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1. INTRODUCCIO

El meu Treball de Recerca tracta sobre la terapia visual en 'ambliopia (ull gandul).
Triar aquest tema no ha estat gens facil. Des de l'estiu de quart d’'ESO vaig estar
pensant quina tematica podria ser la més adequada. Crec pero, que ja €s normal que
costi fer aquesta eleccid, doncs és un treball llarg i laborids, amb el que t'hi has de

sentir comode fent-lo.

Haver ftriat |a terapia visual pot fer pensar que en un futur m’agradaria ser oculista o
oftalmologa. Aixd de moment no és aixi ja que no tinc gens clar el que faré després del
batxillerat. L’dltim any m’he sentit atreta per opcions diverses: oftalmologia, quimica,
enginyeria biomédica, medicina i biomedicina. Suposo que quan hagi acabat el

batxillerat tindré les idees més clares i sabré escollir I opcidé més encertada.

El que si vaig tenir clar des del principi és que hauria de buscar un tema pel meu
treball relacionat amb el tipus d’estudis que estic cursant (Batxillerat Cientific) . En un
primer moment em va cridar l'atencié el tema del gluten i els celiacs. Després de
pensar-m’ho bé vaig creure que seria molt complicat i extens i no m’acabava de
convéncer. Un dia, vaig pensar que seria interessant fer quelcom relacionat amb la
vista i per aix0 vaig anar a trobar la meva terapeuta visual, la Sara Palomé Desvilar,
que m’ha ajudat molt en aquest treball, tant en la part practica com en la teorica. Ella
em va explicar que actualment s’esta debatent molt sobre si 'ambliopia es cura tapant
un ull o bé cal cirurgia o terapia visual. A partir d’aqui ja vaig saber com enfocar el meu

treball.

En un principi no tenia gaire clar si tractar només I'ambliopia o incloure-hi també
I'estrabisme. Finalment vaig decidir fer només I'ambliopia ja que, si no, seria un treball
massa extens i teoric. Per desenvolupar els diferents apartats del treball vaig partir
d’'una hipodtesi que tenia molt clara: la terapia visual, pot ser igual o més efectiva que
I'oclusié o la cirurgia. Es per aixd, que una gran part del treball explica aquest nou
meétode de cura de 'ambliopia, que és la terapia visual, i que és poc conegut per a les

persones i nomeés utilitzat per pocs optometristes.

Aixi doncs, la tria ja estava feta. Quant més ho pensava, més ganes tenia de fer el
treball i més convenguda n’estava. En primer lloc havia de comencgar una recerca
d’'informacié general, per a poder fer un esbos inicial. L'estructura o el guié del treball

€s una cosa basica, fonamental; val la pena dedicar-hi molt de temps, cosa que vaig
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fer. La classificacié de la informacio trobada (de llibres i webs) em va permetre

elaborar el guié inicial que he anat modificant a mesura que el treball ha anat creixent.
El treball esta dividit en dos grans apartats:

- Una part tedrica: vaig pensar que per poder demostrar la hipotesi, primer es
necessita una minima base teorica per a poder entendre el que es tracta.
Per comencgar, explico la diferencia entre visi6 normal i visio binocular, doncs
crec que per poder parlar de les anomalies de la vista, com és l'ull gandul,
primer cal tenir clar qué és la visié normal. D’aquesta manera, ens adonem
que I'ambliopia no entra dins aquesta definicié. Després ja comenco a tractar el
tema principal del treball, 'ambliopia: qué és, els tipus, les causes.... També és
molt important conéixer el periode d’ambliopia en qué es troba una persona per
després poder actuar de la manera més adequada. A continuacié explico el
desenvolupament motor relacionat amb I'ambliopia. Aquest punt és molt
important ja que moltes vegades aquesta és causada pel desenvolupament
motor (quan som petits no se’ns desenvolupa bé I'ull). Finalment és essencial
saber que és l'oclusio i altres tractaments ja que sense aquests conceptes és
impossible fer I'estudi (tal i com he dit anteriorment és necessaria una base

teorica).

- Una part practica: a la part practica explico en queé consisteix la terapia visual i
faig una breu introduccié de tot el que he realitzat per evidenciar I'efectivitat
d’'aquest métode. Una de les propostes que he elaborat és un pla de terapia
visual. Aquest, permet seguir la terapia a qui hi estigui interessat , ja que hi
trobara els objectius que es volen assolir i els aparells o exercicis que s’han
d’executar i utilitzar. Després, se’'m va ocorrer que per donar a coneixer el
métode, havia de fer quelcom innovador. Vaig pensar que seria interessant fer
una aplicacié per al mobil o per a tauleta en la qual hi haguessin els exercicis
per a curar 'ambliopia, la qual cosa permetria poder-los realitzar a casa en
comptes d’anar a la consulta. La idea era bona pero, sincerament, no sabia ni
com posar-m’hi. Vaig comentar-ho i un amic em va facilitar un recurs que em
va permetre fer I'aplicacié d’'una manera rapida i senzilla
Finalment, aquesta part s’acaba amb una investigacié. Una férmula, m’ha
permeés calcular el % de possibilitats que té una persona de curar-se amb
terapia visual i el % que ho poden fer mitjangant I'oclusi6. He partit de 10 casos
de cada tipus, que he obtingut a partir de la informacié proporcionada per la

Pilar G. Batlle (optometrista d’Olot) i el Dr. Tarrus (oftalmoleg de Girona).
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Finalment, i per concloure el treball, vaig pensar que seria interessant fer una
entrevista a I'optometrista i a I'oftalmdleg, on es reflectis el seu parer sobre aquest
meétode alternatiu de tractament de I'ambliopia i que, donessin la seva opinié dels

resultats que he obtingut en el meu estudi.

Per acabar, voldria esmentar que al llarg de I'elaboracio del treball vaig trobar moltes
paraules técniques amb un significat desconegut per a mi, i imagino que per a molta
gent no especialitzada en aquest ambit d’estudi. Per aixd vaig decidir que era
necessari incloure un glossari terminologic. Aquest esta dividit en dues parts, la
primera de les quals conté totes les parts de l'ull, quedant la resta de mots,
especificats a la segona part. Les paraules del glossari quan apareixen en el treball
porten un asterisc (*). Finalment també he mencionat algunes de les abreviatures que

ens podem trobar al llarg del treball.

| ara si, la darrera cosa que vull comentar és la portada. Hi ha qui comenca el seu
treball fent la portada i posant-hi un titol espléndid. Jo ho vaig deixar per més
endavant. Sembla mentida, pero a la portada hi he dedicat molt de temps, doncs volia
gue expresseés el contingut i que el titol convidés a llegir-lo. El treball tracta de la vista,
per tant estava clar que hi havia d’haver ulls. Després d’observar moltes imatges
d’aquest organ al Google vaig decidir que en faria un collage i inconscientment vaig
triar ulls amb color i ulls en blanc i negre i va donar la casualitat de que hi havia més
ulls de color i menys en blanc i negre; al meu collage passava exactament com la vida
real: hi ha més ulls normals que ambliops i els ulls no han d’estar tapats amb un pegat,
per exemple. Com que el meu estudi aposta per terapia visual (amb els dos ulls a la
vegada) havia de posar una imatge de dos ulls iguals, d'una mateixa persona. |
finalment només em quedava el titol. Després de donar-hi moltes voltes em vaig
quedar amb el més explicitt LA TERAPIA VISUAL PER A LA CURA DE
L’AMBLIOPIA.

Aquest és, a grans trets, el contingut del meu Treball de Recerca. El treball ha anat
canviant de forma al llarg del seu procés, a partir dels entrebancs i noves idees que
han anat sorgint, fins que, finalment ha quedat com el presento aqui. Segurament, si
ens allarguessin el termini de presentacid, es produirien més modificacions, ja que a
mesura que et vas endinsant en el tema va creixent l'interés i apareixen noves idees,
tal com ho he pogut experimentar en el seu procés d’elaboraci6. Malgrat tot, crec que

he aconseguit el meu objectiu principal i n’estic satisfeta.
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2. VISIO NORMAL I VISIO BINOCULAR

Per parlar de les anomalies de la vista primer cal saber com funciona sense

anomalies.
Aqui és on parlem de visi6 binocular o normal.

Tal i com diu el seu nom binocular significa dos (bi) ulls (ocular). Aixo vol dir que la

visio s’obté mitjangant la participacio dels dos ulls.

La visié binocular, que només es dbna en vertebrats amb ulls en posicio frontal, resulta
de la coordinacié d’'ambdods ulls en la seva utilitzacioé simultania, i aixi les dues imatges
se superposen, la qual cosa fa que la percepcio nerviosa produeixi I'efecte de relleu i
un exacte mesurament de la distancia a la qual és situat I'objecte emissor de llum.
L’eficiéncia del sistema visual depén de la capacitat de I'individu de coordinar la visié
binocular ja que disposa de dos ulls que , degut a la seva separacio horitzontal, reben

dues imatges d’una mateixa escena amb punts de vista diferents.

Les imatges que arriben al cervell es fusionen, percebent-se com una Unica imatge,
com si els dos ulls semblessin un de sol, i sén interpretades com una sensacio
espacial i amb profunditat (3D, les veiem flotar). Una persona que no tingui aquesta
visio pot tenir problemes en la conduccié per calcular la distancia a I’ avangar un cotxe,

o per exercir determinades professions (pilot, cirurgia...), etc.

Funcionament de la visié binocular.

-6-
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La visio binocular o normal depén de dos processos: 'enfocament d’'una imatge a la
retina i la transmissio d’aquesta imatge al cervell per a la seva interpretacié. Quan

algun d’aquests processos falla dona lloc a una visié imperfecta o desorganitzada.

Hi ha molts tipus de problemes oftalmoldgics. N'hi ha de més lleus i de més greus,
evidentment.

Els problemes lleus de la visi6 es poden diagnosticar simplement pel simptomes que
pateix el pacient, tot i que moltes vegades cal fer examens medics que ens permeten

coneixer el seu estat visual i posar de manifest la possible existéncia d’anomalies.

EXAMEN \
VISUAL ‘ DIAGNOSTIC ‘ TRACTAMENT

Esquema del procediment clinic que cal seguir en els examens medics.

Per altra banda, els problemes greus requereixen moltes més proves per poder

assegurar la fiabilitat del diagnostic.

La majoria de problemes lleus de la vista es corregeixen amb unes lents o amb
tractament de curta durada, mentre que els problemes greus, sovint requereixen

intervencions quirdrgiques amb cirurgia laser (ultrasons) o altres métodes.

L’ambliopia és un d’aquests problemes lleus; per tant, sabem que es pot curar a partir

d’un tractament de curta durada.

3. AMBLIOPIA

En aquest apartat parlarem de 'ambliopia, les causes per les quals es produeix i

finalment els tipus que podem trobar.

3.1, DEFINICIO D’AMBLIOPIA

L’ambliopia (és un terme que deriva del grec i que vol dir ull “vago”) consisteix en una
disminucié de I'agudesa visual recuperable amb tractament. La principal causa és un

estrabisme o0 una anisometropia no corregida (quan hi ha graduacié alta i diferent d’un
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ull a laltre). Es important establir un diagnostic diferencial entre 'ambliopia i una
pérdua d’agudesa visual associada amb etiologia psicogenética, estructural o

patologica* per a determinar el pronostic real de la millora de 'agudesa visual.

El concepte d’ambliopia funcional també pot incloure la possibilitat que pugui ser
provocada per una malaltia organica*. Es molt important sempre considerar que pugui
existir la possibilitat d’algun signe o simptoma d’una malaltia encara que s’estigui fent

terapia; sempre primer és la salut de I'ull. Sense salut no hi ha funcio.

Parlem d’ambliopia quan, per diverses raons, les imatges dels dos ulls no sén
correctes i, com a consequéncia, el cervell no treballa correctament. L'ull es veu

normal perd no s’esta usant ja que el cervell esta afavorint I'altre ull.

Fotomuntatge: visié d’'un paisatge amb ambliopia (a I'esquerra) i sense ambliopia (a la dreta).

Hubel i Wiesel, guanyadors del Premi Nobel de Fisiologia* i Medicina I'any 1981 pels
seus descobriments sobre com es processa la informacié del sistema visual, van dur a
terme uns estudis experimentals amb oclusions uni o binocular (tapaments en un ull o
en ambdés) en monos i gats. L’experiment es va dur a terme de la segiient manera:
Hubel i Wiesel es van dedicar a tapar un dels ulls de gats i monos acabats de néixer
durant uns quants dies. El que van poder observar d’aquesta depravacié sensorial
(caréncia o falta d’estimulacid) parcial de la vista suposava la ceguesa de I'animal en

l'ull tapat, de forma permanent. Aixd suposava que la falta d’estimuls sensorials del
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maon exterior impedia el desenvolupament normal de les vies neuronals que conduien
la informacié luminica de la
retina al cortex occipital*. Aixo,
tot i que sembla una crueltat,
aplicat a la medicina ha servit
per salvar moltes persones que
pateixen ceguesa permanent en
'ull vago. També van observar
que entre els ulls pot haver-hi

una competéncia en la que un

ull obté la victoria sobre l'altre.

Hubel (a I'esquerra) i Wiesel (a la dreta).

Aquest ull és el dominant i, dit

metafdricament, el que fa és eliminar I'altre.

Finalment a partir d’'aquests experiments també es va poder observar que existeixen
unes alteracions morfoldgiques en el cos genicular lateral (CGL) i/o al cortex visual. El
que s’aprecia és una disminucié de totes les capes cel-lulars del CGL que rep
impulsos de I'ull tapat juntament amb la disminucié del volum cel-lular i en especial de
la mida dels nuclis d’aquestes cél-lules. Aix0 passa perqué en el moment del
naixement els ulls hi veuen perd no es comuniguen entre si, aixd s’aprén a mesura que
ens desenvolupem , primer per la part motora i després sensorialment. Si la “privacio

d’'una imatge nitida a la retina és a menys edat més mal fa.

Right visual fiely

field

Left' v|§U

En aquesta imatge podem
veure, marcats amb
vermell, on estan situats el
cos genicular lateral ( el
podem veure a la part
esquerra de la imatge) i el
cortex visual (que es pot

b‘i G “HN
y v B, veure a la part inferior de
Pulvinar nucleus ) ; &

la imatge, que vindria a ser

[coscemcun | : Ze i la part del darrera del
X2 : cervell).

Superior colliculus

Optic radiation =l
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En I'ambliopia, encara que I'examen oftalmologic és majoritariament normal, alguns
professionals afirmen que s’han trobat alteracions microscopiques anatdmiques i
estructurals tant en la retina com en el nervi optic, en el cos genicular lateral i en el

cortex visual.

L’eliminacié de 'ambliopia és el primer pas important en la seqiéncia del tractament

de les anomalies sensorials que impedeixen una visié binocular eficient.

L’ambliopia és la causa més frequent de pérdua de visid6 en els nens amb una
prevalenca* estimada d’'un 1% al 5% depenent de la poblacio estudiada. Degut a la
falta de deteccid o tractament continua sent en adults una important causa de pérdua

de visio.

3.2. CAUSES FUNCIONALS

Les causes més importants de 'ambliopia sén les funcionals. Aquestes permeten la
classificacié actual de I'ambliopia en: refractives (anisometropia i altres causes
refractives), estrabisme o una combinacié d’estrabisme amb anisometropia (ambliopia

mixta).
No obstant, cal posar émfasi també a altres possibles causes d’aquesta anomalia:

- Causes de privacié visual: quan l'ull ha perdut transparéncia i no poden
arribar les imatges a la retina. Alguns exemples sén blefaroptosis completa* ,
cataractes congeénites, terapia d’oclusié no controlada (si no es fa bé l'oclusié

es pot causar una ambliopia), terapia de penalitzacié no controlada...

- Causes psicogéniques: alteracions psicologigues com per exemple la
histéria (estar molt nervids i els nervis es posen als ulls), el fingir la malaltia o

incapacitat per evitar el deure o treball...

- Causes estructurals o patologiques: acromatopsia (no es veuen els colors,
potser tots els colors o si és parcial és conegut com daltonic), hipoplasia del
nervi optic (desenvolupament deficient del nervi optic), coloboma (és un defecte
congeénit de l'iris que no s’acaba de tancar), cicatriu macular (malformacié de la

macula que és el centre de I'ull, on tenim la maxima visio)...

-10-
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3.2.1. ESTRABISME

L’ambliopia esta comunament associada amb estrabismes constants unilaterals, sent
la pérdua d’agudesa visual de profunditat moderada (AV* de 0,2 a 0,5). Normalment
apareix abans dels 7 anys. Quan la desviacid dels eixos visuals passa d’'una forma
unilateral i constant apareix I'estrabisme i el sistema visual ha de solucionar dos

problemes: confusié i diplopia*.

ALIGNMENT OF FOVEAL IMAGES

Normal alignment Right esotropis Les dues imatges que
cauen en les fovees
compartiran la mateixa
direccio visual i
provocaran confusio. Per
aguest motiu haura de ser
eliminada una delles,
lbgicament la de [Iull
desviat (supressio per la
forma).

A la imatge també es pot
veure qué son les fovees.

La imatge que es forma a la zona de la retina periférica de I'ull desviat provocara
diplopia i sera també eliminada o donara lloc a una alteracié sensorial anomenada

correspondencia retiniana anomala.

La diplopia ens fa veure les coses d’aquesta manera.

-11-
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L’ambliopia també pot océrrer en estrabismes intermitents (vol dir que hi ha vegades
que tens estrabisme i n’hi ha que alinees bé), en els quals la profunditat és
freqientment lleu o moderada. Els estrabismes amb un estrabisme alternant,
generalment presenten una ambliopia lleu en l'ull que més desvia. Si l'alternanga és

igual en els dos ulls el més probable és que no hi hagi ambliopia.

3.2.2. ANISOMETROPIA NO CORREGIDA T ALTRES CAUSES REFRACTIVES

ANISOMETROPIA:

L’anisometropia no corregida és la diferéncia considerable de graduacio entre un ull i
I'altre. Per aixd en els pacients amb anisometropia no corregida les imatges que cauen
en les dues fovees* tenen una direccid visual comuna i provoquen un percepcio Unica.
Tot i aixi existeix una diferéncia en la claredat i contrast de les imatges. Com a resultat,
en una anisometropia no corregida és més probable que es suprimeixi la imatge de I'ull

més ametropic*.

Diversos estudis han trobat que la hipermetropia i/o I'estigmatisme tenien major efecte
en la pérdua d’agudesa visual que la miopia. L'ull més hipermetrop té una imatge
borrosa i la intensitat de la borrositat depén de la quantitat d’anisometropia. Una
magnitud major de 1,25dp (dioptries) pot crear una borrositat d’'una duracié suficient
per causar una depravacid visual* en I'ull hipermetrop. Si aix0 passa en un periode

critic del desenvolupament també pot crear ambliopia.

Una anisometropia miopica (2,50dp) o astigmatica (1,00dp) pot també crear ambliopia.
La correccio de petits defectes de graduacio pot ser necessaria per arribar a la millora
de 'agudesa visual. Amb la graduacié optima corregida qualsevol déficit visual és per
definicioé secundari a 'ambliopia. L'Us continu d’ulleres pot ser curatiu ja que potser per

primera vegada, proporciona una claredat de la imatge.

ALTRES CAUSES REFRACTIVES:

- Isometropia no corregida: graduacions altes iguals a tots dos ulls no corregides.
-Astigmatisme no corregit.

-Astigmatisme irregular.
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La luz se dispersa
a través de laretina

Ojo saludable

Astigmatisme: impedeix I'enfocament clar dels objectes que es troben propers o llunyans.

3.2.3. COMBINACIO D'ESTRABISME I ANISOMETROPIA

FreqUentment trobem ambliopia d’origen anisometropic unida a l'estrabica. Quan es
donen aquests casos I'ambliopia és anomenada mixta. Quan ens trobem davant de
casos aixi és dificil establir quin dels dos va ser el causant més directe de 'ambliopia.

L’ull estrabic generalment té el major error refractiu.

3.3, CLASSIFICACIO

L’ambliopia es pot classificar en: estrabica, anisometrdpica, isometropica, per

degradaci6 de la imatge i histeria.

3.3.1. AMBLIOPIA ESTRABICA

S’anomena estrabisme a un tipus d’ambliopia causada per un problema funcional que

rep el mateix nom, el qual ja he explicat a 'apartat 3.2.1.

3.3.2. AMBPLIOPIA ANISOMETROPICA

Defecte refractiu, explicat a 'apartat 3.2.2 , que provoca una diferéncia de nitidesa de

les imatges retinianes.
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3.3.3. AMBLIOPIA ISOMETROPICA

En aquest cas I'ambliopia sorgeix com a consequéncia d’un error refractiu bilateral i de
correccié tardana. Es caracteristic que la correcci6 adequada no resulti de forma
immediata en la normalitzacié de I'agudesa visual, que només millora després de la
utilitzacio de la refracci6 durant un temps prudencial de tres a sis mesos. En
I'ambliopia isometrdpica, les imatges retinianes soén iguals en claredat i mida, amb o
sense lents correctores. Rarament apareix un estrabisme secundari en aquest tipus

d’ambliopia pel caracter bilateral de la condicio.

No existeixen estudis que determinin el valor d’error refractiu bilateral que pot originar
una ambliopia isometropica; no obstant, sol ser freqlent en hipermetropies elevades
(superiors a les 3 0 4 dioptries), en astigmatismes significatius (superiors a 1,5 0 2
dioptries) i en certs casos de miopia elevada. En persones amb miopia i estigmatisme,

es recomana la total compensacié amb ulleres o lents de contacte.

3.3.4. AMBLIOPIA PER DEGRADACIO DE LA IMATGE

L’aparicié d’una obstruccio fisica en la linia de mirada que impedeix la formacié d’'una

bona imatge en la retina és la causa d’aquest tipus d’ambliopia.

Aquesta obstruccié pot aparéixer en un ull o en els dos a la vegada. El grau
d’ambliopia depen tant del moment en qué aparegué com de la magnitud de la
degradaci6. Algunes de les condicions que poden fomentar aquest tipus d’ambliopia
sbn:; cataractes, ptosis congénites*, opacitat corneal... La causa més comuna que
origina una ambliopia per degradaci6 de la imatge és la cataracta congénita. La
profunditat de 'ambliopia dependra de quatre factors: edat d’aparicié de la cataracta (si
no és congenita), edat en qué es va extreure la cataracta, temps transcorregut entre
'afacia* i la correccid oOptica i I'existéncia o no de desviacié abans o després de la

cirurgia.

Cataracta senil (imatge de I'esquerra) i cataracta congénita (imatge de la dreta).
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3.3.5. AMBLIOPIA HISTERICA

Aquesta ambliopia també es coneix com a ambliopia psiquica o simulada.

Els pacients que la pateixen no estan falsejant els resultats, simplement manifesten
pérdua d’agudesa visual per un problema psicologic. S’ha de descartar qualsevol
patologia visual i fer un bon diagnostic diferencial. La falta d’'un factor patologic i
ambliogenic* causant de la pérdua de visi6 constatara que estem davant d’una
ambliopia histeérica.

El professional, en aquests casos, ha de parlar amb els pares o tutors legals per
buscar una possible explicaci6 i que el nen/a vagi al psicoleg si es considera

necessari.

3.4. PERIODE

Els desequilibris entre la informaci6 visual dels dos ulls té els resultats més profunds
guant més aviat passi en el desenvolupament. Podem distingir-ne tres periodes:
periode critic, periode sensible i periode plastic.

3.4.1. PERIODE CRITIC

El periode critic és un temps relativament curt de maxima sensibilitat, que potser
s’allargui fins als tres anys en el humans. Les causes que generen un sever
deteriorament de la imatge en fases molt primerenques (cataractes congenites)
generalment produeixen ambliopies molt profundes que necessitaran un tractament

energeétic i precog.

Tot i que el periode critic s’ha definit d’aquesta manera, Sanet, un dels optometristes

més reconeguts, considera que aquest periode engloba tot el cicle vital.

3.4.2. PERIODE SENSIBLE
Durant el periode sensible de major durada, el sistema visual encara és susceptible de
canviar pero el mal és progressivament menys sever. El periode sensible comenca

cap als tres anys i pot durar fins al voltant dels deu. Els desequilibris que es produeixin

més tard tindran efectes reduits o inexistents. Quant més tard sigui el moment
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d’aparicié del factor ambliogénic, més lleu sera 'ambliopia i més facil sera la seva

recuperacio.

3.4.3. PERIODE PLASTIC

El periode plastic és el periode durant el qual el sistema visual ambliopic encara pot
ser tractat amb éxit. L’evidéncia clinica suggereix que la plasticitat del sistema visual
es manté durant periodes més llargs. En estudis actuals s’ha verificat laugment de
'agudesa visual en ambliopies moderades i severes en nens de fins a 17 anys. El que
no esta clar és si aquesta majoria aconseguida sera estable com passa en nens de
menor edat (son estudis recents en els que encara no hi ha un seguiment major de

dos anys).

4, DIAGNOSTIC

L’ambliopia no pot ser considerada com una simple disminucié de I'agudesa visual
sin6 com un conjunt de déficits motors, sensorials i perceptius. Per tant quan
s’examina a un pacient amb ambliopia s’ha de tenir en compte I'agudesa visual,

'acomodacio, la fixacio i la funcié binocular.

4.1. AGUDESA VISUAL (AV)

L’avaluacié de 'agudesa visual pot semblar una feina facil, pero els pacients ambliops

presenten un repte diagnostic pels professionals.

Per poder diagnosticar una ambliopia és necessari realitzar un test d’agudesa visual
correcte per cada edat i depenent de la maduresa intel-lectual de cada nen. L’exactitud
dels valors obtinguts dels tests d’agudesa visual augmenta a mida que augmenta

I'edat del pacient.

En els nens menors de 1 any, el diagnostic es realitza per la preferencia de fixacio
sobre una llum o una petita joguina. La resisténcia a I'oclusié és una resposta més a

analitzar en els casos de possibles ambliopies.

Fins als 2 anys i mig també s’utilitzen els tests de preferéncia de mirada. Es basen en
I'eleccié de mirada d’un test de freqiiéncia especial per davant d’'un fons absurd. Un

test alternatiu és el test de Cardiff. Consta de diversos dibuixos de les mateixes
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dimensions, perdo amb diferent gruix en els tragos dels dibuixos. Si el nen és capag de

verbalitzar*, podra assenyalar el dibuix, donant més informacié de 'agudesa visual.

Test de Cardiff: a
l'esquerra hi ha un
anec de la mateixa
mida que la casa de
la dreta perd amb un
gruix dels tragcos del
dibuix diferents.

Entre els 2 i 4 anys, segons el desenvolupament del nen, es pot utilitzar el test de

Pigassou calibrat per 2,5 metres de distancia.

A partir de 3 0 4 anys els nens poden realitzar el test d’'agudesa visual amb optotips
(simbols o lletres), que permeten quantificar 'agudesa visual sobre escales d’Snellen o
LogMar. L'orientacio de la E de Sneller és un bon métode per quantificar i monitoritzar
'agudesa visual. S’ha de tenir en compte el fenomen Crowding (interaccio dels
contorns) o visié reduida d’optotips envoltats, que no és més que una mostra del
desenvolupament visual anomal que persisteix en 'ambliopia degut a I'afectacio visual
a nivell cerebral, de manera que I'ambliop pot millorar 'agudesa visual quant aillem

una lletra o una linia.
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A la primera imatge podem observar el Test de Pigassou i a la segona el Test de Sneller o LogMar
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Existeix un rang normal de visi6 en els diferents moments del desenvolupament degut
a la maduracio neurologica i fisiologica. Amb els tests de LogMar apropiats, als 4 anys
la visi6 normal és de 20/30 a 20/20 (rang de normalitat); per tant, un nen que no
encerti tots els optotips de I'dltima fila no presenta un diagndstic clar d’ambliopia
(sempre i quan la disminucié de I'agudesa visual no s’associi a un factor ambliogénic).
El desenvolupament complet de 'agudesa visual en abséncia de patologies s’assoleix

entre els 3 i 5 anys d’edat.

Per expressar la mesura de I'AV es disposa de varies escales. En la taula que tenim
seguidament podem veure I'equivaléncia entre les diferents maneres de mesurar 'AV
segons I'escala utilitzada (a la taula només hi ha la decimal i la d’Sneller que solen ser

les que es fan servir més) :

% VISIO SIST. SNELLEN SNELLEN SNELLEN
DECIMAL METR. (5) METR. (6) PIES
0.1 5/50 6/60 20/200
0.2 5/25 6/30 20/100
0.3 5/15 6/18 20/70
0.4 5/12 6/14 20/50
0.5 5/10 6/12 20/40
0.6 5/8 6/10 20/35
0.7 5/7 6/8 20/30
0.8 5/6 6/7 20/25
0.9
100% 1 5/5 6/6 20/20

Una altre aspecte que cal tenir en compte és que davant una disminucié de I'agudesa
visual amb la millor correccié possible s’ha de descartar algun defecte patologic. Per
aixd s’ha d’estudiar bé la resposta pupil-lar examinant detalladament un possible
defecte relatiu pupil-lar que expliqui qualsevol alteracié del nervi Optic, o en el seu
defecte, estudiar si existeix una alteracié macular que justifiqui aquesta disminucié de
la AV.

4.2 ACOMODACIO

Les habilitats d’'acomodacié es poden trobar reduides, en major 0 en menor grau, en

I'ull ambliop . L’acomodacié en una persona visualment normal es caracteritza per la
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igualtat en I'amplitud d’acomodacié en ambdos ulls (pot haver-hi una diferéncia de 0°25
D), la resposta acomodativa sol ser lleugerament inferior a I'estimul d’acomodacio, per

valors d’entre 1,51 5 D i finalment que I'ull és precis en la seva resposta acomodativa.

En I'ull ambliop hi ha defuncions acomodatives: I'amplitud d’acomodacié és desigual
en ambdods ulls (ja que la frequéncia es troba reduida en I'ull ambliop), la relacio
estimul- resposta és anormal (la resposta acomodativa és significativament menor, és

a dir, existeix un major retard acomodatiu) i 'acomodacio és imprecisa.

S’ha demostrat que els nens amb edats d’entre 2 i 9 mesos son capacgos de fixar
adequadament objectes de 25cm, 50cm i 1 metre. L’'acomodacié es desenvolupa entre

els 3 mesos fins als 6 anys d’edat.

Aquestes capacitats no s’avaluen a edats infantils. Poden ser significatives i adquirir

rellevancia diagnostica a partir dels 5-6 anys aproximadament.

4.3 FIXACIO

Una de les condicions que provoquen ambliopia és la fixacié excéntrica. En condicions

normals I'ull fixa per una petita zona de la retina anomenada fovea.

Aqui podem veure la fovea del meu ull que és per on aquest fixa totes les imatges. En el meu cas
la fixaci6 és correcta, no és excentrica. La fotografia esta feta amb un retinograf a I'Optica Fluvia.

Quan un ull manté una fixaci6 monocular sobre un objecte no esta totalment quiet, sind
que es mou en un petita zona d’espai. Hi ha tres moviments de fixacié que col-laboren

per mantenir la posicié de I'ull.
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En un ull normal aquests moviments de fixacié tenen una gran velocitat i una amplitud
molt baixa mentre que en un ull ambliop hi ha un augment de 'amplitud i de la velocitat

de les fluctuacions i I'eix visual es desplaga fora de I'objectiu fixat.

9
i
Horz

Moviments de fixacié d’'un ull normal (A) i d’'un ambliop (B)

Quan fem un estudi de la fixacio, cal tenir en compte alguns aspectes: tipus de fixacio
(central o excéntrica), magnitud de la fixacié excéntrica (graus d’excentricitat), qualitat
de la fixacié (estable o inestable), direccié de la fixacié excéntrica (nasal, temporal,

inferior o superior) i localitzacié subjectiva de la direccio visual primaria.

També hi ha dos métodes per avaluar la fixacio: test d’'integracié macular i visuscopia*.

S’avalua de forma monocular avaluant primer I'ull dominant.

4.4 FUNCIO BINOCULAR

Es de gran importancia realitzar una valoracié de I'existéncia i grau de supressié

binocular per a un bon diagndstic, pronostic i tractament de 'ambliopia.

Qualsevol impediment en el desenvolupament de la fusio en el periode critic 0 sensitiu
produira una alteracié binocular: supressio. Aquesta supressio es veu més afectada a

'ambliopia estrabica que en la refractiva.

4.5 FITXA PEL DIAGNOSTIC

En aquest apartat proposo una plantilla/fitxa per a poder fer el diagnodstic a partir d’un

examen visual on, a part de tots els apartat que hem explicat anteriorment, hi podem
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trobar altres aspectes que hem de tenir en compte, com per exemple la salut ocular,

I'historial clinic, I'estereopsis...

A continuacié podem veure una imatge de la plantilla:
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Full d’'examen visual per poder-ne fer un primer diagnastic i, aixi, poder dur a terme la terapia visual.
Aquesta és la plantilla que proposo jo , pero cada professional (optometrista/ oftalmoleg) la pot modificar.

Es molt esquematica ja que, com he dit anteriorment, és un primer diagnostic.

Seguidament hi ha les fitxes que hem vist a la imatge anterior en gran i amb una mica
d’explicacio del que significa cada apartat i del que s’ha de tenir en compte en cada un
d’ells:
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FULL D’EXAMEN VISUAL PER PODER-NE FER UN PRIMER DIAGNOSTIC I AIXi PODER DUR A TERME LA TERAPIA VISUAL

[DATA

NOM EDAT _ —

Nom Pare/ Mare DATA NAIXEMENT Com més aviat es ]
DOMICILI pot tractar millor
TELEFON

HISTORIA CLINICA
MOTIU DE CONSULTA: ==
freqliéncia simptoma

aparicié simptoma ~ . . ,
. ., Cada quant t'apareix el simptoma
localitzacio

alleugement )
Des de quan tens aquests simptomes

A quin lloc notes el simptoma

Per qué has anat a I'optrometista/oftalmoleg

Si s'alleuja amb quelcom.

( H.OCULAR:
Historial ocular: si el pacient ha seguit algun tractament d'oclusid, per exemple.

.

( HSALUT: )

>\/\ Historial de salut: si és diabétic (és més delicat), o si ha tingut algun ictus...

( HFAMILIAR. )

Historial familiar: si hi ha antecedens familiars.

e ——
CORRECCIO ACTUAL (U ULLERES Lg|)\
ub Si porta ulleres o lentilles (LC)
UE Graduacié ulleres o lentilles que porta ADD: 9 Addici
PUPIL-LES j QUERATOMETRIAT /ITOPOGRAFIA #2 sy
uD uD v
Com reaccionen amb la llum. Mesura de la mida de la cornia.
UE UE
SALUT OCULAR Mirar que tot estigui anatomicament correcta.

llagrima  cornia

parpelles esclera

conjuntiva camera anterior
iris
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o
(av vorop )
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juntes
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A o linia del test Mirar si hi
Mirar si hi ha ue au ha el 100% ue
el 100% de gg visié
Lo . apro

visié de lluny. lletra aillada g3y = AVnomésuna prop 50% Crow =—tticy

ue au ue

V LLUNY

COVER TEST: g====3  Aliniament dels ulls.

_VPROP|

AV lletres més

du

filtre vermell.

amb L+

PPC: =——> Punt proxim de convergéncia (punt

maxim de forga que tenen
en ajuntar-se al nas).

els ulls

OCULOMOTRICITAT,

mirada.

Com es mouen els ulls en totes les posicions de

N

~
(REFRACCIO X\

SUBJECTIO#T—

)

\

DOMINANCIA /

Si el pacient té miopia, hipermetropia,
astigmatisme... i la graduacié

ULLWOTOR '\,

uD corresponent. ULL SENSORIAL ' quin és 'ull ]
UE —— | MA/PEU/ORELLA | gominant.
SISTEMA VERGENCIES
FORIAS VERGENCIES
VLLUNY VPROP VP
HOR. #3 #13A CR /#10 CRP #16A/B
VERT.
(-1,00) #8 CRN #11 CRN #17A/B
Mesura de I'aliniament dels ulls.
FLX VERG. |
VL BN BT
VP_—""_ BN  BT—__ (AC/A |
( SISTEMA ACOMODATIU
AAT———___ UD Y 2 PPA 10a-7cm 40a-22cm
Forga que poden fer els ulls
UE AU #19C per enfocar. 15a-8cm 45a-28cm
FLX AC VLL/VP|UD 20a-10cm 50a-40cm
UE AU 25a-12,5cm 55a-57cm
RETARD uUD ARP #20 30a-14cm 60a- 1m
L E™\\ ARN #21 35a-18cm

ESTEREOPSIS
VLL

V PROP

7~ N

Si el pacient veu flotar,

dir, veu en 3D.

ésa

FIXACIO

UE

Si la fixacid és excentrica o
central
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5. DESENVOLUPAMENT MOTOR

El desenvolupament del sistema visual és molt important, ja que sense un bon
desenvolupament poden apareixer aberracions, com és en el cas de 'ambliopia. Per
aixd hem de tenir en compte el paper dels reflexos primitius en el desenvolupament
primerenc del sistema visual i el seu efecte sobre el seu funcionament si no s’inhibeix

en el moment correcte.

Se sosté que els reflexos primitius aberrants continuen afectant la integracié oculo-
motora, visual-perceptiva i habilitats d'integracié visual-motora en l'edat adulta, i pot

ser un factor que sorgeixi de les dificultats especifiques d'aprenentatge.

Molt sovint el sentit de la vista és considerat com un sistema sensorial separat, aillat,
i qualsevol defecte en el seu funcionament es tracta com una errada en la seva
propia estructura. Perd, com utilitzem els nostres ulls i com donem sentit al material
vist és actualment el resultat d'una complexa série d’esdeveniments, d’estadis de

desenvolupament i connexions que han tingut lloc durant els nostres anys formatius.

L’ull és més que un instrument de la visio i si fem un Us eficag dels signes que ens
ofereix, també necessitem el desenvolupament de les habilitats d'integracié
oculomotors, visual-perceptives i visual-motores. Les bases d'aquestes s'estableixen
durant el primer any de vida en el moment en qué es formen les vies nervioses entre
els ulls, el cervell i el cos. Per exemple, si a un nad6 petit que acaba de néixer li

ensenyes una pilota no sabra que és.

La vista és particularment depenent d'una d'aguestes vies nervioses: l'arc

vestibular-oculo-reflex (VOR).

canal semicircular

Esquerra Dreta

nervi vestibular

/
nucli vestibular /\_/ By
nucli abducent

/

nervi abducent

nucli oculomotor

El VOR i les parts

que el formen.
nervi oculomotor

muscul lateral recta

muscul del mig recta
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La interaccio entre els tres components del VOR determinaran el funcionament del
sistema visual en el seu conjunt en l'edat adulta, és a dir, l'intercanvi d'informacio
entre el mecanisme vestibular (el mecanisme d'equilibri), els ulls, i la resposta a
l'estimul entrant. Qualsevol errada en un d'aquests elements afectara el bon

funcionament del conjunt.

Després del naixement, el sistema vestibular respon a la informacié que se i

transmet des d’altres sistemes, un dels quals és el sistema reflex.

5.1 ELS REFLEXOS DE SUPERVIVENCIA PRIMITIUS

Quan neix un nen rep una gran quantitat de nous estimuls sensorials (la llum, la
gravetat, el so, la temperatura, el gust, el tacte i I'olfacte). Ell no pot entendre les
noves sensacions que I'envolten. Si els estimuls s6n massa forts 0 massa sobtats el
nen reaccionara, perd no entén la seva propia reaccid, i el seu repertori de
respostes és limitat. Aquest repertori es compon d'un conjunt de reflexos primitius
de supervivéncia, dissenyats per assegurar una resposta immediata a canvis en el

seu medi ambient o per a les seves propies necessitats.

Els reflexos primaris s6n moviments estereotipats automatics, dirigits des del tronc
encefalic i executats sense la participacié cortical (del cervell). S6n essencials per a
la supervivéncia del nadé en les primeres setmanes de vida, proporcionant-li
entrenament per posteriors habilitats voluntaries, preparant el terreny per al
desenvolupament neuromuscular futur i facilitar el "mapeig" de la informacié
neurologica en el cervell. No obstant aix0, els reflexos primaris han de tenir un
periode de vida limitat i després d'haver ajudat al nen a sobreviure als primers
mesos de vida, han de ser "inhibits" o controlats pels centres superiors del cervell.

Aix0 llavors permet el desenvolupament dels reflexos de nivell superior.

Si els reflexos primaris romanen actius després dels 6 mesos d'edat es diu que sén

aberrants, i representen una debilitat estructural del sistema nervios central.
El sistema visual és dependent, com qualsevol altre, en la transicié dels reflexos

primaris cap a lactivitat postural reflexa en el moment correcte per al seu

funcionament.
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En el naixement, la visi6 del nad6 esta adaptada només a les seves necessitats
immediates. Les connexions entre els musculs de I'ull i les capes superficials de

I'escorgca sén molt febles.

En efecte, el nadd és miop i enfoca millor a una distancia de 8-10 polzades ( que en
centimetres seria entre 20cm i 25 cm) de la cara. Els seus ulls es dibuixen
automaticament amb el moviment, el canvi i el contrast del seu entorn, i la llum és una
font particular de fascinacié per a ell. Contorns i contorns de formes atrauran la seva
atencié immediata pero no podra distingir detalls o caracteristiques. El seu mon visual
€s un canvi de formes, ombres i patrons. Son els reflexos primaris que proporcionen el
mecanisme a través del qual aprendra a comprendre el que veu en els primers mesos
de vida i que li ensenyara a coordinar la musculatura ocular perqué pugui adquirir les
habilitats d’acomodaci, fusio, la fixacid, la convergéncia i la capacitat d'apagar I'excés
de llum. Problemes amb aquestes habilitats a una edat més avancada poden ser
directament atribuibles als reflexos de supervivéncia primitius que romanen actius
després dels 6 mesos d'edat, impedint el desenvolupament total dels reflexos
posturals i com a consequencia impedint el funcionament oculomotor. El
desenvolupament del sistema visual depén primer de la participacio activa, i després
de la inhibici6 d'almenys quatre d'aquests reflexos primitius en el moment correcte.

Aquests son els reflexos més importants pel sistema visual:
I. El reflex de Moro

. El reflex tonic laberintic (RTL)

. El reflex de Landau

. El reflex tonic asimetric del coll (RTAC)

. El reflex tonic simétric del coll (STNR)

o OB~ WD

. El reflex d’adheréncia

5.1.1 EL REFLEX DE MORO

Aquest reflex comenca a desenvolupar-se després de la setmana 12 de gestacio i
hauria d’haver sorgit totalment a la setmana 30 de gestacié i hauria d’estar integrat als

4 mesos de vida.

Freidenberg va observar que el reflex de Moro era provocat per un estimul fort i

desagradable del sentit vestibular, del sentit auditiu, del visual, el tactil o de la propia
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percepcio. Per exemple un canvi sobtat de la posicié del cap, un so fort, un estimul

visual espantadis o un canvi sobtat de la posicid

serien alguns d’aquests forts estimuls.

La reaccié que tenen els nadons envers a aguests
estimuls és la seguent: primer respiren a fons i
estiren els bracos i les cames lluny del seu cos (tal i
com es pot veure en la imatge) i després els bragos

i les cames es flexionen al mig del cos i el nen

comenca a plorar. Reflex de Moro.

Els nadons prematurs que neixen abans de la setmana 30 de gestacio, com que
encara no han desenvolupat totalment aquest reflex, no produeixen cap resposta de

Moro i el bebé no plora.

Un Reflex de Moro no integrat causa diferents simptomes provinents d’'un o més
sentits. Pel que fa al sentit visual es pot observar que quan una persona no té integrat
el reflex té les pupil-les dilatades i reacciona lentament amb la llum. Aixd provoca una
mala visié en els llocs on hi ha poca llum i hipersensibilitat a la llum. També aquestes
persones tenen tendéncia a creuar els ulls tant en distancies curtes com en distancies

llunyanes.

Aquest reflex es pot activar en situacions de gran estrés, tant fisic com emocional.

Esta generalment actiu en moments d’esgotament.

5.1.2 ELS REFLEXOS LABERINTICS TONICS (RTL)

A I'tter, el fetus esta en una posicié fetal amb el cap inclinat cap endavant i els seus
bracos i cames doblegats (tal i com es mostra a la imatge 1). Aquesta és la posicié del
RTL endavant, el patré del qual és que el tronc, els bracos i les cames es doblin quan

el cap s’inclina cap endavant.
Aquest reflex es desenvolupa a les 12 setmanes després de la concepcio i hauria
d’estar integrat als 3 0 4 mesos després del naixement. Per tant, el reflex de Moro i els

reflexos laberintics tonics estan estretament vinculats els primers mesos de vida.

El reflex laberintic tonic endarrere (imatge 2) es desenvolupa en el naixement. En

aguest reflex el cos sencer s’estén i el to dels musculs extensors del coll, 'esquena i
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les cames augmenten quan el cap s’inclina cap endarrere. EI RTL endarrere esta

integrat als 3 anys d’edat.
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1.Reflex laberintic tonic (TLR) endavant. 2.Reflex laberintic tonic (TLR) endarrere.

El RTL ajuda al nen a adaptar-se a les noves condicions gravitatories després de
néixer i dona al nen una reaccio primitiva primerenca a la for¢a gravitacional. Cada
vegada que el nen inclina el cap cap endavant, disminueix el to dels musculs
extensors del coll i 'esquena i les cames es doblen. Cada vegada que inclina el cap
cap endarrere augmenta el to dels extensors i el cos s’estira. El sentit de la propia
percepcié s’estimula pel canvi de to muscular i el reflex déna al nen una oportunitat
per practicar I'equilibri, el to muscular i la propia percepcio. Els moviments i el control
del cap també sbén importants ja que sOn un requisit previ essencial per al
desenvolupament de totes les funcions posteriors, i no menys important, del sistema

visual.

Si el RTL no s’integra, I'efecte sera que cada moviment del cap, cap endavant o
endarrere, canviara el to muscular i confondra el centre d’equilibri. Aquests nens

tenen dificultats per fer distancies, velocitat, profunditat...

Finalment només em queda explicar que hi ha nens que tenen el RTL actiu, és a dir,
que no ha pogut estar controlat pel centre superior del cervell. Aixo, en el sistema
visual, provoca que el nen tingui problemes en el funcionament dels musculs oculars i

tendéncia a patir un estrabisme.

5.1.3. EL REFLEX DE LANDAU

A les quatre setmanes de néixer el nen, de boca terrosa, comencara a aixecar el seu

cap. Un o dos mesos més tard, a més del cap, aixecara el pit (Landau Superior). Cap
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als quatre mesos el nen, a més d’aixecar el cap i el pit, estira i aixeca les seves

cames ( Landau Posterior). Aquest
reflex ha d’estar integrat als 3 anys.
Quan el reflex esta integrat, el nen
eleva el cap mentre que les cames

romanen a terra, sense aixecar-se.

El Landau és important per a la
integracié del RTL endavant, ja que

ajuda a augmentar el to muscular de

Reflex de Landau

'esquena i el coll en la posicié boca avall. Quan el nen és capag d’aixecar el pit estant

de boca terrosa pot alliberar els seus bragos i agafar coses que s’emportara a la

boca. Aix0 l'ajudara en el desenvolupament de la visi6 de prop i en la visié

tridimensional.

Si el Landau no es desenvolupa adequadament el RTL no s’integrara. EL nen tindra

un to muscular baix, sobretot en el coll i 'esquena, i tindra dificultats per aixecar el

cap i el pit en posicié prona*. També li costara nedar en braca.

5.1.4. EL REFLEX ASSIMETRIC DE COLL (RTAC)

Reflex asimétric tonic del coll.

El RTAC es desenvolupa aproximadament 18
setmanes després de la concepcié i hauria
d’estar integrat quan el bebé té aproximadament

6 mesos.

Quan el nadé gira el cap cap a un canto, el brag
i la cama del mateix cantd s’estiren, mentre que
la cama i el brag de l'altre es flexionen (tal i com

ens mostra la imatge).

En el fetus, el RTAC genera els moviments de
coces donant wuna estimulaci6 tactil i

propioceptiva*. El reflex ajuda al nen durant el

part. Aixo fa que el recent nascut mogui els bracos i les cames en funcié de la posicié

del cap. Aquests moviment sén homolaterals, és a dir, el nen mou una meitat del seu
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cos independentment de laltre i estimula els dos hemisferis per separat. La
modificacid gradual d’aquests moviments ajuda al nen a integrar el reflex.
Els moviments que fa el nen per integrar aquest reflex, preparen la seva visio

binocular i també la habilitat de seguir amb els seus ulls objectes en moviment.

Si aquest reflex no esta integrat, el nen tindra dificultats per fer moviments creuats i
creuara la seva linia mitjana corporal. Per exemple, un problema de la linia mitjana

sever pot impedir que un nen sigui capac¢ de percebre i dibuixar figures simétriques.
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Figura & Figura B Figura C

Les figures B i C sén els dibuixos dels nens i nenes de 7 anys i 8 mesos i 8 anys d'edat,
respectivament, que tenen retencié del reflex tonic asimétric del coll i un reflex tonic

laberintic residual. La figura A mostra els models que es van presentar a cada nen.

Un RTAC retingut pot provocar problemes visuals com una visié binocular deficient,
astigmatisme i a vegades estrabisme i seguiments oculars pobres. Els adults també
poden tenir els mateixos problemes visuals a més de tensié i mal d’esquena, de

cervicals, d'espatlles i de malucs.

5.1.5. EL REFLEX SIMETRIC DE COLL (RTSC)

El RTSC es desenvolupa quan el bebé té aproximadament 6 mesos i hauria d’estar

integrat a 'edat de 9 a 11 mesos.
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El patré del RTSC és el seguent: quan el nen esta de quatre grapes ha l'inclinar el cap
cap endarrere, els bragos s’estiren i les cames es flexionen. Quan el cap s’inclina cap

endavant els bracos es flexionen i les cames s’estiren.

A la primera imatge es pot veure el reflex tonic simetric del coll per flexié ia la segona
imatge , el reflex simétric del coll per extensio.

El RTSC influeix en la integracié del RTL ja que reforga el to muscular de 'esquena i
el coll i és important per al desenvolupament d’'una postura corporal correcta. Gracies
al RTSC el nen pot posar-se de quatre grapes, perd abans que gategi, el RTSC ha
d’estar integrat, al menys en cert grau perqué els bragos i les cames no depenguin de
la posicié del cap. Si el RTSC no esta suficientment integrat el nen es desplacara
lliscant sobre el cul o simplement romandra assentat fins que un dia s’aixequi i camini.

Els nens que no gategen, normalment tenen actiu el RTSC.

La integracié del RTSC té lloc quan el bebé es balanceja a quatre grapes i per tant
influeix en la postura del cos i en la forca dels bragos i ajuda al nen a entrenar la seva

visié enfocant d’'una distancia curta a una llarga.

Els nens amb un RTSC retingut poden tenir problemes d’acomodaci6 i d’enfocar a
distancies curtes i llargues; aixi, com que els costa seguir el moviment d’'una pilota,
eviten aquests tipus de jocs. També poden tenir problemes amb la visié binocular. Els
problemes d’acomodacio i de visioé binocular son frequents en les dificultats de lectura

i el RTSC normalment esta retingut en aquests casos.

-31-




Anna Bosch Plana La terapia visual per a la cura de 'ambliopia

5.1.6. EL REFLEX D’ADHERENCIA

Aquest reflex el podem provocar si posem un dit a la
ma del bebé. Aquest agafara el dit i el sostindra. Si

aixeques el bebé els seus bragos s’estiren.

El reflex es desenvolupa en el tercer mes de

gestacié i haura d’estar integrat durant el primer mes

de vida. El reflex és important per a la coordinacio : .
Reflex d’adheréncia.

ull-ma, per al desenvolupament de la visié binocular
i per a la cooperacio entre els dos hemisferis. El bebé agafa coses amb les mans, les
mira i les porta directament cap a la boca.

Si el reflex no esta integrat, el nen pot tenir problemes amb la cal-ligrafia i amb el

control motriu de les mans, entre d’altres.

5.2. FITXA DESENVOLUPAMENT MOTOR

Tal i com he fet a 'apartat de diagnostic, pels reflexos primaris també hi ha un apartat
en la qual s’ha de fer un primer estudi, unes observacions, per saber si el reflex esta
integrat o no. Per aixd també he fet una fitxa per a un primer examen dels reflexos

primaris:

| REFLEXOS PRIMARIS PUNTUACIO 1/5 1ok 5 no integrat

' i —
Reflex tonic P =» | pPosfrior. = Flexibilitat cames
laberintic. aixecar cames

AA. )
e Anrior. | asseure's sobre talons
Reflex de Landau.
amrib passiu cama dreta cama esq
\ actiu cama dreta cama esq
w’ Reflex postural. camaesq
cama esq
mans babkin !
l" agafar Reflex es de les mans, molt
Amfibi panxa SJhands DLLII_J'-H’/ importants per 'acomodacio.
aavalliamunt. | [peus /'Eabinsm I
lantar ); Reflex es dels peus.

\Jp
(posicié cadera :Eov cames ""‘-—-E ‘:I ATsC
posicio peus € -

quatre grapes 5 Pel RTAC.

Galant

RTS(D—) Reflex tonic simétric del coll.

m_ Reflex tonic asimétric dal coll.
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6. TRACTAMENT DE L'AMBLIOPIA

El tractament de 'ambliopia no ha canviat significativament en gairebé 250 anys.
Comunament, l'ull no ambliop esta totalment clos per millorar I'agudesa visual de
I'ull ambliop a més de I'is d'una correccié Optica completa. Es diu que aquests sén
els dos elements més importants en el tractament de la terapia de I'ambliopia. No
obstant aix0, sovint es troba que no s’obtenen bons resultats degut al no

compliment amb oclusié i/o fracas en portar correccié optica.

Per aix0 vull donar esment a un métode alternatiu de tractament de I'ambliopia: la
terapia visual. Aquest tractament és molt eficag i, a causa de que no requereix ni
oclusié ni correccié optica completa, aconsegueix una excel-lent acceptacié per

pacients de totes les edats.

Pero encara que s'utilitzin diferents métodes I'objectiu final del tractament sempre
és el mateix: aconseguir la maxima agudesa visual amb la fixacié central i involucrar

I'ull ambliop en la binocularitat, sempre que aix0 sigui possible.

Abans de parlar sobre la terapia visual crec que he de fer una breu introduccié dels
d’alguns dels métodes utilitzats fins ara de correccié de I'ambliopia per tenir-ne una
idea general i poder veure algunes possibles causes de la fallida d’aquests altres
metodes.

6.1. CORRECCIO REFRACTIVA I PRESCRIPCIO

S’ha de tenir sempre present que la majoria dels ulls ambliops presenten defectes
refractius, tant si estan associats a estrabismes com si no, i que el primer pas ha de
ser corregir-los si és que existeixen. Per aix0 com a regla general, s’ha de
proporcionar la major correccié possible a 'ambliop abans d’iniciar qualsevol altre
tractament. Normalment aixd inclou la total correccié de ['astigmatisme i de
I'anisometropia (que poden ser causes de I'ambliopia). Si aquesta compensacio total
és impracticable en una primera vegada, la prescripcio inicial pot modificar-se de forma

analoga, semblant, entre ambdos ulls.

Amb la prescripcio de la refraccié I'objectiu és arribar a tenir una imatge el més nitida

possible en 'ull ambliop, perd en els casos d’anisometropia, es provocara una mida
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de les imatges retinals molt diferents en ambdos ulls, i aixo dificultara la fusié. En

aquests pacients es recomana I'is de lents de contacte sempre que sigui possible.

6.1.1 CAUSES DE LA FALLIDA DE LA CORRECCIO REFRACTIVA

Les raons més comuns per les que la correccio refractiva falla en els pacients son:
-Estetica de les ulleres, especialment quan els vidres son de diferent gruix.

- Rebuig de la recepta a causa de la falta de definicié, diplopia, i la distorsio
espacial causada per efectes d'augment i per l'efecte prismatic induida* lluny

dels centres optics de les lents.

- Millor o igual agudesa visual sense les ulleres.

6.2. OCLUSIO

L’oclusi6 com a técnica de tractament de 'ambliopia va ser suggerida per primera
vegada per Buffen el 1743. Actualment esta acceptada com la principal opcié de
tractament, perd es plantegen diverses questions al respecte: quin ull s’ha de tapar?,
quina és la millor forma d’'oclusié a utilitzar?, quant de temps s’ha de portar l'ull

tapat?...

L’'oclusié pot ser directa o inversa. En l'oclusié directa I'ull tapat és el dominant, de
forma que s’estimuli la visié de I'ull ambliop. Es la forma més comuna d’oclusié i la
més utilitzada, perd sorgeix una questié important: si aquest tipus d’oclusié s’aplica a
un pacient amb fixacié excéntrica, I'oclusié de I'ull dominant pot produir encara més
fixacio excéntrica. Per aix0 per aquests casos tenim I'oclusié inversa que consisteix en
I'oclusié de I'ull ambliop amb fixacié excéntrica durant un periode variable de temps,
un o dos mesos, i després, una vegada aconseguida la fixacié central o en tot cas una
gran inestabilitat en la fixacié excéntrica préviament existent, es passa a una oclusio

directa.

L’oclusio redueix la inhibicié des de I'ull dominant. L’oclusié sola pot ser efectiva en el
tractament d’ambliopies joves inclus si hi ha fixacid excéntrica. De tota manera la
terapia activa (de la que parlaré més endavant), combinada amb l'oclusié és

considerada més eficag.
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Per dur a terme l'oclusié 'element més utilitzat és un pegat adhesiu per evitar que el
nen se’l pugui treure. La utilitzacié d’aquest ha estat estudiada en diferents estudis
clinics, en els quals s’ha demostrat que unes pautes horaries menors, és a dir d’entre
2-6 hores diaries, donen resultats similars a una major utilitzacid. Inclds en determinats

nens I'Us d’entre una i dues hores de pegat és efectiva.

A la imatge 1 l'oclusio (directa) s’ha dut a terme mitjangant un pegat adhesiu, mentre que
a la imatge 2 s’han utilitzat unes ulleres que ja porten un pegat (utilitzades en cas de patir
alguna al-lérgia al pegat, per exemple).

L’oclusié es pot prescriure d’'una de les tres maneres seguents:
- Continua: s'utilitza el pegat de dia i de nit, sense periodes de descans.
- Atemps complet: 'oclusié es prescriu durant tot el temps que s’esta despert

- A temps parcial: I'oclusio es realitza en un régim horari, generalment de 2 a 8

hores d’Us.

6.2.1 RAONS PEL NO COMPLIMENT DE L'OCLUSIO

Les raons més comunes pel no compliment de 'oclusioé inclouen:

-Dificultats funcionals a I'escola i en altres activitats diaries a causa de la

reduccio significativa de 'agudesa.

- Perill per a la practica de I'esport, creuament de carrers i anar en bicicleta.
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- Aparenca estetica i efecte psicologic de portar el pegat en public.

6.3. PENALITZACIO

La penalitzacié pretén estimular la visié de I'ull ambliop mitjangant diverses técniques

que dificulten o penalitzen la visi6 de I'ull dominant.
Les penalitzacions més utilitzades son:

- L’esmalt o laca d’'ungles transparent en el cristall de I'ull dominant.
- La penalitzaci6 optica amb addicié d’'una major hipermetropia (de +0,5 a +4).
- L’ atropina*

- La combinacié simultania de dues de les penalitzacions

Per tant, podriem dir que la penalitzacié seria un substitutiu de l'oclusié perd sense

pegat.

Finalment, només queda dir que la penalitzaci6 pot ser de dos tipus: total (es
disminueix 'AV de I'ull dominant fins que estigui per sota de la de I'ull ambliop, tant de
lluny com de prop) i parcial (es penalitza I'ull dominant per mirar de lluny o de prop,

pero no les dues coses a la vegada).

6.4. TERAPIA VISUAL

Tal i com he dit al principi, en aguest punt és on comencaria la part més practica del
treball. Aqui és on presento el nou métode i on defenso que la terapia visual pot ser un
tractament tant o0 meés efica¢ que els anomenats anteriorment. Seguidament explico en
qué consisteix la terapia visual i per poder deixar més clar el que es fa en aquesta,
també he fet un pla de terapia visual on es poden veure quins sén els objectius , els
aspectes a tenir en compte i diversos exercicis que es poden dur a terme (alguns a

casa i d’altres a I'Optica).

La terapia visual és un métode per a la correccié de 'ambliopia poc conegut per a la

gent, molt acceptat pels optometristes i poc acceptat pels oftalmolegs.

Per aix0 crec que s’ha de donar a conéixer aquesta altra possibilitat de tractament que
no requereix pegats ni d’altres substancies, ni tampoc ulleres a temps complert, sind
gue simplement es basa en un seguit d’exercicis visuals i I'entrenament visual a partir

d’'aquests.
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El tractament que dona prioritat a I'is d'ulleres tot el temps o a I'oclusid, sovint no es
compleix. Hi ha vegades que els pacients fan la terapia discontinua la qual cosa
provoca poc o cap éxit en aquest tractament. S’ha experimentat que el tractament amb
terapia visual no només té un alt grau de compliment sin6 que també ddna excel-lents
resultats, sovint amb la reduccié dels errors refractius isometropics aixi com la

normalitzacié de 'agudesa visual i visid binocular.

El tractament per terapia visual es pot resumir en aquests punts:

-No oclusio.

-Significativa reduccio de la prescripcio de lents.

-Les lents seran usades durant els procediments de terapia.

-Dues vegades per setmana (45min) es fa una sessio de terapia visual activa a

I'Optica.

-A casa es fa terapia 5 dies (els que no es vagi a I'dptica).

La prescripcio inicial de lents és una correcci6 insuficient de la situacio de refraccio
objectiva, i s'utilitza només durant la terapia a I'dptica i a casa. La subcorreccio s'ha
dissenyat per permetre que la fusio periférica i 'estereopsis* es mantinguin, i permetre

al pacient realitzar les técniques de terapia a I'Optica.

La terapia consisteix en activitats monoculars centralment amb I'ull ambliop, sense un
camp periféric binocular. Aquesta terapia li ensenya al pacient a utilitzar I'ull ambliop
per iniciar la fixacié i I'enfocament per tal de recopilar, processar i respondre a la
informacié motora visual central dins d'un camp visual binocular (fusié periférica), i
crear un estrabisme alternatiu com a pas preliminar cap a la binocularitat en un

ambliop estrabic.
Aquesta terapia esta limitada al 95% dels pacients ambliops que no tenen fixacio
excentrica constant. Aquest tractament s’anomena “Fixaci6 monocular en un camp

binocular”.

Molts dels procediments per entrenar la funci6 monocular en camps binoculars es

duen a terme utilitzant filtres vermell/clar amb el filtre clar davant de I'ull ambliop.
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Els objectius materials s’imprimeixen amb tinta vermella. Si l'ull ambliop es suprimeix
quan s'utilitzen aquests materials, I'objectiu no pot ser vist. Aquests procediments
també poden ser conduits amb filtres verd / clar, vidres vermell-verd, o filtres Polaroid,
sempre que el filtre a la part frontal de I'ull ambliop permeti que el pacient percebi
I'objectiu central, mentre que el filtre al davant de l'altre ull permet al pacient veure la

resta del camp, perd no I'objectiu central.

La millora s'observa en dues arees quan el pacient aprén a utilitzar I'ull ambliop en
aguestes situacions: una funcié binocular millorada amb supressio reduida i una millor
agudesa visual. La terapia continua amb els procediments binoculars per eliminar la
supressid, millorar la qualitat de les altres habilitats visuals (acomodacio, fixacié...) i

desenvolupar l'estereopsis periférica.

6.4.1 PLA DE TERAPIA VISUAL

Per poder dur a terme tot el que he explicat anteriorment el que plantejo és un pla de

terapia visual:

PLA DE TERAPIA DE L’AMBLIOPIA

OBJECTIU:

e Desenvolupar la relacié de treball amb el pacient (establir objectius comuns
tant per al professional com per al pacient i que parlin el mateix “idioma” i que
la persona entengui que li és necessari fer aquest tractament).

e Desenvolupar la consciéncia dels diferents mecanismes de feedback
(diplopia...)> més enfocat al pacient.

¢ Desenvolupar moviments gruixuts (sacadics i seguiments).

e Desenvolupar fixacio.

e Desenvolupar moviments de vergencies normals .

e Desenvolupar acomodacié i amplitud acomodativa igual als dos ulls.

¢ Normalitzar la percepcio.
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OBJECTIU GENERAL: agudesa visual igual en dos ulls i valors d'estereopsis
normals.

PLA : 2-3 sessions a gabinet (2-3 dies setmanals).
3-5 cops per setmana a casa.

Durada del tractament: 6-12 mesos.

e SYNOPTOFOR (a I'dptica):

Instrument emprat per a
mesurar I'angle d’estrabisme i
la capacitat de la fusid
binocular. També ajuda a
establir una fixacié central amb
els feixos de Hadinger*.

e POST-IMATGE (a I'dptica):

Enlluernem la fovea de l'ull bo i degut a una retencié dels

Establir

Fixacio fotoreceptors (cél-lules de la retina) queda durant un moment una
im nn iu.

central atge en negatiu

Aqui us proposo una activitat perqué pugueu veure que és el

post-imatge:

S’ha de mirar durant 30 segons el punt negre del mig de les 3 rodones
de color. Seguidament tanques els ulls, els obres i mires el punt de la
dreta negre. Qué passa?
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X X @) X X X @) X X X

e PUNXO (a casa):

Amb un punxé o un boligraf punxar (amb unes ulleres de filtre
vermell a I'ull bo) dins de les O i intentar que la “punxada” sigui

exacta:

Es pot variar la mida segons la necessitat del pacient i també el nombre de X i O
vermelles.

Seguiment

Sacadics
(moviments

dels ulls)

e Salts prismatics monocular (a casa o a I'dptica)

El prisma és una lent que
desvia la llum cap al seu
apex*. Es posa el prisma
PRISMA davant d’un ull i l'altre és tapat
de manera que la persona ha
d’endevinar cap on es
desplaga I'objecte.

o Postimage directa (a I'dptica):

La persona ha de coordinar la postimatge, explicada

anteriorment, amb la seva ma:
e Comptar linies (a casa):
Amb un ull tapat dir quantes linies hi ha. Perd evidentment hi ha

diferents nivells: linies més juntes i més separades, amb el fons

vermell...
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DOmM<O0OI--STODOO

Aqui podem veure dos exemples dels tipus d’exercici que podem trobar.

PX-ODTOWXDTDU

Sacadics en taula Hart (a casa):

Moure els ulls, de la manera més precisa possible, d’una taula a
una altra. Pot ser una taula de lletres o niumeros o dibuixos
separats a una certa distancia i es pot anar incrementant la
dificultat:

NSIEIROXEINMNUIR
’ ' ' PR - B - .
AECNOBKF QNI NI INMNI LR
BDEKGPGA E3UANRITITNXQ
DSRAPDLG AT RFENITEEN
XAOSUGPEB *E3ARIrEaN
CNKTSUZL PR B - R I . -
VPTDNCHE @ IRAITINY NG
OKZEALRX XM RIS O
FHBRHKAP SN XNTARTEIRNS
TRSOFCVC
SVPXDETO

Hewmene
PR RN
sxmenen
HeXxeww®
umensnwe
PR
cenmane

fe

Llibres de rastreig visual ( a casa):

Aquest és un exemple dels molts llibres que podem trobar de

rastreig visual:
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A les primeres pagines la mida de les
lletres és més gran. S’ha de comencar
per aquestes i anar augmentant la
dificultat segons avanci la terapia. En
cada exercici hi ha una paraula (una
frase en nivells més alts) i es
comengara a buscar la primera lletra
de la paraula, per la primera fila
d’esquerra a dreta. Una vegada
localitzada se I'envolta amb un cercle
amb boligraf vermell i es continua
buscant la segient lletra fins completar

la paraula.

L’objectiu és que es vagi disminuint el

temps de realitzacié dels exercicis d’un

mateix nivell.

Tires sacadiques (a casa):

Es el mateix que les taules de Hart perd amb una linia vertical.
Les tires han d’estar separades i s’han d’anar llegint els numeros
o lletres d’'una tira a laltre. En aquest cas ho llegiriem de la

seguent manera: 8,5,9,6...

] G 00 e w] e WD 00 L = WD 0D
ummwm._.q“@qc\m

3
6
7
9
2
T
1

6
9

5
6
3

NP, O0OW—\OX®

Més junts. Més separats.
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MIT (a I'dptica):

Serveix per tenir un estimul de retroalimentacié perqué la persona

sapiga on és el seu centre de I'ull, la seva fovea.

Acomodaci

Bulleye (a casa):

Se li demana al pacient que
miri de lluny a través de la
diana i llegeixi 5 lletres de la
carta de Hart. Seguidament
fixa els seus ulls al centre de
la diana durant 5 segons
procurant mantenir-la nitida

durant tot aquest temps.

Aquest exercici també es pot
fer monocularment.  Seria
exactament fer el mateix pero

— amb un ull tapat.
ZROMOCION DIANA Ref, 9601

Discriminacio espacial (a casa)

Judici en I'espai. Per exemple mitjangant un programa informatic,
per exemple el Top Vision, has de posar la ratlla central (que al

principi no esta centrada) al mig, centrada:

43-




La terapia visual per a la cura de 'ambliopia

'--\__-‘-

Hauria d'estar aqui.
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o Flexibilitat monocular amb lent , que et fa enfocar (a casa):

Amb un full de diari, revista... marcar les O o les A (la lletra que
vulguis, perd sempre la mateixa) ,tapant un ull, mirades a través

de la lent negativa, i a la seglent linia sense la lent.

# crec que aquest sigui un mgt Es

ment per a les grans exclamaci- nom’

#hs més A menys naciénals & ciona
patrigteres, perqué la més mini-  panyc

ma dﬁsi de prudéncia acdnsella quelescg- llec, |
ses es facin amb serenitat i calma, perseve- idea: ¢
rant en la direccig d’'una més gran cgm- cosa, |
prensigfde la situacig’ actual en un sistema  puls v
que semblaria que ‘s’esféndra de mica en Em
mica, ng’ja ngmés a I’Estat espanyol, sin6a me qu
tot el moén occidental. Aixi doncs, cal el tre- Comte
ball de tots plegats, perqué es tracta de la  fic: “Es
supervivéncia de la democracia i de totala  que tot
gent que viu sota les seves regles, que, per  ria des
1a seva banda, estan fonamentades en la De- democr

claracié Universal dels Drets Humans. absolut,
el poble

Fragment del diari La Vanguardia.

e Prop-lluny flexibilitat (a casa):

Aquest exercici consisteix, tal i com diu el seu nom, en mirar de
prop i de lluny algun objecte i intentar veure la imatge nitida. Per
exemple es podria fer amb les lamines de Hart: posar-ne una
lluny i 'altra aguantar-la amb les mans i primer mirar la de lluny,

després la de prop i aixi successivament.
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Flipper (a casa):

Els Flippers sén uns “aparells” que tenen unes lents i el pacient el
gue ha de fer és mirar una lamina de Hart, per exemple, amb el
flipper. Primer ho mirara per unes lents i quan vegi la imatge

nitida girara el flipper i fara el mateix amb les altres lents i aixi

successivament.
lents positives
X Agquests serien els Flippers.
. Tal i com podem veure a la
3 v imatge el flipper té dues lents
i t: i d’'una determinada graduacio
lents negatives . .
; ) (negativa) i dues d'una altra
© & \ d\ (positiva).

Y

Negatiu mental (a casa):

El negatiu mental consisteix en, mitjangcant diferents lents i les
taules de Hart, enfocar i desenfocar, perd aixd ho farem primer
amb un ull i després amb l'altre. Hi ha diferents nivells (5) i cada
vegada que pugem un nivell augmenta la dificultat. Com a

exemple explicaré qué s’ha de fer en el primer i segon nivell:

Nivell |

Posarem la carta de Hart en visi6 propera.

Comencem per una poténcia alta: —6.00 (la lent és de -6.00)

Mirem la carta a través de la lent i sense.

Hem de notar com l'ull enfoca quan posem la lent i es desenfoca

quan la traiem.

Repetirem per 'altre ull.
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Nivell 11

Posarem la lent, mirarem bé les lletres i sense treure la lent les
farem borroses, les desenfocarem.

Alternarem clar-borrés-clar-borros.

Repetirem per l'altre ull.

e Pintar
e Dibuixar
Coordinacio * Retallar Totes aquests exercicis es poden fer a casa.
ull-ma e Video jocs Son activitats monoculars que augmenten el
e Pissarra nivell de precisio.
e Cosir
e Punxé
e Activitats que requereixen resolucio de detalls ( a casa):
Hi ha moltes activitats relacionades amb aquest aspecte, per
exemple la que podem veure seguidament:
Reconeixe-
ment de
formes/
discriminaci Aquesta activitat és molt senzilla i tracta de senyalar la fletxa que és
0

diferent, en aquest cas son fletxes pero podria ser qualsevol altra

figura,. Hi ha diferents nivells de dificultat.

o Reconeixement de formes (a casa):

Jugar al tangram, al tetris, puzzles... (tots els jocs en qué tu has

de coneixer o identificar una forma.
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Filtre vermell a ull bo (a casa):

Per exemple la seguent lamina:

Es col-loca la lamina a la

paret, 0 a una altura prop del
pacient. Després aquest es
posa les ulleres vermell verd,
de manera que a través del
filtre vermell en veuen totes
les lletres i a través del filtre
verd només es veuen les
lletres amb el fons
transparent (els quadros que

tenen fondo vermell es veuen

Tecniques totalment negres).
monocular c
en camp o Ull ambliop sense filtre mirant coses vermelles (a casa):
binocular
Es el mateix que abans i es fa amb lamines com les anteriors o
com aquestes:
] EEEe | |EEERE 6w
QD[D'_‘E]WDDD [EI[s]x][o](s]x](c]v][m][~]
BaEnaER RNy [fol(p][s]nlo] [ Jv][r](¥]
QDgDﬁIDl@I [al[r][e](r][v][s)(z][e][e][s]
[s]l2]Ixi o] ]i@] (1 ][4]e] m@&lt@lﬂ@@@@@
(sll=l)]E 0 el ((c](r][e]{v][m][e][x]w][]
R0 @R [w]m][o](e][s](e](*][e][o][L]
@l[«)a)=l[7 ][+ [Bl[e]o][s] Dlo](e)z][s]alx](F][v][e]
BEEOOEB SR [ls]lL]lx]s]lo] e]P][u](v]
WDI Fﬂl@zx[julul] iR]Ix][u]le]{a]wilx][F][x]
(][5l e](s]£)[1)[o][a] [si[o][u][s][o][T][x][u][c][®
©ile]ls i@l ][7)(=]m] [][m](x][u]a][s][R][s][v][<]
[s]l1 )2 e ]l@lo]l~ds]lwi[2] [ wl[F]fe]al[x][C][€]x][?]
@UHUJUUDLJP EEDO0EOEEE
e Anaglifics normalitzar: convergéncia/divergéncia (a casa):
Terapia Pels anaglifics també hi ha molts tipus de lamines pero les més
binocular

comunes son les que podrem veure seguidament:
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els vermells.

Aquest exercici s’entrena col-locant al pacient unes ulleres vermell-verd. A

través del filtre vermell es perceben els dibuixos blaus i a través del filtre verd

Es tracta de col-locar les lamines en el seu suport situant la de color vermell
sobre la de color blau. Seguidament s’ha de fer lliscar suaument la lamina del
filtre vermell. Després les fletxes de la part superior i inferior ens aniran
indicant la separacié creada en dioptries prismatiques de convergencia* i
divergéncia*. Cada numero en I'escala correspon a 2 dp.

7. APLICACIO: AMBLIEX

Com porto dient des del principi del treball el que vull és presentar un nou métode poc

conegut per al tractament de I'ambliopia. Per aixd he pensat que una de les maneres

per donar-ho a conéixer és per mitja de les noves tecnologies a través d’'una aplicacio

per a mobil o per tauleta. Per aixd vaig decidir fer una aplicaci6 anomenada Ambliex

amb el recurs online ibuildapp.com.

Amb aquesta aplicacio, el que pretenc és facilitar a les optiques i als pacients la part

de la terapia que s’ha de dur a terme a casa, facilitant 'accés als exercicis que cal

realitzar.

A continuaci6 podreu veure tot el procés que he seguit per fer I'aplicacid, el recurs que

he utilitzat i quée conté:
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ESTRUCTURA DE L’APLICACIO

exercicis per al tractament de
1'AMBLIOPIA oo

CATALOGACIO

Desenvolupador: Anna Bosch

Tipus d’aplicacio: Exercicis visuals

Descripcio de I’aplicacio:

AmbIlyEx és una aplicacid pensada per complementar les sessions de terapia que
nens i adults realitzen a I'dptica. Aquesta és una primera aproximacié d’'un projecte
molt més ambicids. El que trobareu aqui és poc interactiu, s’hauria de millorar amb la

introduccio de la interactivitat pacient-aplicacio.

De moment el pacient pot enviar-se les imatges al seu correu electronic i imprimir-les o
bé imprimir-les directament des de I'aplicacié. Val a dir que no totes les imatges s’han

d’'imprimir alguns exercicis, com el tetris, es poden fer directament des de I'aplicacio.

Pero l'objectiu de I'aplicacié en un futur és que no s’hagin d'imprimir les imatges dels
exercicis, sind que es puguin dur a terme directament sobre el dispositiu amb el
reconeixement dels intents fallits; també que, en els laberints, quan ressegueixis el
cami es dibuixi a la vegada que es passa el dit per sobre la pantalla. Amb temps i
lajuda d’algun informatic que em pugui aportar l'apartat de programacié s’anira
perfilant.

Public al gue va dirigit: A tothom, adult o nen, que tingui ambliopia.

ASPECTES TECNICS | ESTETICS

1. ASPECTES TECNICS:

SISTEMES OPERATIUS AMB ELS QUE TREBALLA:
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Dispositius Android:

Dispositius iOs:

Android 10S
e Gratuit e Gratuit
o Categoria: Terapia visual o Categoria: Terapia visual
e Actualitzat: 10/06/2013 e Actualitzat: 10/06/2013
e Versio: v01 e Versio: vO1
e Mida: e Mida:
e Idiomes: catala e Idiomes: catala

Es una aplicacio original que ajuda a solucionar un problema com I'ambliopia (ull
gandul) sense necessitat d’oclusio o correccio optica. Es necessita un dispositiu mobil
intel-ligent amb algun dels sistemes operatius android o los. La navegacio i interaccio
de l'aplicaci6 amb l'usuari és molt bona. Cal molta qualitat dels components
multimédia. Sistema de navegacié senzill, rapid i fiable a través de I'aplicacié. Per a la
seva utilitzacié amb el public infantil és millor la utilitzacié d’'una tauleta, donat que és
una eina més adequada perqué no tenen mobil, té una pantalla més gran i es poden
trobar a moltes llars o inclis en escoles (ja que també seria possible aplicar el
tractament en hores escolars pero d’atencié individualitzada). El teléfon mobil esta més
enfocat pel tractament de 'ambliopia en adults i joves que ja disposin de mobil, perd

evidentment també poden utilitzar tauleta.

2. ASPECTES ESTETICS:

e Simplicitat dels grafics , disseny senzill i intuitiu . Té una portada inicial des de

la que es pot accedir a la informaci6 .

e Coheréncia entre les diferents pantalles. El disseny de les pantalles és atractiu
i facilita la lectura pel tipus de lletra i qualitat de les imatges i contingut

multimédia.

e Com s’adapta a l'usuari: Té un disseny utilitzable per qualsevol tipus d’'usuari

molt i molt senzill d’Us.
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NOMGES  TWITTER N & | 0

NOMQES TWITTER FACEBOOK  CONTACTA

e

Captures de pantalla de I'aplicacid, que es podra descarregar del google play.

ASPECTES PEDAGOGICS

o Objectius de l'aplicacié: Amb la utilitzacié d’aquesta aplicacio, es garanteix
que el pacient pugui realitzar a casa, a I'aula o en qualsevol altre espai que no
sigui I'dptica, els exercicis complementaris a la seva sessi6, durant els dies que
no hi assisteix. Qué aconseguim? Doncs que el pacient recuperi la visio

binocular i amb aixo desapareguin els problemes que li genera I'ambliopia.

e Organitzacié i adequacié del contingut: El contingut és adequat per a
qualsevol tipus de persona. Tenim dos tipus d’exercicis: les lamines i el joc del
tetris que s’ha mostrat com una solucié molt efectiva per qui pateix ambliopia

en edat adulta.
e Participaci6 i interaccio: L’aplicacié motiva el pacient donat que el disseny i

presentacié pretenen ser atractius (encara no ho sén del tot pero amb la

introduccio d’'una major interaccié crec que s’aconseguira).
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VALORACIO GLOBAL

A favor: Com que molts dels pacients estan utilitzant noves tecnologies, amb
I'aplicacio, que és molt facil d’utilitzar i gratuita, poden estar més motivats a I'hora de

realitzar els exercicis fora de I'dptica.

En contra: En aquests moments falta millorar I'aplicacié perqué sigui interactiva amb
l'usuari. Donat que so6c inexperta en el camp de la programacio, el recurs que he
utilitzat és molt senzill i aixd m’ha permés fer una aplicaci6 minima per comencar a

desenvolupar la definitiva.

Es tracta d’'una nova experiéncia en el camp de la terapia visual. En un principi provaré
si aguesta aplicacié pot ser util, i si veig que ho és, es contactara amb un técnic
informatic per tal que programi tot I'apartat d’interaccié amb les lamines, de manera
que passin a ser jocs en comptes de simples imatges. També en cas que s’obtingui un
volum de descarregues considerable es valorara la possibilitat de traduir-la a diferents
idiomes (amb la qual cosa ampliarem el seu ambit d’actuacid) i de fer uns exercicis

complementaris de pagament.

Es pot veure una demostracioé del funcionament de la nostra aplicacio a:

http://ibuildapp.com/app.php?557070,504220

o bé descarregar Download & Install Android App

I'aplicacio pel vostre Step 1. Scan QR Code
mobil android (=] el

seguint les

You must scan this QR code with a Barcode Scanner.

H No QR code reader on your Android device? Have a look at the free Barcode
E ¥ Scanner from ZXing.

instruccions
Step 2. Download Android App

SeguentS: Once the QR code has scanned, you can click on the link to download the .apk file straight to your
device.

Step 3. Install Android App
After the .apk file has downloaded to your Android device you can install it by simply clicking on it

and navigating through the installation pages.

[ January 01, 2011 BH® 2222

Clear
2 your-android-app.apk
Download complete 22:22

Follow the instructions that are shown on your Android device to finish the instalation.
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8. ASI (INDEX D'EXIT DE L'AMBLIOPIA)

L’éxit de la terapia no es limita a la millora de l'agudesa visual, sind que a part
s’estableix la binocularitat i hi ha una millora en el rendiment en les tasques

académiques, als esports, i en la conduccio.

En aquest apartat el que proposo és el calcul de les possibilitats que té el pacient de

deixar de ser ambliop. Aixd ho faré mitjangant 'index d’éxit de 'ambliopia (ASI).

L’ASI es troba amb la formula de Meyer a partir del denominador de la fracci

d’agudesa de Snellen per a cada designacié d’agudesa visual (AV):

AV inicial — AV final

AST= AV inicial — Distancia del test

AV inicial-> és I'agudesa visual que ha mesurat I'0ptic abans de fer qualsevol correccio visual.
AV final-> és I'agudesa visual que ha mesurat I'0ptic amb correccio (el pacient hi veu bé).

Distancia del test=> com que utilitzem el test d’'Sneller amb peus la distancia sera 20.

El que jo vull demostrar mitjancant aquesta formula és que portant a terme la terapia
visual hi ha un percentatge elevat de possibilitats de que el pacient es curi d’aquest ull
gandul.

Per aixd he agafat 10 casos de deu pacients amb ambliopia que fan terapia visual i 10
gue han dut a terme un tractament amb oclusié i he comparat els resultats recollits en
una taula. Per a cada cas, calculo I'ASI i en comparo els resultats en percentatge.

Observo que els resultats s6n molt semblants amb els dos métodes.

A les taules també hi ha recollida informacié sobre l'edat del pacient, el sexe,
I'explicacio del seu cas (d’'una manera resumida), si ha acabat o no la terapia visual o
el tractament d’oclusid, 'agudesa visual abans i després de la correccié i finalment, tal
i com he dit abans, 'ASI. Amb un asterisc vermell he indicat les agudeses visuals de

I'ull ambliop, que és el valor que substituim a la formula:
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10 CASOS QUE HAN DUT A TERME TERAPIA VISUAL:

NG
s Edat a la
que va AV,
comencgar | Sexe Explicaci6 del cas (el denominador és I'AV inicial) (el denominador és AV final) ASI
la terapia
uD UE uD UE
Abans d’aplicar la terapia el cas 1 tenia una
1 43 . ambliopia estrabica, fixaci6 excéntrica i
hipermetropia. 20/20 20/100* 20/20 20/40* 75%
Aquest pacient va comengar I'entrenament
visual després d'una terapia d’oclusié sense
) 4 . exit. Com que hi havia una fixacié excentrica
amb l'oclusi6 augmentava. Quan l'ull va fer 20/80* 20/25 20/25* 20/20 92%
'exercici per una fixacié central i una visio
binocular es va curar 'ambliopia.
Aquest pacient, igual que el cas 2, tenia una
3 5 M ambliopia unida a una fixacié excentrica pero a
20/50* 20/20 20/40* 20/20 33,3%

més també tenia astigmatisme de 3,5 dioptries.
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El cas 4 tenia ambliopia per astigmatisme de
2,25 dioptries. També tenia fixaci6 excéntrica

sense estrabisme convergent.

20/20

20/100*

20/20

20/32*

85%

Aquest cas tenia una ambliopia amb

hipermetropia sense estrabisme convergent.

20/20

20/100*

20/20

20/32*

85%

Aquest cas tenia una ambliopia amb

hipermetropia sense estrabisme.

20/63*

20/20

20/25*

20/20

88,3%

El cas 7 té ambliopia amb fixacié excéntrica
amb hipermetropia i estrabisme convergent.de

I'ull ambliop.

20/32*

20/20

20/25*

20/20

58,3%

Aguest cas té una ambliopia amb fixacid

excentrica i estrabisme convergent.

20/32

20/63*

20/25

20/50*

30,2%
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Aquest cas té una ambliopia amb estrabisme

9 5 20/20 33,3%
convergent. 20/50* 20/20 20/40*
Aquest pacient va comengar I'entrenament
visual després d’'una terapia d’oclusié sense

10 7 20/20 20/125* 20/20 20/63* 59%

exit. Té una ambliopia anisometropica per

hipermetropia sense desviacio.
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10 CASOS QUE HAN DUT A TERME OCLUSIO

NO
Edat ala
Cas
que va AV ¢ AV
comencar Sexe EXplicaCié del cas (el denominador és I’AV inicial). (el denominador és I'AV final) ASI
laterapia
ub UE uD UE
Aquest cas a part de tenir ambliopia té una
1 2 F hipermetropia amb un estrabisme convergent a 20/63* 20/20 20/32* 20/20 72%
I'ull ambliop.
El cas 2 té una ambliopia anisometropica unida
2 4 M _ _ 20/63* 20/25 20/25* 20/20 88,3%
a un astigmatisme.
Aquest cas es presenta amb una ambliopia
3 6 M o _ 20/100* 20/20 20/40* 20/20 75%
trobada casualment a la revisio del pediatre.
4 3 F Aquesta nena a part duna ambliopia 20/20 20/32* 20/20 20/25* 58,3%
anisometropica hipermetropica  té un
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estrabisme convergent important.

El cas 5 des de fa dos anys esta duent a terme

I'oclusié per a una ambliopia hipermetrdpica.

20/32*

20/20

20/25*

20/20

58,3%

Aquest cas té una ambliopia anisometropica
per miopia amb un estrabisme divergent. Va

dur a terme el tractament d’oclusié 1 any.

20/20

20/200*

20/20

20/40*

88,8%

El cas 7 té ambliopia per anisometropia
juntament amb miopia i amb estrabisme
divergent. A part de l'oclusié també va fer

tractament amb terapia visual.

20/20

20/32*

20/20

20/25*

58,3%

Aquesta nena té ambliopia unida a un

estrabisme convergent.

20/63*

20/20

20/25*

20/20

88,4%
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Aquest cas només té una ambliopia a I'ull dret.

20/50*

20/20

20/40*

20/20

33,3%

10 4

El cas 10 té ambliopia amb estrabisme

convergent.

20/32*

20/20

20/25*

20/20

58,3%
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8.1. RESULTATS

Calculats tots els ASI (10 de cada cas) he obtingut els segiients percentatges:

CASOS DE TERAPIA CASOS D'OCLUSIO
VISUAL

m % de possibilitats de cura mitjancant terapia visual m % de possibilitats de cura mitjangant I'oclusié

m % de no curar-se amb terapia visual m 9% de no curar-se amb l'oclusio

8.2.CONCILUSIONS

Com podem veure en els resultats anteriors, només hi ha un 4% de diferéncia en els
resultats obtinguts entre el tractament amb terapia i el que es fa amb l'oclusio. Per tant,
podriem dir que la hipotesi és certa, doncs les possibilitats de curar s6n practicament
les mateixes amb els dos métodes. Per tant, tenint en compte que el tractament
d’oclusioé és més agressiu per a la persona i comporta més conseqliéncies emocionals,

la terapia és molt bona opcié.

Tot i que hi ha la creenga que 'ambliopia només es dona en nens, podem veure que hi
ha adults que en tenen. Tanmateix, I'edat en la que es sol detectar és entre els 3 i 4
anys.

Una altra cosa que podem observar és que la majoria dels pacients tenen ambliopia
per anisometropia, gairebé sempre amb hipermetropia i astigmatisme. També sol anar
acompanyada d’'un estrabisme convergent (casi tots els casos) o divergent.
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El més important per fer un bon diagnostic és avaluar la fixacio (tal i com haviem dit a
l'apartat de diagnostic) i, com podem veure, hi ha molts casos que tenen fixacié
excentrica. Aquests tenen millor pronostic quan es tracta duna fixacio inestable

perqué, amb exercicis, es pot aconseguir una fixacié més estable.

Finalment, voldria comentar que aquests resultats no son extrapolables doncs la
mostra de I'estudi és molt reduida i no s’ha fet cap comparacié amb aquells persones

gue no han estan sotmeses a cap tipus de tractament.

9. ENTREVISTES

Per saber una mica qué en pensen els professionals del tractament de I'oclusié, he fet
unes preguntes al Dr. Tarrus (oftalmoleg de Girona) i a la Pilar G.Batlle (optometrista
de I'hospital St. Jaume d’Olot).

9.1, OFTALMOLEG: DR, TARRUS

1. Creu que I'ambliopia té un fort component genétic?

Si.

2. A quina edat es diagnostica (es troba) normalment I'ambliopia?

Entre els 3i 4 anys.

3. Normalment quin és el tipus d'ambliopia més freqliient?

Anisometropica.

4. L'ull gandul va normalment acompanyat d'un estrabisme?

Si.

5. Cada vegada que troben un ull gandul amb estrabisme és convergent en:
Un 80%.

6. L'Estrabisme és divergent en un:

Entre un 10 i un 30%.
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7. Que és el gue es troben més sovint quan graduen una persona que té
ambliopia?

Astigmatisme.

8. L'oclusio6 és la seva primera opcié de tractament?

Si.

9. Quins creu que sobn els tractaments més coneguts 0 més utilitzats

actualment?
L’oclusi¢ i la terapia visual.

10. Quin tractament creu que coneixen més els pacients, I’oclusioé o la terapia

visual?

L’oclusio.

9.2. OPTOMETRISTA: PILAR G. BATLLE

1. Creu que I'ambliopia té un fort component genétic?

Si.

2. A quina edat es diagnostica (es troba) normalment I'ambliopia?
En nens de més de 4 anys.

3. Normalment quin és el tipus d'ambliopia més frequent?
Anisometropica.

4. L'ull gandul va acompanyat d'un estrabisme normalment?

No.

5. Qué és el que es troben més sovint quan graduen una persona que té

ambliopia?

Hipermetropia.
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6. L'oclusié és la seva primera opci6 de tractament?
Si.

7. Quins creu que sbn els tractaments més coneguts o més utilitzats
actualment?

L’oclusié i la terapia visual.

8. Quin tractament creu que coneixen més els pacients, I’oclusié o la terapia

visual?

L’oclusio.
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10. CONCLUSIONS DEL TREBALL

En linies generals, estic molt contenta del treball que he fet ja que ha anat més o
menys com m’esperava quan vaig fer la introduccid. Sospitava aleshores que, tal com
m’havia quedat I'index, em quedaria un treball molt curt i amb molt poca cosa a
explicar. Pero al final resulta que he trobat molta més informacié de la que m’esperava
i inclis he hagut de resumir molts punts degut a la gran quantitat de material de quée

disposava. Crec que al final m’ha quedat un treball ajustat a les meves expectatives.

A les explicacions que he fet en el diferents punts del treball he pogut incloure un
seguit d’'imatges, taules, dibuixos i grafics, que ajuden a entendre-ho millor, la qual
cosa crec que és d’agrair per part de qui el llegeix, doncs els termes utilitzats sén molt

especifics i de dificil comprensié per aquell qui no esta involucrat en aquest tema.

També he de dir que I'apartat més importat i extens del treball, la part practica, és el
que m’ha resultat més dificil de fer ja que havia de deixar molt clar tot el que volia
demostrar, explicar, donar a conéixer... i a més depenia de professionals que no
sempre podien estar a la meva disposicio. Tot i aixi he passat molt bones hores anant
a l'dptica a veure varies terapies visuals (poder observar tots els exercicis que fa el
pacient, els aparells que utilitza...), posant-me a la pell d'un optometrista, cercant

informacié per internet i visitant biblioteques.

Una altre aspecte a comentar és la quantitat de coses que he apres fent aquest treball.
Per a mi el mén de I'ull era bastant desconegut, i encara més el mén de 'ambliopia. |
realment no m’imaginava ni la meitat de les coses que he explicat en aquest treball.
Aquest aprenentatge que he adquirit fa que encara estigui més orgullosa del treball i
del resultat obtingut perqué realment tinc la sensacié d’haver arribat a dominar molts

conceptes del tema.

En general, puc dir que s’han complert les expectatives que tenia en iniciar el treball. A
part d’augmentar els meus coneixements, també m’he adonat que m’encanta el tema
de la vista, entendre els métodes correctius de les aberracions d’aquesta i la utilitat de
la terapia visual aplicada a problemes visuals lleus. Es per aix0, que ara mateix, no em

desagradaria pas la idea de fer un grau en optometria.

Dit aixd només espero que el lector comprengui els conceptes exposats al treball i que

gaudeixi llegint-lo tal i com he fet jo redactant-lo.
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11. GLOSSARI

11.1 DICCIONARI DE LES PARTS DE L'ULL

ora

serrata miuscul recte superior

conducte

de Schlemm esclerotica

. . coroides
iris
cornia retina
camera
anterior nervi
optic
cristal-li
camera
posterior papila
optica
cos ciliar

artéria i vena
centrals de la retina’

[madscul ciliar]

CO5

ore ‘muscul recte inferior _
ciliar

Globus ocular: és una estructura esférica d’aproximadament 2,5 cm de diametre amb

un marcat bombament sobre la seva superficie anterior.

La part exterior o la coberta: es compon de tres capes de teixit: la capa més externa
o esclerotica té una funcié protectora, la capa mitja o GUveaté al seu torn tres parts
diferenciades: la coroide, el cos ciliar, i l'iris; i la capa més interna que és la retina,

sensible a la llum.

Cornia: és una membrana resistent composta per cinc capes, a través de la qual la
llum penetra a linterior de I'ull. Per darrere, hi ha una camera plena d’un fluid clar i

humit (’humor aqués) que separa la cornia de la lent del cristal-Ii.

Muscul ciliar: té forma d’anell i 'envolta mitjangant uns lligaments. EI muascul ciliar i
els teixits circumdants formen el cos ciliar i aquesta estructura aplana o arrodoneix la

lent, ajudant a enfocar les imatges.
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Macula: zona de l'ull amb més agudesa visual. La capa
sensorial de la macula es compon només de cel-lules amb
forma de cons, mentre que al seu voltant també es troben
cel-lules amb forma de bastons. Segons ens allunyem de

I'area sensible, les cel-lules amb forma de cons es tornen

més escasses i a les vores exteriors de la retina només

existeixen les cél-lules amb forma de bastons.

Nervi optic: entra en el globus ocular per sota i una mica inclinat cap al costat intern
de la fovea central, originant en la retina una petita taca arrodonida anomenada disc
optic. Aquesta estructura forma el punt cec de I'ull, ja que no té cél-lules sensibles a la

llum.

11.2 GLOSSARI D’ALTRES TERMES

Afacia: Manca congénita o adquirida del cristal-li.

Ambliogénic (factor ambliogénic): estrabisme, anisometropia, altres defectes

refractius i cataractes.
Ametropic: Relatiu o pertanyent a I'ametropia.

Ametropia: Nom genéric de totes les anomalies de la refraccié de I'ull per les quals les

imatges no es formen degudament a la retina.

Aniseiconia : condici6é ocular en qué hi ha una diferéncia significativa en la mida de
les imatges percebudes. Pot ocorrer com una diferéncia global entre els dos ulls, o

com una diferéncia en un meridia en particular.
Apex: Extrem superior, cim, punta, d'alguna cosa.

Atropina: Substancia molt utilitzada per a les penalitzacions. S'utilitza com a col-liri*
diluit a I'1% instal-lant-se a I'ull i bloquejant la
intervencié parasimpatica de la pupil-la i el Mo s \

muscul  ciliar causant la paralisis de ) Qh'opina 1%

'acomodacié. La borrositat que genera és molt O e e st

CONTENIDO NETO 12 FRASCOS O 18 md —

Prpiireny oNver

OLTIA MR

més gran en ulls hipermetrops. L’efecte de

I'atropina dura dues setmanes.

*Col-liri: Preparacié farmacéutica (aquosa o oliosa) destinada a ésser aplicada a la

conjuntiva ocular.
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Blefaroptosis completa: quan cau la parpella superior i tapa la pupil-la per manca de

tensié al muscul elevador de la parpella superior.

Ciclopagia: consisteix en provocar la paralisi del muscul ciliar mitjangant I'aplicacié de
col-liri.

Convergent: cap endins.

Cortex occipital: hemisferi cerebral que ocupa una porcio
piramidal relativament petita al pol occipital. Es troba per
sota de I'6s occipital i presenta una superficie interna, una

externa i una inferior.

Depravacio visual: és el mateix que la penalitzacio.

Diplopia: Defecte de la vista pel qual un objecte observat és percebut amb una imatge

visual doble.

Divergent: cap enfora.

Estereopsis: és el fet de veure flotar, veure en 3D.

Exoforia: tendéncia a desviar I'ull cap a I'exterior en esotropia.

Feixos de Hadinger: és un aparell que serveix per avaluar la fixaci6 monocular en

casos d’ambliopia.

Fisiologia: Branca de la biologia que estudia les funcions dels éssers vius i els

mecanismes que les regulen i regeixen.

Fovea: Depressio central de la taca groga o macula litia de la retina, caracteritzada

per ésser la zona amb la maxima agudesa visual.

Malaltia organica: entenem per malaltia organica qualsevol malaltia que provoca

canvis detectables o observables en un o més organs corporals.
Obstruccio6: accio i efecte d’obstruir.
Obstruir: Tancar el pas d’'un cami, d’ un conducte, amb un obstacle o uns quants.

Patologica: pertanyent a alguna malaltia o fisiologia de I'organisme.
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Posicié prona: Estar de boca terrosa tal i com es pot veure a la imatge segient:

Prevalenca: Acci6 de prevaler.

Prevaler: Emportar-se la victoria, la superioritat, l'avantatge, entre diferents coses

concurrents, en competéncia.

Propioceptiva: Propioreceptiva.

Ptosi: Caiguda d'un organ o d'una part d'un organ.

Verbalitzar: Expressar per mitja del llenguatge.

Visuscopia: és com una retinoscopia*, una manera de mirar la graduacio.

*Retinoscopia: prova que serveix per determinar la refraccid objectiva de lluny del

pacient.

11.3 ABREVIATURES

AV: agudesa visual.

D o dp: dioptries.

-68-




Anna Bosch Plana La terapia visual per a la cura de 'ambliopia

12. BIBLIOGRAFIA I WEBGRAFIA

BIBLIOGRAFIA:

M ROSA, JOAN, JUAN, MIREIA, EULALIA y VARON, CONSUELO (1997). Vision

binocular: diagnostico y tratamiento. Barcelona: Universitat Politecnica de Catalunya.

BLOMERG, HARALD (2008). Rdérelser som Heal (1a ed.). Suécia: Cupi-Ditas Discendi
AB. (Traducci6 feta per EVA M2 RODRIGUEZ. Titol traduit: Terapia del movimiento

ritmico: movimientos que curan.)

VERGARA, M2 PILAR (2000). Tanta inteligencia , tan poco rendimiento: ¢ Podria ser la
vision la clave para desbloquear su aprendizaje? (2a ed.). Albacete: rona vision SL

JAUME y CAPILLA, PASCUAL (1993). Optica fisiologica: problemes. Barcelona:
Universitat Politécnica de Catalunya.

CARBONELL, JORDI i CARRERAS entre d’altres (1986). Gran Enciclopédia Catalana.
Barcelona: Enciclopedia Catalana.

UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID (s.f.). Curso de experto en optometria

pediatrica y terapia visual. Madrid: Laureate International Universities

WEBGRAFIA:

ALVAREZ, J., & TAPIAS, M. (sense data). Tema 1: Generalidades sobre la vision
binocular. Universitat Politecnica de Catalunya, [Data consulta: mar¢ 2013]. Disponible
a: http://ocw.upc.edu/sites/default/files/materials/15012698/35164-4331.pdf.

ANONIM. (2000). La Ambliopia. EI Mundo de la Oftolmologia, [Data consulta: juny
2013]. Disponible a: http://www.ctv.es/lUSERS/mharto/preguntas/ambliopia.htm.

ANONIM. (2011). Qué he de congixer sobre I'drgan més important de la visié? “...sén
el nostres ulls que ens enganyen quan observem el cel”, [Data consulta:agost 2013].
Disponible a: http://blocs.xtec.cat/tdrroser/el-meu-treball/que-he-de-coneixer-sobre-

1%E2%80%990rgan-mes-important-de-la-visio/.

ANONIM. (2012). Ambliopia. Medline Plus, [Data de consulta: juny 2013]. Disponible a:
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001014.htm.

-69-




Anna Bosch Plana La terapia visual per a la cura de 'ambliopia

ANONIM. (2013). Ambliopia: ¢Qué Es el Ojo Perezoso? Ojos Sanos, [Data consulta:
juny 2013]. Disponible a http://lwww.geteyesmart.org/eyesmart/diseases-
es/ambliopia.cfm.

ANONIM. (sense data). Visié binocular i esteredpsia. Viu en 3D, [Data consulta: marg

2013]. Disponible a:http://www.victor3d.cat/visio_binocular.html.

BOTIGA ONLINE. (sense data). ENTRENAMENTO VISUAL. PROMOCION
OPTOMETRICA, [Data consulta: agost 2013]. Disponible a

http://www.promocionoptometrica.com/.

FITZGERALD, D., & GRUNNING, C.F. (1997). Vision Therapy for a Preschool Child
with Acquired Accommodative Esotropia. The Optometric Extension Program
Foundation, [Data de consulta: agost 2013]. Disponible
a:http://www.oepf.org/journal/pdf/jbo-volume-8-issue-3-vision-therapy-preschool-child-

acquired-accommodative-esotropia.

FRANTZ, K., & SHERMAN, A. (1995). Rationale for Refractive Correction, Occlusion &
Active Therapy for Amblyopia Treatment, Treatment of Amblyopia Without Full
Refractive Correction or Occlusion. The Optometric Extension Program Foundation,
[Data de consulta: juny 2013]. Disponible a: http://www.oepf.org/journal/jbo-volume-6-

issue-1.

GERMANICO. (2012). Vision: las vidrieras del cerebro (entrevista a David Hubel).
Desde el exilio, [Data consulta: juliol 2013]. Disponible a:
http://www.desdeelexilio.com/2012/03/16/vision-las-vidrieras-del-cerebro-entrevista-a-
david-hubel/.

GINER LLENAS, M. (2009). Terapia De Moviments RiTmics | Reflexes Primitius. [Data
consulta: agost 2013]. Disponible a: http://es.slideshare.net/blogclave/terapia-de-

moviments-rtmics-i-reflexes-primitius-web#btnNext.

GODDARD, S. (1995). The Role of Primitive Survival Reflexes in The Development of
the Visual System. The Optometric Extension Program Foundation, [Data de consulta:
juny 2013]. Disponible a:http://www.oepf.org/journal/pdf/jbo-volume-6-issue-2-role-

primitive-survival-reflexes-development-visual-system.

LEMPERT MD, P. (2006). Contradictions in the Amblyopia Treatment Studies. Jama
Ophthalmology, [Data consulta: juny 2013]. Disponible

a:http://archopht.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=417518.

-70-




Anna Bosch Plana La terapia visual per a la cura de 'ambliopia

LORENTE VELAZQUEZ, A. (2007). Agudeza visual. [Data consulta: agost 2013].
Disponible a: http://www.objetivoemetropia.com/comun/pdf/Agudeza_visual_esp.pdf.

R. M., JOAN, JUAN, MIREIA, VARON, E., & CONSUELO. (1997). Visién Binocular:

diagnéstico y tratamiento. Barcelona: Universitat Politécnica de Catalunya.

RITWICK AGRAWAL, M. M., IAN P. CONNER, P., J. V. ODOM, P., TERRY L.
SCHWARTZ, M., & JANINE D. MENDOLA, P. (2006). Relating Binocular and
Monocular Vision in Strabismic and Anisometropic Amblyopia. Jama Ophthalmology,
[Data consulta: juliol 2013]. Disponible a

http://archopht.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=417723.

71-




Anna Bosch Plana La terapia visual per a la cura de 'ambliopia
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