous studies that attest to the importance of this organ in the balance of the body and
in the projection of the center of gravity, but there are too few studies regarding its importance in posture
and its importance in dynamics, not in statics. | wish to investigate the long-term, non-experimentally in-
duced, visual deficits on body posture in relation to the occurrence of trunk and pelvis rotations. In this work
there is a review of the anatomy of the visual system, the connection between the eye as an organ and the
muscles of the neck, the function of the eye, the types of eye pathologies, specific tests and the therapeutic
approach.

Introducere
Anatomia ochiului: parti ale ochiului in afara globului
ocular

Ochiul se afla intr-o priza osoasa protectoare numita
orbita. Sase muschi extraoculari din orbita sunt atasati
de ochi. Acesti muschi misca ochiul in sus si in jos, din-
tr-o parte in alta si rotesc ochiul.

Muschii extraoculari sunt atasati de partea alba a
ochiului numita sclera. Acesta este un strat puternic
de tesut care acopera aproape intreaga suprafata a
globului ocular.

Retina are celule speciale numite fotoreceptori. Aces-
te celule transforma lumina in energie care este trans-
misa creierului. Exista doua tipuri de fotoreceptori: baghete si conuri. Tijele percep alb-negru si permit vede-
rea pe timp de noapte. Conurile percep culoarea si ofera viziune centrala (de detaliu).

Retina trimite lumina sub forma de impulsuri electrice prin nervul optic catre creier. Nervul optic este alca-
tuit din milioane de fibre nervoase care transmit aceste impulsuri catre cortexul vizual — partea a creierului
responsabild de vederea noastra.

Sistemul vizual include atat ochii, cat si creierul. Lumina patrunde in ochi unde loveste retina, ceea ce de-
clanseaza receptorii de lumina sa trimita semnale electrice prin nervul optic, care cadlatoresc in partea din
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spate a creierului, unde au loc primele etape ale
perceptiei vizuale. (la o prima cautare a ceea ce
inseamna sistemul vizual pe GOOGLE apar aproxi-
mativ 2.620.000.000 rezultate )

Calea Oculocefalogira (OCG)

Legatura neurofiziologica care leaga ochii la mis-
carile capului, este cunoscuta prin diferite reflexe
si este definitd cu termenul: calea oculocefalogira
(OCG). Numele ,oculocefalogir” nu este insa pre-
zent in cartile de neurofiziologie, fiziologie medi-
cald si neuroanatomie, dar se refera la calea neu-
rologica care leagd ochii,vestibul si proprioceptia
cervicala cu scopul principal de a mentine imaginea
stabild pe retina in timpul miscarilor capului. Tn car-
tile de specialitate sunt discutate: sistemele moto-
rii, controlul reflex si voluntar al miscarii, integra-
rea sistemelor senzoriale si motorii. Interactiunea
dintre muschii gatului, si muschii oculari, perceptia
vizuala si vestibul. Caile visuomotorii, inclusiv OCG,
sunt compuse din cdile reflexelor de fixare, de aco-
modare, de vergenta, de stabilizare a ochiului si de
caile implicate Th miscarea sacadata voluntara si in
miscarile de urmarire.

Sistemul nervos central foloseste strategia de mis-
care co-contractia, adica mareste tonusul grupelor

musculare agoniste si antagoniste pentru a compensa lipsa de functionalitate stabilizatoare pentru sistemul

vizual.

Prin OCG: existad legatura directa intre dife-
ritele statii ale cortexului, nucleii muschilor
oculomotori (I, IV si VI), nucleul vestibular
(VINN) si accesoriul (XI).

Principalele conexiuni

Miscarile capului genereaza numeroase
adaptari posturale de natura reflexa pentru
mentinerea stabilitatii privirii si conservarea
mentinerii echilibrului corpului. Miscarile

capului comparativ cu trunchiul stimuleaza (

receptorii muschilor mio-articulari ai gatu-
lui, muschii oculari, organele otolitice si ca-
nalele semicirculare a sistemului vestibular
si evoca reflexe care modifica distributia
tonusului muscular in cele 4 membre. Deoa-
rece capul este partea cea mai inalta a cor-
pului si vectorii de greutate si fortd sunt des-
carcati pe partile cele mai joase ale corpului,
prin reflexele care regleaza pozitia capului si
la randul sau, postura, puteti mentine stabi-
litatea scenei vizuale si a explorarii mediului
in miscarile conjugate ale ochilor si gatului.
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Bibliografia: Giannelli L.: "Clinica visuo posturale”. Medical Books Ed. 2019



Lipsa integrarii sistemului vizual cu alte sisteme ce fac parte din calea oculocefalogira ce in clinica o pot intalni
cu asimetrii Tn tonusul oculo-motor, care genereaza adaptari posturale ce se proiecteaza pana in zona picioa-
relor. Adaptarile induse pot fi bine compensate sau pot genera la randul lor tulburari locale sau la distanta.

Sistemul oculomotiei poate fi clasificat in 5 functii

Mentine stabil axul vizual in timpul fixarii tintei

Capteaza, urmareste si fixeaza obiectele care intra in cdmpul vizual
Permite o explorare a ambientului sau a obiectului

Permite vedere uni sau bilaterald

Defineste pozitia globului ocular in orbite (proprioceptia)
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Principalele miscari ale ochiului sunt clasificate astfel:

Sacadice

Urmarire

Reflex de fixare

Reflexe vestibulo-ocular

Reflex optocinetic

Vergenta — convergenta si divergenta executate pentru a mentine o singura imagine.
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Functiile sistemului vizual:

- trebuie sa fie capabil sa obtina o perceptie buna a imaginii si similara la ambii ochi
- trebuie sa fie capabil sa functioneze fara sa creeze sau sa ceara adaptari posturale
- sdidentifice si sa stabileasca distanta dintre ochi si obiectele din ambient

- proprioceptia musculaturii gatului

- aliniamentul biocular

Patologii oculare:

miopia

hipermetropismul

astigmatismul

strabismul

nistagmusul

cataracta, sunt cateva dintre patologiile acestui organ.

Astigmatismul promoveaza o mai buna adaptare a capului de origine vizuala, tocmai din cauza vederii, as-
tigmaticul are o claritate diferita in diferite planuri din spatiu, adica exista un plan de viziune mai mare per-
pendicular a celei mai slabe perceptii. Acest lucru duce adesea subiectul sa sustind o atitudine adaptativa
a capului pentru a imbunatati calitatea vederii in plan (numit in optica: meridian) de ametropie mai mica.
Astigmatismul slab, in general mai mic de o dioptrie, cu axul apropiat de meridianele orizontale si verticale
promoveaza adesea compensarea posturald cu capul usor inclinat pe un umar pentru a vedea mai bine pe
axa astigmatismului si/sau pentru a orienta mai bine perceptia lumii care este construita prin linii verticale
si orizontale.
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Test specific pentru evaluare astigmatismului

n functie de orientarea posturald sunt mici perturbdri in sistemul postural pentru a fi in m&surd sd provoace
adaptari majore in sistemul tonic postural.

Astigmatismul lejer necorectat sau partial compensat la axa apropiata meridianului principal, adesea pro-

moveaza o compensare posturald a capului pentru a vedea mai bine pe axa astigmatismului si/sau pentru
orizontalizarea mai buna a perceptiei lumii.

Prezenta astigmatismului este Tn masura sa provoace o adaptare a pozitiei capului.

Test visuo-posturali

Fonte, libro: Giannelli L.; "Clinica visuo posturale” Ed Medical Books, 2018
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Imagine preluatd din Clinica visuo posturale (Luca Giannelli)

Testul VAD (Visual Acuity Difference) ne ajuta sa descoperim pacientii care nu sunt constienti de miopia pe
care o detin si in acelasi timp ne ajuta sa 1l facem pe pacient sa constientizeze astigmatismul.

Testul de convergenta vizuala posturald (CVP) ne ajuta sa vedem tonusul muscular la nivel de ochi care il
putem corecta prin exercitii sau sa trimitem catre investigatii mai amanuntite.

Testul ochiului dominant — care este cel pentru focus si celalalt este pentru colectarea imaginilor periferice.

Rationamentul clinic
e Se face in functie de rezultatul evaluarii initiale a pacientului




Metode de reevaluare

Testing muscular, testing palpator, utilizarea fotografiilor in fata panoului gradat, retestarea convergentei
si divergentei
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Modalitati de reeducare

Exercitii fizice bazat pe rationament clinic
Despasticizarea structurilor miofasciale implicate
Antrenamente unilaterale si bilaterale

Exercitii de coordonare ochi-mana si ochi picior
Exercitii specifice problemelor oculare prezente

Concluzii

Integrarea sistemului vizual in reabilitarea posturii faciliteaza efortul kinetoterapeutului prin scurtarea
timpului de refacere in multe din posturile idiopatice

Prin acest concept suntem cu un pas mai aproape de reabilitarea completa a scoliozelor idiopatice
Antrenarea coordondrii ochi mana si ochi picior duce la activarea trunchiului cerebral si prin efectul de
activare Tn cascada a neuronilor creste eficienta reabilitarii.
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