Fisioterapia en el multisistema
cérvico-ocular

Cefaleas, trastornos del equilibrio
y traumatismos craneoencefalicos
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NIVEL 1

TERAPIA MANUAL CRENEO-CERVICAL Y OCULOMOTORA

Un curso que ampliara tu vision y comprension sobre la
influencia cérvico-ocular en cefaleas y trastornos de equilibrio,
asi como ta 2n en alteraciones posturales y cognitivas.

Dirigidoja fisioterapet
*..



QUE APRENDERAS EN ESTE CURSO

Seras capaz de evaluar e intervenir sobre el sistema oculomotor y el raquis cervical para sin-
tomas tan frecuentes como cefaleas o trastornos del equilibrio.

Comprenderas la extraordinaria relacion entre los ojos y el cuello.

Seras capaz de intervenir sobre los efectos de traumatismos craneofaciales desde la terapia
manual y la reeducacion.

Y podras crear tratamientos individuales y especificos para distintas disfunciones.




MODALIDAD Y ESTRUCTURA DEL CURSO

FORMATO SEMIPRESENCIAL

S h.

Contenido tedrico en
plataforma e-learning.

A tu propio ritmo.

Con clases grabadas y
material complementario.

36 h.

Formacion practica
presencial organizadas en
5 dias consecutivos.

Disfruta de una
experiencia de

Una parte

. ﬁ Llévate conocimiento ’
presencial

habilidades rendizaj .
y apre e aje destinada a la parte
que marquen semipresencial més practica y al
la diferencia r r ntir "
: SRl para se analisis de casos
y en tu propio gue tienes un

reales. Sin tiempo

tiempo. perdido.

profesor solo para ti
y que te sostiene a

cada paso.




OBJETIVOS GENERALES

e Ser capaz de evaluar el complejo cérvico-ocular desde un modelo integrado

e Crear un modelo de comprensién de la influencia cérvico-ocular sobre cefaleas, trastor-
nos del equilibrio, alteraciones posturales y alteraciones cognitivas

e Desarrollar habilidades para una intervencion en fisioterapia en el complejo cérvico-ocu-
lar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la anatomia de la 6rbita

Analizar las estructuras fasciales vinculadas al sistema oculomotor

Reconocer los factores craneofaciales ligados a las alteraciones cérvico-oculares
Conocer la anatomia de la musculatura extraocular

Analizar la biomecanica ocular y de los musculos extraoculares

Comprender los tipos de movimientos oculares y sus sistemas de control motor

Analizar la importancia de la propiocepcion extraocular y cervical en la funcion visual y
del equilibrio

Crear un modelo de comprension da la fisiopatologia extraocular y cérvico-ocular que
permita la evaluacion e intervencion en fisioterapia

Analizar la responsabildad cérvico-ocular en las cefaleas, alteraciones del equilibrio, al-
teraciones posturales y dificultades de atencion y aprendizaje.

Conocer las banderas rojas dentro de los sintomas cérvico-oculares
Crear un marco de evaluacion integrada en fisioterapia

Crear un modelo de intervenciéon que incluya la musculatura extraocular, el raquis cervi-
cal, las estructuras craneofaciales y la reeducacion vestibular

Desarrollar un modelo de colaboracion interdisciplinar entre la optometria y la fisioterapia




CONTENIDOS

Recuerdo anatémico

Estructuras 6seas de la érbita y repercu-
sion clinica

Estructuras fasciales y repercusion clinica

Histologia y origen filogenético

Poleas de los musculos extraoculares
Ejes de movimiento

Anatomia y biomecanica de los musculos
rectos

Anatomia y biomecanica de los musculos
oblicuos

Nervios craneles oculomotores
Particularidades de la inervacion
Motoneuronas de sacudida y no sacudida
El movimento y la estabilizaicén

Sistemas de control motor

Sensores propioceptivos

Importancia de la propiocepcion extrao-
cular

Inervacién trigeminal. Implicaciones clini-
cas

Visién central y visién periférica
Visién monocular y vision binocular

Vias de informacién visual y centros de
procesamiento

Interrelacion vision-oculomotricidad
Modelo integrador de Skeffinton

Desviaciones latentes: heteroforias
Desviaciones manifiestas: estrabismos
Factores para una sintomatolgia oculomo-
tora

Papel de la fisioterapia en el equipo inter-
disciplinar

Coordinacion optometria-fisioterapia

Los sintomas cérvico-oculares

Whiplash Associated Disorders (WAD)

Cefaleas primarias

Caracteristicas de las cefaleas oculomo-
toras

Puntos gatillo en musculos extraoculares
Banderas rojas

Dolor crénico

Claves de evaluacion e intervencion

La organizacién del equilibrio
Inestabilidad y vértigo

Diagndstico diferencial

Banderas rojas

Claves de evaluacion e intervencién




La posicion de la cabeza al servicio de la
vision

La organizacion postural anémala
Alteraciones posturales de origen visual
Claves de evaluacion e intervencion

La oculomotricidad en el desarrollo del
bebé

Oculomotricidad, atencion y cognicion
Alteraciones del neurodesarrollo

Claves de evaluacion

Claves de intervencion

La fisioterapia del desarrollo infantil: TMPI

Evaluacion del raquis cervical. Aspectos
estructuras y funcionales

Evaluacion del sistema oculomotor: Se-
guimientos y palpacion

Evaluacion del sistema craneofacial

Técnicas sobre el raquis cervical superior
Técnicas sobre el raquis cervical inferior
Técnicas sobre la musculatura extraocular
Técnicas sobre la regién craneofacial
Reeducacion vestibular

Ejercicios y reeducacion




NIVEL 2

REHABILITACION VISUO-CERVICO-VESTIBULAR

Un curso que ampliara tu visidon y comprension sobre la
influencia cérvico-ocular en cefaleas y trastornos de equilibrio,
asi como también en alteraciones posturales y cognitivas.
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Dirigido a fisioterapeutas

Fisioterapeutas que hayan realizado la formacién TMPI OJOS 1

. - - Fisioterapeutas que hayan realizado en el pasado RPG OJOS
- — T con necesidad de una jornada de actualizacion previa.
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— e """ . . - oz -
e con necesidad de una jornada de actualizacion previa. | —
R e~ Optometristas previa solicitud y entrevista con Lucila To. “—_-__‘
J
—_
-

(%

J



QUE APRENDERAS EN ESTE CURSO

Seras capaz de evaluar e intervenir sobre el sistema oculomotor y el raquis cervical para sin-
tomas tan frecuentes como cefaleas o trastornos del equilibrio.

Comprenderas la interferencia de la funcidn visual en las alteraciones cervicales, vestibulares
y posturales.

Podras disefar un programa de reeducacion cervico-vestibulo-visual en colaboracion con
profesionales de la vision.




MODALIDAD Y ESTRUCTURA DEL CURSO

S h.

Contenido tedrico en
plataforma e-learning.
A tu propio ritmo.
Con clases grabadas y
material complementario.

30 h.

Formacion practica
presencial organizada en
4 dias consecutivos.

% LIévate conocimiento

y habilidades
que marquen
la diferencia
y en tu propio
tiempo.

Disfruta de una
experiencia de
aprendizaje
semipresencial
creada para sentir
que tienes un
profesor solo para ti
y que te sostiene a
cada paso.

Una parte
presencial
destinada a la parte
mas practicay al
andlisis de casos
reales. Sin tiempo
perdido.




INTRODUCCION

La vision esta al servicio del desarrollo motor y perceptivo, al servicio de la comunicacion
social y del aprendizaje. Siendo el sistema sensorio motor que usamos principalmente para
movernos, comunicarnos y aprender vale la pena que todos los agentes implicados en cual-
quiera de estas areas conozcamos sus funciones y posibles alteraciones.

OBJETIVOS GENERALES

e Ser capaz de hacer un screening de visidn binocular.
e Ser capaz de hacer un screening de las habilidades oculomotoras.
e Desarrollar el razonamiento clinico en las alteraciones cervico-oculares.

e Crear un modelo de intervencion terapéutica cervico-ocular abordando los sistemas
posturales, visuales y vestibulares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diferenciar con claridad Vision de Oculomotricidad y las competencias de la fisioterapia.

Comprender los diferentes modelos de vision.
Comprender el equilibrio Centro-Periferia y su relacién con el sistema oculomotor.

Comprender la construccion neurolégica de la vision en el bebé y la aplicacion de esta
construccioén a los pacientes desorganizados o con traumatismos craneoencefalicos.

Aprender Comprender la importancia de la coherencia en el diagndstico.
Comprender las partes del diagnéstico optométrico.
Pasar Del modelo lineal al multifactorial en el razonamiento clinico.

Desarrollar un modelo de colaboracion interdisciplinar.




CONTENIDOS

La Visién al servicio de la postura

La Vision al servicio de la interaccion social
La Vision en el rendimiento académico

La Visién en el trabajo

Optometria clasica

Optometria funcional

Optometria Comportamental y del Desa-
rrollo

Optometria en el Dano Cerebral
Optometria en la Baja Vision

Patologia del ojo

Patologia de los anexos oculares
Patologia de las vias neurolégicas
Disfunciones Binoculares no Estrabicas
Estrabismos

Ambliopias

Los diferentes profesionales de la Vision

Ojo
Anexos oculares
Vias de Procesamiento

Los 4 paradigmas que sostienen la hege-
monia.

Visién Binocular vs Visiéon Monocular
Vision Periférica vs Vision Central

Visén en cerca vs Vision en lejos

Visidn estatica vs Vision dinamica

Definicion de Lentes
Lentes esféricas

Lentes astigmaticas
Definicion de Prismas
Prismas Posturales
Prismas gemelos
Prismas correctivos
Oclusiones

Examen oftalmoldgico
Examen optométrico
Screening Binocular
Screening oculomotor

Los signos y los sintomas del paciente
Los datos de lo estructural

Lo datos de lo funcional

Las interpretaciones en optometria y fisio-
terapia

Definir el plan de ruta consensuando ob-
jetivos

Disenar el plan de tratamiento combinado

Revision de las técnicas sobre raquis cer-
vical superior e inferior

Revision sobre las técnicas de evaluacion
y tratamiento manual en el sistema oculo-
motor.

Revision sobre las técnicas craneocervi-
cales

Protocolo tabla del astronauta

Protocolo infinity walking

Protocolo visién postura y cognicion
Evaluacioén y reevaluacion después de la
integracién con la intervencién funcional



PROFESORES

Inhaki Pastor Pons

Doctor en fisioterapia por la Universidad de Za-
ragoza. Master en fisioterapia en pediatria. Pro-
fesor en el Master de fisioterapia pediatrica en la
Universidad San Pablo CEU (Madrid). Profesory
conferenciante internacional. Director de la for-
macion en Terapia Manual Pediatrica Integrativa
(TMPI-PIMT).

Autor del Libro “Terapia manual en el sistema
oculomotor”

Autor del libro “Terapia manual pediatrica en
las alteraciones neuromusculoesqueléticas del
bebé y del nino”

Lucila To Garcia-Miranda

Optico Optometrista especializada en Optome-
tria Comportamental y del Desarrollo, con mas
de 25 anos de experiencia Clinica. Practitioner
Master y Trainer en Programacion Neurolinguis-
tica y Master en Direccion y Gestion de Recur-
sos Humanos. Miembro de la Junta directiva de
SIODEC (sociedad cientifica de optometria del
desarrollo). Formadora en programas de Opto-
metria Clinica.

Autora del Manual para su primera estimulacion
Visual. Aurum Volatile 2019.

Co-Autora del Desafio de crecer. Aurum Volatile
2020.

Directora Clinica del Centro Optometria y Tera-
pia Lucila To en Andorra.
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iUna evolucion sorprendente de la Fisioterapia Pediatrica!
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