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FUNCION DEL 0OJO

La mision principal del ojo es captar la imagen vy llevarla al cerebro, a
través del nervio optico.

La imagen va a pasar por la cornea que refracta la imagen en un punto
de la retinag, el cristalino es el que adapta aplanandose o abombandose

para ver mas cerca o mas lejos, o sea el enfoque, llevando la imagen
Invertida sobre la retina.

Las variaciones del tamano el cristalino y el diametro pupilar, nos
permite enfocar objetos a distintas distancias del campo visual.
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FUNCION DEL CRISTALINO

El mecanismo de la acomodacion se fundamenta en la
modificacion de la curvatura del cristalino por medio del
comportamiento del musculo ciliar.

Contraccion musculo ciliar = cristalino mas esférico = veo
objetos cercanos.

Relajacidon musculo ciliar = cristalino mas plano = veo objetos
lejanos.

Presbicia = pérdida elasticidad cristalino. Cuesta ver de cerca
y cambiar vision de cercano a lejana o viceversa.

Astigmatismo = Deformidad de cristalino. Hay mas de un
punto enfocado en la retina. Se ve borroso o doble.




LOS

MOVIMIENTOS
OCULARES

. os movimientos realizados
por un solo 0jo se
denominan:

Aduccion-
abduccion

exCicloguccion
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MOVIMIENTOS
OCULARES

Supraversion-infraversion




CAMPO VISUAL

* La horizontalidad de la mirada como
hegemonia es muy pobre. La hegemonia real
es: tener una visidon unica, clara y confortable.

« Para evitar la diplopia, el paciente adaptara
todo lo posible (duramadre, musculos oculares,
faciales, cervicales, etc).

« Estas adaptaciones crean sintomatologia
ocular por cansancio (tarde-noche, lectura, tv
etc): vista borrosa, cefaleas, 0jos rojos y escozor,
por tension en esclerdtica por excesiva tension
de los musculos oculomotores.
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. DONDE ESTA LA LESION?
HEMIANOPSIA—CENTRAL

VISUAL FIELDS
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2 Bipolar hemianopia due to
midline chiasmal lesion
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3 Right nasal hemianopia due
to lesion involving right
perichiasmal area

6 Left homonymous superior
quadrantanopia due
involvement of upper right
oplic radialions

7 7 Left homonymous hemianopia
dua to lasion of right
occipital lcbe
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CAMPO

VISUAL

Hemirretina nasal y hemirretina temporal.

Cada ojo estd situado en una posicion diferente y ve
diferente: Prueba del ojo dominante.

A pesar de ver dos informaciones, no vemos doble,
gracias a la interpretacion del SNC como un solo
objeto = correspondencia retiniana entre 0jos
(excepto la parte mas lateral del campo visual, que la
ve un solo 0jo).

Importancia de coordinacion ocular (desviaciones
mayores de T mm crean diplopias). Importancia de
musculatura extrinseca e intrinseca. ,

Existe una diplopia fisiologica detras y delante de la
fijacion de nuestra mirada. Podemos observarla
mirando un boligrafo cercano (diplopia fisioldgid8, si
Nno existe, déficit de acomodacion). /



CAMPO
VISUAL

1 Campo visual del ojo izquierdo ]
2 Campo visual comun ]
3 Campo visual del ojo derecho S 'l
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Postural control

Volition,
Feed forward Motor

Vision— command
Vestibular info —
Proproception — _ ,
Biomechanics
external
constraints
) Skin - Touch—
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CONVERGENCIA
OCULARY
ACOMODACION

A. Ojo ajustado para la vision lejana: pupila
grande y musculo ciliar relajado.

B. En la acomodacion para la vision cercana,
los musculos constrictores de la pupila se
contraen, lo que hace que la pupila se
empequenezca, y los musculos ciliares se
contraeny los ligamentos suspensorios se
relajan, lo que engruesa el cristalino.

C. Los musculos rectos mediales se contraen y

hacen que los ojos converjan.
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3. lI-8. A. Ojo ajustado para la vision lejana: pupila grande y musculo ciliar relajado. B. En la acomodacion para la
6 ' cercana, los musculos constrictores de la pupila se contraen, lo que hace que la pupila se empequenezca, y
T 'sculos ciliares se contraen y los ligamentos suspensorios se relajan, lo que engruesa el cristalino. C. Los
'L s rectos mediales se contraen y hacen que los ojos converjan.



RELACION CON
CADENAS
MUSCULARES

« La vision cercana, precisa la
activacion de los musculos
recto interno e inferior, asi
como de la musculatura de la
cadena anterior.

« La vision lejana, precisa la
activacion de los musculos
recto externo y superior, asi
como de la musculatura de la
cadena posterior.
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3. lI-8. A. Ojo ajustado para la vision lejana: pupila grande y musculo ciliar relajado. B. En la acomodacion para la
6 ' cercana, los musculos constrictores de la pupila se contraen, lo que hace que la pupila se empequenezca, y
T 'sculos ciliares se contraen y los ligamentos suspensorios se relajan, lo que engruesa el cristalino. C. Los
'L s rectos mediales se contraen y hacen que los ojos converjan.




Hlpertonia recto externo derecho Rotacion cervical
Izquierda y posible gluteo medio izquierdo y add
derecho tensidon excéntrica.

Hlpertonia recto interno derecho Rotacion cervical
derecha gluteo medio derecho y add izquierdo tensidon
excéntrica.

Hipertonia recto superior, flexidon cervical y tension
concéntrica cadena anterior.

Hipertonia recto inferior, extension cervical t tension
concéntrica cadena anterior.

Oblicuo mayor derecho hipertéonico lateroflexion
derecha cervical y posible escoliosis descendente.

Oblicuo menor derecho hipertonico lateroflexion izqg
cervical y posible escoliosis descendente.

Miopia....

Hipermetropia....
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Sistemas de control de los
movimientos oculares

Reflejo vestibulo-ocular w

Estabilizacion de la mirada

Reflejo opto-cinético

Sistema de movimiento sacadico

~

Sistema de movimiento lento ' Busqueda de objeto
Sistema de convergencia  3d

Sistema de fijacion (mantenimiento de la vision quieto)
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