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LAS POST-IMACENES, LA PROPIOCEPCION
Y LA COORDINACION MANO-OIO PARA EL

RESTABLECIMIENTO DEL EQUILIBRIO
RETINO - CORTICO - MUSCULAR

LUCIA SANIN DE GUTIERREZ

En otras oportunidades hemos hablado cle la relacién retin0-c6rtic0-
muscular y su importancia en nuestro sentido visual.

Hemos hecho una relacién de los reflejos monoculares y binoculares
que conforman este equipo retino-cértico-motor, y hablado de las anoma-
lias sensoriales que 10 pueden afectar.

También hemos mencionado la gran importancia de la oclusién en la
correccién de esas anomalias y ahora hablaremos de la asociacién de las
post-imagenes, a la propiocepcién y la coordinacién mano-cijo, para e1 res-
tablecimiento del equilibrio retino-cértico—muscu1ar.

La sensacién visual conocida como Post-Imagen (P.I.), ha sido descrita
desde Aristételes y utilizada por muchos especialistas en diferentes formas.
Mencionaremos hoy algunos que por una u otra razén son los mas intere-
santes para nosotros.

Hering 1868, Tschermak 1899 y Bielschowsky 1938, utilizando una téc-
nica sencilla usan las P.I., para el estudio de la correspondencia sensorial,
es decir, para el estudio de la asociacién binocular.

Bangerter, en Suiza, y Cuppers, en Alemania, han ideado técnicas mucho
mas exactas que permiten el estudio y reeducacién del reflejo basico mo-
nocular de fijacién, por medio de instrumentos que hacen posible ver el
fondo del ojo y escoger qué zona impresionar.

Bangerter ha creado una técnica basado en el principio de que la fija-
cién excéntrica puede corregirse erradicando el profundo escotoma central
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que existe en estos casos. Por lo tanto, utiliza una P.I. bastante fuerte por
medio de su pleoptoforo, con el objeto de deslumbrar por completo la retina
periférica y con ella el punto de fijacion excéntrica, y protege la region
foveal con un disco oscuro. En seguida produce una serie de estimulos a
la fovea, que no esta deslumbrada, haciéndola, en esta forma, sensible a los
estimulos visuales. Después trata a sus pacientes en otros instrumentos
como el localizador y el corrector. Utiliza coordinacion mano-ojo-oido con
figuras reales.

Ciippers considera que la pérdida de la direccion visual derecho al fren-
te es el fenémeno que debe corregirse y usa, en cambio, una P.I. menos
fuerte, con el proposito de restaurar la direccion visual derecho al frente
para la fovea. En el sistema de Ciippers se utilizain tanto las P.I., visuscopio,
eutiscopio, como 10s Haces de Haidinger, que emplea en sus coordinadores
monocular, binocular en el sinoptémetro, y coordinador espacial. Utiliza
coordinacion mano-ojo con Haces de Haidinger y P.I. en su coordinador
manual. Como dijo alguna vez el mismo Ciippers cada uno se basa en prin-
cipios fisiolégicos diferentes: Bangerter erradica la supresion; Ciippers
cree que e1 problema sensorial esta en los valores espaciales.

Arthur Links, mas conocido por sus tratados de fisica optica y con quien
tuve la fortuna de colaborar, hace gran énfasis en la relacion retino-cortico-
muscular, y su importancia en la correccion de la percepcién de localizacién
de 10s estimulos visuales.

Pemberton basado en el hecho de que la sensacion muscular de movi-
miento (propiocepcion), confirma la informacion sensorial de ubicacion
del estimulo, dada por la retina, desarrolla su método de reorientacion
propioceptiva, para corregir esa informacion cuando esta errada.

Por su parte Lyle & Bridgeman en uno de sus libros: Worth and
Chavasse’s Squint, en el capitulo dedicado al estudio de los reflejos oculares,
nos hablan de como un nuevo reflejo se apoya siempre en uno mas antiguo
para desarrollarse y de eomo el infante utiliza este principio cuando se

vale del reflejo de coordinacion mano-ojo para establecer sus relaciones
espacialesz para orientarse en el mundo fisico. Si unimos todos estos
conceptos:

19 Erradicacién del escotoma central: Bangerter.
2° Importancia de la percepcion espacial (Direccion Visual Principal):

Ciippers.
3° Importancia de la relacion retino-cortico-muscular: Links.
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4‘? Utilizacién de la propiocepcién para la restauracién de la relacién
normal retino-cértico-muscular: Pemberton

5‘! Relacién mano-ojo para el desarrollo de los reflejos ocularesz Lyle
& Bridgeman, llegamos a la conclusidn de que tenemos que trabajar

con todos porque cacla uno de estos dos conceptos es parte de un todo para el
enfoque integral del tratamiento de las secuelas sensoriales del estrabismo
(tenemos que veneer el escotoma central y periférico y obtener la direc-
cidn visual normal para restablecer el equilibrio retina-motor, y la mejor
forma de obtenerlo es por medic de la propiocepcién y la coordinacidn
mano-Ojo como lo hace la naturaleza).

Si consideramos la relacién retino-cdrtico-muscular desde un punto de
vista cibernético como lo hace Castanera en su ultimo libro, podemos pensar
en ”programas”, que podrian cambiarse por medio de estimulos apropiados
como se cambia un programa de computador. Considerando el equipo retina-
cértico-muscular desde este p111'1LO de vista, podemos pensar que el ser hu-
mano nace con una determinada relacién retino-cértico-muscular que sera
la que le permita mas tarde, con tiempo y uso adecuados, el desarrollo de
determinadas direcciones visuales.

Me explico: la direccién visual derecho al frente que se acredita a la
fovea es la consecuencia del estado de tonicidad. idéntica de todos los
rnusculos extraoculares que centran el ojo en la érbita. Si estando 10s ojos
en esta posicién, un estimulo visual impresiona la fovea _(hecho pasivo)
esta sensacién sera percibida como proveniente de derecho al frente (reflejo
de fijacién que se ha desarrollado apoyado en los reflejos orientacionales y
gravitacionales). Pero si mientras los ojos permanecen fijos en esta misma
posicién, un estimulo visual impresiona la retina nasal, se percibira una
sensacién visual a un lado y suficientemente borrosa como para despertar
una reaccién retino-cértico-muscular que produzca las contracciones —re-
lajaciones musculares necesarias para situar la fovea en posicién de enfocar
el nuevo punto de interés—; es 10 que llamamos reflejos monoculares de
refijacién (apoyados para su desarrollo también en uno mas antiguo: el
olfato). En este caso la posicién relativa del nuevo punto de interés respecto
del observador ha sido determinada primero, por la zona periférica esti-
mulada y, luego, por la sensacién muscular de movimiento (propiocepcién).

Si pensamos en programas neurolégicos que conducen al desarrollo de
determinadas direccionesdvisuales, podemos concluir que la retina es una
pantalla receptora, sensible a determinados estimulos y que si la pudiéra-
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mos estudiar independientemente de su relacién cértico-muscular, sus
“direcciones” visuales serian comparables a las de cualquier camara foto-
grafica.

Si el panorama fotografiado tiene un punto de referencia, éste ha sido
escogido por el fotégrafo, no por la camara, y 10 mismo podriamos pensar
de la retina. La relacién momentanea del punto de referencia con respecto
al observador y a1 panorama observado, es algo mucho mas complejo que
una direccién visual innata. Es mas bien el resultado de un elaborado
proceso neurolégico que en determinada etapa de la vida, con tiempo
suficiente de uso adecuado, desarrolla en base a patrones reflejos fi1ogené-
ticos, un centro alrededor del cual se agrupa el resto del panorama visual.
reproduciendo asi la retina una imagen bastante exacta del mundo fisico
en tamao, forma y relacién entre si de los objetos, tal como lo hace una
buena camara. Nuestro cerebro sera e1 intérprete en ambos casos y e1 que
elige e1 centro del panorama visual. Tanto la retina como la pelicula fot0-
sensible de la camara reproducen unas imagenes del mundo fisico. Con
tiempo y uso correcto la fovea desarrollara 1a sensacién de “derech0 a1

frente” y se convertira en el centro 0 punto O‘? del equipo retino-motor.

Ahora bien, cuando la relacién retino-cértico-muscular se ha desarro-
llado normalmente, se dice que e1 individuo tiene los ojos derechos, que
esta en ortoforia, y la fovea es el centro de la agudeza visual y de la “direc-
cién visual”. E1 “programa” se ha realizado exitosamente. Podriamos decir
que la ortoforia es el estado retino-cértico-muscular por medio del cual se
puede enfocar simultaneamente con las 2 foveas, e1 punto de interés, a
cualquier distancia y en cualquier posicién. Cuando esta relacién se altera
y se produce una desincronizacién del equipo, un desfaseamiento del pro-
grama en términos de electrénica, tanto 10s ojos como las imagenes cam-
bian de posicién. Se hace necesario un ajuste para que el mundo fisico y
el mundo sensorial sean congruentes. Si el imbalance muscular es moderado
10s reflejos se encargan de hacer el ajuste 0 sincronizacién necesaria y “no
ha pasado nada”. E1 esfuerzo muscular es minimo y no hay molestias. Se

dice que hay una foria asintomatica.

Si el imbalance es grande e incontrolable sobrevendré. la desincroniza-
cién total y como consecuencia de e110 Ia diplopia y la confusién; es cuando
la naturaleza hace un cambio en la relacién retino-cdrtico-muscular, esta-
bleciendo unos programas de emergencia debidos al hecho dramatico de la
desorientacién, que tiene sin duda tremendas repercusiones emocionales.
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Se hace un programa anémalo de rechazo hacia las imagenes que no
corresponden al mundo fisico, formando escotomas de supresién y una
pseudo fovea de orientacién con direccion visual derecho al frente. Queda
asi establecido un rechazo patologico hacia la diplopia sin la cual es impo-
sible desarrollar el reflejo de fusion, y una nueva relacion retino-cortico-
muscular con un centro de orientacion distinto de la fovea. No importa
cuan torcidos estén los ojos; lo que cuenta es la relacion entre el mundo
fisico y el mundo sensorial que permanece inalterada gracias a estas
adaptaciones.

Para ensear al estrabico a normalizar sus condiciones sensoriales, es
util buscar la forma de evitar este rechazo, y estudiar como se efectua
el programs. normal de desarrollo de los reflejos oculares. Examinemos pues,
cémo aprende el infante y como se realiza el “programs.” de desarrollo
normal desde que nace hasta los 2 y medio aos, aproximadamente.

Durante los primeros tres meses de vida, el ser humano tiene periodos
de vigilia cortos; es decir, capta el mundo visual a intervalos pequeos de
tiempo. Las imagenes visuales son borrosas, y su relacién con ellas es mas
de ubicacién _e1 “donde” estan— que de discriminacion —qué son—. A los
3 meses de vida comienza a utilizar las manos para reafirmar y comprobar la
realidad de su sensacion visual, y al ir desarrollando la agudeza visual crece
su interés por la discriminacién pero hasta que no capta un lenguaje que
10 vincule a los objetos, su relacion con el mundo fisico tiene que ser mas
de ubicacion que de discriminacién. El reflejo monocular de "jacion y refi-
jacién le dara esta informacién de ubicacion y la fovea desarrollara su
“direccion visual principal".

Durante la etapa de desarrollo de 10s reflejos binoculares, la vision
binocular simple se desarrolla en periodos también muy cortos. A pesar
de que el bebé duerme menos (seis meses a un ao —etapa del gate0—),
usara sus dos ojos simultaneamente cuando esta sentado o acostado; mien-
tras gatea usa uno a la vez. Solo cuando comienza a caminar (9 a 18 meses)
usara con mas frecuencia 10s 2 ojos simultaneamente; sin embargo, todavia
hace periodos de sueo durante el dia. ¢Es durante estos periodos de sueo
que el ser humano graba determinados programas que ha ido desarrollando
en las horas de vigilia?

De estas observaciones deducimos que la etapa de desarrollo de todos
los reflejos, es fatigante. Que se aprende en periodos cortos y lentamente.
Que se necesitan periodos frecuentes de descanso.
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Debemos tener en cuenta, ademas, que la naturaleza durante esta etapa
desarrolla 10s reflejos a un nivel no c0nsciente..Sé10 después de que apa-
rece un lenguaje y con él, el interés por la discriminacién, trabajara el ser
humano a otros niveles de conciencia. Es la etapa de la convergencia aco-
modativa en que la coordinacién mano-ojo juega un papel muy importante
ayudando al infante a distinguir 2 objetos iguales de 2 imagenes que corres-
ponden a un mismo objeto.

Nosotros en cambio, para el tratamiento de las anomalias, tenemos que
recurrir siempre al nivel consclente y exigir una gran concentracién de
parte del paciente para lograr e1 desarrollo de un “pr0grama” que rechaza
inconscientemente por temor a la diplopia y confusién que ya controlé con
reflejos anémalos.

Hemos observado que se nos facilita mas e1 tratamiento trabajando en
periodos cortos y que a 10s pacientes con mucha frecuencia les produce una
gran somnolencia. <;Cém0 al infante en sus periodos de aprendizaje? P01‘
ahora podemos lograr la aceptacién de nuestros “programas”, con mucho
esfuerzo, dtdicacién y tiempo. Es por eso que insistimos en la necesidad de
buscar algrln tipo de tratamiento adicional —quizas a nivel hipota1amico_
que facilite su aceptacién, haciéndolos mas cortos y menos fatigantes y
que ayude a vencer e1 rechazo hacia e1 “pr0grama”.

g,Qué “programas” hemos desarrollado?

Basicamente tenemos cuatro “pr0gramas” que desarrollamos ordena-
damente.

Dos programas monoculares; uno para reeducar la direccién visual prin-
cipal que corresponde a la fovea y otro para reeducar la retina periférica
que también se ha alterado; y

Dos programas binoculares para desarrollar, primero, la percepcién
simultanea de sensaciones visuales, que por impresionar zonas correspon-
dientes deben tener localizaciones espaciales idénticas, dando lugar al desa-
rrollo del reflejo de fusién; y segundo, desarrollo del reflejo de vergencia
acomodativa que garantiza ortoforia a todas las distancias y quiza da
lugar al desarrollo de la estereopsis.

¢',Qué utilizamos para el desarrollo de estos programas?

Usamos las Post-Imagenes con el propésito de producir el estimulo ade-
cuado en la zona adecuada.
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Nos valemos de la coordinacion mano-ojo para corregir la percepcion
de localizacion anomala y empleamos el método de reorientacion propio-
ceptiva de Pemberton plra restablecer e1 equilibrio retin0-cértico-muscular.

Cuando la fijacion es eatcéntrica, e1 tratamiento solo puede hacerse en
consultorios especializados que utilicen los instrumentos de la técnica de
Bangerter, Ciippers, 0 una combinacién de las dos.

Cuando la fijacion es central puede utilizarse una Post.-Imagen de
Bialschowsky 0 similar y puede trabajarse tanto en el consultorio como en
e1 hogar, utilizando basicamente un punto de fijacién con un estimulo
luminoso periférico que produzca una Post-Imagen en la forma que mas
convenga a nuestros propositos.

¢Por qué utilizamos las Post-Imagenes como estimulo basico para nues-
tros tratamientos?

Tenemos que pensar en un estimulo que permanezca en la zona impre-
sionada, independientemente de si los ojos estan cerrados 0 abiertos, jos
0 en movimiento, y que dure un tiempo suficiente para hacer conciencia
de su existencia y localizacion respecto del individuo estimulado. Las
Post-Imagenes cumplen este requisito por reduccion momentanea de la
prpura visual, haciendo la zona deslumbrada refractaria a estimulos de
la misma naturaleza, es decir, a luz blanca.

Llena ademds un requisite psico-dptico may importante; Tiene algunas
caracteristicas de objeto real.

Examinemos las que mas nos interesan. Nuestros receptores visuale:
son elementos sensibles a la luz. A longitudes de onda del espectro solar
que van mas o menos de las 400 a las 800 milimicras —4.000 a 8.000 unida-
des Angst-rom —Sir Francis Head Adler-, de 380 a 760 milimicras —Ra1ph
M. Evans— y que nos clan 1:1 sensacion de color y forma por contraste de
ilwninacion y longitud de onda.

De estas caracteristicas de Ia vision, color y forma, la que nos interesa
para e1 tema es la forma.

Estudiemos como percibimos un opto-tipo cualquiera.

Si tenemos una pantalla negra con opto-tipos blancos, son las partes
claras -1umino;as— las que estimulando nuestros receptores visuales nos
daran la sensacion de forma.
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Si por el contrario, usamos una pantalla clara y opto-tipos negros, es la
ausencia de estimulo luminoso la que nos dara la. informacién.

En ambos casos tenemos la impresién de ver los mismos simbolos.
La Post-Imagen positiva equivale a la pantalla oscura con la letra

clara y la negativa a la pantalla clara y el simbolo oscuro.

En la fase positiva (con ojos cerrados) permanece la sensacién luminosa.
Durante la fase negativa (ojos abiertos) la zona deslumbrada es refracta-
ria a estimulos de la misma naturaleza, produciendo por ausencia de esti-
mulo un vacio en la pantalla luminosa, que tendra la forma de la Post-
Imagen. Pantalla clara sensacién visual oscura. La {mica diferencia con
una figura real, en cuanto a forma, sera la de sus contornos difusos; como
algunos cuadros impresionistas, 0 paisajes en dias de bruma.

Su utilidad terapéutica radica en la permanencia del estimulo en la
zona impresionada.

Un objeto real ocupa un sitio en el mundo fisico e impresiona cualquier
zona de la retina del observador segfin el interés de éste. Por ejemplo: un
individuo mira un objeto A, frente a él y un objeto B, situado a su derecha
impresiona sus retinas izquierdas; si e1 observador cambia su interés de
A a B, B impresionara ahora sus foveas y e1 obj eto A, sus retinas derechas.
E1 orden fisico ha permanecido igual pero las zonas impresionadas han
cambiado. Los objetos reales no nos sirven para e1 propésito de nuestro
tratamiento porque al alterar la posicién de los ojos se altera la zona
estimulada.

Las Post-Imagenes con sus caracteristicas de objeto real, y e1 hecho
importantisimo de que conservandolas, se aleja de ellas en un aspecto —1a
permanencia del estimulo en la zona irnpresionada—, las hacen iinicas entre
las percepciones visuales e indispensable para este sistema de tratamiento
que utiliza un reflejo muy bien cimentado en el hombre; la coordinacién
mano-ojo, para corregir las anomalias de percepcién de la localizacién, de-
volviendo a las foveas su direccién visual principal.

Recordemos la importancia de la mano en e1 desarrollo neurolégico y
su relacién con la sensacién propioceptiva de orientacién (el animal primi-
tivo ya tenia érganos terminales laterales de orientacién anterior a 10s ojos).

Utilizamos las post-imagenes a1 principio solas, luego en el consultorio,
asociadas a 10s haces de Haidinger y mas tarde afiadiendo figuras reales
para obtener una localizacién correcta a todo tipo de estimulo visual.
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Comenzamos utilizandolas para trabajar con los ojos cerrados, conscientes
de la sensacion propioceptiva derecho al frente que es anterior a la exis-
tencia de los ojos, copiando siempre a la naturaleza. Ya expresamos nues-
tro pensamiento en el sentido de que se nace con una determinada relacion
retino-cortico-muscular. Por lo tanto tratamos de obtenerla sin ningun
estimulo visual diferente de la Post-Imagen, y utilizarla con objetos reales,
una vez normalizada en sus cimientos, es decir, con ojos cerrados. El pa-
ciente recibe la post-imagen en un ojo, cierra ambos, se concentra en
sentir que dirige su mirada al frente y sin mover los ojos debe tratar de
ubicar la sensacién visual (la Post-Imagen). ¢;Donde la percibe con los
ojos cerrados dirigidos a su “derecho a1 frente”? Un porcentaje muy alto
de pacisntes desde forias hasta tropias de toda indole, muestran una loca-
lizacion anémala a este tipo de est-imulo visual. Nos valemos entonces, como
el infante, del reflejo de coordinacion mano-ojo para reeducar esa percep-
cion espacial anémala. Sin mover los ojos ni abrirlos, dirigiéndolos al frente,
se llevara la mano al lugar donde se percibe la post-imagen y se tratara de
modificar su ubicacion “corriéndola” como si se tratara de un objeto real,
hasta lograr percibirla derecho al frente. Con los ojos cerrados por infor-
macién propioceptiva, sabemos, “sentimos”, dénde es derecho al frente res-
pecto de nosotros mismos. Cuando con los ojos cerrados se ha obtenido la
direccion visual normal a post-imagenes, para la fovea, se comenzara la
etapa de ojos abiertos corrigiéndolos uno por uno, asociando este estimulo
visual a Haces de Haidinger y figuras reales, en el consultorio, y a figuras
reales en la casa, para obtener una localizacion correcta a varios tipos de
estimulo visual.

Después, en una etapa intermedia entre vision monocular y binocular,
hacemos unos ejercicios que llamamos de transferencia y que consisten en
dar al paciente una post-imagen a un ojo, cerrarlo, y abriendo el no des-
lu.mbrado, tratar de percibir el estimulo; localizarlo y corregirlo tal como
se hace en la etapa monocular.

Finalmente hacemos ejercicios binoculares, primero con los ojos ce-
rrados y luego abiertos cuando estan derechos. El propésito de esta etapa
del tratamiento es obtener percepcion simultanea de imagenes con loca-
lizacién espacial idéntica para los centros que corresponderan a las foveas.

Como este proceso reeducativo es lento, largo y dificil, cuando la fija-
cién es central, utilizamos el Orthoscopio para producir las post-imagenes
para tratamiento en la casa y poder hacer varias sesiones de corta dura-
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cién que no fatiguen a1 paciente y a las horas mas convenientes para él,
imitando e1 proceso natural de aprendizaje. -

Utilizando las Post-Imémgenes en e1 hogar, se agiliza este tipo de trata-
miento, fijando con los ejercicios que se hacen en la casa, los resultados que
se obtienen con tanto esfuerzo y lentamente en e1 consultorio. E1 paciente
se interesa mucho mas en su tratamiento por conocerlo mas a fondo; se
da cuenta de sus adelantos y comprende mucho mejor su finalidad.

Ademas puede tratarse un mayor n1'1mero de pacientes, ya que aquellos
que no pocirian someterse a un tratamiento que exige citas frecuentes, por
una u otra razén (sitio de residencia, ocupaciones) pueden hacer visitas
espaciadas al consultorio y seguir instrucciones para ejercicios diarios en su
casa, haciendo sesiones cortas y frecuentes que ayuden a1 éxito del tra-
tamiento.

Las caractgeristicas esenciales de esta terapia son:

1‘? E1 estudio y reeducacién de la “direccién visual” monocular y bi-
nocular, con P0st—Imagenes, tanto en las heteroforias como en las
heterotropias, y

2‘? La asociacién de las Post-Imagenes, la propiocepcién y la coordi-
nacién rnano—ojo para la correccién de la localizacién de las
percepciones visuales. Es como si pudiéramos hacer tangible la
“direccién visual” y corregirla, corriéndola con la mano.
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