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1. INTRODUCCIO

Principalment, aquest projecte tracta de la miopia. Des del meu punt de vista,
una bona part de la poblacid, no coneix que és exactament la miopia, ni els
seus simptomes, ni el seu diagnostic i tampoc el seu tractament. Les dades
demostren que, en els Ultims anys, ha augmentat el hombre de miops a la
poblacio, per tant, crec que pot ser molt interessant poder entendre, de manera

clara i senzilla, qué és la miopia, podent tenir accés a una informacio precisa.

El principal motiu de l'elecci6 d’aquest tema ha girat al voltant de que en
aguests ultims anys el nombre de miops en la poblacié ha augmentat sobretot
en I'edat de I'adolescéncia i a més a més no se’n sap quina és la causa directa.
També l'eleccié d’aquest tema ha girat al voltant de la curiositat que em va
generar una opinié que vaig llegir la qual exposava que els miops tenien un
millor rendiment academic que els no miops. Aquest comentari em va fer

pensar i comencar a investigar sobre si aquest fet tenia validesa.

Per altra part, una altra de les motivacions que m’ha mogut per fer aquest
treball ha estat que jo s6c miop i m’interessava el fet d’entendre una mica més
aquest trastorn de la visid, aixi com, les causes que portaven a ser-ho i també

qué en podia esperar a partir d’ara.

Aixi que, la base del treball té per objectiu refutar o verificar la seglent
premissa: “El nombre de miops augmenta en l'edat de I'adolescéncia?’. La
investigacié al voltant d’aquesta questié ha fet que, al llarg de la realitzacié del
treball, apareguessin altres preguntes com: “Quins factors determinen que una
persona sigui miop o no?”;“La miopia €s deguda a un us excessiu dels aparells
electronics?”; “Es cert que els miops tenen millor rendiment académic que els

no miops?”.

En aquest projecte podreu veure una part inicial en la qual hi ha exposada tota
la part teorica i explicativa del treball. Comengant per la visié general de I'ull,
concretament, I'anatomia ocular (com esta constituit I'ull i el seu funcionament).

Després hi ha un petit incis sobre les proves diagnostiques i els defectes
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visuals. Finalment, hi trobarem qué és la miopia i tot el que esta relacionat amb

ella.

En primera instancia, es déna a coneixer qué és I'ull i quina relacid hi ha amb la
visié. A continuaciod, s’explica com esta format, dividit entre el globus ocular i

els annexos del globus ocular.

Després s’exposa el funcionament de la llum i de l'ull. Aquest ultim punt sera
molt necessari per a poder entendre els defectes visuals que existeixen. A més
a més, quins son els factors a tenir en compte pels defectes i les proves
diagnostiques que es duen a terme per tal de detectar-la, fent aixi un analisi de

quines sbn les més utilitzades i per que.

Un cop exposades les caracteristiques i funcionament general de l'ull, ens
centrem en el defecte optic del qual tracta el treball, la miopia. La primera part,
I'explicacié del qué és la miopia és clau per entendre-la i per diferenciar-la

d’altres defectes Optics que, en ocasions, poden portar confusions.

Després es fa referéncia a quines maneres es pot dividir la miopia: a partir del
grau del defecte visual, segons I'evolucié del defecte o segons l'origen. Es a
partir d’aqui on podrem veure clarament quines tipus de miopies hi ha i aixd

ens podra servir per entendre més endavant la part practica del treball.

A continuacio, cal esmentar les causes de la miopia relacionant-tho amb la
genetica i els factors ambientals. El fet de treballar més a casa i estar més
hores obligant a I'ull a mirar de prop en llocs tancats (factors ambientals) és ra6
suficient per explicar si ser una persona miop €s una causa del millor rendiment

academic?

Més endavant es parla del diagnostic i tractament, és a dir, com es detecta i de
guines maneres es pot corregir la miopia, a partir d’'ulleres o lents de contacte,

procediments quirdrgics, ortoqueratologia, nutricié o terapia visual.

Finalment s’acaba en quina és l'evolucié que segueix aquest trastorn al llarg

dels anys en una persona que la pateix i quin és el seu pronostic.
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Pel que fa a la part practica del projecte, s’'investiguen els problemes plantejats
a partir d’'enquestes fetes a persones de 12 a 17 anys. Amb l'analisi de les
enquestes i juntament amb les opinions recollides de dues entrevistes fetes a
una optometrista, Sra. Sara Palomé, i a un oculista, Dr. Rahwan, s’extreuen les

conclusions del treball.
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2. LAVISTA

2.1. INTRODUCCIO A L’ULL

La vista, és a dir, la capacitat de percebre estimuls lluminosos que permeten
delimitar la forma, la grandaria i els colors dels objectes, és considerada el
sentit més important de I'ésser huma. De fet, és el sentit més desenvolupat i
perfeccionat, a través del qual s’obté la major part de la informacié que es rep

del mén que ens envolta.

La visié és una funci6 summament complexa en la que intervenen nombroses
estructures. Per a les persones en general, els ulls i la visi6 s6n sinonims.
Aquest concepte és erroni, en realitat, 'érgan que efectua el procés de la visid

és el cervell.

El sistema visual es compon d’un parell d’6rgans receptors, els ulls, els
moviments dels quals son coordinats per una interconnexié d’estructures
nervioses, i un sistema de fibres nervioses que passen pels nervis i les cintes
optiques fins a la regid occipital de I'escorga cerebral, on s’elabora la informacié
i esdevenen conscients les imatges visuals. La complexitat del sistema visual
provoca que siguin moltes i variades les alteracions que pot experimentar.
Dfaltra banda, és també molt variable la repercussié negativa d’aquestes
alteracions, que depén tant de la gravetat del trastorn que ocasionen en la visio

com de les possibilitats de correccié que presentin.

Aixi doncs, podem definir I'ull, com a un dels 6rgans més complexos i
especialitzats que funciona de manera similar a una camera fotografica, captant
estimuls lluminosos. Es linstrument optic responsable de la visié. En la visio
s’absorbeixen aquestes ones electromagnetiques que ens generen un impuls

nerviés i ens formen una imatge.
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2.2. ANATOMIA OCULAR

El sistema visual es compon d’una série d’estructures que tenen una relacié
anatomica i funcional complexa. Una d’aquestes estructures és el conjunt de
I'organ receptor doble, és a dir, I'ull o globus ocular que rep les estimulacions
lluminoses de I'exterior i les transforma en impulsos nerviosos. Les altres sén
les estructures nervioses que constitueixen la via optica, com el nervi optic, per
on transcorren els estimuls nerviosos fins a arribar a la zona occipital de
'escorga cerebral, on s’elabora la imatge conscient. Finalment les estructures
annexes que son les que intervenen en la proteccié de l'ull, com per exemple

les parpelles i 'aparell lacrimal.
2.2.1. ESTRUCTURES OCULARS

2.2.1.1. EL GLOBUS OCULAR

L’ull o globus ocular constitueix I'drgan receptor del sistema visual. Es tracta
d’'un organ doble i simétric, situat a la part anterior i superior del crani, un a
cada meitat del rostre. Aixi, hi ha un ull dret i un ull esquerre. Els globus oculars
es localitzen a l'interior d’'unes cavitats simétriques situades a la part anterior

del crani, les orbites oculars.

L'ull té una forma esferica, és a dir, €s una mica aplanat en sentit vertical. En
I'adult les mides aproximades son de 24,3 mm en sentit anteroposterior, 23,6
mm en sentit vertical i 24,3 mm en sentit transversal. El pes és d'uns 7,5 g i el

seu volum és de 6,5 cm?.

Esquematicament, les diverses estructures oculars formen dues porcions de
lull. D’una banda, les que constitueixen el continent i, de laltra, les que
constitueixen el contingut. El continent és com una closca formada per tres
capes diferents, una sobre l'altra. La més externa es compon de I'esclerotica i
la cornia. La intermédia, anomenada uvea, es compon de liris, el cos ciliar i el
coroide. | la més interna és formada per la retina. El contingut es compon d’'una
estructura que actua com a lent, el cristal-li, que té unes cavitats plenes d’un
liquid anomenat humor aqués i una altra cavitat ocupada per una substancia

gelatinosa anomenada humor vitri.
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CONJUNTIVA

Elements constitutius del globus ocular

2.2.1.1.1. La capa externa de I'ull: I’esclerotica i la cornia

La capa més externa del globus ocular es compon de dues estructures,
I'esclerdtica i la cornia que, en conjunt, formen una tunica forta i resistent que
actua com un veritable esquelet de l'ull i manté la forma malgrat les traccions

dels moviments oculars.

L’esclerodtica correspon a la major part de la capa externa i cobreix tota la part
posterior del globus ocular. Es compon basicament d’una xarxa de fibres
conjuntives, molt irregular, que manté una forma estable de I'ull. A causa de la
disposicio de les fibres del teixit esclerotic no és possible que la llum la travessi.
N’és caracteristic el color blanc. L'esclerdtica és el que es veu quan es
separaren les parpelles, 'anomenat blanc de I'ull. L’esclerotica esta perforada
per nombrosos orificis. El més gran és la papil-la situada per dintre del pol
posterior del globus a través del qual surten les fibres optiques per construir el
nervi optic. Aquest orifici esta ocupat per una lamina cribosa. Les fibres
optiques la travessen per els seus orificis i al sortir es recobreixen de melanina.

També la travessa I'arteria central i la vena central de la retina.

La cornia és un disc concau, d’'uns 11,6 mm de diametre inserit en I'esclerdtica
a la part interior de l'ull. Té una curvatura més pronunciada que la de

I'esclerodtica a la qual s’'uneix amb un solc aplanat, anomenat limbe cornial. Es

9
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compon de cinc capes que de fora a dins sén les segients: una de teixit
epitelial, una lamina resistent (la membrana de Bowman), una estroma que
esta format per fibres conjuntives semblants a les de [l'esclerdtica perd
disposades paral-lelament i amb un contingut aqudés elevat que constitueixen la
major part de la cornia, una lamina prima i elastica (la membrana de Descemet)

i una capa prima endotelial que separa la cornia de l'interior de I'ull.

Presenta una funcié optica (refractant la llum que la penetra per poder enfocar-
se a la retina) i una funcidé de proteccio. La cornia és el primer filtre natural de
I'ull i absorbeix la llum amb una longitud d’ona aproximadament inferior als 295

nm, com per exemple part de la radiacio ultraviolada.

La caracteristica principal de la cornia és la transparéncia que és indispensable
perqué penetrin, a linterior del globus oculars, els raigs lluminosos. La
transparencia d’aquest teixit és deguda a la disposicié paral-lela de les seves
fibres, al seu elevat contingut aqués d’ aproximadament un 75% i a I'abséncia
de vasos sanguinis. Com que no disposa d’irrigacié sanguinia, la nutricié depén
del liquid lacrimal que la cobreix per la davantera i de 'humor aqués que entra

en contacte amb la capa endotelial per la zona posterior.

2.2.1.1.2. La capa mitjana de I'ull: I'Gvea

La capa mitjana de I'ull, o Uvea, anomenada aixi perqué recorda per la forma a
un gra de raim, es compon de l’iris, el cos ciliar i la coroide. Constitueix la capa

vascular de I'ull a partir de la qual reben irrigacié altres estructures.

L’iris és I'estructura anterior de la capa mitjana, situada a uns 3 mm darrere de
la cornia. Té forma de disc al centre del qual hi ha una petita obertura
arrodonida, la pupil-la. L’iris conté nombroses fibres musculars que formen dos
musculs: l'esfinteria, la contraccid del qual provoca la disminucid de la
grandaria de la pupil-la o miosi, i el dilatador de la pupil-la que amb la seva
contraccié genera un augment del diametre de la pupil-la o midriasi. La capa
més interna de l'iris conté pigments foscos en una quantitat que varia segons
les persones perque és determinada hereditariament i és el responsable del

color dels ulls. Aquesta capa pigmentaria té la funcié d’impedir el pas dels raigs

10
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lluminosos de manera que aquests només poden penetrar a l'interior de I'ull a

través de la pupil-la el diametre de la qual es pot regular amb I'accié muscular.

El cos ciliar és una estructura que es troba a la periféria de l'iris i I'enllag amb la
coroide. Conté nombroses fibres musculars que formen el muscul ciliar. Aquest
muscul continua amb el lligament suspensori 0 zonula de Zinn que l'uneix al
cristalli i té la funcié de participar en el procés d’adaptacié d’aquesta lent.
D’altra banda, el cos ciliar conté unes estructures especialitzades que formen

els processos ciliars i elaboren un liquid, 'humor aqués.

La coroide és la part posterior de la capa mitjana, a la qual correspon la major
extensié. Es compon fonamentalment de vasos sanguinis i actua com si fos
una esponja que conté sang. Té la funcié de nodrir altres elements oculars que

no reben irrigacio, en especial els elements nerviosos sensorials de la retina.

La capa més interna de la coroide, la membrana de Bruch, és molt prima i
permet la difusié de substancies nutritives a les capes meés externes de la retina

amb les quals es relaciona directament.

2.2.1.1.3. La capa interna de I'ull: la retina

La capa interna de I'ull, la retina, és la part essencial del globus ocular ja que és
la responsable de rebre els estimuls lluminosos procedents de I'exterior i

transformar-los en impulsos nerviosos que transmet al cervell.

La retina és una lamina prima formada de cél-lules nervioses, cél-lules de
sosteniment i cel-lules sensorials i es disposen en deu capes concéntriques
superposades. De fet, les diverses capes de la retina, es divideixen en dues

unitats funcionals amb caracteristiques ben diferenciades:
- Retina pigmentaria o retina sensorial:

La retina pigmentaria o retina sensorial. La unitat funcional més externa es
troba en intim contacte amb la membrana de Bruch de la coroide, a través
de la qual rep la nutricié. Al costat mateix d’aquesta membrana hi ha I'epiteli
pigmentari, i juxtaposada a aquest epiteli una capa formada per

fotoreceptors, és a dir, les estructures sensorials que reben els estimuls

11
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lluminosos i els transformen en estimuls nerviosos: els cons i els bastonets.
Els cons son sensibles als estimuls d’alta intensitat i proporcionen la visio
de colors, mentre que els bastonets son sensibles als estimuls lluminosos
de poca intensitat i proporcionen una visi6 en blanc i negre. Els
fotoreceptors es reparteixen desigualment a la retina; els cons s6n més

nombrosos a la part central i els bastonets sén predominants a la periferia.
- Retina neural:

La retina neural es compon de les restants capes retinals més internes.
Aquestes capes son transparents perqué han de deixar passar els raigs
lluminosos per tal que puguin estimular els fotoreceptors de la retina
sensorial. Esta formada per I'articulacioé de tres cel-lules. En sentit radial es
troba la cél-lula visual. Les cel-lules visuals sén de dos tipus: els cons,
essencialment situats a la macula i a la zona perimacular, i destinats a la
visio central i precisa i a la visié dels colors. També hi trobem els bastons
gue constitueixen fundamentalment la retina periférica i estan destinats a la

visi6 periférica, de formes

crepuscular i nocturna. Les [

cél-lules visuals estan oy

articulades amb una primera

neurona: la cel-lula bipolar, i
articulada a la vegada amb una Coriocapilar — %
. ) Membrana de Bruch — Smmma = =l
segona, la cel-lula ganglionar. Evmmmum-;
Les prolongacions de les Uikt _ ’f f
< . Células visuales —
cel-lules ganglionars formen les é
. . Plexifor o Articulacio
fibres nervioses que | [ M LALERED sinipica’
Células horizontales m
constitueixen el nervi optic. Per | Gl bipolares , 2 &
las
. . 7 :
la retina neural discorren g» Gt ooss <
Iy,
nombrosos vasos sanguinis, e
responsables de la seva m

nutricio.

Les capes de la retina
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La retina pigmentaria i la retina neural es mantenen separades per un espai
virtual que només és real quan s’esdevé un despreniment de retina. La unié
d’ambdues capes té lloc en una linia circular situada a la part anterior del

globus ocular, per davant de cos ciliar, anomenada ora serrata.

En la superficie de la retina es distingeix una zona amb caracteristiques
especials: la macula IGtia o taca groga. Es tracta d’una petita regié d’uns 5 mm?
situada practicament a la part posterior de la retina, acolorida per un pigment
groc anomenat xantofil-la carotenoide i té la missié de protegir els fotoreceptors
d’aquesta zona de I'enlluernament que pot provocar I'entrada massiva de llum a
'ull. La part central de la macula forma una depressio, la fovea central. En
aquesta zona no hi ha bastonets, sind solament cons, molt nombrosos i molt
junts. A causa d’aquesta elevada concentracid, la macula lutia correspon a
'area de maxima agudesa visual de la retina i, per tant, l'accié6 d’altres
estructures oculars es centra a dirigir cap a aquesta zona els raigs luminics

provinents de I'exterior.

Una altra area particular de la superficie retiniana és la papil-la optica, una
petita zona d’1,5 mm? situada a la regi6 interna o nasal de la retina. En aquesta
zona, les fibres nervioses procedents de les cél-lules ganglionars surten de I'ull,
travessen la coroide i I'esclerotica i formen el nervi optic. A més, per aguesta
zona, penetren els vasos sanguinis que irriguen les estructures de l'ull. Com
que en la papil-la no hi ha fotoreceptors, en aquesta area, no es perceben

estimuls lluminosos de manera que es constitueix 'anomenat punt cec.

2.2.1.1.4. El contingut de I'ull: ’humor aqués, ’humor vitri i el cristal-li

Les tres capes que formen l'estructura externa de I'ull mantenen una forma
ovoide gracies al fet que disposen d’'un contingut que omple el globus ocular.
Tots els elements d’aquest contingut presenten la caracteristica fonamental de
llur transparéncia, perqué han d’ésser travessats pels raigs lluminosos per

atenyer la retina.

L’element principal de l'interior de I'ull és el cristal‘li, una estructura biconvexa,
semblant a una lent i situada darrere liris. El cristal-li es compon d’una

membrana elastica, la capsula, l'interior de la qual és ocupat per cel-lules de

13
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tipus epitelial amb un contingut aqudés elevat que ,per llur disposicié particular,
formen un teixit transparent. La vora del cristal-li s’adhereix a les fibres que
componen la zonula i uneixen la lent amb el muscul ciliar la contraccio del qual,
provoca una traccio del cristal-li que varia la forma. Segons I'accié del muscul
ciliar, el cristal-li pot tenir una forma més el-liptica 0 més arrodonida, de manera
que pot modificar més o menys la direccio dels raigs luminics que el travessen

per tal d’enfocar-los sobre la taca groga.

L’espai existent entre la cornia i el cristal-li €s ocupat per un liquid transparent,
'humor aquéds, elaborat pels processos ciliars que son als cossos ciliars. Com
que liris es troba entre la cornia i el cristal-li queden formades dues cavitats
comunicades entre si per I'obertura de liris, la pupil-la. La cambra posterior,
entre liris i el cristal-li, és la que conté els processos ciliars que elaboren
'humor aqués. El liquid, a través de la pupil-la, passa a la cambra anterior,

I'espai comprés entre 'iris i la cornia.

L’espai comprés entre el cristal'li i la retina forma la cambra vitria. Aquesta
cambra és plena d'uns 4ml d'una substancia gelatinosa, transparent,
desproveida de vasos i nervis, 'humor vitri o cos vitri. Es tracta d’'un hidrogel
molt elastic. Aquesta elasticitat és deguda al fet que es compon d’'una xarxa de
fibores de col-lagen sostinguda per una altra xarxa de molécules d’acid
hialuronic. A causa de la seva textura, el cos vitri manté una forma constant, i
en una bona part és responsable de la forma globular de I'ull, mentre que
I'elasticitat permet d’esmorteir les vibracions del globus ocular i protegir la
retina. A la part anterior, una zona més espessa del cos vitri es manté en
contacte amb la cara interna del cristal-li. A la part posterior, és fixat a la retina
per dos ancoratges, I'un a la vora de la pupil-la i l'altre a I'ora serrata. Des de la
cara posterior del cristal-li fins a la papil-la optica, el cos vitri €s travessat per un

conducte prim, el canal de Cloquet.
2.2.1.1.5. Els musculs extrinsecs del globus ocular

En la superficie externa de l'ull, sobre I'esclerdtica, hi ha sis musculs que per
I'extrem contrari van fixats a la paret 0ssia de I'6rbita ocular. Com que es troben

a I'exterior de I'ull, sbn anomenats musculs extrinsecs de I'ull. Dos musculs sén
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horitzontals: el recte intern o mitja, que arriba fins a la zona interna o nasal, i el
recte extern o lateral, que arriba fins a la zona externa o temporal. N'hi ha dos
meés de verticals: el recte superior i el recte inferior; i els altres dos son oblics:

I'oblic superior i I'oblic inferior.

Els musculs extrinsecs tenen una funcié de possibilitar els moviments de cada
ull, com també el dels dos globus oculars simetricament, per tal que pugui
adrecar la mirada en una direccioé determinada. Els musculs actuen per parells
simétricament, és a dir, que mentre n’hi ha un que es contreu per estirar el
globus ocular lateralment cal que es relaxi l'altre, que té un efecte contrari, per

permetre el moviment.

A més, una coordinacié similar és necessaria en els masculs corresponents a
I'altre ull. Aixi, per exemple, per tal que la mirada es desvii lateralment, es
contreuen el recte intern d’'un ull i el recte extern de l'altre, mentre que es

relaxen el recte extern del primer i el recte intern del segon.

2.2.1.1.6. Vascularitzacio del globus ocular

La circulacié arterial de l'ull prové de lartéria oftalmica, una branca de la
carotide interna. Aquesta artéria oftalmica arriba a l'interior de 'ull amb el nervi
optic penetrant per la papil-la optica. Una branca d’aqueta artéria, I'artéria

central de la retina, es divideix en quatre branques principals i altres de

col-laterals, i nodreix les capes més
internes de la retina que formen la
retina neural. D’altres branques de
I'arteria oftalmica, les artéries ciliars,
irriguen les diverses estructures de
I'Gvea i fan branques que arriben fins

al limbe corni i 'esclerdtica.

La sang és drenada a través de les

venes vorticoses, que reben gairebé

- Vasos de la duramadre

la totalitat de la sang que prové de s ~ Vs o B

I'dvea, i les venes ciliars, que reben la

sang del territori del cos ciliar. Vascularitzacio de l'ull

15



Treball de Recerca 2015
| tu, com ho veus?

2.2.1.2 ELS ANNEXOS DEL GLOBUS OCULAR

Gairebé tot el globus ocular es localitza a l'interior de la cavitat orbitaria,
envoltat de teixit gras que li proporciona proteccié i esmorteiment. La part
anterior de I'ull sobresurt de I'drbita que fa que no es trobi permanentment en
contacte directe amb I'exterior gracies a la proteccié dels anomenats annexos

del globus ocular:
- Les parpelles:

La superficie de l'ull exposada a I'exterior, la cornia i una part de
I'esclerotica, sén protegides per una mena de vels, la parpella inferior i la
parpella superior. Quan les parpelles estan closes cobreixen completament
el globus ocular. En canvi, quan estan obertes deixen una zona descoberta,
la fenedura palpebral, en qué queda exposat el segment de globus ocular
necessari per a la visio en totes les direccions de la mirada. Cada parpella

consta d’'una capa externa i una capa interna, amb estructures diferents.
- La conjuntiva:

La conjuntiva és una mucosa que recobreix les parpelles i el globus ocular,
deixa lliure la cornia i constitueix el nexe entre aquestes estructures. Es
tracta d’'una membrana transparent, d’un color rosa pal-lid, amb grans vasos
sanguinis, humida, llisa i brillant. Es compon de tres segments: el bulbar, el
tarsal o palpebral i el fornix.

La conjuntiva bulbar envolta el globus ocular. S’uneix a I'esclerotica i forma

un rodet pla al voltant de la cornia anomenat limbe cornial.

La conjuntiva tarsal o palpebral recobreix l'interior de les parpelles. S’uneix

amb fermesa al cartilag palpebral.

D’altra banda, la conjuntiva del fornix és el sector que uneix els dos
anteriors. Es tracta d'una mena de bossa, amb nombroses cavitats i plecs
que garanteixen el moviment del globus ocular a més d’'impedir el pas

d’elements exteriors envers la part més profunda de ['ull.
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- L’aparell lacrimal:

L’aparell lacrimal és format per les glandules lacrimals i les vies lacrimals

excretores.

Les glandules lacrimals es situen a la regié superior i externa del globus
ocular. cada glandula es troba dividida en dues parts pel tendd del muscul
elevador de la parpella. Aixi, queda constituit un lobul superior orbitari i un
lobul inferior palpebral. A aquestes glandules s’afegeixen nombroses i
petites glandules lacrimals accessories que es situen als plecs de la

conjuntiva del fornix.

Les glandules elaboren un liquid alcali d’alt contingut de clorur sodic, i una
certa quantitat de glucosa. El liquid lacrimal és abocat a la superficie de la
parpella, on constitueix una pel-licula lacrimal que cobreix la cornia, la

protegeix i la nodreix.

Les vies lacrimals excretores drenen el liquid lacrimal que no es necessita.
Els orificis per on és drenat aquest liquid son els anomenats punts lacrimals.
El liquid penetra pels punts lacrimals i passa per uns canalicles, els

conductes lacrimals superior i inferior. Aquests conductes aboquen el liquid

en una dilatacié orbitaria.

Cella

El sac lacrimal es continua
. . Parpella Pupil-la
en la part inferior amb el superior
conducte naso-lacrimal,
gue desemboca a la regio

davantera de les fosses

Cardncula

nasals. Angle lacrimal
ocular =
Angle
MEaral Pestanyes ocular
Conjuntiva Parpella messs)
palpebral inferior [Esclerotica

Annexos del globus ocular
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2.3 FUNCIO DE LA LLUM

L’element essencial per desenvolupar el procés de la visidé és la llum. Els
nostres ulls observen la realitat o ens 'amaguen gracies a la llum, la forma en

qué aquesta es comporta i es transmet.

La ciéncia que es dedica a I'estudi de la llum i de com aquesta es propaga en
un medi, com pot ser l'ull, és I'dptica. La llum és un conjunt d'ones
electromagnetiques, que es propaguen a través d’'un medi. Segons la longitud
d’ona que aquestes tinguin, la llum sera visible o no. En la seva propagacio pot
trobar medis o superficies diferents que provoquen la seva desviacio. Pot topar
amb superficies reflectores (miralls) on es reflexa i superficies transparents

(lents) on es refracta.

L’ull huma funciona com a lent, és a dir, com un medi w
Eix prim:ipal=

transparent format per dues cares refractores

esfériques, cadascuna amb el seu centre de curvatura.

La linia que uneix els centres de curvatura es diu eix

principal.
Podem diferenciar dos tipus de lents:

- Lents convergents: So6n aquelles que tal i com indica el seu nom,
convergeixen o centren els rajos en un punt (focus). S6n més amples en
el centre que en els extrems i les imatge obtingudes amb les lents
convergents s’anomenen imatges reals. Segons per quin punt incideix el
raig a la lent obtindrem resultats diferents:

- El raig paral-lel a I'eix optic es refractara passant pel focus.
- El raig que passa pel centre optic travessara sense desviar-se.
- El raig que passa pel focus es refractara i sortira paral-lel a

I'eix optic.

- Lents divergents: Son aquelles que provoquen la dispersié dels rajos de
llum en entrar en contacte amb la nova superficie. S6n més amples en

els extrems que en el centre i les imatges obtingudes amb les lents
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divergents s’anomenen imatges virtuals. Segons per quin punt incideix el
raig a la lent obtindrem resultats diferents:
- El raig paral-lel a l'eix optic es refractara de manera que la
seva prolongacié passara per el focus.
- Elraig que passi pel centre optic no es desviara.

- El raig que passi el focus es refractara paral-lel a I'eix optic.
La capacitat de convergir o divergir d’'una lent ve donada per:

- La curvatura de la superficie: Com més gran sigui aquesta més
convergent/divergent sera la lent i més curta sera la distancia focal.
- El tipus de material que travessa: la diferencia de naturalesa del material

del que prové i al que arriba caracteritzat per I'index de refraccio.

2.3.1. Visio dels colors: adaptacio a la claror i la foscor

L'ull huma és capag¢ de percebre els raigs lluminosos de longituds d’ona
compreses entre 780 i 360 nm, la qual cosa correspon a l'espectre de llum
visible. Si amb un prisma es descompon la llum solar s’origina un ventall de
colors, segons la longitud d’ona dels raigs luminics. Aixi, els de més llarga
longitud d’ona corresponen al roig i, en sentit decreixent, el taronja, el groc, el
verd, el blau, I'indi i, en darrer lloc perqué la seva longitud d’ona és la menor

dins I'espectre visible, el violeta.

Les radiacions que es troben més enlla d’aquests limits, les infraroges i les
ultraviolades, son invisibles a I'ull huma. Els objectes que reben les radiacions
absorbeixen uns raigs determinats i en reflecteixen d’altres, de manera que la
vista pot percebre diversos colors. Aixi, els objectes es veuen del color que
correspon als raigs lluminosos que reflecteixen, de color blanc quan els

reflecteixen tots, i negres si els absorbeixen tots.

Quan els raigs de llum provinents dels objectes externs arriben a la retina,
generen una estimulacié dels fotoreceptors, els cons i els bastonets, que
originen l'estimul visual. L’estimulacio és deguda a I'accio de la llum sobre els
pigments que tenen els fotoreceptors. Davant la incidéencia de la llum, els

pigments es degraden i provoquen una modificacio metabolica en els receptors
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corresponents, que genera un estimul electric. Aixi, un estimul lluminds esdevé
impuls nervios. L'estimul es transmet a les ceél-lules bipolars i, a través
d’aquestes cél-lules, a les ganglionars, les fibres de les quals formen el nervi
optic. Després de la degradacio, els pigments es regeneren i poden ésser
estimulats una altra vegada. Els pigments dels cons es regeneren més
rapidament que els dels bastonets, i per aixd es poden tornar a estimular més

de pressa.

Les dues varietats de fotoreceptors, situats a les capes meés externes de la
retina, gairebé en contacte amb la coroide, tenen una capacitat de percepcio
diferent. Els cons s’encarreguen de percebre les estimuls lluminosos intensos, i
son capacos de discriminar colors. Els bastonets s6n més aptes per a percebre
els estimuls lluminosos de menor intensitat, i només poden distingir entre blanc
i negre. Aquesta diferéncia comporta que, per tal d’afavorir la sensibilitat
especial, s’esdevinguin unes modificacions de la retina en correspondéncia
amb les diverses situacions de la il-luminacio. Aixi, durant el dia o0 en resposta a
un estimul lluminds intens, els cons s’allarguen en direccié al cos vitri, des d’on
arriben les radiacions, mentre que els bastonets es retreuen envers la coroide.
En canvi, durant la nit o en qualsevol lloc poc il-luminat, els bastonets

s’allarguen i els cons es retreuen.

Els cons es troben agrupats a la taca groga, zona en qué la incidéncia dels

raigs lluminosos proporciona una
visi0 més nitida i que, daltra
banda no disposa de bastonets.
Hi ha tres varietats de cons,
cadascuna de les quals conté
pigments visuals estimulables tan
sols pels raigs lluminosos
corresponents al vermell, el verd

o el blau, que son els colors

fonamentals.

Estructura dels tres cons (blau, vermell i verd)
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Per tal d’adaptar-se i afavorir la visid davant estimuls lluminosos molt intensos
0 poc intensos, la pupil-la modifica el seu diametre de manera reflexa. Aixi,
qguan la lluminositat és intensa, la pupil-la es contreu i deixa passar menys llum,
gue es concentra a la taca groga. En canvi, en la foscor, la pupil-la es dilata per
deixar passar més raigs lluminosos , que arriben a la periféria i estimulen els

bastonets.

2.3.2. Refraccio, emetropia i adaptacio

Com que l'estimulacié luminica ha d’actuar a la retina, cal que els raigs
lluminosos arribin fins a aquesta capa, per tal que es formin les imatges dels
objectes d’on provenen. Aixi, han de travessar la cornia i '’humor aqués, passar
per la pupil-la i travessar el cristal-li i 'hnumor vitri. Per tant, es imprescindible

que tots els elements que travessin els raigs lluminosos siguin transparents.

Com que dels raigs de llum que provenen dels diversos angles només passen
a linterior de l'ull els que penetren per la pupil-la, en seguir la direccié es
creuen entre ells, de manera que sobre la retina es forma una imatge invertida
dels objectes. Tot i aixi, el cervell la interpretara posteriorment a la seva posicié

original.

D’altra banda, com que no tota la retina és igualment sensible, sind que els
objectes projectats a la taca groga sén percebuts amb més nitidesa, cal que els
raigs lluminosos siguin concentrats i convergeixin en aquesta zona. Per tal que
aixo s’esdevingui, I'ull actua com un sistema optic amb poder de refraccio, és a
dir, la propietat que tenen alguns elements transparents de desviar els raigs

lluminosos que hi incideixen.

En I'dptica s' anomena dioptria a la unitat de mesura de la poténcia d’un
sistema optic. Aixi, una lent d’'una didptria é€s la que desvia els raigs de llum que
hi arriben paral-lelament i els concentra en un punt situat a un metre per la part
posterior. L'ull huma té un poder de convergéncia d’'unes seixanta dioptries.
Gracies a aquest fet, els raigs lluminosos que arriben paral-lelament a la seva

superficie es projecten en un punt sobre la superficie de la retina.
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D’altra banda la cornia actua com una lent fixa amb un poder de refraccio
d’'unes quaranta-tres dioptries. El cristal-li, que actua com una lent amb
capacitat de modificar el seu poder de refraccio, en situacié de repos té un
poder de refraccidé d’unes quinze dioptries. La resta, fins arribar a les seixanta
dioptries, correspon a 'lhumor aquds i I’humor vitri. Aquest funcionament normal
de la refraccid ocular és I'anomenat emetropia. Qualsevol modificacio de la
capacitat de refraccid6 de les estructures oculars provoca un defecte de

refraccié o ametropia, que s’esdevé en la miopia i la hipermetropia.

En un ull normal, els raigs de llum que provenen de l'infinit sén concentrats a la
taca groga i proporcionen una imatge nitida. De fet, en aquesta cas, es
considera infinit una distancia superior als 5m, on es constitueix 'anomenat
punt remot, és a dir, la distancia maxima des de la qual els objectes es poden
enfocar a la retina sense necessitat que es presenti cap modificacié ocular. Si
la font de raigs lluminosos és més popera i no s’esdevé cap modificacio a les
estructures oculars, la imatge sera borrosa. Pero aix0 es pot evitar amb la
capacitat d’adaptacié del cristal‘li, mitjancant el procés que permet enfocar els
objectes propers a la retina. Quan un objecte s’acosta molt als ulls i arriba a

'anomenat punt proper, a un 15 cm, ja no es pot enfocar correctament.

L’adaptacié consisteix en la propietat del cristal-li de modificar la propia forma,
de manera que varia el poder de refraccidé. Aix0 és possible per la seva
estructura interna particular, amb un alt contingut aqués, envoltada per una
capsula elastica. La forma del cristal‘li es modifica per I'accié del muscul ciliar,
que estira els lligaments de la zonula amb mes intensitat o menys. En posicio
de repos, el muscul ciliar es troba relaxat, les fibres de la zonula tenses i el
cristal-li adopta una forma el-liptica, amb un poder de refracci6 minim. En
canvi, per enfocar els objectes propers, el muscul ciliar es contreu, les fibres de
la zonula es relaxen i el cristal-li adopta una forma esférica, de manera que

incrementa el poder de refraccio.

2.3.3. Agudesa visual

Per tal que dos punts molt propers puguin ésser percebuts independentment,

els raigs lluminosos que en provenen han d’incidir en la retina separats per una
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distancia minima, de manera que estimulin dos fotoreceptors diferents que
estiguin separats per un altre fotoreceptor no estimulat. Aixo significa que la
distancia de separacié minima ha d’ésser de 0,004 mm, que és I'amplada d’un
con. Si dos punts es troben molt propers, son estimulats dos cons adjacents, i
les imatges es fondran esdevenint una ratlla. La capacitat de discriminar dos
punts o dos objectes, situats molt a la vora 'un de l'altre, és anomenada
agudesa visual. Aquesta agudesa visual és superior en la macula ldtia, que
conté una major concentracio de cons, de manera que, en els objectes reflectits

en aquesta zona, pot percebre detalls més precisos.
2.3.4. Camp visual

Els raigs lluminosos que arriben a la retina provenen de punts situats en un cert
marge d’espai davant I'ull, el camp visual, que correspon a la porcié d’espai en
qué poden ésser vistos simultaniament diversos objectes mentre la mirada es
manté fixa en un punt determinat. Les limitacions del camp visual deriven de la
situacié del globus ocular a l'interior de I'orbita. Aixi, el camp visual de cada ull
es troba limitat pel nas, a la zona interna, la cella, a la part superior, i la vora de

'obertura de I'Orbita, als costats externs i interns.

En sentit vertical, el camp visual compren l'espai inclds en un angle
d’aproximadament 140°. En sentit horitzontal, inclou un angle d’uns 180%2.
Globalment, per a cada ull, hi ha un camp visual que té la forma aproximada
d’'una pera col-locada horitzontalment, amb la punta cap al nas i la base cap a

la zona més externa.
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2.4. FUNCIONAMENT DE L’ULL

La funcio de l'ull és percebre i captar les imatges de I'exterior de manera que,
una vegada rebudes, pugin ser enviades al cervell. Per poder fer aquesta
funcié, I'ull disposa d’un sistema optic que enfoca la imatge, que es rep en una

capa sensible que és la que finalment processa i emet aquesta imatge.

El procés per veure-hi passa perque fixem la vista, enfoquem l'objecte i la
imatge travessa totes les estructures i les lents transparents de I'ull, i es forma

la imatge al fons de I'ull, a la retina.

Quan la forma o la mida de l'ull no son —
adequades es produeixen els efectes de /

graduacio. Aixi, i d’'una manera simplificada, <4
podem dir que si la mida de l'ull és gran, _)‘
parlem de miopia, mentre que si la mida és ELGA
menuda, es tracta d’hipermetropia. Quan I'ull

no és arrodonit parlem d’astigmatisme, i de presbicia quan 'ull no enfoca bé.
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2.5. FUNCIO DELS ANNEXOS DE L’ULL

Els annexos de I'ull (parpelles, conjuntiva i aparell lacrimal) tenen la funcié de

protegir la superficie ocular i evitar les agressions externes.

Les parpelles s’obren i es clouen voluntariament, pero també ho fan de manera
reflexa constantment. Amb aquest moviment desplacen el liquid generat per les
glandules lacrimals. El liquid lacrimal té la funcié principal de mantenir humida
la cornia, que és una estructura que no té vasos sanguinis i que s’assecaria

facilment si restés en contacte directe amb el medi ambient exterior.

A més, el parpelleig provoca una neteja mecanica, com una escombrada, que
empeny qualsevol particula dipositada a la superficie de l'ull. Igualment, el
liquid lacrimal conté substancies antimicrobianes que en condicions normals

sén capaces d’impedir el desenvolupament de gérmens provinents de I'exterior.
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2.6. DEFECTES OPTICS

Quan el rajos paral-lels arriben a un ull anatomicament i fisiologicament normal,

son refractats o convergeixen sense acomodacio sobre la retina (emetropia).

Els errors de refraccio provenen d' una disparitat entre el poder de refraccié del
segment anterior i la longitud de l'ull. Els rajos lluminosos no son focalitzats
sobre la retina, i es defineix aixi les ametropies, principalment de tres tipus:

hipermetropia, miopia, astigmatisme.

Les anomalies de refraccié estan causades per diferents condicions:

Anomalies de posicié del sistema optic:
o Diametre anteroposterior molt curt: hipermetropia axial.
o Diametre anteroposterior molt llarg: miopia axial.
o Desplagament anterior del cristal-li: miopia.

o Desplagament posterior del cristal-li: hipermetropia.

Anomalies de les superficies de refraccio:
o Curvatura corneal o cristal-lina reduida o molt gran: hipermetropia
i miopia de curvatura.
o Curvatura corneal irregular, molt petita o0 molt gran: astigmatisme
hipermetropic o miopic.

Anomalies dels indexs de refraccio:

o Index de refraccio del cristal-li molt baix: hipermetropia de I'index.
o Index de refraccié del cristal-li augmentat: miopia de lindex

(cataracta).

Abseéncia d’'un element del sistema (cristal-li):
o Afaquia: és classic distingir els errors simples de refraccio i els
errors patologics de + 5 dioptries, pel desenvolupament anormal o
variacions adquirides dels components oOptics de l'ull, a mesura

associats a una mala visio.
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En les persones hipermetrops l'ull acostuma a ser una mica més petit i les

imatges s’enfoquen més enlla de la retina. Aquesta situacié té una avantatge

que és que la lent natural de I'ull, el cristal-li, en un esfor¢ per enfocar, pot

compensar el defecte i, d’aquesta manera, els hipermetrops poden veure bé.

Aquesta compensacié fa que els
hipermetrops vegin millor de lluny
que de prop, i per aixo se'ls

coneix com a llargs de vista.

S’acostuma a néixer amb
hipermetropia, €s un defecte molt
comu en la infancia. Aixi mateix,
en aquestes edats l'esfor¢ de
compensacié s’acompanya d’un
mal funcionament dels muasculs de
I'ull, fet que origina I'estrabisme.
Aquest esfor¢, a qualsevol edat,
també s’acompanya de fatiga
visual, desenfocaments i mal de

cap.

HIPERMETROPIA CORREGIDA

En general, I'hipermetrop funciona bé i sense ulleres durant molts anys. A partir

dels 35-40 anys, pero, la compensacié de I'enfocament empitjora i el defecte es

manifesta progressivament.
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En general, en la miopia, I'ull és una mica més gran del que hauria de ser, per

la qual cosa les imatges no arriben a la retina (la pel-licula) i es veuen

desenfocades.

Aix0 fa que les persones miops vegin
malament de lluny, perd poden
veure-hi bé de prop. Per aguest motiu
se’ls anomena, col-loquialment, curts

de vista.

La miopia acostuma a apareixer en
l'adolescencia i va augmentant
progressivament, i no pot disminuir
pel fet de 'augment de la mida de
I'ull. Quan es completa el creixement,
als 18-20 anys, s’acostuma a
estabilitzar. Aquest és el moment en
que es pot plantejar una solucio

quirurgica d’aquesta patologia.

Rarament pot aparéixer abans o

)
b

MIOPIA

=

MIOPIA CORREGIDA

després d’aquestes edats, i tampoc no se’n pot aturar la progressio.
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L’astigmatisme és un defecte de graduacié que majoritariament té lloc a la

cornia, que és la finestra de l'ull i la seva
primera lent. Aquesta lent ha de ser semblant a
una esfera, a una pilota de futbol, pero quan hi
ha astigmatisme es torna ovalada i s’assembla
a una pilota de rugbi. Aixo fa que les imatges
arriben partides a la retina i s’enfoquen a
diferents nivells, de manera que, segons el
tipus d’astigmatisme, veiem malament en totes

les distancies o només en algunes.

Tots naixem amb la cornia ovalada, per la qual
cosa l'astigmatisme, practicament, no varia al
llarg de la vida. Aixi mateix, es pot compensar
parcialment amb un esfor¢ d’enfocament del
cristal-li, que pot provocar finalment fatiga

visual, desenfocament i mal de cap.

2.6.4. PRESBICIA

N
/ \
A }'

ASTIGMATISME

</

ASTIGMATISME CORREGIT

L’ull disposa d’una lent natural, el cristal‘li, que enfoca de forma automatica I'ull

a qualsevol distancia. A partir de 35-45 anys, aquest automatisme comenca a

fallar i I'enfocament de prop es fa amb
dificultat.

La presbicia es manifesta per la necessitat
d’allunyar els objectes de lectura, de costura,
etc. per poder veure’ls bé. Quan no hi ha

prou amb aquest allunyament o resulta

PRESBICIA

incomode, comencem a utilitzar ulleres per veure de prop.

El defecte de 'enfocament de prop augmenta progressivament fins als 60 anys,

en qué s’estabilitza. Fins llavors, cada dos o tres anys s’ha d’anar ajustant la

graduacio de prop per tal d’enfocar correctament.
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LA MIOPIA

El globus ocular és una mica més gran
del que hauria de ser, per la qual cosa

les imatges no arriben a la retina.

LA HIPERMETROPIA

El diametre de I'ull és una mica més
curt i les imatges s’enfoquen més

enlla del fons de I'ull.

L’ASTIGMATISME

La cornia, que ha de ser arrodonida,
té una forma ovalada. Aquest fet fa
que les imatges arribin de forma

irregular a la retina.

LA PRESBICIA

Aquest defecte té lloc per una
dificultat creixent del cristal-li quan fa
la funcié d’enfocament per a la visié

proxima.
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2.7. DEFECTES | PROVES DIAGNOSTIQUES

Les malalties que afecten I'aparell visual i els seus annexos de vegades poden
ser diagnosticades simplement a partir dels simptomes que refereix el pacient i

a la inspeccio de les estructures oculars.

Hi ha nombroses proves, algunes de les quals requereixen I'us de dispositius
sofisticats. Pero també hi ha altres estudis que son emprats habitualment com
és I'examen de l'agudesa visual i el del camp visual, l'oftalmoscopia o
exploracio del fons de l'ull i la tonometria 0 mesurament de la pressid

intraocular.

2.7.1. EXAMEN DE L’AGUDESA VISUAL

L’examen de l'agudesa visual, és a dir, de la capacitat de discriminacio de
punts o objectes propers entre si és una de les exploracions més emprades en
la practica médica quotidiana, ja que permet d’avaluar la capacitat visual. De
fet, aquesta prova és una de les primeres que I'oftalmdleg efectua gairebé en

tots els casos.

L’examen de I'agudesa visual és una prova subjectiva, és a dir, requereix la
col-laboracio de la persona que s’hi sotmet, ja que se li demanara que digui qué
veu i com hi veu en situacions diferents. En sintesi, 'examen consisteix a
mostrar imatges d’'una grandaria diferent, situades a una distancia determinada
dels ulls, per tal de comprovar la capacitat de discriminacié visual. Hi ha
diversos tipus de dispositius que poden ésser utilitzats per a mostrar les
imatges. N’hi ha de ben simples com ara els cartells o optotips® i n’hi ha de més
sofisticats com ara aparells que projecten imatges diferents en una pantalla, o
que disposen d’uns visors a través dels quals la persona, que es sotmet a la
prova, mira les imatges. Aix0 no obstant, 'examen sempre es basa en el mateix
principi, un objecte es veu més nitidament com més a la vora de I'ull es situa,
fins a un punt que es determina a menys de 15 cm de distancia, en qué la
imatge que es forma és borrosa. Normalment es practica tenint en compte cada

ull separadament. Per aquest motiu es tapa un dels ulls amb un dispositiu

! Optotips: Consten d’unes lletres o figures de formes i grandaries diverses.
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adequat i, després de comprovar I'agudesa visual de I'altre ull, es fa el mateix

amb el primer.

L’agudesa visual pot variar en funcié de la forma dels tests, sempre facils i
simples de reconeixer. Les més comunes soén I'Escala de Monover (lletres
majuscules d'impremta que no son totes facilment reconegudes), optotips E de
Snellen i anells partits de Landoldt (per persones analfabetes), i Escala de

Rossao o de Weiss (pels nens).

Els tests es projecten sobre una pantalla o sobre un vidre esmerilat, a una
distancia de 5 m (abséncia d’acomodacid), linia darrere linia, amb una
il-luminacié definida (tests negres, fondo blanc). L’anotacioé de I'agudesa visual
és decimal: a 10/10 cada detall és vist sota un angle de 1 min, a 5/10, sota un

angle de 2 min, a 2/10, sota un angle de 5 min i aixi successivament.

2.7.2. EXAMEN DEL CAMP VISUAL

L’examen del camp visual consisteix en 'estudi efectuat quan es creu que la
persona presenta alguna alteracié que impedeix una visi0 adequada en tot
'espai on normalment l'ull pot percebre diversos objectes, mantenint la mirada
fixa en un punt. Aquesta exploracié permet coneixer el funcionament de la
retina, el nervi optic i el conjunt del conducte visual fins que arriba a la mateixa

escorca cerebral.

Aixi doncs, podem dir que I'estudi del camp visual comporta dues parts: I'estudi

dels seus limits i del seu contingut.

Cada metode d’examen presenta unes caracteristiques propies. Per aixo, no es
poden comparar les exploracions dels camps visuals efectuats amb aparells
que utilitzen diferents metodes. Normalment s’utilitzen per a I'estudi del camp
visual els campimetres, en qué per a I'exploracié del camp visual es realitza
amb I'ajuda d’una pissarra plana, i les cupules perimetriques, que I'exploracio

s’efectua amb I'ajuda d’un casquet esféric.
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Pel seu estudi clinic, hi trobem dos tipus d’examens del camp visual:

- Examen d'integritat de la periféria: Es explorada per el métode de

confrontacié. S'utilitza una bola blanca aproximadament de 2 cm de
diametre en un extrem del manec. Aquesta técnica el que fa és
comparar el camp visual del pacient amb el de I'examinador.

- Examen de la porcié central del camp visual: Es explorat d’'una forma

senzilla i precisa amb I'ajuda de les reixetes de Amsler?.

2.7.3. OFTALMOSCOPIA

L’Oftalmoscopia o examen de fons de I'ull és una técnica que permet observar
l'interior del globus ocular per diagnosticar una malaltia o per comprovar

I'evolucié de patologies com la diabetis o la hipertensio.

Hi podem trobar dos tipus d’oftalmoscopies:

- OFTALMOSCOPIA DIRECTA:

Es I'examen d’aclariment. S’envia un feix lluminés sobre la retina del
pacient. Aquesta reflexa la llum. Si el pacient és emmetrop?, el raig reflectit

és paral-lel.

Aquest examen permet veure la retina amb un augment de quinze vegades.
Per dur a terme aquest procediment és necessari un oftalmoscopi, un petit
dispositiu que duu incorporada una font de llum i un prisma que reflecteix el

feix lluminds.

- OFTALMOSCOPIA INDIRECTA:

S’envia un feix lluminds sobre la retina del pacient. Perd en aquest cas,
s’interposa el trajecte del feix reflectit una lent convergent potent. S’observa

aixi una imatge real i invertida de la retina del pacient.

*Reixetes d' Amsler: Procediment molt util per I'exploracid. Es tracta d’un simple quadrat quadriculat
dibuixat sobre un paper (en general verd sobre fons blanc). En el centre del quadrat hi ha un punt que és
fixat pel pacient.

> Emmetrop: Quan l'ull, sense esforgar-s’hi, refracta degudament els raigs lluminosos i déna, aixi, una
visio perfecte.
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2.7.4. ECOGRAFIA

L’ecografia és I'estudi de la reflexio d’'una ona ultrasonica, es poden analitzar

les seves modificacions d’amplitud o de freqiéncia.

Hi trobem dos tipus d’ecografies que només estudien les modificacions

d’amplitud:

- ECOGRAFIA A:

Aquest metode explora una direccié a la vegada. Només permet fer una

exploracio lineal.

Técnica: La sonda que és a la vegada emissor i receptor, és agafada per la
ma de I'examinador. La sonda s’aplica primer seguint I'eix anteroposterior
del globus. L’examen es repeteix col-locant la sonda de manera que
segueix els eixos laterals, a fi d’obtenir una exploraci®6 més completa

possible del globus.

Si es coneix la velocitat dels
ultrasons en els medis
travessats, es pot calcular la
distancia que separa I'emissor

de I'obstacle (superficie
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productora d’ecos).

Ecograma

Resultats: El globus ocular esta constituit per medis de ressonancia

acustica diferent, els plans de separacié son perfectament nitids.

- ECOGRAFIA B:

Realitza un verdader tall del globus, es pot parlar aixi d’ecotomografia, cosa

que proporciona una avantatge en relacié de I'ecografia B.

Técnica: En aquest métode els ecos estan representats per punts separats,

cosa que la luminancia és proporcional a la intensitat de I'eco.
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En el pla practic, la sonda es mantinguda per I'examinador, mentre que es

demana al pacient que efectui moviments oculars en diferents direccions.

Resultats: En l'ecografia B, durant I'estudi del globus normal, observem
sobre la pantalla la imatge de la cornia, el buit acustic de la camera anterior,
la imatge indissociable de ['iris sobre la cara anterior del cristal‘li, la imatge
lineal de la cara posterior del cristal:li, el buit corresponent al vitri normal, la
paret posterior del globus, la conjuntiva i les insercions dels musculs rectes,

el nervi optic i la imatge de I'orbita

Simulacié de I'ecografia B

Deixant de banda els diferents tipus d’ecografies, hi trobem una variant de
'ecografia, que és la biometria, emparada per a mesurar I'eix anteroposterior
de I'ull i, en consequéncia, el seu poder dioptric. Aquesta mesura €s utilitzada
en el calcul de la poténcia de la lent intraocular que s’aplica per tal de substituir

el cristal‘li en I'operacio de la cataracta.
2.7.5. TONOMETRIA:

La tonometria consisteix en la determinacio de la pressio intraocular, és a dir, la
pressidé que els elements interns de l'ull exerceixen en la capa interna de la
coberta ocular. Com que la capa externa de I'ull, formada per 'esclerotica i la
cornia, és gairebé inextensible, la pressio intraocular depén del volum del

contingut de I'ull.
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Es tracta d’'una prova senzilla que no provoca cap mena de molésties i forma
part de les exploracions que realitza I'oftalmoleg en les revisions. Normalment
s’utilitza un aparell anomenat tonometre, del qual hi ha diversos tipus, pero tots
actuen basant-se en la modificacio de la forma de la coberta extern, prement-la

o deprimint-la.

Es pot estudiar bé la depressiéo creada per una forca donada (tonometria
d’indentacié de Schiotz, 0 bé mesurant la pressio necessaria per a obtenir un

aplanament de la cornia. (tonometria d’aplanament de Goldmann).

- TONOMETRIA D’INDENTACIO DE SCHIOTZ:

Tecnica: La pressio del tonometre és efectuada per un pist6 sobre el qual es

poden col-locar peses variables.

Per a una pesa donada, una agulla es desplaga davant d’'una escala.
S’anota la xifra davant del qual es para I'agulla. Amb I'ajuda d’una taula de

conversio s’obté la pressio intraocular corresponent a aquesta xifra.

- TONOMETRIA D’APLANAMENT DE GOLDMANN:

Es tracta de transformar un segment d’esfera en una superficie plana,
aplicant una pressié pel mig d’'una petita superficie plana. Quan aquesta
superficie ha aplanat I'esfera, trobarem que la
pressié efectuada per aquesta superficie és
igual a la pressio efectuada en linterior de

'esfera.

Técnica: Aquest examen es practica després

de la instal-laciéo d’'un anestésic corneal tenyit

amb fluoresceina. Perd abans d’efectuar la |

prova, s’aplica un col-liri anestésic a l'ull per |

tal que el contacte amb l'aparell no sigui

molest.

Tonometre d’aplanament
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El tondbmetre d’aplanament esta instal-lat sobre el biomicroscopi. Consta d’'un

dispositiu allargat, un dels extrems del qual és aplicat sobre I'ull.

2.7.6. ANGIOFLUOROSCOPIA:

L’angiofluoroscopia és una prova que permet estudiar amb molta precisio la
vascularitzacié de la retina. Hi trobem un colorant, la fluoresceina, que s’injecta
en la circulacid sanguinia. El colorant injectat es difon per tot el sistema
circulatori i arriba rapidament als vasos de la retina. Es registren diferents
plaques fotografiques, en qué s’evidencien els vasos acolorits per la

fluoresceina.

Aquesta prova és molt atil en qualsevol malaltia que origini alteracions

d’aquesta mena, com és el cas de la diabetis.
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3. MIOPIA
3.1. INTRODUCCIO A LA MIOPIA

La paraula miopia ve del grec yuw, que significa tancar I'ull. Defecte que fan les

persones miops quan intenten mirar de lluny.

La miopia és una condici6 de la visié en la qual els objectes propers es veuen
clarament, pero els objectes més lluny apareixen borrosos. La miopia s’esdeve

quan el globus ocular és massa llarg o la cornia, la coberta frontal transparent

de lull, té massa
curvatura. Com a resultat,
la llum entra a I'ull, no
esta enfocada

correctament [ els

objectes  distants es

veuen borrosos. =

Correccio de la visid borrosa amb ulleres

Un ull miop té més graduacié de la necessaria, i aixd provoca que la imatge es

formi per davant de la retina i que el subjecte pateixi una mala visio.

La miopia é€s una alteracid molt freqient. Es calcula que més del 30% de la
poblacié n'esta afectada. Algunes investigacions donen suport a la teoria que
la miopia és hereditaria. També hi ha cada vegada més proves que demostren
que pot estar influenciada per l'estrés visual que suposa treballar de massa

aprop .

En general, la miopia es produeix per primera vegada en els nens en edat
escolar. A causa de que Il'ull continua creixent durant la infancia, en general
avanca fins a prop dels 20 anys. No obstant aix0, la miopia també es pot
desenvolupar en els adults causada per l'estres o per la salut com, per

exemple, la diabetis.

Un signe comu de la miopia és la dificultat de veure amb claredat els objectes

distants com una pel-licula o una pantalla de televisio o la pissarra a I'escola.
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Normalment, una persona miop es queixa de mala visio llunyana, en canvi té
una bona visio de prop, encara que moltes vegades necessiten apropar-se molt

el material de lectura.

També podem dir que la miopia és una condici6 oOptica oposada a la
hipermetropia perqué els rajos paral-lels enfoquen per davant de la retina
sensible. Aixd és aixi ja que l'ull és relativament massa llarg i la imatge és

formada per cercles de difusio creats per rajos convergents.

Malgrat aquesta anomalia, un ull miop es pot considerar, en general, sa; si bé
€s cert que un petit percentatge corre el risc de desenvolupar una particular

forma de degeneracié de la retina.
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3.2. CLASSIFICACIO DE LA MIOPIA

Com ja sabem, la unitat de mesura de la poténcia d’'un sistema Optic és

anomenada dioptria. Per tant, els graus de miopia son categoritzats en

dioptries.

La miopia pot ser classificada segons el grau del defecte visual que es pot

determinar d’acord amb el poder de refraccié d’'una lent esférica concava que,

situada davant I'ull, corregeixi el defecte i permeti que les imatges s’enfoquin en

la superficie de la retina. Aixi doncs, hi trobem:

MIOPIA LLEU O BAIXA:

Es dona quan el defecte que requereix una correccié no és superior a
les tres dioptries.

MIOPIA MODERADA O MITJANA:

Es déna quan requereix una correccio entre tres dioptries i sis.

MIOPIA ELEVADA:

Es dona quan la correcci6 ha de ser superior a sis dioptries.

També podem classificar la miopia segons I'evolucié del defecte. Per tant, hi

trobem:

MIOPIA AXIAL:

Es produida per un augment de la longitud del globus ocular,
normalment és hereditaria i sorgeix des del naixement. Cal tenir en
compte que l'ull creix des del naixement fins els setze o disset anys
d'edat, arribant a grans valors refractius (de 6 a 32 dioptries) i tenint
associades normalment d'altres alteracions a nivell del fons de I'ull.
MIOPIA SIMPLE:

Apareix habitualment en els primers anys de I'adolescencia, i augmenta
de forma progressiva fins al voltant dels 25 anys. També rep el nom de
miopia escolar.

MIOPIA PATOLOGICA PROGRESSIVA:

Es molt rara. Déna lloc a fenomens degeneratius oculars per defecte
genetic hereditari de desenvolupament de tot el segment posterior del

globus. Aquest tipus de miopia es transmet de manera recessiva, i és
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més freqlent en certes races (jueus, arabs, xinesos). Pot ser congénita
0 adquirida.
MIOPIA D’iNDEX:
Es més rara i indueix a buscar una diabetis inicial o una cataracta

nuclear.

Finalment hi podem trobar un altra classificacié segons l'origen:

MIOPIA CONGENITA:

La miopia congénita la tenen els nens petits que presenten miopia i
tenen un historial familiar que demostra que altres membres de la familia
van presentar també una aparicido molt primerenca de la miopia.
Normalment aquests pacients tenen una miopia meés acusada i es troben
menys influenciats per els factors ambientals.

MIOPIA TRANSITORIA ASSOCIADA A ALGUNA PATOLOGIA:

Aquest tipus de miopia és rara en la consulta optométrica i es tracta
d’aquella miopia que es troba associada a una inflamacié temporal dels
elements optics de 'ull, com la cornia o el cristal-li.

Molt sovint es troben complicades afeccions patologiques com la
diabetis.

MIOPIA ADAPTATIVA:

Existeixen dos subgrups dintre d’aquest tipus:

- No_compensada: Aquesta miopia normalment comenca en

'adolescéncia i esta associada a I'estrés visual. En general, a I’ inici
és gradual i comenca amb una imatge borrosa transitoria de lluny.
normalment es percep que aquesta imatge borrosa intermitent
segueix 0 esta associada a una absorbent activitat visual de prop o
com a resposta a circumstancies estressants.

- Compensada: Quan la miopia arriba a un estat en qué es suposa que
€s una moléstia importat pel pacient, la utilitzacio de lents negatives

esta clinicament indicada.
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3.3. CAUSES

No s’ha trobat al cent per cent la causa exacte que provoca que una persona
sigui miop. D’alguna manera la recerca que estic realitzant m’ha de servir per a

descobrir quin és el factor més influent alhora de desenvolupar la miopia.

En tot cas, els estudis que s’han realitzat fins el moment han revelat que la
principal causa de miopia és 'augment de longitud de I'ull i la seva progressio
esta directament lligada al creixement del nen. Es a dir, la miopia s’esdevé
qguan el globus ocular és massa llarg, respecte a la poténcia d'enfocament de la
cornia i el cristal-li de I'ull. Aixo fa que els raigs de llum s'enfoquin en un punt
davant de la retina, en lloc de directament a la superficie. Cal dir que la
grandaria de I'ull és variable perqué depén de condicionants genétics, i en certa

manera, es poden modificar per una serie de factors ambientals.

Habitualment, 'origen consisteix en una alteracié genética per la qual l'ull és
meés gran de lo habitual. Com que l'alteracié genética és hereditaria, la miopia

és habitual entre els membres d’una mateixa familia.

Una altra causa de la miopia és quan la cornia i la lent és massa corbada per a
la longitud del globus ocular. En alguns casos, la miopia és causa d'una
combinacié d'aquests factors. També pot ser deguda a un signe de les
variacions en els nivells de sucre en la sang en persones amb diabetis 0 una

indicacio primerenca d'un desenvolupament de cataractes.

Aixi doncs, podem dir que entre els possibles origens de la miopia, hi destaca
una curvatura de la cornia superior al que és habitual, un espasme del muscul
ciliar que regeix el mecanisme d’adaptacio del cristal-li o les modificacions del
teixit del cristal-li que generalment es presenten en el desenvolupament de la

cataracta.

Per tant, es pot veure que d’alguna manera correlacionen tan els factors
genétics com fisiologics de la persona i no s’ha determinat quin és més

causant.
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Afegides a aquestes causes també s’han tingut en compte els factors
ambientals, i per tant, hi trobem dos factors que poden ser els principals

responsables del seu desenvolupament:

- Herencia (genetica)

- Estrés visual (ambiental)

Hi ha una evidéencia significativa que moltes persones hereten la miopia, 0
almenys la tendencia a desenvolupar miopia. Si un dels dos pares s6n miops,

hi ha una major probabilitat que els seus fills seran miops.

Tot i que la tendencia a desenvolupar miopia pot ser hereditaria, el seu
desenvolupament real es pot veure afectat per la forma en qué una persona

utilitza els seus ulls.

Les persones que passen gran temps llegint, treballant en un ordinador, o fan
un altre intens treball visual de prop poden ser més propensos a desenvolupar

miopia.

La miopia també pot ser a causa de factors ambientals o altres problemes de

salut;

- Algunes persones poden experimentar visié borrosa de lluny només a
la nit. Aquesta "miopia nocturna” pot ser a causa del baix nivell de la
llum, fet que dificulta als ulls a enfocar correctament, o a l'augment de
la mida de la pupil-la en condicions fosques.

- Les persones que fan una quantitat excessiva de treball de la visio de
prop poden experimentar una miopia "pseudo" falsa’. La seva visi6
de lluny borrosa és causada per utilitzar més el mecanisme
d'enfocament dels ulls. Després de llargs periodes de treball de prop,
els seus ulls sén incapacos d'enfocar i veure clarament en la
distancia. Els simptomes solen ser temporals i la visio clara pot tornar

després de descansar els ulls.

4y e " L . . .
Miopia "pseudo" falsa: Persones que tenen temporalment miopia que és causada per un Us excessiu
del mecanisme de I'enfocament dels ulls. Normalment els seus simptomes son temporals i la seva visio

llunyana pot tornar després de descansar els ulls.
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No obstant aix0, amb el temps l'estres visual constant pot conduir a

una reduccié permanent de la visio de lluny.

Tot i aixi, un optometrista és I'unic que pot avaluar la visi6 i determinar la causa

dels problemes de la visio.
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3.4. SIMPTOMATOLOGIA DEL MIOP

Majoritariament el simptoma principal del miop és una visié6 imperfecta a
distancia, és a dir, una visié borrosa o mala visié de lluny. També anomenada

punctumremotum?®. En canvi, la visié propera és perfecta, fins i tot superior.

En el cas dels miops, aquesta distancia de lluny és finita i sera més curta quan
mes intensa sigui la miopia. Aquesta dificultat de visio llunyana és de més facil
identificar en adults que no en infants, ja que aquests no tenen una idea clara

de qué vol dir veure nitidament.

Un altre signe habitual és que la persona miop arrugui les celles i tanqui els ulls
per distingir més bé els objectes llunyans. Aquest gest és degut al fet que
mantenir les parpelles semitancades la persona evita lI'entrada de raigs
lluminosos procedents dels objectes situats al voltant de I'objecte que es vol
veure. Per tant, aixd ajuda a que la persona pugui veure l'objecte determinat

més clarament.

Aquest fet de mantenir les parpelles mig tancades pot provocar un altre

simptoma que és el mal de cap, degut a I'esfor¢ muscular d’aquesta zona.

A més a més els ulls poden envermellir-se o irritar-se i també pot fer que

sorgeixi un cert grau de fotofobia o rebuig de la claror.

En casos més greus de miopia i degut a la grandaria del globus ocular, els
musculs extrinsecs de l'ull s’aprimen i s’afebleixen. Per tant, la capacitat de
moviment del globus ocular, experimenta una certa limitaci6. També aquesta
debilitat dels musculs extrinsecs pot provocar en un moment determinat que un

dels ulls es desvii cap en fora (estrabisme divergent).

Finalment, la persona miop pot tenir un altre simptoma, en el cas de miopia
elevada, que son les taques visuals o punts foscos que es desplacen pel camp

visual degudes a petites hemorragies de I'humor vitri.

5 . N . ; . . .y
Punctumremotum: Punt més allunyat en el que els objectes sén vistos amb previsié.
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3.5. DIAGNOSTIC

El diagnostic de la miopia es realitza mitjancant diversos procediments que
mesuren com els ulls enfoquen la llum i també com establir el poder de totes
les lents optiques necessaries per corregir la visié disminuida durant aquest

tractament.

Habitualment, es dur a terme un examen oftalmic estandard. Aquest procés pot

consistir en diverses proves com ara:

Mesurar la pressio ocular

- Examinar la refraccio

- Examinar la retina

- Examinar la percepcié cromatica (s’utilitza sobretot per detectar si es
té daltonisme)

- Examinar els musculs de I'ull

- Realitzar els test d’agudesa visual

Aquest ultim punt, és la prova de la visi6 que més s’utilitza. Normalment se i
demana al pacient que llegeixi lletres en un grafic situat a l'altre extrem de la
habitaci6. Aquesta prova mesura l'agudesa visual, que s'expressa com una
fracci6. La persona que es sotmet a la prova observa un optotip i assenyala els
simbols que no pot discriminar perqué son petits. Aleshores l'optometrista
procedeix a col-locar lents davant l'ull de I'afectat amb diversos poders de
refraccio, de manera que es pot determinar quina és la més convenient per

aconseguir una agudesa visual superior.

Quan es tracta d’infants petits que no poden col-laborar en aquesta prova, que
€és subjectiva, el defecte visual és detectat a través d'una altra prova,
'esquiascopia, que és objectiva. En aquesta prova, el metge observa els
desplagaments d’un raig lluminds en la retina a través de l'oftalmoscopia que

permet deduir d’'una manera forga precisa el grau de deficiencia.

46



Treball de Recerca 2015
| tu, com ho veus?

S'utilitza un instrument anomenat
foropter, en que un optometrista
col-loca una serie de lents al davant
dels ulls i mesura com enfoquen la
lum utilitzant un altre instrument

anomenat retinoscopi.

Foropter

Totes aquestes proves poden realitzar-se sense I'Us de gotes per determinar

com els ulls responen en condicions normals de visibilitat.

La informacié obtinguda, juntament amb els resultats d’altres proves dull

enfocament, permetran a 'optometrista determinar si es té miopia o no.
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3.6. TRACTAMENT
Les persones que tenen miopia poden corregir-la de diferent maneres:

- Ulleres

- Lents de contacte

- Laser i altres procediments de cirurgia de refraccio
- Ortoqueratologia

- Nutricio

- Terapia visual per a les persones amb miopia relacionades amb l'estres

Depenent del grau de la miopia, €s possible que es necessiti utilitzar ulleres o
lents de contacte tot el temps 0 només quan es necessita una visio molt clara
per veure a distancia, per exemple en conduir, en veure una pissarra o veient la

televisio.

Les ulleres s6n l'opcid principal de correccid per a les persones miops. El
defecte no és sobrecorregit, sind corregit, a fi de que s’obtingui una
emmetropia, en visid binocular, amb un equilibri en l'acomodacié i

convergéncia, adaptat en funcio de I'edat.

3.6.1. ULLERES O LENTS DE CONTACTE

Quan la miopia és inferior de 5 dioptries, la millora de l'agudesa visual
s’aconsegueix tan amb les lents com amb les ulleres. Per tant I'elecci6 sera de

caracter estetic.

En canvi, quan la gravetat de la miopia és més elevada, les lents de contacte
tenen millor rendiment ja que es situen gairebé en contacte amb la superficie

ocular.

A més a més, quan la diferencia de dioptries entre els dos ulls és de més de 3
didptries, I'is de les ulleres no permet una fusié adequada de les imatges al

cervell, i per tant, cal utilitzar les lents de contacte.
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3.6.2. PROCEDIMENTS QUIRURGICS

La miopia també pot ser corregida per la remodelacié de la cornia utilitzant un

raig laser de llum.

Existeix 'anomenada queratotomia radiada (PRK), que es tracta d’'una operacio
per aquells miops que arriben a 6 dioptries, que realitza una série de talls a la
superficie de la cornia amb disposicio radial. Aquests talls permeten que la

cobertura de la cornia disminueixi
i s’aplani, millorant [I'excessiva
longitud que és lorigen de la

miopia. L’operacié es pot realitzar

amb anestesia local i els resultats [y
no garanteixen una correccid
completa del defecte. Aquesta

tecnica es tracta d'una cirurgia

refractiva mitjancant laser excimer.

Quirofan amb instal-lacié laser

Una altra técnica és I'epiqueratofacia (LASIK), que consisteix en fer un
transplantament a partir de la cornia d’'un donant que es congela i modela per
tal de que actui com a lent. Al mateix temps, també es modifica la cornia de la
persona que rebra la cornia del donant de manera que encaixin perfectament.

Aquesta técnica es tracta d’'una cirurgia refractiva.

En aquestes técniques s'utilitza la cirurgia refractiva, tan amb laser excimer
com amb implantacié de lents intraoculars o amb altres técniques. Aquesta
permet solucionar qualsevol problema amb la graduacio. Té limitacions pel que
fa a l'edat i I'estabilitat dels processos, perd és un sistema resolutiu, i en

general, definitiu amb una taxa de complicacions molt baixa.

Finalment, la técnica lamel-lar consisteix en extirpar una lamina de cornia del
pacient per després modificar-la i donar-li forma, i posteriorment tornar-la a
col-locar. Aquesta tecnica és utilitzada sobretot en persones que sén altament

miops o les cornies sén massa primes.
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3.6.3. ORTOQUERATOLOGIA

L’ortoqueratologia és un tractament clinic reversible basat en la modificacié de
la poténcia de l'ull per la pressidé exercida per una lent de contacte i és util

sobretot per reduir la miopia.

Es basa en la modificacid corneal (cél-lules epitelials) produida per lents de
contacte de disseny especial. Aquestes lents aplanen de forma progressiva i

sistematica la cornia aconseguint modificar la seva curvatura.

L'ortoqueratologia permet obtenir bona visi0 sense correccid. L'estructura
corneal és flexible, plastica i emmotllable de manera, que en interrompre I'Us de
lents de contacte, tornara al seu estat inicial. Per aguesta rad és necessari I'ls

de les lents de contacte durant

un nombre minim d'hores

W' Shaping Lenses
/ Tear Layer

(generalment a la nit) perque es

i . - Epithelium
mantinguin els resultats. Es per x"‘f

aixd que es tracta d'una

adaptacio senzilla per al pacient. | A4

\
Descemet's Endothelium
Membrane

Representacio de la utilitzacié de la lent

El tractament té una durada entre una o dues setmanes fins a un mes,

depenent de cada cas.

3.6.4. NUTRICIO

Segons estudis recents, un suplement de nutrients pot afectar a la formacio,
forca i elasticitat de col-lagen, afectant d’aquesta manera a I'acid uronic, el qual
sol ser superior en els miops. També degut a I'acumulacié de col-lagen en
I'esclerdtica es pot alterar el teixit i produir un allargament escleral donant lloc a

la miopia.

Normalment és necessari que hi hagi una dieta equilibrada amb un major
consum de peix, vegetals, fruita fresca i fruits secs. Perd com és normal, hi ha

nutrients exclusius que sén necessaris per incrementar la forca i el to dels
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teixits com ara la vitamina A, I'acid folic, la vitamina E, el calci, el fosfor, el
potassi, el sodi i el magnesi. Aquests nutrients cal que siguin presents en la

dieta diaria de cada persona.

Tota dieta ha d’incloure aliments saludables, eliminant aquells articles als quals
el pacient pot ser al-lergic o hipersensible (normalment es fan analisis de sang
per poder detectar hipersensibilitats als aliments). D’aquesta manera qualsevol
intervencié sobre la nutricié pot intentar aconseguir una millor circulacié, forca
en els teixits, elasticitat i to, transparéncia dels teixits, regulacié de la funcio

nerviosa i sucre a la sang.

Aixi doncs, podem observar que la nutricio juga un paper molt important en la
salut, la forga i I'elasticitat d’aquests teixits. Aixi, quan els nivells dels nutrients

son insuficients, la forca i I'elasticitat d’aquests teixits es poden veure afectats.

3.6.5. TERAPIA VISUAL

La majoria de les miopies estan causades per mals habits d’atencio visual.

Aquest esfor¢ per veure és inconscient.

Per a poder corregir la miopia, també és costum fer terapia visual per a poder
aconseguir relaxar i equilibrar el sistema acomodatiu i binocular reeducant els
ulls miops, per tal d’evitar les miopies tensionals. D’aqui ve que quan s’associa

a una persona miop aquesta sempre esta estressada.

L’estrés proveé del que estas fent i no tan de com ho estas fent. Llegir amb poca
llum per exemple, no es necessariament malament per els ulls si es fa de
manera relaxada i saludable. Els miops tenen una gran capacitat per esforcar-
se a mantenir un enfocament potent durant llargs periodes de temps i ignoren
el dolor i el cansament. La seva motivacio per triomfar és més fort i romandran

en situacions estressants durant molt més temps que la majoria de la gent.

Segons estudis que s’han fet entre persones amb visié perfecte i aquelles amb
visio imperfecta, s’ha observat que les que tenien una visid6 perfecte
presentaven un comportament visual relaxat i fluid, i aquelles amb una mala
visio tendien a mirar fixament. També s’ha vist que els miops redueixen la

respiracio i parpellegen i contrauen els musculs per buscar una visié perfecte.
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Estan ansiosos per no llegir bé o interpretar malament el que veuen i per aixo

s’aferren als detalls.

Aquesta pérdua de flexibilitat mental crea una tensié i un entumiment

inconscients, una ceguera mental que acaba afectant a la visio.

Per poder reduir I'estrés visual cal que es sigui conscient de la tendéncia que
es té en realitzar un esfor¢ i mirar fixament. Els miops poden aprendre a
relaxar-se, parpellejar i allibera la tensid6 mental. D’aquesta manera es

desenvolupen millors habits d’atencié visual.

D’altra banda, la meva estada a 'empresa m’ha permés observar la terapia

visual amb nens miops i altres deficiéncies visuals.

- S'utilitza un instrument anomenat sintonic (deriva de la paraula sintonia,
trobar I'equilibri) i es refereix a integrar I'equilibri fisiologic del sistema
nerviés, en qué el pacient ha d’estar entre 15 i 20 minuts mirant una llum
que pot ser de diferents colors depén del problema que té. La seva
finalitat és millorar a curt
termini  les  destreses
visuals, la visié periférica,
la memoria, el
comportament, I’ humor, el
rendiment general i la

millora académica.

Sintonic

- Un altre instrument que és similar a una lent, hi té dibuixada una imatge
(en aquest cas un avid). El pacient ha de mirar aquesta lent durant uns
minuts, amb un dels ulls mentre té l'altre tapat. Passat aquest temps, el
pacient ha de mirar un altre dibuix amb diferents punts junts i petits i ha

d’encertar quants punts hi ha exactament.
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- Lamines 3D: dues lamines amb un cercle dibuixat al centre. El pacient
porta unes ulleres 3D. L’'optometrista disposa les lamines de manera que

si una de les dues la mou cap a dreta, el pacient ha de veure la imatge

que s’'apropa, mentre que si

la lamina la mou cap a
'esquerra, ha de veure la

imatge que s’allunya.

Representacio de com és duu a terme

les lamines 3D

Entre aquestes técniques de terapia visual n’hi ha altres que completen el

tractament.
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3.7. EVOLUCIO
L’evolucio de la miopia és variable.

Si es té en compte el tipus de miopia que es té, cal diferenciar dos tipus

d’evolucions caracteristiques.

La miopia simple s’accentua fins a 20 o0 25 anys, sense causar més alteracions
que el defecte visual, o si de cas molesties com ara el mal de cap, i es manté
estable al llarg de tota la vida. En la miopia progressiva, I'evolucié és constant
perque l'ull continua creixent indefinidament, de manera que s’afavoreixen les

complicacions.

A vegades quan l'ull ha crescut molt, les capes del globus ocular es troben molt
disperses i poden patir alteracions. Aix0 pot provocar que els vasos sanguinis
coroides o0 retinals estiguin allargats fins a esquingar-se i provoquin

hemorragies.

Aquestes alteracions vasculars generen una desnutrici6 de les estructures.
Aquest fet pot causar que si una porcié de la retina no rep una irrigacié
adequada, se’n pot alterar la capacitat perceptiva, per tant, provoca la pérdua

d’un sector del camp visual.

D’altra banda, també es pot produir un despreniment de retina. Aquesta
complicacié apareix quan la miopia és superior a les 10 dioptries. Aquest
despreniment es produeix quan la retina es trenca i el liquid que existeix
traspassa a la retina i s'acumula a darrere. Els nervis que formen la retina
formen un prima capa que s’enganxa al teixit que 'aguanta. Quan aquetes dos
capes es separen la retina Esquing retinia <—____

no pot funcionar i si no es
tornen a ajuntar pot ser un
dany irreparable. Un dels
signes de la ruptura pot ser
una visio de punts negres o 3

* Zona de despreniment

flaixos lluminosos. de retina

Despreniment de retina en un ull miop
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4. ANALISIS DE LES ENQUESTES | DISCUSSIO DE RESULTATS
A continuacié es presentaran una serie de grafiqgues com a resultat de les
enquestes realitzades a 180 persones dels dos sexes d’edats entre 12 i 17

anys. S’entendra el color blau com a grup de persones amb miopia i el color

vermell com a grup de persones que no tenen miopia.

1. Relacié entre miopiai sexe:

FEMENI MASCULI

m Si MIOP m Si MIOP

m NO MIOP H NO MIOP

Com podem observar el sexe femeni té més tendencia a tenir miopia. En
els grafics s’observa perfectament com un 43% del sexe femeni és miop

enfront d'un 23% dels sexe masculi.

Tot i aixi, podem veure que ni el sexe femeni ni el masculi no arriben al 50% de
miops. A més a més, tal com hem explicat en la teoria, es preveu que aquest

nombre de miops anira augmentant i per tant, s’arribara a més de la meitat.
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2. Relacié entre miopiai edat:

12 ANYS

m Si MIOP
m NO MIOP

14 ANYS

m Si MIOP
E NO MIOP

16 ANYS

m Si MIOP
m NO MIOP
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13 ANYS

m S{ MIOP
m NO MIOP

15 ANYS

m Si MIOP
E NO MIOP

17 ANYS

mSi MIOP
E NO MIOP

Com hem pogut veure en la teoria, la miopia esta relacionada amb l'edat.
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Aquests grafics son un clar exemple de que en l'adolescéncia la miopia va
augmentant. Com podem observar en els 12 anys hi ha un 10% de miops, és a
dir, un percentatge molt baix respecte als 17 anys en que més de la meitat de

les persones sGn miops.

Entre els 12 i 13 anys, hi ha un augment poc pronunciat de miops. En canvi,
dels 13 anys als 14 anys ja hi comenca a haver un canvi més considerat. Pero
no és fins els 15 anys en quée s’observa un canvi més radical respecte els 14

anys.

Aixi doncs, podem afirmar que si que hi ha relacié entre la miopia i I'edat

perque a mesura que creixem augmenta la miopia.

57



3. Relaci6 entre dioptries i edat:
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BIF_QLET 12 ANYS |13 ANYS |14 ANYS [15ANYS |16 ANYS |17 ANYS
0
0,25 1 1 2
0,5 1 1 2 2 1
0,75 1 1 3 4
1 2
1,25 1 2 1 1
15 2 1
1,75 2 2
2 1
2,25 2
2,5 1 1
2,75 1 1 1 2
3 1
3,25
3,5 1
3,75
4
4,25 1 1
4,5
4,75 1
1 per.noho |1 per.noho |1 per.noho |4 per.noho |3 per.noho |2 per. no ho
NOTES |sap sap sap saben saben sap

En l'ull dret, podem observar com el nombre de didptries augmenta com meés

edat tens. En els 12 anys no es passa de 2 dioptries, cosa que aix0 no

succeeix als 17 anys ja que arriba fins i tot als 4,75. Per tant, com meés edat

meés gran és la dioptria que es té.
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EEI{DUERRE 12 ANYS |13 ANYS |14 ANYS |15 ANYS |16 ANYS |17 ANYS
0 1 2 1
0,25
0,5 1 3
0,75 1 3 1
1 1
1,25 2 1
1,5 2 1 1
1,75 1 2
2 1
2,25 1
2,5 1 2 1
2,75 3
3
3,25 1
3,5
3,75
4
4,25 2
4,5 1 1
4,75 1
lper.no |[l1per.no |lper.no |4per.no |3 per.no |2per.no
NOTES ho sap ho sap ho sap ho saben |ho saben |ho sap

El que passa a I'ull dret també passa en I'ull esquerre, el nombre de dioptries

augmenta més en els 17 anys que no pas els 12 anys. A més a més s’observa

en la taula que en general els adolescents tenen poques dioptries 0 moltes

dioptries, és a dir, no tenen un punt mig que seria ni molt ni poc, més aviat

passen d’'un extrem a un altre.

Si ens posem a relacionar l'ull esquerre i I'ull dret podem comprovar que I'ull

esquerra té tendéncia a evolucionar cap a més dioptries de tal manera que als

17 anys té un nombre de dioptries més alta en I'ull esquerre que no pas en l'ull

dret. Per tant, aquestes dades sobre les dioptries confirmen 'afirmacié que esta

explicada anteriorment: la miopia augmenta amb I’edat.
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4. Relacio entre miopia i antecedent familiar:

TENEN

ANTECEDENTS

m Si MIOP
= NO MIOP

NO TENEN

ANTECEDENTS

m S{ MIOP
m NO MIOP

En quan a les causes que originen la miopia, es pregunta si a la familia dels

miops existien casos de miopia. En el grafic es pot veure com, un 38% de

miops si tenen antecedents a la familia i, en canvi, només un 18% no en tenen

0 no saben si en tenen. Aixo significa que hi ha un percentatge alt de miops

que podrien tenir el trastorn influenciat per la geneética.

Cal destacar, que un 62% de no miops declaren tenir antecedents familiars que

si que ho soOn, per tant, es pot deduir que aquestes persones tenen més

possibilitats de ser miops en un futur, degut a les causes genétiques. A més a

meés, només hi ha un 10% de diferéncia amb aquells no miops que no tenen

antecedents, aixi doncs, el percentatge de no miops amb possibilitat de ser-ho

és bastant elevat.
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5. Antecedents familiars dels miops:

- Quins antecedents familiars tenen miopia?

ANTECEDENTS FAMILIARS

W PARE

B MARE

mAVIS

W TIETS
GERMANS

Com hem pogut veure en la pregunta anterior hi ha un percentatge alt de miops

gue tenen antecedents familiars.

Els antecedents familiars que hi trobem amb més frequéncia son els avis, el
pare i la mare. Aixo vol dir, que hi ha una part genética en la miopia perquée
com podem observar hi ha un nombre alt d’antecedents que son els avis que

ve seguida pels pares.

Tot i aixi, si relacionem aquesta pregunta amb la relaci6 que hi ha entre la
miopia i el sexe, veiem clarament que el sexe femeni segueix estan més
present que no pas el masculi. Es a dir, hi ha un percentatge més alt en qué

'antecedent familiar és la mare.

Aixi doncs, podem afirmar que hi ha una influéncia en la miopia deguda als
factors genetics, encara que aixo no és del tot correcte ja que hi ha intervenen

altres factors.
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6. Activitats extraescolars que realitzen els miops que no tenen

antecedents familiar

En la pregunta anterior hem observat que hi ha miops amb antecedents
familiars. Aixi doncs, es pot considerar que una de les causes és deguda a

factors genetic.

Pero, quina seria la causa dels miops que no tenen antecedents familiars?

ACTIVITATS EXTRAESCOLARS SENSE
ANTECEDENTS FAMILIARS

B PATINATGE
B ANGLES
BASQUET
B GIMNASTICA
CLASSES DE REFORG
B FRANCES
W JUDO

Observant el grafic, podem dir que les activitats extraescolars més abundants
soén la gimnastica, I'anglés i les classes de refor¢c. Aquesta activitats no sén a
l'aire lliure, és a dir, es fan esports a dins d’'un recinte o es fan classes a
I'interior d’'una aula, cosa que aix0 ens fa afirmar que els factors ambientals

també estan relacionats amb la miopia.

Es a dir, podem veure que els miops acostumen a fer activitats que no son a
l'aire lliure, aixd fa que les persones que normalment fan aquestes activitats

tinguin miopia o siguin més propensos a tenir-ne en un futur.

Aixi doncs, podem respondre a la questid inicial: una altra causa de la miopia

és deguda a factors ambientals.
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7. Relaci6 entre miopia i activitats a I'aire lliure (durant el dia):

1 HORA

m Si MIOP
m NO MIOP

2 HORES

m S{ MIOP
E NO MIOP

3 HORES

m Si MIOP
= NO MIOP

+3 HORES

m S{ MIOP
= NO MIOP

Sobre la pregunta de quantes hores et passes a l'aire lliure durant el dia (en

dies lectius) es pot veure clarament una tendéncia que els que no s6n miops es

passen meés de 3 hores fora (un 72%) i, en canvi, només un 50% s’hi passen

una hora.

Aquests resultats confirmen un dels factors ambientals que influencien en la

miopia. El fet d’estar més a I’aire lliure fa que utilitzis un enfocament de

lluny i, per tant, els ulls s’exerciten més que no pas els que es queden a

casa, ja que la distancia d’enfocament és més curta.
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8. Relacio entre miopia i activitats a I’aire lliure (cap de setmana):

1 HORA

m Si MIOP
E NO MIOP

2 HORES

m Si MIOP
E NO MIOP

3 HORES

m Si MIOP
E NO MIOP

+3 HORES

E S{ MIOP
E NO MIOP

Sobre la mateixa pregunta en cap de setmana, també es confirma la tendéncia

de qué els no miops surten més a I'exterior que els miops.

Tot i aixi, el percentatge de miops que surt durant el cap de setmana €s una

mica més elevat que el percentatge en dies lectius. Per exemple, en les 3 hores

el 52% de miops surt al cap de setmana, en canvi durant la setmana nomes

surt el 40% de miops.

En resum, com ja haviem dit una causa de la miopia és deguda als factors

ambientals, ja que es confirma que els no miops es passen més hores

fora de casa que els miops.
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9. Relacio entre miopiai hores utilitzant aparells electronics:

La utilitzacio d’aparells electronics durant un temps continuat provoca a la vista

consequencies negatives, en tant que, si s’enfoca de prop durant molta estona,

'ull s’adapta a enfocar d’aquesta manera i sera més complicat adaptar-se a

mirar de lluny.

-1 HORA

| Si MIOP
m NO MIOP

2 HORES

m S| MIOP
m NO MIOP

+3 HORES

m S{ MIOP
E NO MIOP

1 HORA

m Si MIOP
m NO MIOP

3 HORES

m S{ MIOP
E NO MIOP

Com ja sabem, la utilitzacié d’aparells
electronics és cada vegada més evident
en edats adolescents i s6n molt pocs i
normalment no miops que no utilitzen

aparells electronics menys d’una hora.

Com podem observar a mesura que
augmenten les hores d’us d’aparells

electronics el nombre de miops també

augmenta, passant d'un 22% en 2 hores a un 41% en 3 hores d'utilitzacié

diaria.
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10. Relaci6 entre miopiai hores al dia que mira la televisio:

- Quantes hores al dia mires la televisio?

-1 HORA

m Si MIOP
E NO MIOP

2 HORES

m S{ MIOP
E NO MIOP

+3 HORES

mSi MIOP
E NO MIOP

1 HORA

m Si MIOP
E NO MIOP

3 HORES

m S{ MIOP
E NO MIOP

Es suposa que el mateix resultat que surt
en els aparells electronics hauria de sortir

en la televisio, pero aixo no és aixi.

Com podem veure com més hores es mira
la televisio més augmenta el nombre de no
miops. En canvi, el nombre de miops

disminueix.
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Aix0 és aixi ja que normalment la televisio es troba a una certa distancia.
Els miops al no veure’s de lluny no poden veure amb detall que és el que
s’observa a la televisio i per tant, opten per utilitzar altres aparells que no sigui
necessari observar de lluny. Com ara, el mobil, la tablet... Es per aquest motiu

que el nombre de miops disminueix en augmentar el nombre d’hores.
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11. Relaci6é entre miopia i hores que es passa estudiant o fent deures

durant el dia:

- Quantes hores et passes estudiant o fent deures durant el dia?

-1 HORA

E S{ MIOP
E NO MIOP

2 HORES

m S{ MIOP
m NO MIOP

+3 HORES

m S{ MIOP
= NO MIOP

1 HORA

E S{ MIOP
E NO MIOP

3 HORES

m S{ MIOP
m NO MIOP

Fent referencia a la hipotesi, és a dir, que
la miopia tenia relaci®6 amb el rendiment
academic, aqui podem comencar a
observar una de les raons per verificar que

és certa.

En aquesta pregunta es pot veure
clarament que quan augmenta el nombre

d’hores hi ha un percentatge més alt de

miops, en canvi, com més hores el nombre de no miops disminueix.

Aixi doncs es pot observar que els miops acostumen a estudiar més hores que

no pas els no miops.
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12. Relaci6 entre miopia i matéries que ha suspes:

CAP MATERIA

m Si MIOP
m NO MIOP

1 MATERIA

m Si MIOP
m NO MIOP

2 MATERIES

m S{ MIOP
m NO MIOP

3 MATERIES

m S{ MIOP
m NO MIOP

4 MATERIES

m Si MIOP
E NO MIOP

+4 MATERIES

m Si MIOP
E NO MIOP
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Aquesta pregunta tornaria estar relacionada amb la meva hipotesi i també amb

la pregunta anterior.

Es a dir, tornem a veure que com més matéries suspeses més no miops hi ha.
Aixi doncs, es dedueix que el nombre de miops al estudiar més hores
acostumen a treure més bones notes, i per tant, a suspendre menys

materies.
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13. Relaci6 entre miopiai nota del que ha tret a la ultima avaluacio:

50

45

40

35

30

mSi

25

20 mNO

Nombre de persones

15

10

Insuficient Suficient Bé Notable Excel-lent

Com hem pogut veure en les ultimes dues preguntes el nombre de miops
estudien més hores i treuen més bones notes. Per tant, en aquesta ultima

pregunta, es pot observar el resultat de les anteriors.

Els miops acostumen a tenir una mitjana final més alta. Tot i aixi, sempre hi
ha casos especials, per aixdo podem veure com hi ha un nombre baix de miops

que tenen una nota final d’insuficient.

També cal observar que hi ha un augment en el nombre de no miops que
treuen excel-lent i per tant, el nombre de miops disminueix. Aixo és degut, que
les persones enquestades hi havia un nombre més alt de no miops que no pas

de miops.
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4.1. CONCLUSIO DE LA DISCUSSIO DELS RESULTATS EN LES
ENQUESTES:

La finalitat d’aquesta enquesta (veure annex) era poder investigar si el nombre
de miops augmentava en l'edat de I'adolescéncia i relacionar-ho amb quins

factors influeixen.

L’enquesta ha estat contestada per un total de 180 persones, en qué 60 sén
miops. Aix0 fa que els resultats obtinguts siguin molt relatius, és a dir, podem
veureu perfectament com hi ha el doble de no miops que de miops. Per tant, en
'adolescencia, el nombre de miops encara és un percentatge baix. Perd com
hem pogut comprovar en la pregunta de I'edat, la miopia va augmentant com

més edat tens.

El fet que només 60 persones de 180 persones siguin miops influeix en els
resultats perqué en tot moment s’ha de tenir en compte aquest nombre per tal

de poder treure unes bones conclusions.

En les primers preguntes, podem concloure com un gran nombre de miops son
del genere femeni, per tant, hi ha un percentatge més alt que les persones de
sexe femeni tinguin miopia. A més a més, també podem afirmar que hi ha una
relacié molt evident entre els miops i I'edat perqué com observem en el grafic
en l'edat de l'adolescéncia, el nombre de miops va augmentant. Per tant,
aguesta ultima afirmacié és la primera conclusi6 que puc extreure’'n de

'enquesta.

A continuacid, a partir de les preguntes relacionades amb els factors genétics i
els factors ambientals, i relacionant aquest fet amb la teoria que diu que la
miopia no té una causa directa, podem concloure que si poden estar influides

per factors genétics i factors ambientals.

Perd a partir de les enquestes veiem clarament com el factor per excel-lencia
és 'ambiental. El fet d’estar més a I'aire lliure fa que els ulls s’exercitin, cosa
que aix0 no passa amb els ulls miops ja que ells estan acostumats a passar

meés hores a casa.
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Com a consequéncia, hi ha un augment de les hores d’us d’aparells electronics
I un augment de la miopia, i per tant, també s’incrementa el nombre de didptries

de cada ull.

No obstant, quan ens referim aparells electronics hem d’excloure la televisio
perqué aquesta, al trobar-se a una certa distancia, no és tan utilitzada per les
persones miops. Aixi doncs, aquest fet demostra clarament com els aparells

electronics s6n una causa directa per sorgir la miopia 0 augmentar-Ia.

Les dUltimes tres preguntes tracten sobre el rendiment academic. Si les
relacionem entre elles, deduim que en augmentar el nombre d’hores d’estudi
augmenta el nombre de miops. Aix0 fa que els miops acostumin a tenir una

mitjana académica final més alta.

En resum, a partir d’aquestes enquestes podem concloure que la miopia esta
relacionada amb els aparells electronics i els factors ambientals, encara que no
podem oblidar que la predisposicié genética és un factor important a tenir en
compte. A més a més, cal afegir que la miopia es troba correlacionada amb el

rendiment acadéemic.
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5. ANALISI DE LES ENTREVISTES
5.1. ENTREVISTA A UN OPTOMETRISTA - Sra. Sara Palomeé

Quines son les deficiencies visuals més comunes en la poblaci6?

Depenen de la poblacié i 'edat. Nosaltres que treballem amb nens d’ entre 2-15
anys veiem que predomina la hipermetropia i que ultimament cap als 11-13

anys la miopia.

Creu que la poblacié actualment té més nombre de miops que abans? Per

que?

Si, primer pensem que ara es mira més que abans pero les condicions en les
que utilitzem els nostres ulls han canviat molt i molt rapid en poc temps. A més,

els ulls biologicament estan pensats per mirar més de lluny que de prop.
La miopia esta correlacionada amb altres deficiéncies visuals? Quines?

Si, amb ull miops de més de 8 dioptries ja esta associat a despreniments de

retina i glaucoma.

Com ja sabem, no es coneix una causa directa que provoqui la miopia,

pero creu que és hereditaria?

Crec que una part si, pero no sempre, penso que la genetica juga un paper
molt important. Ultimament estic veient casos de nens/nenes miops que quan
pregunto si hi ha antecedents em diuen que no. Per aix0 penso que el factor

ambiental és important també.

T’explico la meva familia i aixi potser quedara més clar. La meva besavia per
part de mare era molt miop, les seves quatre filles també totes. La meva mare
si, la meva tieta no. | de les filles de la meva tieta i la meva mare, que som 4

noies, nomes jo (-2.50) i la meva cosina (-10).
Creu que també podria estar relacionada amb els factors ambientals?

Si, crec que la visié propera mantinguda és la que pot provocar miopia.
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Fer activitats davant d’aparells electronics pot empitjorar o provocar la

miopia?

Si, perd no és l'aparell en si. Crec que si ens quedéssim mirant una planta

fixament, igual com ho fem amb la pantalla d’ordinador, també tindriem miopia.

El fet és que el sistema visual, és un sistema pensat per treballar dinamicament
o sigui, ara miro lluny, ara miro prop, ara mitja distancia. El fet de quedar-nos
mirant fixament provoca un bloqueig en I'enfoc cosa que fa que l'ull es torni

miop.

A més la natura és molt savia i si has de mirar molta estona de prop val més
ésser miop, ja que l'ull miop no té una despesa d’enfoc tant alta com un ull

“‘normal”. Es podria dir que és un “low cost” en visié propera.

Quines sbn les tecniques més eficients pel tractament de la miopia? Com

a professional, quines aplica als seus pacients?

Esta cientificament comprovadissim que hi ha diverses técniques que

funcionen molt en quant el control de miopia.

Una es l'ortoqueratologia que resumidament es tracta de posar una lent de
contacte mentre es dorm i I'endema la traiem i podem anar tot el dia veien
perfectament. Et deixo un estudi del 2004 ben fet on demostra que la ortok és

mes efectiva que qualsevol altre tractament en quant a la retencio de la miopia.
http://www.orto-k.com/cms/documentos/LORIC%20Abstract.pdf

| I'altre és tractant-ho també amb lents de contacte multifocals.

Quines recomanacions sol donar als pacients miops?

Sobretot molta higiene visual: bona postura davant ordinador o lectura, sense
tenir el cap tort o esquena torta, mantenir sempre una bona il-luminacio a poder
ser sempre utilitzar el maxim la llum natural perd si no es possible treballar amb
llums puntuals i llum general, conservar sempre la distancia de Harmon que és
la distancia maxima del llibre als ulls, es mesura des del puny tocant a la cara
fins al colze. Bona alimentacio, correctes descansos quan es treballa de prop.

Revisions visuals cada any.
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Creu que la miopia esta directament relacionada amb el rendiment
academic, és a dir, creu que les persones miops acostumen a treure més

bones notes?

Si, com ja he comentat anteriorment, crec que l'ull miop és un “low cost” en
visio propera que és la que l'estudiant utilitza més. Ja ho ha demostrat la
plasticitat neuronal que com meés practiques una cosa mes bé surt. Per tant els
bons estudiant no neixen sin6é que es fan, perqué una cosa et surti bé, '’has de
practicar, practicar i després practicar. Si una persona és bon estudiant vol dir
que s’hi ha esforgat i ha practicat molt, cosa que es fa de prop i com que la
natura és sabia els ulls s’adapten a mirar de prop per gastar menys enfoc es

fan miops.
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5.2. ENTREVISTA A UN OCULSITA - Dr. Rahwan

Quines son les deficiencies visuals més comunes en la poblacio?

Les deficiencies visuals més comunes en la poblacié, podiem dir que sén la
miopia, hipermetropia, astigmatisme, cataractes, leucoma, presbicia,
desprendiment de retina, conjuntivitis, mosques volants o miodesopsias, el

sindrome de I'ull sec i la degeneracié macular associada a I'edat.

Creu que la poblacié actualment té més nombre de miops que abans? Per

que?

Més miops que abans, en part es podria considerar que si degut als mal habits
que tenim. Agquest mals habits sén la lectura molt de la vora, fer servir tabletes
o ordenadors per molta estona, I'ull huma no esta preparat per suportar lectures
amb un ordinador o tablet durant vuit hores al dia. També llegir o estudiar amb

poca llum natural, ja que la llum artificial tampoc és beneficiosa.
La miopia esta correlacionada amb altres deficiencies visuals? Quines?

Normalment la miopia pot estar relacionada amb altres deficiencies visuals, es
podria tenir un desprendiment del vitris posterior, desprendiment de

retina,miodesopsias o augment de la pressio interocular al glaucoma.

Com ja sabem, no es coneix una causa directa que provoqui la miopia,

pero creu que és hereditaria?

Si, la miopia la podem dividir en miopia fisiologica podria esta influenciada o
produida per alteracions a la cornia, al cristal-li o lents, o també la congenita
pura que so6n la miopia axial, és a dir, I'ull és una mica més gran, estirat,

semblant a un ou o una taronja, que provoca la imatge davant de la retina.

La miopia com a causa directa congénita hi ha poblacions senceres al mén
com els japonesos, que €s una raca molt apte per ser miop, la majoria porten

ulleres de miops. Per tant, el factor hereditari €s molt important.

També els habits, com ara la mala alimentacio, la falta de vitamines (vitamina
A, vitamina C, vitamina B) podrien ser causants. A més a més, les malalties

com ara la diabetis i les cataractes que poden provocar falses miopies.
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Totes aquestes podrien ser les causants de provocar una miopia.
Creu que també podria estar relacionada amb els factors ambientals?

Si, la falta de llum natural, els mals habits, la lectura de molt de prop,
ordinadors i tablets, etc. A més a més, cal no oblidar I'estrés, ja que a la llarga

podria ajudar que apareix-hi una deficiencia visual.
Aquests son uns dels factors més importants per a qué esdevingui la miopia.

Fer activitats davant d’aparells electronics pot empitjorar o provocar la

miopia?

No necessariament podria provar la miopia, el temps és el més important. Si tu
cada 15-20 minuts descanses uns 5 minuts o et fregues els ulls o mires

simplement els companys, és a dir, no esta amb l'ordinador hores i hores.

Quines sbn les técniques més eficients pel tractament de la miopia? Com

a professional, quines aplica als seus pacients?

Les tecniques més eficients que hi trobem sén les ulleres, les lents de contacte,

tenim les cirurgies amb laser.
Aquestes mateixes son les que aplico als meus pacients.

Normalment els hi recomano que portin ulleres, lents de contacte o que s’operin
a I'edat adequada quan els hi indiqui I'estudi prequirugic abans de la cirurgia.

Aquest ultim punt és molt important, que sapiguen que no se la juguen.

Moltes vegades quan la miopia €s molt elevada, per exemple, per sobre de 8,
9, 10, 20 dioptries no es pot corregir amb el laser només. En aquests casos hi
ha técniques de col-locar unes lents especifiques a dins de I'ull. Anomenades

lents interoculars.
Quines recomanacions sol donar als pacients miops?

El que més recomano és que no portin cotxes sense les ulleres o les lents
perqué poden provocar catastrofes. També manejar maquina, per exemple, un
operari miop es podria tallar les mans o els dits amb la maquina. Aixo mateix li

podria passar a un fuster.
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Sempre cal que vagin ben corregits.

Creu que la miopia esta directament relacionada amb el rendiment
academic, és a dir, creu que les persones miops acostumen a treure més

bones notes?

La miopia no és que estigui directament relacionada amb el rendiment

académic perqué no és I'’ho habitual per dir-ho d’alguna forma.

Perd com que el miop no veu de lluny, si no esta diagnosticat a 'edat de 5-6
anys no participa amb el grup. Per exemple, jugant a futbol, si no veu la pilota
el nen es queda aillat ja que no pot participar. Tot i aixi, avui en dia, hi ha

mecanismes de deteccid precog i la gent es mira.

Encara que algunes persones diuen que com que els miops no veuen molt bé
de lluny es refugien amb els llibres i estudien més que les persones normals.
Pero la veritat €s que no ho crec perque sino tots els Premis Nobels els haurien

guanyat persones miops i aixo no €s aixi.
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5.3. CONCLUSIO DELS RESULTATS OBTINGUTS EN LES ENTREVISTES

El fet que una entrevista sigui a una optometrista i I'altra a un oculista, fa que

sorgeixin diferencies.

L’optometrista Sara Palomé, treballa a I'Optica Fluvia amb nens de 2 a 16 anys
aproximadament. En canvi, el Dr. Rahwan treballa amb persones de totes les
edats. Aixo fa que, el punt de vista sobre el tema tractat sigui diferent en els

dos casos ja que els seus pacients també sén d’edats diferents.

Com podem observar, en les dues entrevistes hi ha present que la miopia és
una del les deficiencies visuals més comunes a la poblacié i que hi ha un
increment constant d’aquest déficit, és a dir, que hi haura un futur amb més
persones miops de les que hi ha en I'actualitat, ara bé no podem confirmar quin

sera el percentatge d’increment.

Els dos estan d’acord que la miopia té una part hereditaria, perdo també
coincideixen que la miopia esta influida per altres factors, com ara I'alimentacio,
els habits de feina (lectura a una curta distancia), déficit de vitamines (la més
important és la vitamina C), augment de la pressio interocular al glaucoma i

'estrés.

Sobretot, en les dues entrevistes es fa esment dels habits en la lectura: el fet
de quedar-nos mirant fixament algun aparell electronic durant un cert temps
provoca un bloqueig en I'enfoc, cosa que aixd provoca que I'ull es torni miop.
Per aix0, ens recomanen tenir una distancia com a minim de 35 cm i una bona

llum natural perqué pot prevenir I'aparicié d’alguna deficieéncia visual.

A més podem observar com tots dos recomanen tractaments semblants per
corregir la miopia, és a dir, portar ulleres i lents de contacte. Tot i aixi, la Sara
Palomé fa referéncia a 'ortoqueratologia, un tractament molt utilitzat en aquests

altims anys.

No obstant, si relacionem la teoria amb les entrevistes, podem concloure que
per tal de prevenir la miopia és necessari disminuir I'estrés, fer técniques de

relaxacio, tenir una bona alimentacio (tot el que és el component vitaminic, aixi

80



Treball de Recerca 2015
| tu, com ho veus?
com el zinc i el magnesi), no fumar, no consumir I'alcohol ni drogues de

sintesis, perqué aquestes ultimes poden ser de ceguera.

En les enquestes hem pogut observar que la miopia esta relacionada amb en
rendiment académic, cosa que en les entrevistes els dos estan d’acord que no
hi ha cap relacié. Es a dir, opinen que potser és veritat que les persones miops
al no veure de lluny no sén tan participatives i es refugien amb els llibres i amb
I'estudi, encara que aix0 és molt relatiu degut a que una persona no neix essent

bon estudiant, sind que es va fent durant els anys amb la practica.

Tot i aixi, podria ser que el fet que una persona es passi moltes hores estudiant

i llegint pugui acabar esdevenint una persona miop.

En definitiva, amb aquestes dues entrevistes i les enquestes es dbna a
entendre tot el que hem explicat en la teoria: una persona miop ve influenciada

pels factors genetics i els factors ambientals.
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6. CONCLUSIONS

En aquest treball s’han definit les caracteristiques principals de la visio i una de
les deficiéncies visuals més comunes en la poblacid, la miopia. L’objectiu
d’estudi ha estat els factors que poden determinar 'augment en la poblacié

d’aquesta deficiéncia mitjangant un treball intens de recerca.

Inicialment, la base del treball tenia per objectiu refutar o verificar si el nombre
de miops augmentava considerablement en l'edat de Il'adolescéncia en
particular. També quins factors determinaven que una persona esdevingués

miop 0 no.

A partir de les enquestes a persones adolescents amb miopia o sense i les
entrevistes als professionals de la salut d’aquest camp, es pot afirmar que
aguests objectius inicials es verifiquen. EI nombre de miops que hi ha a l'inici
de I'adolescéncia augmenta significativament al final de I'adolescéncia. Aixo fa
gue sorgeixi una altra pregunta, que es trobaria correlacionada amb el segon
objectiu d’aquest treball: Quins factors determinen que una persona sigui miop

0 ho?

La majoria de les persones creuen que el fet que una persona tingui miopia ve
deguda a factors genétics, perd aixdo no és del tot correcte. Com s’observa a la
part practica, el fet de tenir antecedents familiars no és una causa directa per
acabar tenint miopia. Hi ha un nombre considerat de persones que no tenen
miopia i si tenen antecedents familiars. Per tant, com és que ells no sén
miops?. En la part tedrica es veu clarament com la miopia no té una causa
directa, sind que ve influenciada per factors genétics i ambientals. Aixi doncs, la
resposta a la pregunta anterior €s que la miopia seria deguda, principalment, a
factors ambientals.

Quan es parla de factor ambiental es refereix a les activitats que es duen a
terme a I'exterior. Les persones no miops acostumen a fer més activitats a I'aire
lliure com per exemple jugar a futbol. Aquests esports ajuden a prevenir que
una persona tingui miopia perqué l'ull no s’acostuma només a mirar de prop,

sind també a mirar de lluny.
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A més a més, un altre factor que influeix és la llum. Tal i com s’observa en les
entrevistes, el Dr. Rahwan i 'optometrista Sara Palomé, estan d’acord que per
tal d’evitar que sorgeixin deficiéncies visuals, és necessari utilitzar llum natural i

afegeixen que cal llegir a una distancia de 35 cm.

D’altra banda, també es pot afirmar que la miopia és deguda a un Us excessiu
d’aparell electronics. Es pot veure clarament com I'is d’aparells electronics és
més alt en persones que s6n miops. Aixo és degut que ,normalment, la majoria
de les persones amb miopia acostumen a fer menys activitats a I'aire lliure, per
tant, utilitzen més els ordinadors, tablets i mobils. Aixi doncs, les persones que
no fan activitats a I'aire lliure i utilitzen excessivament els aparells electronics

tenen un percentatge més alt que en un futur tinguin miopia.

Quan parlem d’aparells electronics no fem referéncia a la televisié perque
aquesta es pot considerar un altre cas. Es a dir, normalment els miops no miren
amb tanta frequencia la televisié ja que es troba a una certa distancia. Aixo fa
gue una persona que tingui miopia sense diagnosticar no pugui veure amb
detall la televisidé perqué no té la vista corregida, aixi que 'unica alternativa és
no mirar-la. Aquest fet sol passar en I'edat de I'adolescéncia, ja que els joves
per certs motius no volen portar ulleres o simplement no hi donen tanta

importancia, aixi que acostumen a no comentar-ho als familiars.

Finalment, I'ultim objectiu posat a terme en aquest treball ha estat si la miopia

es troba correlacionada amb el rendiment académic.

S’ha pogut observar, en les enquestes, que si que hi ha un nombre considerat
de miops que tenen una mitjana académica més elevada que les persones no

miops.

Segons el Dr. Rahwan i 'optometrista Sra. Sara Palomé, aixd no significa res.
Una persona no neix essent bon estudiant, ho adquireix al llarg de la seva vida
escolar. Tot i aixi estan d’acord en que normalment les persones miops al no
veure de lluny no sén tan participatives en activitats extraescolars que suposen

estar a I'exterior i es refugien amb els llibres i amb I'estudi.
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Per tant, es pot concloure que tots els objectius inicials s’han verificat. Encara
que per obtenir uns resultats més exactes seria necessari continuar amb
I'estudi de les persones enquestades al llarg de la seva adolescéncia i joventut.
D’aquesta manera es podria observar si la miopia segueix augmentant o bé
s’atura i si aquesta és deguda a factors ambientals tenint en compte les

activitats d’aquestes persones.
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7. OPINIO PERSONAL

Al fet de que jo sigui una persona amb miopia, ha esdevingut un aspecte positiu
per desenvolupar aquest treball de recerca. Es a dir, en general sabia qué era
la miopia perd a partir d’aquest treball he pogut ampliar els meus coneixements

sobre 'ull i les seves deficiéncies visuals.

Aixd m’ha fet entendre quins son els possibles motius per a que jo tingui
miopia. Es a dir, durant aquests dltims anys el meu nombre de didptries ha anat
en augment. A més a més, tinc antecedents familiars que tenen miopia i cal
afeqgir que els factors ambientals també m’han influit. Normalment només faig
activitats a I'aire lliure els cap de setmana ja que no faig cap esport. Les meves
activitat extraescolars son el teatre, I'anglés, classes de refor¢ i musica. Aixi
gue podem observar clarament que no faig cap activitat a I'exterior. | també cal

dir que tinc uns resultats académics forca alts.

Aixi doncs, puc dir que séc un clar exemple i en un futur m’agradaria poder
continuar aquest treball per tal de poder acabar investigant les causes de la

miopia amb més profunditat.
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