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RESUM

La Miopia és un dels trastorns més comuns de l'ull huma i la seva prevalenca esta en
augment. Segons la literatura, el sistema acomodatiu pot ser un possible causant de la
progressio miopica. Els objectius del treball han estat: fer una recerca bibliografica dels
darrers deu anys sobre I'etiologia de la miopia, els factors de risc i els tractaments i
realitzar un experiment per avaluar les capacitats de l'autorefractometre dinamic
Power-Ref Il per a estudiar les fluctuacions de I'acomodacié. S’han obtingut registres
de 90 s de durada de 10 observadors emmetrops (19-28 anys) en quatre condicions
experimentals: visid llunyana i propera, abans i després d’haver-los instil-lat un farmac
cicloplégic. S’han calculat les amplituds de fluctuacié corresponents a cada freqiiéncia,
mitjangant analisi de Fourier. Les amplituds calculades en les condicions experimentals
on l'observador no esta acomodant tenen valors diferents de zero, indicant una
possible preséncia de fluctuacions en el registre no directament relacionades amb
I'acomodacié. La diferencia mitjana entre les amplituds de prop i de lluny
corresponents als registres sense cicloplégic és significativament més gran que la
corresponent als registres amb cicloplégic. Aquest resultat déna suport a la hipotesi
que la part de I'amplitud de fluctuacié de la refraccié deguda exclusivament a
I"acomodacié podria identificar-se amb la diferéncia entre I'amplitud obtinguda en
visio propera i 'obtinguda en visio llunyana.

RESUMEN

La miopia es uno de los trastornos mas comunes del ojo humano y su prevalencia esta
en aumento. Segun la literatura, el sistema acomodativo puede ser un posible
causante de la progresion de la miopia. Los objetivos del trabajo han sido: hacer una
busqueda bibliografica de los ultimos diez afios sobre la etiologia de la miopia, los
factores de riesgo y los tratamientos y realizar un experimento para evaluar las
capacidades del autorefractémetro dinamico Power-Ref Il para estudiar las
fluctuaciones de la acomodacién. Se han obtenido registros de 90 s de duracion de 10
observadores emétropes (19-28 afos) en cuatro condiciones experimentales: visidon
lejana y cercana, antes y después de haberlos instilado un farmaco ciclopléjico. Se ha
calculado las amplitudes de fluctuacién correspondientes a cada frecuencia, mediante
el anadlisis de Fourier. Las amplitudes calculadas en las condiciones experimentales
donde el observador no estda acomodando tienen valores diferentes a cero, indicando
una posible presencia de fluctuaciones en el registro no directamente relacionadas con
la acomodacién. La diferencia mediana entre las amplitudes de cerca y de lejos
correspondientes a los registros sin ciclopléjico es significativamente mds grande que
la correspondiente a los registros con ciclopléjico. Este resultado da soporte a la
hipdtesis que la parte de la amplitud de fluctuacion de la refraccion debida
exclusivamente a la acomodacién podria identificarse con la diferencia entre la
amplitud obtenida en visién cercana y la obtenida en vision lejana.




ABSTRACT

Myopia is one of the most common disorders of the human eye and its prevalence is
increasing. According to literature, the accommodative system may be a possible cause
of the progression of myopia. The objectives of the study were: to make a literature
search of the last ten years about the etiology of myopia, risk factors and treatments
and perform an experiment to evaluate the capabilities of the Dynamic
autorefractometer Power-Ref Il to study accommodative fluctuations. Records were
obtained for 90 s duration of 10 emmetropic observers (19-28 years) in four
experimental conditions: far away and near vision, before and after they instilled
cycloplejic drug. Fluctuation amplitudes were calculated for each frequency by Fourier
analysis. The amplitudes calculated in the experimental conditions where the observer
is not accommodating has different zero values, indicating a possible presence of
fluctuations in the register not directly related to accommodation. The median
difference between the amplitudes of near and far corresponding to the records
without cycloplegic is significantly larger than the corresponding records with
cycloplegic. This result supports the hypothesis that the part of the amplitude of
fluctuation of refraction due exclusively to the accommodation could be identified
with the difference between the amplitude obtained in near vision and far vision
obtained.
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1.INTRODUCCIO

En el mdén hi ha 153 milions de persones amb discapacitat visual a causa d'errors de
refraccid no corregits que representen el 49% de totes les persones amb discapacitat
visual (Myrowitzet al. 2012). L'agudesa visual no corregida ha de ser examinada i
compensada per tal de millorar el rendiment académic, les oportunitats de carrera i
I’estatus socioeconomic. La Miopia és un dels trastorns més comuns de |'ull huma amb
significaci6 mundial com un problema de salut publica. Es més freqiient a Taiwan,
Japd, Xina, Corea (Asia oriental), i Singapur (suda I'est d'Asia ) on afecte entre el 60% i
el 80 % dels adults joves (Myrowitzet al. 2012; Kim E.C et al. 2013). Als Estats Units la
taxa de prevalenga de la miopia s’ha elevat en les ultimes tres decades del 25% al 41%
(Vitale S. et al.2009). La incidéncia global de la miopia esta creixent (Bar Dayan Y. et
al. 2005 ; Chen-Wei Pan et al. 2012) augmentant la freqliencia de les complicacions
oculars irreversibles que inclouen la degeneracid coriorretiniana, despreniment de
retina (Asaminew T. et al.2013.), glaucoma, etc. |, per tant, representa un problema
social i economic preocupant. La malaltia també exhibeix un augment de la taxa de
progressio en les dones en comparacié amb els homes (Donovan et al. 2012), i segueix
un patro d'heréncia complex (Farbrother et al. 2004). A més de la etiologia geneética,
diversos factors ambientals , que inclouen el treball de prop, nivells d'educacié ( urba
en comparacid amb el camp) i el temps passat a l'aire lliure han demostrat que
influeixen en el desenvolupament de canvis miops pero, el paper directe de factors

com ara el treball de prop segueix sent controvertit.

L’etiologia de la miopia ha estat tema de debat durant segles. Johannes Kepler, que va
publicar el primer tractat exhaustiu sobre I'0ptica de I'ull i la miopia en 1604 (Kepler J.
1604), atribuia la seva propia miopia amb un intens estudi. Des de llavors, els cientifics
han participat en un debat sobre les causes de la miopia. L’heretabilitat i formes
congénites de la miopia s'han documentat almenys des de 1906. No va ser siné fins a
finals de 1970 quan es demostra finalment que la miopia pot ser induida durant el
desenvolupament post natal, mitjancant I'alteracid de I'experiéncia visual dels models
amb animals mitjangant la forma de privacié o el desenfocament optic (Wiesel TN. et
al. 1977), resultats que es corroboren amb estudis posteriors (Chen YP et al. 2011).

Diferents estudis en humans i animals han conduit al desenvolupament d'un model
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solid per al control de refraccio6 durant la infancia, conegut com el procés
d’emmetropizacid. El sistema visual té un procés actiu d’emmetropitzacié que implica
la deteccid del desenfocament i un coordinat creixement dels components de refraccié
cap a I'emmetropia amb canvis estructurals actius (Mutti D.O et al.2005 ; Lachowicz E.
et al. 2010a). El creixement ocular en la infancia tendeix a produir canvis beneficiosos
en l'error refractiu, és a dir, emmetropizacié o una reduccié en la quantitat i variabilitat
de la hipermetropia. L'ull segueix creixent entre la infancia i la infantesa, pero la
majoria dels nens romanen ben emmetrops o presenten baixes quantitats
d’hipermetropia. A l'edat de 6 anys, només el 2 % dels nens sén miops (Mutti
D.0(2000)). Més tard en la infancia, el creixement ocular pot arribar a ser excessiu i
produir miopia, de manera que el 15% dels nens es converteixen en miops als 15 anys
(Mutti D.O(2000)). Per mantenir I'emmetropia ha d'haver canvis en els components
optics (la cornia i/o cristalli) que s’ajustin a la longitud axial de I'ull durant el
creixement de 'ull. Tot i que la cornia és el component dioptric més poderés de I'ull, la
cornia completa un petit canvi en el principi de la vida. Per tant, té un potencial limitat
per produir i mantenir 'emmetropia amb el temps. La cornia disminueix el poder
dioptric només de 3 a 5 D a prop de I'edat de 2 anys, i després es torna relativament
estable durant tota la infancia. Per contra, el cristal-li redueix la potencia equivalent a
unes 20 D a I'edat de 6 anys amb canvis continus en els radis del cristal-li durant tota la
infancia, i als 10 anys torna a reduir la seva potencia (Mutti D.O et al. 2000; Lachowicz
E. et al. 2010b) per tal de mantenir I'emmetropia. Com que I'ull huma creix, el cristal-li
afegeix capes de teixit per I'estirament en el pla equatorial de manera que s'aplana,
s'aprima i perd poténcia per compensar l'augment de longitud axial i mantenir

I'emmetropia.

2. JUSTIFICACIO DEL TREBALL

La Miopia és un dels trastorns més comuns de I'ull huma amb significativa mundial
com un problema de salut publica, on la seva prevalenca des de fa una decada esta en
augment. Son molts els esforcos i els estudis dedicats a saber quins son els principals

factors de risc i les seves millors formes de tractament possibles per tal de poder
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frenar aquesta tendéncia a la progressid de la miopia. La intencié d’aquest treball per
una banda, ha sigut fer una recerca bibliografica dels darrers deu anys sobre |'etiologia
de la miopia, els factors de risc i els tractaments, que es recullen en el estadi de I'art.
Per un altra banda, segons la literatura, dintre de les possibles causes de la miopia, es
sap que el sistema acomodatiu juga un paper important on les microfluctuacions de la
acomodacié podrien ser un dels factors de risc en el desenvolupament de la miopia. Es
per aquest motiu, que hem realitzat una segona part experimental que es dedica al
estudi de les fluctuacions de I'acomodacié amb el Power-Ref Il, amb la intencié de

determinar si és una eina eficac i precisa per poder mesurar-les.

3.ESTAT DE L'ART

En aquest capitol farem un repas dels principals conceptes relacionats amb la
miopia: Etiologia, factors de risc i possibles tractaments. A més, dedicarem una
segona part a parlar de les fluctuacions d’acomodacié i la seva incidéncia en la

miopia.

3.1 ETIOLOGIA DE LA MIOPIA

3.1.1 TEORIA DEL MUSCUL CILIAR.

L’inici de la miopia es caracteritza per un cessament en I'aprimament, allargament de
la lent del cristal:li i una abséncia de la perdua de poténcia necessaria per mantenir-se
amb el creixement del ull (Chen-Wei Panet et al. 2012). La font d'aquesta interrupcio
de I'expansié equatorial es desconeix. Mutti D.O et al. (2010) llancen pero, la hipotesi
de la tensid6 mecanica creada per el cos ciliar que restringeix |'expansid ocular
equatorial i causa un allargament axial, degut a I'engrossiment del muscul ciliar que es
troba en nens i adults miops (Mutti D.O et tal. 2010). Segons els resultats d’alguns
estudis la miopia es relaciona amb un cos ciliar mes gruixut i una longitud axial mes
gran (Drexler W et al. 1998 ; Mutti D.O et al.2007a). Es possible que aquest muscul
més gruixut pugui alterar propietats mecaniques que restringeixen |“expansid
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equatorial necessaria per mantenir la emmetropia. Un espessor del muscul ciliar
accentuat, suggerint una hipertrofia muscular, en la miopia, s’ha especulat com una
restriccid del creixement intern equatorial (Oliveira C. et al. 2005 ; Bailey M.D et al.
2008). Aquesta font d’interrupcié tindria un impacte en 'acomodacié (Mutti D.O et al.
2000). Una possibilitat és que I'acomodacié pot influir en el muscul ciliar de I'ull que
creix de manera que la forma de I'ull pot arribar a ser més llarg, i menys axialment
hipermetrop (Mutti D.O (2010)). Una segona conseqiiencia d'arribar a aquest punt
critic és que aquesta tensid del cristal-li resulta en un augment en la quantitat d'esforg

gue es requereix per a I'acomodacid, produint un increment en el retard acomodatiu.

3.1.2 TEORIA DEL RETARD ACOMODATIU (LAG)

S’ha suggerit que el retard acomodatiu (LAG) que existeix en el sistema acomodatiu
quan s’enfoca un estimul proper, pot proporcionar un desenfocament retinia que
funciona com un senyal d’error que condueix al mecanisme de I'emmetropitzacid
(Wallman J. et al. 2004). Aquest LAG constitueix un augment en la quantitat de
desenfocament retinia hipermetropic (Drexler W. et al. 1998 ; Verhoeven V.J. et al.
2013) durant I'observacié d’objectes propers. D’aquesta forma, es converteix en una
senyal visual que I'ull utilitza per detectar la magnitud del seu error refractiu i genera
un augment de la longitud axial per disminuir aixi la hipermetropia en el procés
d’emmetropitzacio. Per altra banda, una vegada superada |'etapa de desenvolupament
en la infancia, si el retard acomodatiu no és precis, pot funcionar con un mecanisme de

desenvolupament de la miopia.

Un estudi realitzat per Goss (Goss D.A et al. 2000) postula que una causa potencial de
desenvolupar miopia en relacié amb el treball de prop es degut al desenfocament
hipermetrop en acomodacions pobres (és a dir, un alt retard acomodatiu). Altres
estudis han informat que el treball de prop esta directament relacionat amb el
desenvolupament de la miopia en causar desenfocament retinia (i la degradacio del
contrast de la imatge de la retina) que posteriorment pot desencadenar amb el
creixement de I'ull com un mecanisme de compensacio (Drexler W et al. 1998 ; Mutti

et al. 2010; Verhoeven V.J et al. 2013). D altra banda, pero, en un article recent (Mutti
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et al. 2006) van avaluar el retard acomodatiu abans i després de |'aparicio de la miopia
i van trobar que per a un estimul acomodatiu de 4 D, no hi havia un augment
significatiu en el retard de acomodacid abans de I'aparicié de la miopia, sind que els
augments significatius van ser vistos només després de |'apariciéo de la miopia , de
manera que l'augment del retard acomodatiu es poc probable que sigui Util com un
factor predictiu per a I'aparicié de la miopia. Per tant, el desenfocament hipermetropic

del retard acomodatiu, pot ser més una consequliéncia que una causa de la miopia.

3.1.3 TEORIA DE L’ADAPTACIO ACOMODATIVA

La posicid tonica del muscul ciliar (acomodacid tonica: AT) produeix un equilibri entre
el sistema simpatic i parasimpatic del sistema nervids autonom que innerva el muscul
ciliar (circuit obert de I'acomodacid). Quan un objecte s"apropa, la imatge borrosa que
es forma a la retina posa en marxa el sistema acomodatiu (sistema tancat de
I’'acomodacid) que permet enfocar amb nitidesa la imatge a la retina. Les diferencies
gue existeixen en AT entre els diferents grups refractius, ha estat la base de l'interés
gue ha sorgit entre els investigadors en I'estudi de les diferéncies en I'adaptacio
acomodativa. Gwiazda et al. (1995b) va trobar una adaptacié acomodativa més
elevada per nens miops, en comparaci6 amb emmetrops i hipermetrops.
Contrariament, en un estudi amb pacients d’edats similars (Chen J.C et al.2005), van
trobar que aquesta diferéencia només era significativa en el grup de nens amb miopia
incipient. De la mateixa manera, Allen P.M. et al. (2006) van concloure que ni
I"acomodacié tonica ni la miopia transitoria induida de prop eren un factor de risc

important per a la progressio de la miopia.

3.1.4 REFRACCIO PERIFERICA

S'ha especulat que I'experiéncia visual a la periferia després del naixement, pot influir
en el procés d’emmetropitzacid. L'interes per la refraccid periférica ha augmentat

recentment a causa de la idea que la qualitat de la imatge a la retina periféerica (el
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desenfocament a la periféria de la retina) podria influir en el desenvolupament de la
miopia. Hoogerheide J. et al. 1971 van observar que alguns pilots d’avié en practiques
emmetrops i hipermetrops desenvolupaven miopia, mentre que altres no ho van fer
(Figura 1). Els pilots que van arribar a desenvolupar miopia, en general, tenien errors
refractius periférics que eren més similars als que s'observaven en individus ja miops
gue els que es mantenien emmetrops o hipermetrops. Els pilots que van desenvolupar
miopia tenien hipermetropia relativa en lloc de miopia relativa a la periféria. Una
diferéncia entre els miops i emmetrops es troba en la refraccié periférica relativa
(RPR), definit com la diferéncia entre la refraccié periferica i la fovea. Els emmetrops,
generalment, tenen un RPR miop, és a dir la imatge retiniana periférica tindria el seu
punt d’enfocament més precis per davant de la retina, mentre que els miops tendeixen

a tenir un RPR hipermetrop (Mutti D.O et al. 2000 ; Chen X. et al. 2010)).

S'ha plantejat la hipotesi que, si un ull emmetrop té una periferia relativament
hipermetrop, podria estimular el creixement de I'ull i que aquest senyal persistiria

encara que el camp visual central es tornés miop (Wallman J. et al. 2004).
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Figura 1: Els errors de refraccié periférica i progressié de la miopia en pilots.

(A) El patré de refraccions periférics en adults joves van ser classificats en cinc tipus per. Un tipus ( anomenat
tipus 1) va ser més caracteristic dels miops, un altre (tipus IV) més propies d'hipermetrops; es mostren
refraccions al llarg del meridia horitzontal (vermell) i el meridia vertical (blau).

(B) Entre els pilots en formacid, emmetrops i hipermetrops del tipus 1 de refraccions periférics eren molt més

propensos a progressar cap a la miopia que aquells amb el tipus IV. Extret de Wallman J. et al. 2004.



La retina periferica, de forma aillada, pot regular les respostes d’emmetropitzacio i
produir errors de refraccié anomala en resposta a |'experiéncia visual anomala. Aixo
suggereix que la retina periférica té un efecte sobre el creixement de la longitud axial i
pot participar en el procés de emmetropizacid i, per tant, s'ha de considerar en
I'avaluacié dels efectes de I'experiéncia visual en el desenvolupament de la refraccié.
Per altra banda, pero, hi han estudis recents que contradiuen aquesta teoria. Sng C.C
et al. (2011) suggereixen que la hipermetropia periférica relativa no era un factor
important en el desenvolupament de la miopia, ja que no precedeixen |'aparicié de la
miopia, sind més aviat es va produir en paral-lel amb allargament axial. Aquests

resultats son consistents amb les troballes recents de Mutti D.O et al. (2011).

3.1.5 ABERRACIONS OPTIQUES

La troballa que fins i tot la privacié visual lleu pot conduir a la miopia, ha portat a la
hipotesi que les aberracions oOptiques (desenfocament, astigmatisme, o les
anomenades aberracions d'alt ordre) poden predisposar a un ull a la miopia.
Alternativament , la presencia d'aberracions pot ser la forma en que I'ull descodifica el
senyal de la manca de definicié de créixer en la direccié apropiada (Wallman J. et al.

2004).

3.2 FACTORS DE RISC DE LA MIOPIA

3.2.1 DETERMINANTS AMBIENTALS

Avui dia la miopia és considerada com una alteracié visual multifactorial (Hepsen L.F.
et al. 2001). Els factors ambientals juguen un paper crucial. En les ultimes décades,
nombrosos estudis epidemiologics han proporcionat informacido sobre el patrdé de
prevalenca i factors de risc de la miopia. Els factors de risc comunament investigats
inclouen factors ambientals com ara: el temps passat a I'aire lliure, els antecedents

familiars (un possible indicador de la susceptibilitat genética), la feina de prop, el nivell
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educatiu, aixi com, la intel-ligencia. Tot i aix0, no s’han avaluat en la mateixa mostra
per trobar una uUnica contribucié de cada factor (Mutti D.O et al. 2010 ; Myrowitz E.H

et al. 2011).

3.2.1.1 ACTIVITATS A L’AIRE LLIURE

Les ultimes dades epidemiolodgiques suggereixen que els nens que passen més temps a
I'aire lliure sén menys propensos a ser, o arribar a ser miops (Sherwin J.C et al. 2012 ;
Feldkaemper M et al. 2013 ; French A.N et al. 2013) amb independéncia de la
quantitat de feina de pop que fan, o si els seus pares son miops (Mutti D.O et al.
2010). S’ha suggerit que I'alliberament de dopamina de la retina, que es estimulada
per la llum natural, actua com un mecanisme protector (Chen-Wei Pan et al.2012 ;
French N.A et al. 2013). Aquest alliberament de dopamina sembla inhibir I'augment
d'allargament axial, que és la base estructural de la miopia. Aquesta hipotesi ha estat
recolzada pels experiments amb animals (Cohen Y. et al. 2011 ; French A.N. et al.
2013). El mecanisme biologic darrere d'aquesta associacié es postula que a major
intensitat de la llum a l'aire lliure pot augmentar la profunditat de camp reduint aixi la
borrositat de la imatge, a més la durada relativa de la llum diaria i les fases fosques
podrien influir en el creixement de la longitud axial i el desenvolupament de errors de
refraccio (Saw S.M (2003)). Per contra, Mehdizadeh M. et al. (2009) relacionava les
longituds d’ona de les lampades més utilitzades per a il-luminar l'interior de les cases
(filament de tungste). La major part dels feixos de llum rebuts focalitzen darrere de la
retina i causen una situacié similar a la de lents negatives davant de I'ull, que s'ha
demostrat per estimular el creixement ocular i la miopia. Pel que fa el esport diversos
estudis van observar una associacié entre l'activitat fisica a I'aire lliure i la miopia, el
gue suggereix un efecte protector de [l'activitat fisica en el desenvolupament i

progressio de la miopia (Jacobsen Net al. 2008 ; Muhamedagic L. et al. 2013).
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3.2.1.2 FACTORS GENETICS

La majoria dels estudis han demostrat una prevalenca sistematicament major de la
miopia entre els nens que tenen pares miops en comparacid amb els que no
(Myrowitz H.E et al. 2012 ; Chen-Wei Pan et al. 2012 ). A més, un augment de la
severitat de la miopia dels pares déna lloc a un major risc de miopia. Jones-Jordan L.A
et al. (2010) van demostrar que els nens amb pares miops tenien una longitud axial
més llarga que els nens sense pares miops. Aquesta troballa es suma a una gran
guantitat de literatura que mostra un fort component genétic per a l'error refractiu. La
miopia dels pares es considera com un marcador per dos gens (Chen-Wei Pan et al.
2012). En els ultims anys, hi ha hagut una explosid de la investigacid utilitzant
tecniques de genetica molecular. Estudis recents destaquen el paper d’'un gen de la
proteina relacionada amb frizzled de tipus membrana (MFRP). Aquests gen s'expressa
selectivament en |'epiteli pigmentari de la retina, el cos ciliar, i les mutacions d'aquest
gen causa nanoftalmos. El gen MFRP pot no ser essencial per a la funcié de la retina,
pero s'ha plantejat la hipotesi que jugui un paper en la regulacié de la longitud axial

ocular (Metlapally R. et al. 2008 ; Sharmila F. et al. 2014).

3.2.1.3 TREBALL DE PROP

Des de fa una década diversos estudis han relacionat la miopia amb les tasques que es
realitzen de prop. Ha estat proposat que la miopia pot estar relacionada amb el treball
proper i el temps dedicat a la lectura. Se sap que la miopia és més freqiient entre els
nens en edat escolar (Hepsen L.F. et al. 2001 ; Saw S.M et al. 2003 ; Chen-Wei Pan et
al. 2012 ; Myrowitz E.H. et al. 2012).

Durant el treball de prop, la qualitat de la imatge retiniana es pot veure compromesa
pel desenfocament retinia hipermetrop que es produeix en preséncia d'un gran retard
acomodatiu. Gwiazda J et al. (1995a) va proposar que és la disminucié de la qualitat de
la imatge de la retina i el desenfocament cronic associat amb el treball de prop, en lloc
de la demanda acomodativa real, el factor causal en el desenvolupament de la miopia.

(Hepsen L.F. et al. 2001) va observar un allargament de la longitud axial significativa
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durant la fixacié de prop amb i sense cicloplegia en un grup de escolars emmetrops.
Sobre la base d'aquest resultat, concloien que es la convergéencia, un component
reflex de prop, en lloc de la acomodacié, la que pot provocar l'allargament de longitud
axial durant la fixacié de prop. D’altre banda I'increment de treball de prop indueix
una adaptacié acomodativa que pot produir un desenfocament retinia en la posterior
visualitzacié dels objectes distants. Encara que els efectes d'adaptacié acomodativa
son transitori, la integracio d'aquest desenfocament retinia en el temps, pot conduir a
un augment de la longitud axial (Chen J.C. 2003 ; Hung G K. et al.2007). A més diversos
estudis relacionen els llibres llegits per setmana amb la refraccid. Els resultats mostren
que els nens que llegeixen de forma continua o més de dos llibres per setmana, eren

més propensos a desenvolupar miopia (Chen-Wei Pan et al. 2012).

3.2.1.4 EDUCACIO

Nombrosos estudis que han examinat I'efecte de I'educacié sobre la miopia han trobat
una correlacié consistent entre major nivell educatiu i una major prevalenca de la
miopia i una major longitud axial (Rose K.A et al. 2008 ; Chen-Wei Pan et al. 2012;
Verhoeven V.J et al. 2013). Verhoeven VJ. et al. (2013), relaciona la genética amb el
nivell educatiu. L'estudi proporciona una evidéncia entre la interaccié gen-medi
ambient, en el qual el risc genéetic d'un individu de la miopia es veu afectada pel seu
nivell educatiu. El coeficient intel-lectual (IQ) també ha estat relacionat amb la miopia
(Hirsch M.J et al. 1959 ; Saw S.M et al. 2004). Un estudi realitzat per Saw S.M et al.
(2004) va arribar a la conclusiéd que el coeficient intel-lectual no verbal (capacitat
d'organitzacio visual, espacial i de percepcid; la coordinacié visuomotora i I'atencio al
detall) té una associacié amb la miopia independentment del treball de prop dels joves
estudiants. Puntuacions més altes de IQ no verbal també es van associar amb majors

longituds axials.
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3.3 CONTROL DE LA PROGRESSIO DE LA MIOPIA

Molts sén els esforcos que han dedicat els professionals i investigadors en trobar el
millor tractament per a la progressid de la miopia. Els tractaments que estan
disponibles actualment inclouen ulleres, lents de contacte, agents farmacéutics i la
terapia visual. Molts dels estudis d'intervencié que avaluen aquests tractaments han
tingut limitacions metodologiques i els seus resultats han de ser interpretats amb
precaucié. La major part d'estudis ben dissenyats amb controls adequats mostren que
la majoria dels tractaments per a la miopia tenen petits beneficis que duren un periode
relativament curt de temps o que arriben a tenir efectes secundaris significatius.
Aquesta revisié de les opcions de tractament per a la miopia posara l'accent en els

resultats recents d'estudis clinics ben dissenyats.

3.3.1 HIPOCORRECCIO FRONT CORRECCIO COMPLETA

La troballa que va imposar Opticament el desenfocament miopic que alenteix el
creixement axial en animals suggereix que la miopia en els nens ha de ser auto limitada
(Smith EL 3rd. 1998). Si I'error de refraccié no es corregeix , la progressié no s'ha de
produir. De la mateixa manera, a primera vista, els resultats dels estudis amb animals
impliquen que la hipocorreccidé en ulls miops, ha de frenar la progressié de la miopia.
Curiosament, els dos estudis recents que han examinat els efectes de la hipocorreccio
front la correccié total, informen que la hipocorreccié de fet pot incrementar la
progressio de la miopia. Aquest estudi il-lustra la progressié de la miopia relativa en
subjectes que portaven correccions completes davant individus que van ser
hipocorregits (Chung K. et al. 2002 ; Adler D. et al. 2006), van mostrar que els
subjectes en els grups hipocorregits havia, de mitjana , progressat 0,17D més que els

pacients de correccié completa (Figura 2).
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Figura 2: Mitjana dels canvis en la miopia per a un grup corregit totalment (triangles oberts) i els hipocorregits

(diamants negres) durant el periode de I'estudi de 18 mesos. Extret de Adler and Millodot, 2006.

Per qué no es convenient la hipocorreccié per frenar la progressié de la miopia?

Els ulls miops dels nens i adults sovint mostren grans quantitats d’hipermetropia
relativa a la periferia propera (Mutti D.O et al. 2000). S'ha suggerit que els
mecanismes de visié que regulen el desenvolupament de refraccié en els nens miops
poden no ser capacos de detectar amb precisié el senyal de desenfocament, és a dir,
els mecanismes que intervenen en la emmetropizacid no estan funcionant
correctament (Chung K. et al. 2002 ). Referent a aix0, recentment s'ha informat que
en la periferia dels ulls miops exhibeixen sensibilitats asimetriques tant per
desenfocaments miops e hipermetrops (Rosén R. et al. 2012). Com a conseqliéncia
d'aixo, quan els ulls miops sén hipocorregits de 0.50 0 0.75 D només una petita part de
la retina experimenta desenfocament miop i només durant la distancia de fixacid.
Sembla raonable proposar que la hipocorreccié no atura la progressiéo de la miopia,
perque aquesta estratégia produeix un petit grau de desenfocament miop sobre una
petita part de la retina i principalment només quan |'ull esta fixant objectes distants

(Figura 3).
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La figura 3. A: Canvis mitjanes relatives del error de refraccié obtinguts al final del periode de tractament en
pacients miops hipocorregits i grups control corregits totalment de la miopia. Els valors positius indiquen que les
persones hipocorregides presenten canvis miops majors que els subjectes controls. B: La mitjana de les diferéncies
en l'error de refraccid representat graficament com una funcié de temps des de I'inici del tractament. El primer
simbol de cada estudi reflecteix I'edat mitjana dels subjectes en el grup tractat. Tots els subjectes portaven lents

monofocals. Extret de Smith E. 3rd / Experimental Eye Research 114 (2013).

3.3.2 ULLERES MULTIFOCALS VERSUS MONOFOCALS

Les lents monofocals i lents de contacte sén comunament prescrits per corregir la
miopia en els nens, a més altres tipus de lents per ulleres, com ara les lents bifocals
(Cheng D. et al. 2010 ; Cheng D. et al. 2011 ; Smith E.L 3rd. 2013) o lents d'addicié
progressiva (Yang Z. et al.2009 ; Smith E.L 3rd. 2013) s’han prescrit als nens en els

esforgos per reduir la progressié de la miopia (Figura 4).

Especificament, s’ha fet la hipotesi que els nens que tenen una consistent acomodacio
al treballar de prop experimenten un desenfocament hipermetrop i estan en risc de
desenvolupar miopia i / o augment de la progressido de la miopia. Aquesta idea és
recolzada per observacions en el que els miops solen exhibir retards acomodatius més
grans que els emmetrops (Goss D.A et al. 2000). No obstant aix0, no s'ha resolt si
existeixen aquests retards acomodatius elevats abans de I'inici de la miopia (Mutti D.O
et al. 2006 ) o si hi ha una associacié entre el grau del retard d’acomodacid i la taxa de

progressido de la miopia (Allen P.M et al. 2006). Independentment, els resultats

-13 -


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cheng%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20718785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cheng%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20718785
http://www.thelancet.com/search/results?fieldName=Authors&searchTerm=David%20A+Goss

d'estudis clinics recents indiquen que les ulleres multifocals poden reduir la miopia en
una quantitat petita, pero estadisticament significativa (Gwiazda J. et al. 2004). Pel
que fa al us dels bifocals, els resultats obtinguts, van ser més grans utilitzant lents
bifocals executius que els obtinguts amb lents bifocals convencionals o multifocals. No
obstant aixo, cal assenyalar que, en |'Unic estudi que empren lents bifocals executius
(Chen D. et al. 2010), limita el seu estudi als subjectes que van exhibir taxes de
progressio de la miopia relativament rapid l'any abans de l'inici de la prova

experimental.
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La figura 4. A: Mostra els canvis mitjanes relatives dels defectes refractius obtinguts dels periodes de tractament de
18 -24mesos en els subjectes de control amb ulleres monofocals i subjectes tractats portadors de lents multifocals i
bifocals executius. Els valors negatius indiquen que la progressié de la miopia va ser menor en els subjectes tractats
amb les lents multifocals. B: Mitjana de les diferencies en I'error de refraccié tragada com una funcié de temps des
de I'inici del tractament . El primer simbol de cada estudi reflecteix I'edat mitjana dels subjectes en el grup tractat .
Les barres ratllades en el panell A i els simbols oberts i mig oberts en el panell B indiquen els estudis que van emprar
criteris d'inclusié relacionades amb la heteroforia prop ( estudis 1i7 ), la magnitud del retard acomodatiu de prop (
estudi 7) o la taxa de progressio de la miopia abans de l'inici del tractament ( estudis de 8 i 9). En conjunt , els
resultats a la figura A reflecteix les dades d'una poblacié subjecta étnicament diversa de 756 usuaris de lents

multifocals i 726 subjectes de control que s'han corregit amb ulleres monofocals .Extret de Smith E.L 3rd (2013).

- Com les lents multifocals influeixen en el desenvolupament de refracci6?

Com s'ha indicat anteriorment, la premissa ha estat que les lents multifocals, per la
reduccio de la demanda acomodativa associada amb visid de prop, eliminarien el

retard acomodatiu resultant en un desenfocament hipermetrop en la fovea (Smith EL
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3rd. 2013). Encara que afegir adicio de prop és molt efica¢ eliminant retards
acomodatius en adults, en nens amb miopia amb alts retards acomodatius, la addicid
de prop només sembla reduir el retard acomodatiu al voltant del 25% de I'addicié
afegida (Berntsen D.A et al. 2013). En altres paraules, els nens miops tendeixen a
reduir els seus esfor¢os d'acomodacié quan miren a través d'una adicié de prop i, com
a conseqliencia, aquesta addiciéd pot no eliminar el desfasament entre I'estimul i la
resposta acomodativa, particularment en els nens amb alts retards acomodatius.
Aguest patro de resultats posa en dubte la idea que els efectes beneficiosos obtinguts
amb multifocals es produeixen com a resultat d'una petita reduccid en el retard
acomodatiu, sobretot perquée la magnitud del retard acomodatiu no s’ha demostrat
que estigui relacionada amb la velocitat de la progressié de la miopia (Berntsen D.A. et

al. 2012).

3.3.3 ORTOQUERATOLOGIA (ORTO-K)

L'interés de I'Orto-k com una possible estrategia de tractament per a la miopia va ser
estimulat, principalment, per informes anecdotics que suggereixen que els tractaments
amb Orto-K redueixen la progressié de la miopia (Cheung S.W et al. 2004). L'eficacia
del tractament d’Orto-k és quantificat per les diferéncies relatives en I'allargament
axial entre els subjectes control i els subjectes experimentals. Els estudis detallats dels
canvis a la cornia que tenen lloc durant I'Orto- k i les seves conseqliencies optiques
suggereixen un possible mecanisme per als efectes beneficiosos contra la progressié
de la miopia. El principal efecte fisiologic de les lents de geometria inversa empleats
actualment per tractar la miopia és alterar I'espessor de I'epiteli corneal . Aquestes
lents d’Orto-K per miopia presenten una corba paracentral més tancada que la cornia i
una zona de recolzament, novament, més plana, que produeix una disminucio en el
gruix central en les capes de I'epiteli, combinat amb un augment en gruix de la capa
epitelial en una zona anular periférica (Alharbi A et al. 2003). Les conseqiiéncies
optiques d’aquests canvis en el gruix de I'epiteli son una reduccié en la potencia de
refraccio en la cornia central i un augment de poténcia de refraccié per sobre de la

linia de base entre 2 i 3 mm des del centre de la zona de tractament.
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Pel que fa a frenar la progressido de la miopia, I'avantatge més important d’aquest
tractament sobre qualsevol ullera o lent de contacte convencional és que pot induir
grans efectes de tractament Optic en miops alts o moderats. Aixd és potencialment
important perqué el grau d’hipermetropia periferica relativa generalment, augmenta
amb el grau de miopia central, almenys en miops baixos i moderats (Atchison D.A et
al. 2006). L'estudi "Control de la miopia amb lents de contacte de ortoqueratologia a
Espanya" (MCOS) es el primer assaig clinic prospectiu per avaluar I'eficacia i seguretat
del Us de lents de orto-k per a la progressié de la miopia davant d'un grup d'usuari de
lents monofocals (Santo domingo-Rubido J. et al. 2012). Aquest estudi comparava el
creixement de la longitud axial entre nens miops que fan servir lents de contacte
d’Orto-k i I'is de lents monofocals (SV). Els seus resultats es corroboren amb altres
estudis (Figura 5), demostrant I'eficacia de les lents Orto-k front la progressié de la

miopia (Figura 6).
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La figura 5 A: Canvis mitjanes relatives de la longitud axial obtinguts al final de un periode de dos anys de
tractament en els subjectes control (tractats amb qualsevol de les ulleres monofocals o lents de contacte) i els
subjectes tractats sotmesos a la ortoqueratologia durant la nit per corregir miopia central (percentatge: tractat de
control tractat / control). Els valors negatius indiquen que allargament axial va ser menor en els subjectes tractats

sotmesos a la Orto-K.

B: Mitjana de les diferéncies en la longitud axial (mm: grup tractat / grup control) representat com una funcié de
temps des de l'inici del tractament. El primer simbol de cada estudi reflecteix I'edat mitjana dels subjectes en el

grup tractat. Extret de Smith E. 3rd et al. 2013
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TABLE. Orthokeratology Lenses Comparad against Various Cantral Groups

Change in Axial Length in Change in Axial Difference between
Ageof Orthokeratalogy Lenigth in Cantrol Lengthef  Orthokeratclogy and
Study Patients fy) Patients fmm) Group fmm) Method of Contral ~ Study i) Cortrol Groups (%) P Value
LORIC Tioi2 029 0.54 Glasses 2 46.30 0.005
CRAYON Bio 11 0.25 057 Soft contact lens. 2 56.14 0.0004
IOOALECM Bio 16 0.39 061 Glasses 2 36.00 0.0001
MCOS G012 0.47 069 Glasses 2 31.88 0.001
IOOALECM 5-y follow-up  Bto 16 0.99 141 Glasses 5 29.79 0.863
ROMID G010 0.36 0.63 Glasses. 2 57.14 0.001

CRAYOM = Corneal Reshaping and Yearly Obsarvation of Nearsightedness; IDOAECM = Influenca of Ovemight Orthokeratology on Axial
Elongation in Childhood Myopia; LORIC = Longitudinal Orthokeratology Research in Children; MCOS = Myopia Contral with Orthokeratology
Contact Lensas in Spain; ROMIO = Retardation of Myopia in Orthokeratology. Each study showed that the group with orthokeratology
treatment showed a reduction in axial length.

Figura 6: Diferents estudis realitzats entre els anys 2004-2012. Cadascun d'aquests estudis mostra que la
ortoqueratologia té un avantatge considerable en la correccié i el tractament de la miopia en comparacié amb les
ulleres monofocals, lents de contacte toves, i les lents rigides permeables al gas estandard. Extret de Koffler B.H. et

al. 2013.

3.3.4 TRACTAMENTS FARMACOLOGICS

S’ha considerat els tractaments farmacologics com una forma alternativa per retardar
la progressié de la miopia. Fins ara, les estratégies farmacologiques que pretenen
bloquejar els receptors colinérgics han estat el tractament més efica¢ en nens, sent
I'atropina un potent antagonista muscarinic, un dels tractaments farmacologics
primaris. S’ha demostrat que redueix la progressié de la miopia en els nens en més
d'un 70% respecte un periode de tractament de dos anys (Chua W.H. et al. 2006). Es
clinicament significatiu que aquestes reduccions en la progressid de la miopia es van
deure a la reduccid de la taxa d'elongacidé axial. Encara que l'atropina i altres agents
muscarinics (per exemple , pirenzepina ) poden disminuir la progressio de la miopia, les
preocupacions sobre els efectes de rebot post—tractament (Tong L. et al. 2009) i els
efectes secundaris a llarg termini associats amb un us prolongat han desincentivat I'Us
generalitzat d’aquests farmacs. No obstant aixo, estudis recents han demostrat que
una dosi molt baixa d’atropina (per exemple, 0,01% en comparacié amb les
concentracions més tipiques de 0,5 % o 1,0%) també pot produir reduccions
significatives en la progressidé de la miopia (Chia A. et al. 2014), que poden mitigar
algunes d’ aquestes preocupacions. Altres treballs recents als Estats Units i I'est d'Asia
van mostrar que I'Us de pirenzepina retarda la progressio de la miopia
aproximadament un 50% en un periode d'1 any als Estats Units ( Siatkowski RM. et al.
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2008), reduccié del ritme de la progressié de la miopia en aproximadament 0,25D en
comparacié amb el grup control i en un 50% a I'Asia oriental (Tan D.T et al. 2005)
mitjancant I'us de pirenzepina dues vegades al dia en comparacié amb el grup control.
Aguests resultats indiquen el mateix efecte feble per a la reduccié de la miopia com la
produida per atropina al 0,25% i al 0,1%. En els ultims anys , s'ha introduit al nostre
pais el ciclopentolato ocular. Aquesta cicloplegica eficag i potent ha atret molta
atencié per part d’oftalmolegs nacionals. Actualment pero, hi ha molt pocs estudis
sobre aquest cicloplégic. Liu J. H. Et al. (1989) va comparar I'efecte de I'atropina amb
el ciclopentolato per la reduccioé de la miopia. El analisis va mostrar que I'atropinai el
ciclopentolato son eficagos per frenar la progressid de la miopia i que el efecte era
millor amb I'atropina. Per un altra banda, hi ha diversos estudis que demostren que el
efecte mes efectiu per inhibir 'acomodacié en pacients miops és el ciclopentolato en
comparacié amb |’atropina, tot i que no ho relacionen amb un possible tractament per

a frenar la miopia (Egashira S.M et al. 1993 ; Hofmeister et al. 2005).

3.3.5 TERAPIA VISUAL

Molts joves, especialment estudiants, es queixen de visié borrosa transitoria de lluny
immediatament després d'un periode relativament curt (10-15min) de treball
sostingut de prop. Aquesta borrositat reflecteix una pseudomiopia en un curt termini,
de fins a 1,5 D (Kenneth J. et al. 1198). Aix0 expressa una incapacitat per relaxar
I'acomodacio totalment i rapidament. Mitjancant la terapia visual es poden realitzar
exercicis per millorar les capacitats acomodatives, evitant d’aquesta manera, que la
miopia transitoria passi a ser una miopia permanent. Kenneth J. et al. (1998) va
demostrar en un grup d’estudiants amb miopia transitoria degudes a un periode
sostingut de treball, que després de realitzar terapia visual es milloraven les capacitats

acomodatives monoculars i binoculars (Figura 7).
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Figura 7: Canvis pre-post terapia visual amb taules de Hart i flippers, en la mesura de les capacitats

acomodatives. Extret de Kenneth J. et al ( 1998).

Aguestes troballes es recolzen amb estudis posteriors com Samia A. Et al. 2013, que va
voler comprovar I'eficacia d’'un programa de terapia visual per el control de la miopia
en un grup de dones adolescents. Els seus resultats van confirmar que el tractament de
la miopia amb terapia visual en els adolescents és una modalitat de tractament molt
eficac (Figura 8). Els procediments de tractament amb terapia visual son relativament
simples i de baix cost, el temps de tractament son curts i la reduccié dels simptomes,
demostren que la terapia visual es una eina efica¢ per el control de la miopia en
pacients joves. Els resultats d'aquest estudi van mostrar que la millora en Il'agudesa
visual amb miopia, en edats d’entre 12 a 15 anys, és possible a través d'un Us

relativament a curt termini del programa d'exercicis de terapia Vvisual.
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Figura 8: Refraccid mesurada despres de 6 setmanes de tractament amb terapia visual. Extret de Samia A. Et al.

2013.
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3.4 FLUCTUACIONS DE L’ACOMODACIO

L’acomodacié ocular exhibeix oscil-lacions petites d'aproximadament 0.25 D en adults
durant I'estat estacionari de visié (Leahy C et al. 2010). Aquests petits canvis en el
poder de refraccid, son denominats "microfluctuacions acomodatives" i es deuen
principalment als canvis en el cristal-li, amb una petita addicié derivada dels canvis en
la longitud axial de I'ull. Es ben sabut que la poténcia de la lent canvia rapidament i de
forma continua. Les microfluctuacions de I'acomodacié juguen una paper important en
la variabilitat de la qualitat optica de I'ull i, per tant, han atret molts estudis. Les
caracteristiques oscil-latories van ser descrites en detall utilitzant el analisis de Fourier
al voltant dels anys 50 (Campbell F.W et al. 1959). Es van identificar Ilavors, dos
regions diferents en el comportament de les fluctuacions que es dividien en la regid
de altes freqiiéncies (high frequency component: HFC) y la regié dels components de

las baixes freqiiéncies (low frequency component: LFC).
- Regio de les microfluctuacions de baixes freqiiéncies ( LFC):

Es considera que les microfluctuacions de baixes freqliencies estan situades per sota
de 0.6Hz (Winn et al. 1990a ; Schultz K.E et al. 2009 ; Leahy C. et al.2010). El pic
maxim en aquesta regid, sembla ser que té el seu origen en la variacid de les
superficies del cristal-li durant la acomodacio (Leahy C. et al. 2010). L'amplitud de les
microfluctuacions, perd, augmenta amb la quantitat d'acomodacié exercida fins al
voltant de -4,00 D (Harb E. et al. 2006 ; Schultz K.E et al. 2009) en particular en
I'augment de la poténcia de la component de baixa freqliéncia. Els increments de Ila
component de baixa freqliéncia també s'han associat amb les condicions que
condueixen a una major profunditat de focus com ara la disminucié de la mida de la
pupil-la i I'augment de la manca de definicid, el que indica que el component de baixa
freglieéncia pot jugar un paper en el control de la resposta acomodativa (Charman W.N
et al. 1988 ; Winn et al. 1990a). Segons (Van der Heijde et al. (1996)) degut a la
variacié en el espessor de la cambra anterior, espessor del cristal:li i humor vitri, es
genera un pic de microfluctuacions maxima en la regié LFC que no es produeix en HFC.
Aix0 indica que es la variacid en les diferents superficies del cristal-li el que fa que es

generi aquest pic en la regié de baixes frequéncies.
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- Regio de les microfluctuacions d’altes freqiiéncies (HFC):

En aquesta regio es trobarien les microfluctuacions situades entre 1-2.3 Hz (Winn B. et
al. 1990a ; Schultz K.E et al. 2009 ; Leahy C. et al. 2010). El origen d’aquestes
microfluctuacions d’alta freqliéncia, es va pensar en un principi, que podia trobar-sen
la variacio en les propietats mecaniques i elastiques de la regidé periférica del cristal-li
(Charman W.N et al. 1988 ), pero un estudi portat a terme per Winn B. et al. (1990a)
va mostrar que les variacions en les microfluctuacions eren similars en el centre i la
periféria del cristalli. Es per aquest motiu que es va investigar si el comportament de
les microfluctuacions en aquestes altes freqliencies, s’associen amb altres sistemes

fisiologics .

S’ha reportat una correlacié significativa entre les microfluctuacions de I'alta
freqUiéncia i el pols arterial (Winn B. et al. 1990b ; Collins M et al. 1995) es va analitzar
I'associacid entre els ritmes dins del sistema cardiopulmonar i els diversos ritmes que

constitueixen a les microfluctuacions de acomodacio en el estadi-estable.

El pic maxim de les microfluctuacions s'ha demostrat que disminueix amb |'aplicacié
topica d'un antagonista dels receptors B-adrenergics que també redueix el pols
arterial, i augmenta amb un pols arterial elevat (Owens H. Et al. 1991). Aixi doncs tot
sembla apuntar que la component d'alta freqliencia sembla reflectir el soroll del pols

arterial en 'acomodacio, i que no és causat per les fluctuacions optiques del cristal:li.

3.4.1 FACTORS QUE INFLUEIXEN EN LES MICROFLUCTUACIONS
DE L’ACOMODACIO

3.4.1.1 NIVELL DE RESPOSTA ACOMODATIVA

L’acomodacid es un altre factor que influeix en les microfluctuacions de I'acomodacid
gue augmenten en magnitud amb l'increment de la resposta acomodativa (Harb E. et
al. 2006 ; Day M. et al. 2006 ; Schultz K.E et al. 2009 ; Yao et al. 2010) ( Figura 9 i 10).

Les LFC han estat previament associades amb les fluctuacions optiques del cristal:li
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perd no, per la variacié en la tensid a la capsula i/o zonules de la lent (Seidel E. et al.
2003 ; Yao et al. 2010). La magnitud de les microfluctuacions pot estar influenciada
principalment per efectes de la resposta acomodativa que indueixen una relaxacio
zonul-lar o als canvis en les propietats fisiques de 'acomodacié amb I'augment de la
resposta acomodativa (Harb E. et al. 2006). La reduccid en la tensié de la zonula sobre
el muascul ciliar amb 'augment de I'esfor¢ acomodatiu permet una major llibertat de
moviment del cristal:li, i aixo fa que la magnitud de les microfluctuacions augmenti. La
magnitud de la component d'alta freqiencia (HFC) arriba a un maxim a prop de -3,00 a
-5,00 D d’estimul acomodatiu i després disminueix (Schultz K.E et al. 2009). L'amplitud
de les microfluctuacions, pero, augmenta amb la quantitat d'acomodacié exercida fins
al voltant de -4,00 D (Harb E. et al. 2006 ; Schultz K.E et al. 2009). Aquest maxim del
component de LFC, s'han associat, no només amb la resposta acomodativa, siné també
amb una major profunditat de focus, com a ara la disminucié del diametre pupil-lar i
I"augment de la borrositat. El que indica que el component de baixa freqiiéncia sembla

jugar un paper en el control de la resposta acomodativa.
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Figura 9: La mitjana (+ ES) de poténcia de cada un dels components de frequiéncia calculats a partir dels espectres
de poténcia de Fourier derivada per a cada subjecte en cada demanda acomodativa. Extret de Harb E et al. 2006.
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Figura 10:: Microfluctuacions de I'acomodacié per 0 — 4 D d’estimul acomodatiu (AS) per un subjecte individual.
S’observa un augment significatiu de les microfluctuacions a mida que augmenta la demanda acomodativa. Extret

de Yao P. et al. 2010.

3.4.1.2 DIAMETRE PUPIL-LAR

La reduccid de mida de la pupil-la augmenta la profunditat de focus reduint Ila
grandaria del cercle de borrositat a la retina, de manera que I'ull és menys capag de
detectar qualsevol desenfocament creat per I'objectiu. Hi ha diversos autors que han
estudiat la magnitud de les microfluctuacions a través de pupil-les artificials. Per a
diametres de la pupil-la artificials < 2 mm es va trobar que la magnitud de les LFC
augmentaven com una funcid de reduccié del diametre de la pupil-la, mentre que per
a diametres de pupil-la artificial > 2 mm les LFC eren relativament constants. No es va
observar cap canvi sistematic en les HFC amb diferents diametres pupil-lars artificials.
Els resultats recolzen la conclusid dels anteriors models en que les LFC intervenen en
I’'acomodacio (Lyle S. Gray.1993 ; Stark R. et al. 1997). Una de les raons per la qual
s’esperen fluctuacions grans per diametres petits, es degut a que al disminuir el
diametre, la profunditat de focus s’incrementa per permetre un major rang
acomodatiu per que 'objectiu a visualitzar es mantingués subjectivament en el focus

(Roorda A. et al. 1998). Es probable que quan la profunditat de focus és més gran, les
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microfluctuacions han d'augmentar en magnitud abans que el sistema detecti el

mateix canvi en el desenfocament.

3.4.1.3 GRUP REFRACTIU

Alguns autors han trobat diferéncies en la magnitud de les microfluctuacions al
comparar miops y emmetrops (Harb et al. 2006 ; Day et al. 2009). Per indagar més en
el origen d’aquestes diferéncies alguns estudis han diferenciat els subjectes segons
I'edat de la aparicié de la miopia com: Miopia d’inici primerenc (early onset miopia:
EOM) (<15 anys) i miops de inici tarda (late onset miopia: LOM) (>15 anys) (Grosvenor
et al. 1999). Es considera que en EOM predominen els factors genétics, mentre que en
els LOM I'aparicid i progressié de la miopia es desencadena principalment per factors
de I’entorn. Seidel D. et al. (2003) van trobar, per un estimul de -4,00D en un sistema
de Badal, que els subjectes amb la miopia LOM tenien un augment significatiu de la
magnitud dels components de baixa freqiiéncia en comparacié amb els subjectes amb
emmetropia i la EOM, els subjectes amb la miopia d'inici tarda tenien més poder en el
component d'alta freqiiéncia. Harb E. et al. ( 2006) , van observar que a partir de -3,50
D d’estimul acomodatiu, la poténcia en tots els components de freqliéncia va
augmentar amb l'increment de la miopia. També s'ha demostrat que hi ha una
variabilitat de la resposta acomodativa major en nens amb miopia d'inici primerenc
(Laangas T. 2008). Per un altre banda, Day M. et al. (2006) en analitzar el
comportament de les dos regions de freqiiencies de les microfluctuacions ( LFC i HFC)
va observar que en la regidé de les LFC es produia un augment significatiu de la
magnitud per als tres grups (EMM, EOM i LOM) quan la demanda acomodativa era
més gran. L’analisi d'espectre de poténcia va demostrar que els augments en
I'amplitud de les microfluctuacions estaven mediats pels augments en la poténcia dels

components de baixa freqiiéncia (LFC) de la resposta acomodativa ( Figura 11).

Segons Harb et al. (2006) aix0 pot ser conseqiiéncia del fet que existeix un augment en
la profunditat de focus en miops, per ara la disminucié de la mida de la pupil-la i
I'augment de la manca de definicid, possiblement per les majors aberracions que
presenten, el que causaria la reduccié en la deteccid de la borrositat i per tant un

increment en la variabilitat acomodativa (microfluctuacions). Day M. et al. (2009), va
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comparar la profunditat de focus de emmetrops i miops amb les microfluctuacions, els

seus resultats van indicar que les microfluctuacions eren mes altes en pacients miops.
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Figura 11: Augment en la magnitud de les microfluctuacions segons el grup refractiu. S"Observa un augment molt significatiu en la

regié de las LFC i en el grup de miops tarda ( LOM). Extret de Seidel et al. 2003.

3.4.1.4 MICROFLUCTUACIONS DE LA ACOMODACIO | EDAT

S’ha establert una relacié entre l'edat i les microfluctuacions de I'acomodacid.
Practicament tots els estudis es fan amb subjectes joves, per tal d’evitar els problemes
relacionats amb la perdua de la capacitat acomodativa. Heron G. et al. (1995) va
valorar les fluctuacions de I'acomodacié en sis pacients joves (16-25 anys, edat
mitjana 22 anys) i sis observadors grans (35-48 anys, edat mitjana 42 anys). Els nivells
de resposta acomodativa per als dos grups d'observadors van ser forga similars. En
general, I'augment de poténcia per augmentar els nivells de resposta acomodativa, era
evident per als observadors més grans en ambdues bandes de LFC i HFC i la disminucio
de la magnitud de les fluctuacions es feien més evidents en el grup de més edat. Mordi
J.A et al. (2004) van trobar que per a un mateix estimul a mida que augmentava |’edat,
les microfluctuacions de la acomodacid eren menors en totes les freqiéncies.
Aquestes disminucions amb I'edat, eren més acusada en la regié de altes freqgliencies,

mentre que la disminucié de les baixes freqlieéncies era més baixa.
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3.4.1.5 LUMINANCIA | CONTRAST DE L’ESTIMUL

La reduccié de la luminancia d'un estimul s'ha demostrat que augmenta la mida de
microfluctuacions. La reduccié de luminancia del objectiu produeix una reduccié en la
freqiiéncia espacial, causant un contrast amb un gradient mes petit en la imatge
cortical (Day M. et al. 2009). Una de les conseqliéncies d'aquesta reduccié en el
gradient de contrast és un augment en la profunditat de focus. Denieul P et al. (1994)
va realitzar un estudi sobre la resposta d’acomodacié amb el contrast de la imatge. En
el cas de maxim contrast de luminancia, per a qualsevol situacié monocrom, la relacié
de les fluctuacions d’alta i baixa freqlieéncia disminueixen quan es canvia d’un contrast
acromatic a una situacid de color saturat. D'altra banda, aquest estudi confirma que
tant les fluctuacions d’alta i baixa freqlencia solen estar relacionades amb les
caracteristiques de I'estimul i, que a mida que disminueix el contrast del estimul, la
magnitud de les microfluctuacions augmenta perdo només per la regié de freqiiencies

baixes.

3.4.1.6 MICROFLUCTUACIONS | GRUIX DEL COS CILIAR

Recentment, hi ha hagut informes que mostren que el gruix del cos ciliar es relaciona
amb defectes de refraccié en nens i adults. Schultz K. E et al. (2009) va determinar si hi
havia una relacié entre microfluctuacions acomodatives, la tensié del cristalli o la
mida del cos ciliar en els nens. En aquest estudi, un cos ciliar mes gruixut es va associar
amb una magnitud de les fluctuacions reduida en el component de les
microfluctuacions d’alta freqlieéncia. Cossos ciliars més gruixuts poden esmorteir els
efectes del pols en la acomodacié (Winn B. et al. 1990b). Un gruix major del cos ciliar
també s'ha associat amb una disminucié en la quantitat de retard acomodatiu en
adults i amb I'augment de la miopia en nens (Drexler W. et al. 1998 ; Bailey M.D et al.
2008). Encara que el paper d'un augment del gruix del cos ciliar en la miopia d'inici
juvenil encara no esta clar, sembla ser que I'augment del gruix del cos ciliar en realitat,

pot millorar I'estabilitat de la porcié d'alta freqiiéncia de la resposta acomodativa. Per
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tant, algunes causes de la disminucié de la microfluctuacions poden ser també causa
de I'augment en la grandaria del cos ciliar com en el cas dels nens més grans (Mutti

D.O et tal. 2010).

3.5 FLUCTUACIONS DE L’ACOMODACIO COM A POSSIBLE
FACTOR DE RISC DE LA MIOPIA

Una acomodacio inestable podria degradar la qualitat de la imatge retiniana habitual
en els nadons durant la visualitzacié d’objectes fixes i podria influir tant en el
desenvolupament neuronal i Optic. La variabilitat en la qualitat de la imatge retiniana
podria donar lloc a una percepcid variable per al nadd en el seu desenvolupament de
la visid. Es podria també, com es va presentar anteriorment, proporcionar senyals de
desenfocament per a la acomodacié i el procés d’emmetropitzacié. Hi ha raons per
sospitar que les microfluctuacions de la acomodacié podrien ser un factor de risc per al
desenvolupament de la miopia. Algunes dades mostren que la acomodacié durant
llargs periodes de lectura son proporcionalment mes variables tant en termes de
desviacid estandard de la resposta acomodativa com la magnitud de les
microfluctuacions, sobretot en pacients miops (Langaas T. et al. 2008). Les dues
mesures varien entre els subjectes individuals, en general, mostraven un augment amb
ser més gran la demanda acomodativa (Harb et al. 2006 ; Langaas T. et al. 2008 ; Yao
P. et al. 2009). Els augments en les microfluctuacions també es van observar durant
breus periodes d’acomodacié en altres autors com (Day et al. 2006 ; Seidel D. et al.
2003). Per tant, tot i que les microfluctuacions en la resposta acomodativa poden ser
individualment massa petites per estimular el creixement de I'ull, la integracié
temporal de les fluctuacions més els periodes de lectura sostinguda poden ser

suficients per produir un senyal de la manca de definicié que pot portar a la miopia.
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3.6 TECNICA OBJECTIVES DE MESURA DE L’ACOMODACIO

Aquestes técniques no s’utilitzen tant en la practica clinica i el seu Us és més comu en
els treballs d’investigacid, com és el nostre cas. Tot i aix0, el desenvolupament de nova
instrumentacié esta provocant que I'Us d’aquestes tecniques sigui cada cop més
habitual en I'ambit clinic, ja que permeten mesures d’alta velocitat, alta precisid i
repetibilitat. En aquest apartat, descriurem la fotorrefraccié excéntrica, una técnica

objectiva que hem utilitzat en aquest estudi.

3.6.1 FOTOREFRACCIO EXCENTRICA D' INFRAROJOS

La fotorefraccio o retinoscopia infraroja és una variant evolucionada de la retinoscopia
convencional. Existeix un instrument comercial, el Power Refractor, basat en aquesta
tecnica (Roorda A. et al. 1995 ; Choi M. et al. 2000) que ja ha estat utilitzat per a la
mesura de la resposta acomodativa (Seidemann A. et al. 2003), del qual nosaltres hem
utilitzat el seu successor, el Power Refractor II (PR Il). Abans de definir les
caracteristiques del PR Il, introduirem el capitol amb una introduccié de com treballa el
Power Refractor, la fiabilitat i repetibilitat del instrument i la mesura dels components

de I'acomodacié amb aquest instrument.

3.6.1.1 EL POWER REFRACTOR ( Power-Ref)

En 1979, Kaakinen y Tommila (Kaakinen K. et al. 1979) van inventar un métode de
fotorretinoscopia la fotorrefraccié excéntrica, anomenat aixi per que la font de llum
estava situada excéntricament al eix optic de la camera. El avan¢c fonamental en la
funcionalitat dels fotorrefractometres succeeix amb la introduccié de diodes de llum
infraroja. El seu instrument utilitzava la fotorefraccio d’infraroig per mesurar els canvis
en la dinamica de I'acomodacié. A través de l'aplicacié dels principis Optics de la
fotorefraccidé excentrica i la incorporacié d'un optometre Badal, es va desenvolupar un
nou optometre d’infraroig adequat per a mesures rapides de refraccié i acomodacié
estatica. Actualment, el Power-Ref es mou darrere d'una lent optometre Badal fins a

la seva posicio el qual és conjugat amb la retina (posicionat en un punt remot). La lent
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optometre s'estableix a una distancia igual a la seva longitud focal de |'ull. L'ds d'un
optometre Badal ofereix quatre avantatges, en el que la escala de potencia canvia
linealment amb la posicié de la camera i la sensibilitat, la irradiancia a I'ull i I'ajust focal
de la camera, tot es manté sense canvis amb la posicié de la camera (Roorda A. et al.

1998).

3.6.1.2 ESQUEMA DEL POWER-REF

El Power-Ref consisteix en un portatil amb sis segments de LEDs, on cadascun conté
nou infraroigs disposats al voltant d'una camera digital, de manera que queden
localitzats excéntricament en el eix optic de la camera (Figura 12). Roorda A. et al.
(1995) van demostrar que aquesta disposicié utilitzada en el Power-Ref augmentava
I'area de treball i disminuia la zona morta. La il-luminacié d'infrarojos s'utilitza a causa
de I'alta energia radiant LED, la seva alta reflectivitat a la retina i el més important,
perque la il-luminacié d'infrarojos no ha de distreure o proporcionar un estimul
d'acomodacio per al subjecte. L'instrument funciona en una freqiéncia de 25-30 Hz de
freqliencia i la refracciéd es pot mesurar binocularment. En el Power-Ref, el estat
refractiu del ull es determina basat en I'aparenca de la distribucio de la llum, o el reflex
gue apareix en la pupil-la des de un doble pas de la llum a través del sistema Optic
(Roorda et al. 1998). Les dades sén presentades com esfera, cilindre i eix per cada ull
en passos de 0.25D. A més, del estat refractiu i la distancia interpupil-lar, el Power-Ref
també pot mesura la posicié dels ulls, el diametre pupil-lar i la dinamica d’acomodacié

(Jainta S. et al. 2004).

El Power- Ref ofereix tres maneres de mesura:

1) “ GAZE SCAN” que permet mesures i visualitzacions de la angle de fixacié i / o

I'angle d'estrabisme.

2)”FULL SCAN” que permet la refraccido binocular i mesurament de la mida de la

pupil-la, que és més interessant per mesurar |'estat de refraccié estatica de I'ull.
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3) “ DYNAMIC SCAN” que permet mesures dels canvis temporals en la mida de la

pupil-la i de 'acomodacid.

Ifixation axis

| cold mirror

I / optometer lens
eye _/ e

(L an __tt_ij cco |
) — . camera
¥ = ' '

. A .
fopt
POWER-REF aperture
IR LED

Figura 12. Esquema de funcionament del Power-Ref. El subjecte esta alineat amb I'eix del optometre a través de I'Us
d'un suport de la barbeta. El subjecte veu I'estimul a I'establiment, al llarg de I'eix de fixacié després de la reflexio
del mirall ( cold-mirror), el us del mirall proporciona algun tipus d’estimul acomodatiu (Roorda A. 1998). El Power-
Ref (obertura , font de llum, lent i camera CCD ) es col-loca i es mou lliurement al llarg de I' eix darrere de la lent
optometre de Badal. La camera es centra en el pacient i les gravacions de les mesures del subjecte s'envien a un
ordinador. A la figura s’observa una vista frontal de la font d'obertura i la llum. El Power-Ref excéntric utilitza quatre
parells de LEDs , un parell en cada costat de |'obertura de 8 mm . Només un parell es fa funcionar alhora com es
mostra a la figura. Per als mesuraments al llarg del meridia horitzontal o vertical s’utilitzen un dels parells excéntrics

horitzontal o vertical , respectivament (cercles complerts). Extret de Roorda A. et al. 1998.

Un dels avantatges es que s’utilitza a una distancia que permet que no hi hagi contacte
fisic entre el dispositiu i el pacient (Abrahamsson M, et al. 2003). Aix0 és especialment
valuds quan s'examina nens petits i nadons. A més, és també possible utilitzar-ho per
obtenir dades dels dos ulls de forma simultania, de manera que I'estat d'acomodacio

dels dos ulls és la mateixa en el moment de la mesura.

Els desavantatges estan relacionats amb la técnica en si. La repetibilitat i la precisié en

tots aquests sistemes sén qliestionables.

3.6.1.3 REPETITIBILITAT | FIABILITAT DEL POWER-REF

Abrahamson et al. (2003), va avaluar la fiabilitat del Power-Ref com una eina de

screening, per examinar errors refractius en una gran mostra de nens. La variabilitat
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del I'instrument va ser provat en quatre individus amb diferents tipus d’error refractiu,
en presencia i absencia de cicloplégic. Els resultats del Power-Ref van ser comparats
amb retinoscopia i un autorefractdmetre. En aquest cas les lectures produides pel
Power-Ref eren de mitjana 0,42 D més hipermetrop que aquells generats per un
autorefractometre o la retinoscopia. Aquests resultats concorden amb altres autors
que també avaluaven la fiabilitat del Power-Ref com una eina de screening com
(Abrahamsson et al. 2003 ; Jainta S. et al.(2004), on els resultats de la refraccié amb el
Power-Ref comparats amb la refraccié subjectiva eren mes hipermetrops o Choi M. et
al. (2000), on per altra banda els autorefractometres mostraven lectures mes
miodpiques que la refraccid subjectiva. En conclusid, tots aquests autors demostraven
que el Power-Ref te una fiabilitat i precisié comparable o lleugerament millor que un
autorrefractometre modern. Es considera una bona eina de screening i per pacients no
col-laboradors o nens molt petits. El PowerRef també pot ajudar a identificar amb una
bona fiabilitat els nens que poden desenvolupar ambliopia (Schimitzek T. et al. 2002)
nens amb estrabisme i detectar opacitats oculars. Roorda A. et al. (1998) va
determinar que el instrument realitzava mesures altament repetibles del estat

refractiu amb cicloplégic.

3.6.1.4 MESURA DELS COMPONENTS DE L’ACOMODACIO AMB
EL POWER-REF

La mesura de I'acomodacié en diferents entorns visuals és un aspecte important en les
investigacions. No obstant aix0, els aspectes de I'acomodacié sén variables entre els
diferents estudis publicats i el coneixement actual de la seva magnitud es basa en gran
part en els mesuraments amb els autorefractometres. Seidemann A. et al. (2003) va
voler mesurar el retard acomodatiu amb el Power-Ref per avaluar la seva fiabilitat i si
els resultats eren comparables amb els obtinguts amb el autorefractometre. El retard
d’acomodacié mesurat amb el Power-Ref va estar en el rang dels valors publicats amb
el autorefractometre. Jainta S. et al. (2004) va arribar també a la conclusié que
utilitzant I'Exploracié Dinamica del Power-Ref, la mida de |'acomodacid podria
mesurar-se amb forga bones fiabilitats reflectint a més una mesura baixa del soroll

especific del sistema. Les dades d’acomodacié obtingudes en el seu estudi a diferents
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distancies de visié encaixaven també amb les dades d'un autorefractometre Canon R1.
Els estudis amb animals han proposar la fotorefracciéd excentrica de infrarojos, com
una eina eficac¢ per la mesura de la acomodacié (Bossong H. et al. 2009), va avaluar la
resposta acomodativa monocular per als mesuraments de microfluctuacions emprant

un Power-Ref (Fig.12-13), i va obtenir a la vegada imatges del muscul ciliar amb un OCT
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Figura 12: Una mostra de la resposta acomodativa tipica del mesurament del Power-Ref utilitzant un estimul -4.00

D amb un objectiu de Creu de Malta. Extret de Schultz K.E et al. 2009.
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Figura 13: Un espectre de potencia de la mostra obtinguda a partir de I’analisis de Fourier de la resposta

acomodativa. Extret de Schultz K.E et al. 2009.

Recentment (Lossing A.L et al. 2012) van avaluar la combinacié del OCT de Zeiss i el
Power-Ref per mesurar el gruix del cos ciliar. Van trobar que tots dos instruments son
una eina viable per mesurar I'engrossiment del muscul ciliar durant I'acomodacié.
Aquest estudi indica que les estimacions més precises del canvi en les dimensions del

muscul ciliar amb l'acomodacié es poden obtenir mitjangcant I'is de la resposta
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acomodativa en lloc de valors d'estimul i mitjancant I'Us de mesures preses amb el

Power Ref.

3.6.1.4.1 L'US DELS CICLOPLEGICS AMB EL POWER-REF PER A LA
MESURA DE LA REFRACCIO | ’ACOMODACIO

Una altra de les qliestions que ha sigut investigada ha sigut I'efecte dels diferents
agents cicloplégics per mesurar la refraccio i I'acomodacié amb el Power-Ref. Egashira
S.M et al. (1993) va comparar el ciclopentolato i la tropicamida i va trobar que el
ciclopentolato es més eficient per inhibir 'acomodacié del ull, pero que la tropicamida,
és un agent util per el mesurament de la distancia del error refractiu de baixa o
moderada hipermetropia en els escolars. Els seus resultats perd, mostraven que la
refraccié amb un autorefractometre donava un error baix estadisticament significatiu
pero clinicament insignificant (0,14 + / - 0,30 D) cap a una major hipermetropia quan
s’utilitzava ciclopentolato. Resultats similars van ser obtinguts per Schimitzek T. et al.
(2002), D'acord amb altres autors, es va trobar un augment dels errors refractius quan
es va utilitzar cicloplegia, independentment del metode utilitzat per determinar el
error de refraccié (Mutti D.O et al.1994 ; Schimitzek T et al. 2002). No hi va haver
diferéncia significativa en la mesura dels errors refractius quan es comparaven els
agents cicloplégics de ciclopentolato i la tropicamida. Mutti D.O et al. (1996) van
observar que en cadascun dels casos examinats, amb cicloplentolato, semblava tenir

un major efecte en 'acomodacié.

Podem dir doncs, que la fotorestinoscopia s'ha convertit en el métode preferit de la
fotorefraccié i ha creat una instancia en una amplia varietat de dispositius utilitzats en
la investigacié de la visio i la investigacio. Aixo s'ha vist afavorit en gran mesura pel
desenvolupament paral-lel de la tecnologia informatica i la camera digital. Sembla
probable que els metodes fotorrefractius continuaran sent millorats i, finalment,

podran arribar a ser omnipresents en la practica clinica.
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4. OBJECTIU EXPERIMENTAL

4.1 HIPOTESIS

e Les fluctuacions de la refraccié que registra el PR Il no sén degudes
exclusivament a I'acomodacid. Per tant, les amplituds que es calculen per cada
freqiiéncia mitjangant la transformada de Fourier, inclouen una part no

atribuible a 'acomodacié.

e La diferencia entre les amplituds de les fluctuacions de la refraccié que
s’obtenen en visié de prop i les que s’obtenen en visié de lluny representarien

més acuradament les fluctuacions atribuibles exclusivament a ’acomodacio.

4.2. OBJECTIU GENERAL

e Verificar o desestimar les hipotesis de I'experiment.

4.3 OBJECTIUS ESPECIFICS

e Dissenyar i posar a punt un procediment experimental que ens permeti
registrar amb el PR Il la refraccié dels observadors en funcié del temps, durant

90 s en les condicions experimentals seglients:

o I'observador mirava un test situat a 5 m de distancia sense que se li

hagués administrat cicloplégic préviament (lluny sense);

o l'observador mirava un test situat a 0,4 m (40 cm) de distancia sense

que se li hagués administrat cicloplégic préviament (prop sense);

o Il'observador mirava un test situat a 5 m de distancia després d’haver-li

administrat cicloplegic (lluny amb);

o I'observador mirava un test situat a 0,4 m (40 cm) de distancia després

d’haver-li administrat ciclopléegic (prop amb).

e Dissenyar i desenvolupar un test de fixacié per visié de lluny i un altre per visio

de prop.

e Mitjancant analisi de Fourier, calcular I'amplitud de les fluctuacions de la

refraccio per dos intervals de freqliencia i per tot I'espectre.
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e Pels tres rangs de freqlieéncia, comparar entre si les mitjanes de les amplituds

corresponents a cada una de les condicions experimentals.

e Pels tres rangs de freqliéncia, calcular la diferencia mitjana entre les amplituds
de prop i de lluny (Aprop — Aiuny) corresponents a les mesures sense i amb

cicloplégic i comparar entre si aquestes diferéncies.

5. METODE EXPERIMENTAL

La part experimental d’aquest treball consistia en obtenir els registres de refraccié dels
observadors de la mostra en quatre situacions o condicions experimentals citades en
els objectius. En aquest apartat explicarem el procediment seguit per realitzar
I'experiment: seleccié de la mostra, material i instrumentacid, el protocol i el

tractament de dades.

5.1 SELECCIO DE LA MOSTRA

Es va aplicar un criteri de seleccid on es van incloure 10-12 pacients amb un rang
d’edat compreses entre 18-28 anys, amb una agudesa visual de la unitat i amb valors
d’ametropia amb refraccié d’entre (-0,75) i (+1,0). Els criteris de exclusié van ser els
seglients: la preséncia de qualsevol patologia ocular, antecedents de cirurgia
refractiva, alteracions en la visié binocular, refraccions superior a -0.75D o +1.00D i

problemes de hipersensibilitat o al-lergics a alguns dels components del cicloplégic.

5.2 MATERIAL | INSTRUMENTACIO

Per dur a terme la mesura de la refraccid, es va utilitzar un autorrefractometre-
gueratometre de camp obert Grand-Seiko KR8100. Les mesures de I"'acomodacio van

ser registrades per el Fotorefractometre Power Refractor Il (PR Il, PlusoptiX AG,
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Nirnberg, Germany; software 3.5) (Imatge 1) i com a test de fixacié vam utilitzar una
seqliencia de Es de Snellen orientades aleatoriament que apareixien en una tablet
Nexus 7. La sequiéncia aleatoria de “Es” va ser implantada “ad hoc” mitjancant un

programa informatic d’android.

5.2.1 POWER REFRACTOR II(PR II, PlusoptiX AG, Niirnberg,
Germany; software 3.5)

El PR Il treballa en un temps de resolucié de 25Hz, es a dir pren mesures cada 0.04s
durant un periode maxim de 2 minuts, el que permet prendre uns 3000 punts de
mesura durant aquest periode (Imatge 2). Les dades son recollides per un software
proporcionat per PlusoptiX AG, el que permet realitzar el tractament informatic de les

dades necessari despres de I'experiment.

Imatge 1. PR Il sense suport. Extret del manual d’instruccions proporcionat per Plusoptix.

De totes les dades que queden enregistrades en els arxius de sortida de I'aparell,

nosaltres només hem utilitzat la refraccié de I'ull dret de I'observador.

TAULA DE CARACTERISTIQUES DEL POWER REF Il

Refraccio Binocular i Monocular
Rang Esferic +5/-7 D. Passos de 0.25+0.25
Mida pupil-lar 4-8mm passos de 0.1mm +0.3mm

Distancia pupil-lar Mm passos de 1Imm + 5%

Temps per mesura 0.04s
Distancia de mesura im

Targeta de fixacid So i LEDs

Mesura principal Fotosciascopiadinamica binocular

Imatge 2. Caracteristiques del PR Il. Extret del manual d’instruccions proporcionat per Plusoptix.
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5.2.2 GRAND SEIKO AUTO REF/KERATOMETER WAM- 5500

El Grand Seiko Auto Ref/Keratometer WAM-5500 (Grand Seiko Co. Ltd., Hiroshima,
Japan) Es un refractdometre automatic d’infraroig de camp obert i un queratometre
(Imatge 3), que s’ha demostrat que és un instrument molt efica¢ per a la mesura

objectiva de I'acomodacié (Win-Hall et al. 2010 ; Sheppard & Davies, 2010).

Imatge 3. Grand Seiko Auto Ref/Keratometer WAM- 5500. Extret de BIB Ophtalmic instruments.

5.2.3 TEST DE FIXACIO

Degut a que les mesures amb el PR Il eren de 90s, necessitaven un test de fixacid per
mantenir I'atencié de I'observador en tot el temps de mesura. La nostra idea va ser
programar amb una Tablet Nexus 7 d’android (Imatge 4), una E de Snellen que canviés
d’orientacié cada segon i que I'observador indiqués “clicant” amb I'ajut d’un ratoli
d’ordinador connectat a la tablet per Bluetooth, cada vegada que la “E” aparegués
orientada cap a baix. Vam programar seqiiéncies de Es amb dues mides corresponents
a una agudesa visual de 0,9 per les dues distancies d’observacié de I'experiment: lluny
(5 m) i prop (40 cm) (Imatge 5). A més, el programa ens comptabilitzava tant els errors
com els encerts i els no marcats (Imatge 6) en el temps de 90s amb la intencié de
descartar les mesures amb un numero d’encerts inferiors al 95%. El programa el vam

anomenar “ OPTIC”.
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Stadistics: Resultats finals de
la proba.

START: Per comengar la

v

proba.

Big: Optotip de la E de Snellen per
la distancia de 5m corresponent a
una AV de 0.9.

A\

Small: E de Snellen per la
distancia de 0.4m (40cm)
corresponent a una AV de 0.9.

Imatge 4: Tablet Nexus 7. Programa “OPTIC”

Imatge 5: E de Snellen per cada distancia d’observacié del programa “OPTIC” . L'imatge de I'esquerra és
la corresponent a la que utilitzem a 5m i la imatge de la dreta per a 0.4m (40cm).
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La mida de les E de Snellen es va calcular amb la segiient formula:

Férmula que relaciona la mida del test
y :d-tg( j (y) amb la distancia al observador (d) i
I"'agudesa visual (AV) desitjada.

Per la distancia de 0.4m (40cm) i una AV de 0.9:obteniem una E de Snellen de:0.65mm
Per la distancia de 5m i una AV de 0.9: obteniem una E de Snellen de: 8.11mm

Imatge 6: Pantalla “estadistics” del programa “OPTIC”. Ens mostra el numero d’encerts, errors i no marcats de la
proba realitzada.

5.3 MUNTATGE EXPERIMENTAL

Les fotografies de les imatges 7 i 8 mostren el muntatge experimental sense
I'observador i amb I'observador tant en visido de lluny com de prop. L'aparell de
mesura, el PR Il, es va situar en la direccid perpendicular a I'eix de fixacid per no
interferir en la visualitzacié del test. El senyal es dirigia de I'aparell cap a I'observador
(anada i tornada) mitjangant un mirall fred (només reflecteix la radiacié visible)

orientat a 45°.

-39-



Imatge 7:Muntatge experimental.

Imatge 8a: Procediment experimental de lluny. Imatge 8b: Procediment experimental de prop.

Imatge 8: Procediment experimental amb un estudiant de la FOOT per ambdues distancies
d’observacié: (a) lluny i (b) prop. EI material utilitzat va ser una taula, una mentonera, un mirall fred
( cold-mirror) i un banc optic. Per a la mesura de prop es va utilitzar un suport on situar la Tablet, en el
cas de les mesures de lluny, es va utilitzar un faristol per col-locar el dispositiu. El estudiant, veu I'estimul
de fixacié amb l'ull dret al llarg de I'eix de fixacid. El senyal d’anada i tornada del PR Il a I'ull de
I'observador es reflecteix en el mirall fred. El pacient manté a la ma dreta el ratoli per anar “clicant”
cada vegada que el test de la E de Snellen esta orientat cap a baix.
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5.4 PROTOCOL DE MESURES

Després de explicar el procediment de les probes que realitzaria cada subjecte, es va
demanar que firmessin el consentiment informat (ANEX 1).

Seguidament, es procedia a la realitzacio de les mesures amb el seglient protocol:

1. Mesures al gabinet en el centre universitari de la visié (CUV), de la refraccié
(Subjectiu), amplitud d’acomodacié binocular, retard acomodatiu amb Sheard i
flexibilitat d’acomodacié binocular. El temps total requerit va ser d’uns 20 minuts per
pacient.

2. Refraccié amb el autorrefractometre de camp obert, Grand-Seiko. Temps total 2
minuts per pacient.

3. Es situava al subjecte en la mentonera, centrant i ajustant I'alcada per prendre les
mesures amb el PR Il. S’instruia al pacient per que mantingués la fixacié a la E de
Snellen de la Tablet i se li donava el ratoli, explicant que cada vegada que la E estigués
cap a baix havia de “clicar”. Les mesures es realitzaven al ull dret (UD) i durant 90
segons i 'ull esquerra es mantenia obert (no tapat).

4. La sequiencia de mesures va ser la seglient:

- Mesures sense cicloplégic (Lluny sense / Prop sense). Es van realitzar tres
mesures de lluny i tres mesures en ordre aleatori establert previament. El
temps de registre va ser de 90 segons per cada mesura. Entre mesura i mesura
es realitzaven descansos d’uns 3-5 minuts, per anotar els resultats, ajustar el
pacient i tornar a posar el programa en marxa. El temps total de la proba va ser
d’uns 15-20 minuts per pacient.

-Mesures amb cicloplégic (Lluny amb /Prop amb). Un cop feta les sis mesures
descrites, es procedia a administrar el cicloplégic a I'observador. Vam utilitzar el
ciclopentolato per que la literatura consultada l'indicava com el més eficient
per inhibir 'acomodacié del ull (Egashira S.M et al. 1993 ; Mutti D.O et al.
(1994)). Un cop administrat, el temps recomanat d’espera per que el efecte
sigui el esperat era de 30 minuts. Passats aquest temps, es tornava a ajustar el
pacient a la mentonera i se li donaven de nou les instruccions. Es van tornar a
realitzar tres mesures de lluny i tres de prop en un ordre aleatori. El temps per
cada mesura va ser de 90 segons. El temps total (amb descansos, prendre notes
i ajustar el programa) per aquesta proba va ser d’1lhora per pacient.

- El temps total requerit per realitzar totes les probes va ser de 2 hores per
pacient.
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Dels 120 registres realitzats en total (10 observadors x 3 mesures x 4 condicions
experimentals) se’n van haver de desestimar 10 degut a que presentaven salts i/o pics
notables o trams massa llargs mancats de registre. Les mitjanes que apareixen en els
apartats de resultats han estat fetes, doncs, sense tenir-los en compte.

5.5 TRACTAMENT DE DADES

En aquest capitol explicarem els metodes utilitzats per el tractament de les dades del
nostre estudi. En el primer apartat explicarem en que consisteix I'analisi de Fourier, i
en el segon, l'estadistica utilitzada en el nostre estudi.

5.5.1 APLICACIO DE L’ANALISIS DE FOURIER ALS NOSTRES
REGISTRES DEL POWER-REF Il

Els registres del PR Il ens donen la refraccié de I'observador en funcié del temps amb
valors obtinguts cada 40 ms (0,04s). Aquests registres presenten interrupcions
degudes al parpelleig dels observadors i alguns pics, facilment detectables pero
imprevisibles, que poden ser atribuits tant a 'observador com a I'aparell de mesura.
Els pics que implicaven canvis de punt a punt superiors a 10 D/s, dificilment
justificables fisioldgicament, s’han eliminat del registre. Els blancs deguts al parpelleig i
a I'eliminacio de pics s’han cobert per interpolacié.

A la Grafica 1 s’hi representa la forma genérica d’'un registre “filtrat” (sense
interrupcions ni pics) mitjancant un exemple corresponent a un dels observadors que
han participat en el treball.
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Grafica 1: Registre d’un observador participant de I’estudi, sense blancs ni pics.

El registre filtrat de la refraccié de I'observador és una funcié del temps on s’hi poden
apreciar algunes periodicitats superposades:

REFRACCIO = f(t)

Férmula 1

Per tal d’estudiar aquesta periodicitat, s’ha realitzat la transformada de Fourier de f{(t).
La transformada de Fourier ens doéna la magnitud de l'oscil-laci6 del senyal
corresponent a cada freqiiéncia:

Fo) = [ f@- e

Férmula 2

El calcul de la transformada s’ha fet mitjancant I'algorisme aproximat “Fast Fourier
Transform” (FFT). Per aplicar aquest algorisme, cal que el numero de dades
contingudes en el registre sigui una poténcia de 2 (2"). A més, si es parteix de N valors
de f(t), I'algorisme calcula (N/2) valors utils de F(v). Per tant, com més gran sigui N,
millor sera I'aproximacié de FFT a la transformada de Fourier real. En aquest treball els
registres s’han fet de 90 segons per tal de tenir assegurats un minim de 2048 (2%
punts de registre en tots els casos. Per tant, I'aplicacié del FFT déna com a resultat
1024 valors valids de F(v) que, d’acord amb les condicions de calcul lligades a

I"algorisme, corresponen a freqiiencies que van desde v =0 finsa v = 12,5 Hz.

El modul al quadrat de la transformada de Fourier rep el nom de “espectre de
potencia” o “densitat espectral” (Power Spectrum) i nosaltres I'hem calculat en
intervals de 0,1 Hz per totes les freqtiencies disponibles (de v = 0 fins a v = 12,5 Hz). El
valor d’aquesta magnitud és indicatiu de la magnitud de la fluctuacié per cada
freqiiéncia amb una resolucié de 0,1 Hz (Campbell et al. 1959 ; Seidel et al. 2003 ; Day
et al. 2006).
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AW) = fv(:"“"l) F2v)dv  onv=0,1;0,2;0,3; ...

Férmula 3

Per a dur a terme el nostre estudi es van calcular dues magnituds, la que anomenarem
“Amplitud sumada a frequéncies baixes”, Apy, que és la suma de les A(v) compreses
entre v = 0,1 Hz i v= 0,6 Hz, i la que anomenarem “Amplitud sumada a freqiéncies
altes”, Aq, que és la suma de les A(v) compreses entre v=1Hz i v = 2,3 Hz. Segons la
literatura consultada, hem constatat que els criteris més habituals que fan servir els
autors per estudiar les variacions de la resposta acomodativa en funcié de la
freqiiéncia temporal (Harb et al. 2006 ; Schultz et al. 2009 ;Leahy C. et al. 2010) és
considerar, els intervals entre 0-0.6 Hz com freqiieéncies baixes i I'interval entre 1-2.3Hz com
fregliéncies altes.

A les grafiques seglients: 2, 3 i 4 s’hi representen les funcions descrites en les formules
(2) i (3) i les amplituds A i Ay corresponents al registre representat en la Grafica 1:

(a) Transformada de Fourier

0,2
—. 0,15 -
I
g 0,1 1
Z
- 0,05 - ]
0 U MI] ||.n‘|.|‘|‘|||||.||||H|||||.|||.||||||I|||.... |I|.|||‘||.|..|.|||.|..I||.|

002 027 051 076 100 125 149 173 198 222 247 271 295

Frequencia (Hz)

Grafica 2: Transformada de Fourier del primer registre (Grafica 1).

(b) Modul quadrat
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3 0,0005 Vox —
S 0,0004
20,0003 {
% 0,0002 - :(_

0,0001 - = ﬂ—r

0 AL P |_||_||_||_||_||_||—||_||_|l_|.—.|_|.—|I.—.I.—.|—||_|.—.I = m |
O ¥ X 2 NN N N S G )- ) S
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Grafica 3:Representacié del modul al quadrat de la transformada de Fourier anterior amb resolucié de
0.1Hz.
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(c) Amplituds sumades: Abx i Aal/

0,0018
0,0016
0,0014
0,0012

0,001
0,0008
0,0006
0,0004
0,0002

Amplituds sumades (D*2/Hz)

(0,1- 0,6) Hz (1-2,3) Hz

vhx val

Grafica 4: Representacid de les corresponents: Amplitud sumada a freqiencies baixes(Ay,), i Amplitud
sumada a freqliéncies altes(A,)).

A més de les amplituds Ay, i Ay també s’ha calculat per cada un dels registres la suma
del modul al quadrat de la transformada de Fourier, A(v), per totes les freqiiencies
disponibles, que sén les que van des de v =0,1 Hz finsa v = 12,5 Hz. El valor d’aquesta
suma I'anomenarem “Amplitud sumada total”, At.

Tots els calculs esmentats (modificacid inicial dels registres, aplicacié de la FFT, calcul
dels moduls al quadrat i obtencié de les sumes Ay, Aq i Arwt) €5 troben integrats en un
programa de “matlab” dissenyat al hoc en el si del grup de recerca del CUV (Centre
universitari de la Visid) de la UPC.

L'analisi que es du a terme a I'apartat de resultats a partir de les amplituds Ay i Ay
simplifica, en un cert sentit, la interpretacié dels registres de refraccié obtinguts,
reduint-los a la suma de dues uniques fluctuacions, una de freqliiencia més baixa i
I'altra de frequéencia més alta. En el cas ideal de fluctuacions perfectament
harmoniques, el registre f(t) seria el que es mostra a la Grafica 5. En efecte, és facil
d’entendre graficament que aquesta f(t) és la suma de les dues funcions harmoniques
representades, respectivament, en la Grafica 6 i 7 amb freqliéncia baixa (v1) i amplitud
gran la primera, i freqliéncia alta (v,) i amplitud petita la segona. En aquest cas ideal la
transformada de Fourier seria només diferent de zero per les dues freqliéncies,vy i v,
amb valors, F1 i F,, que es corresponen amb les amplituds, tal com es mostra a la
Grafica 8.
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Grafica 5: Representacid ideal de la funci6 f(t) amb fluctuacions perfectament harmoniques.

(b) COMPONENT FREQUENCIA BAIXA
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Grafica 6: Representacié de la component de fregliéncia baixa amb amplitud gran(v,)de f(t)
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Grafica 7: Representacio de la component de freqiéncia alta amb amplitud petita(v,)de f(t).

- 46 -



(d) TRANSFORMADA DE FOURIER
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Grafica 8: Transformada de Fourier de les freqiénciesv, i v,

5.5.2 TRACTAMENT ESTADISTIC

Els resultats que s’analitzen en aquest treball son els valors obtinguts per les amplituds
sumades A, A, A descrites a I'apartat anterior, corresponents a cada pacient i
condicié experimental. Per cada una de les amplituds, les mitjanes corresponents a
cada condicid experimental es comparen entre elles dos a dos, tenint en compte que
les nostres dades estan aparellades pel fet de correspondre al mateix pacient.

La comparacid de mitjanes s’ha realitzat mitjancant la “prova t per mitjanes de dues
mostres aparellades” disponible en el paquet d’analisi de dades del programa Excel de
Microsoft. Aquesta prova es basa en la distribucid t de Student especialment indicada
per la comprovacié de proves d’hipotesis quan la mida de la mostra és petita, com
passa en el nostre experiment (10 observadors). El nivell de significacié de la prova
s’estableix en o = 0,05. Per tant, si el p-valor de la prova resulta inferior a 0,05,
considerarem les dues mitjanes comparades significativament diferents.

Per tal d’aplicar la prova t amb garanties cal comprovar que la diferéncia entre les
variables que es comparen segueixi un model de distribucid normal. El contrast de
normalitat de les dades s’ha dut a terme amb el test de Kolmogorov — Smirnov en el
marc del programa Minitab 17 Statistical Software. Aquest contrast consisteix en
comparar les dades (les nostres diferencies) amb la distribucid normal, i el que
interessa és que s’assemblin suficientment. Per tant, establint el nivell de significacié
en o = 0,05, esperem p-valors iguals a 0,05.
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6.RESULTATS | DISCUSSIO

En aquest apartat presentem els resultats més rellevants que sorgeixen de les dades
obtingudes en aplicar la metodologia descrita anteriorment. Primer de tot, s’analitzen
els resultats refractius i acomodatius dels nostres observadors. Seguidament,
analitzarem els resultats obtinguts amb I'analisi de Fourier i I’analisi estadistic de les
amplituds. Finalment, comparem i analitzem els resultats de lluny-prop.

6.1 COMPARATIVA DE LA REFRACCIO DELS OBSERVADORS

En aquest apartat s’analitzen els valors obtinguts de la refraccio dels 10 participants de
I’estudi. A la Taula 1 es mostren els valors que vam obtenir de la refraccio subjectiva, la
refraccid de lluny sense cicloplégic amb el Grand-Seiko i amb el PR Il (mitjanes de les
tres mesures de lluny), i la mitjana de la refraccié dels tres instruments. A la Taula 2, es
recullen els valors de la refraccid per les 4 condicions de mesura i la diferéncia de Prop-
Lluny sense i amb ciclo. | finalment a la Taula 3, mostren les capacitats acomodatives
obtinguts en el gabinet optometric, en el centre universitari de la visié (CUV) (amplitud
d’acomodacio binocular, retard acomodatiu i flexibilitat d’acomodacid).

Subjectes Refraccid Subjectiu Refraccid SEIKO Lluny PR Il (MITJANEStsd)
Subjecte 1 +0.37 -0.34 0.77+0.22
Subjecte 2 -0.25 -0.85 0.24+0.21
Subjecte 3 -0.50 -2.72 0.7040.12
Subjecte 4 -0.50 -0.80 0.07+0.10
Subjecte 5 -0.25 -0.5 0.31+0.15
Subjecte 6 0.50 0.35 0.09+015
Subjecte 7 N -0.3 0.00£0.11
Subjecte 8 +0.25 -0.16 0.48+0.17
Subjecte 9 N -0.6 0.4810.13
Subjecte 10 N 0.19 0.38£0.30
Mitjana -0.038 -0.573 0.353

Taula 1: Valors de la refraccié en format equivalent esferic (ES) sense cicloplegia en tres métodes de
mesura: subjectiva representat en equivalent esféeric (ES), refracci6 amb el Grand-Seiko, refraccio
mitjana de les tres mesures de lluny obtingudes amb el PR Il i, la mitjana de les refraccions amb els tres
instruments.
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Lluny Prop Lluny Prop Prop-Lluny | Prop-Lluny

sense sense amb Amb Sense Amb
Subjecte 1 0.77 -0.53 1.35 1.56 -1.30 0.21
Subjecte 2 0.24 -0.62 0.36 0.21 -0.86 -0.15
Subjecte 3 0.07 -1.86 0.22 0.05 -1.93 -0.17
Subjecte 4 0.70 -1.01 0.92 0.56 -1.71 -0.36
Subjecte 5 0.31 -1.09 1.10 X -1.40 X
Subjecte 6 0.09 -1.69 0.82 0.74 -1.78 -0.08
Subjecte 7 0.00 -1.10 0.24 0.24 -1.10 0.00
Subjecte 8 0.49 -0.71 0.65 1.00 -1.20 0.35
Subjecte 9 0.48 -0.93 0.69 1.17 -1.41 0.48
Subjecte 10 0.10 -0.57 1.43 0.88 -0.66 -0.55

Taula 2: Valors de la refraccio per les 4 condicions de mesura i la diferéncia de Prop-Lluny sense i amb
ciclo. S’han desestimat valors, com es el cas del Subjecte 5 degut a que hi havien massa blancs i pics.

Subjectes Amplitud Binocular | Retard d’Acomodacié Flexibilitat
amb Sheard d’Acomodacié Bino.
Subjecte 1 -2.75 0.50 10cpm
Subjecte 2 -2.25 0.50 9cpm
Subjecte 3 -2.25 0.75 10cpm (baix amb +)
Subjecte 4 -2.00 0.75 7cpm
Subjecte 5 -2.25 0.25 10cpm
Subjecte 6 -2.25 0.75 10cpm
Subjecte 7 -2.25 0.50 10cpm
Subjecte 8 -2.75 0.25 6cpm (baix amb +)
Subjecte 9 -2.50 0.50 12cpm
Subjecte 10 -2.50 0 8cpm

Taula 3:, Amplitud d’acomodacié binocular, retard acomodatiu i flexibilitat d’acomodacié binocular per
els 10 subjectes del estudi. Valors obtinguts en el gabinet.

DISCUSSIO

Després d’analitzar els valors de la Taula 1 obtinguts amb els 3 instruments, podem
observar que les lectures produides pel PR Il eren, en general, més positives i
comparables amb els obtinguts amb la refraccié subjectiva, mentre que el Grand-
Seiko tendia a donar valors lleugerament més negatius. Aquests resultats concorden
amb altres autors que també avaluaven la fiabilitat del Power-Ref (Abrahamsson et al.
2003 ; Jainta S. et al. 2004) on els resultats de la refracciéo amb el Power-Ref comparats
amb la refraccié subjectiva eren més hipermetrops, i Choi M et al. (2000) que per altra
banda, els autorefractometres mostraven lectures mes miopiques que la refraccié
subjectiva. Una possible hipotesi per a justificar que els valors del PR 1l sén, en general
més positius, és que presenta el mateix principi de funcionament que la retinoscopia,
la tecnica clinicament més eficag per a la deteccid de la hipermetropia latent.
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Analitzem la Taula 2 i observem que els valors que obtenim de la refraccié lluny sense,
estan molt a prop a zero. Podem justificar aquests resultats ja que els participants de
I’estudi eren emmetrops. Per altra banda, si observem els valors de refraccié de prop
sense, dona la sensacid que els subjectes en realitat son miops, aixo és degut a que el
PR Il no sap a quina distancia esta fixant el subjecte examinat i, per tant, déna una
mesura de la refraccié de lluny que, en realitat, reflecteix la posicié del punt proper
real del subjecte en el moment de la mesura. La diferéncia entre la refraccié de lluny i
el valor de prop seria la resposta acomodativa i la diferéncia entre aquesta darrera i-
2.50 (demanda acomodativa a 40cm) seria el retard acomodatiu. Si la resposta
acomodativa fos igual a la demanda, la diferencia entre prop-lluny sense ens hauria de
donar al voltant de -2.5D, mentre que si mirem la Taula 2 obtenim un valor mig de
-1,33 D. Aix0 ens indica que tots els subjectes presenten un valor positiu de retard
acomodatiu (Taula 3), és a dir, la resposta és inferior a la demanda. Pel que fa a les
diferéncies prop-lluny amb de la Taula 2 els valors no donen zero (es troben entre 0.48
D i-0.55 D) tal com esperavem, aixd pot ser degut a que la ciclo no esta paralitzant
completament I'acomodacié o bé que el PR |l estava registrant altres moviments.

6.2 RESULTATS ANALISIS DE FOURIER

A continuacid, es representen 4 grafiques del subjecte 1 de les microfluctuacions de
I'acomodacid en funcié del temps per les 4 condicions de mesura de lluny i de prop
sense cicloplegic (Grafiques 9 i 10) i de lluny i de prop amb cicloplégic (Grafiques 11 i
12). En els eixos de les abscisses es representa el temps de mesura (s) i en el eix de les
ordenades la variacié de la refraccié (D). Tots els registres estan representats amb la
mateixa escala.
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Grafica 9: Registre filtrat de la variacié d’acomodacié en funcid del temps, de lluny sense cicloplegic.
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Grafica 10: Registre filtrat de la variacié d’acomodacio en funcié del temps,de prop sense cicloplégic.
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Grafica 11: Registre filtrat de la variacié d’acomodacié en funcié del temps, de lluny amb cicloplégic.
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Grafica 12: Registre filtrat de la variacié d’acomodacié en funcié del temps, de prop amb cicloplégic.

DISCUSSIO

En les grafiques anteriors es pot observar que hi ha diferéncies en els registres de la
refraccio entre les quatre situacions que s’exposen. Aquests diferencies es manifesten
en un desplacament vertical del senyal, que indicaria un canvi en la magnitud de la
resposta acomodativa i en una variacid en la magnitud de les oscil-lacions, que es
podria interpretar com una variacio en la magnitud de les fluctuacions de
I"acomodacié. Un cop analitzada la informacié amb cicloplegic, esperaven no obtenir
registres de fluctuacions, perd per contra de I'esperat, tal com es pot observar en les
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grafiques anteriors (11 i 12) tot i que les fluctuacions son molt menors que els registres
sense cicloplegic (Grafiques 9 i 10), segueixen havent-n’hi. Per poder analitzar
aquestes diferéncies es fa forca dificil extreure informacié només amb les grafiques
anteriors, ja que si mirem les grafiques amb ciclopléegic (Grafiques 11 i 12), no podem

saber si intervenen altres factors com per exemple, moviments del cos, del cap, soroll

del propi sistema, etc. Podem afirmar que no sén degudes a perdues en la fixacio
perque el tant per cent d’encerts que vam obtenir amb el programa optic, va ser del

100% per totes les condicions de mesura i per a tots els observadors.

6.3 ANALISIS ESTADISTIC DE LES AMPLITUDS

Per poder analitzar les diferéncies es fa necessari recérrer a I'analisi de Fourier. A les
seglients taules, es presenten ordenades la mitjana de les amplituds sumades Ay, A, i

Ao per tots els observadors tant de lluny com de prop, sense ciclo (Taula 4) i amb ciclo

(Taula 5) que es van obtenir amb I'analisi de Fourier:

Subjectes Aul1o™) Auil10™®) Aicrl10”)

1 2.19 1.01 6.78

2 2.85 0.92 5.77

3 0.54 0.31 1.75

LLUNY 4 0.69 0.52 2.64
5 0.10 0.80 3.99

6 2.01 0.63 4.01

7 7,67 0.18 1.56

8 1.46 0.76 4.82

9 8,45 0.38 2.82

Sense 10 7,54 0.61 4.42

ciclo

1 3.08 0.84 6.48

PROP 2 4.89 1.14 9.54
3 0.98 1.15 4.13

4 0.83 0.93 3.86

5 2.24 1.25 6.59

6 5.08 2.29 10.2

7 2.45 0.90 5.66

8 1.60 0.99 5.60

9 3.99 0.90 6.81

10 1.11 0.86 4.92

Taula 4: Mitjanes de Ay,, A, A o de lluny i de prop sense cicloplégic per cada observador que s’obtenen

amb I’analisi de Fourier.
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Subjectes Abx(10_4) Aal(10_4) Atot(10_4)
1 0.31 0.30 1.86
2 0.90 0.22 1.61
3 0.44 0.19 1.26
LLUNY 4 0.23 0.33 1.66
5 2.69 1.14 6.56
6 0.38 0.32 1.79
7 0.2.5 0.21 1.35
8 1.083 0.55 3.45
9 1.01 0.18 1.70
Amb 10 0.84 0.40 2.66
ciclo
1 1.36 0.62 3.67
PROP 2 0.83 0.21 1.63
3 0.39 0.15 0.91
4 0.55 0.72 2.64
5 X X X
6 0.82 0.48 2.55
7 1.36 0.29 2.56
8 0.59 0.38 2.36
9 2.21 0.40 3.58
10 1.21 0.35 2.69

Taula 5: Mitjanes de Ay, A, Aw: de lluny i de prop amb cicloplégic per cada observador que s’obtenen amb
I"analisi de Fourier. S’"han desestimat alguns registres com en el cas del Subjecte 5 per haver-hi massa blancs i pics.

En les grafiques 13,14 i 15 s’hi representen per cada una de les amplituds les mitjanes

corresponents a cada condicidé experimental. Per saber si la diferéncia entre aquestes

mitjanes son significatives o no, es realitza una comparacié de les mitjanes amb la

proba t. Cada mitjana s’ha comparat amb les altres tres i el resultat esta expressat en

forma de matriu en les taules 6, 7 i 8. Com que les amplituds no complien una

distribucié normal, perd en el logaritme si, la matriu de contrast s’ha fet amb el

logaritme, establint el nivell de significacié en a=0,05 ( 5%).
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% 2.50E 04
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L
§ 1,008 04 +— & —
500E05 +— L 1
01.00E +00 . . = .
luny sense prop sense Huny amb prop amb
Abx Abx
mitjana_mnes| sd_mitjanes
lluny sense 1,32E-04 7,94E-05
prop sense 2,63E-04 1,39E-04
llunyamb 8,14E-05 7.36E-05
prop amb 1,04E-04 5,63E-05

Grafica 13: Valors i representacio grafica de la mitjana de les amplituds sumades baixes (Ay,) de lluny-
prop amb ciclo i sense ciclo.

p_valor (contrast de In{Abx))
lluny amb | propamb | llunysense prop sense
lluny amb *E 0,0424 00614 0,0021
prop amb 0,0424 ¥ 0,3646 0,0021
lluny sense 0,0614 0,3646 *E 0,0014
prop sense 0,0021 0,0021 0,0014 *E

Taula 6: Matriu de contrast de In(A,)

DISCUSSIO:

Analitzant els valors obtinguts a freqiiencies baixes, podem observar que prop sense és
significativament més gran (el doble o més) que en les altres condicions experimentals.
Pel que fa lluny amb, esperavem que fos zero, novament si no ho son ens fa pensar
que el PR Il esta registrant altres moviments no deguts a I'acomodacié. Una de les
coses inesperades és que quan paralitzem I"'acomodacié mitjancant cicloplégia trobem
gue les diferéncies lluny i prop sén significatives (un 22% superiors de prop). Aquest
resultat no esperat, fa pensar que no hi ha una paralitzacio total de 'acomodacié, o bé
gue com que els dos ulls estan oberts, hi ha un esfor¢ de convergéncia que altera els
moviments de fixacio, alteracid que pot ser que el PR Il detecti en forma de
fluctuacions en el senyal. Aix0 és rellevant, sobretot, en les baixes freqliencies. Tal i
com esperavem no trobem diferencies significatives en condicions de visié de lluny
entre paralitzar o no I'acomodacié. Aquest resultat era esperat, donat que en els
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subjectes emmetrops no s’espera resposta acomodativa per enfocar objectes
allunyats.
Aal
120E-04
1.80E-04
E 1.40E-04
i 120E04
% 1.00E-04
"im 8.00E D5
£ sooeos I — T
8
% 4.00E-05 — i
ZO00EDS — = —
0.00E +00 . -
liuny sense prop sense liuny amb prop amb
Aal Aal
mitjana_mnes| sd_mitjanes
lluny sense 6,14E-05 2,69E-05
prop sense 1,13E-04 4,34E-05
lluny amb 3,86E-05 2.BBE-D5
prop amb 4,02E-05 1,84E-05

Grafica 14: Valors i representacio grafica de la mitjana de les amplituds sumades altes (A, de lluny-prop

amb ciclo i sense ciclo.

p_valor (contrast de In{Aal))
lluny amb | propamb lluny sense prop sense
lluny amb e 0,1270 0,0141 0,0001
prop amb 0,1270 wE 0,0836 0,0005
lluny sense 0,0141 0,0836 % 0,0049
prop sense 0,0001 0,0005 0,0049 il

Taula 7: Matriu de contrast del logaritme de les amplituds sumades altes In(Aal).

DISCUSSIO:

Pel que fa a les altes freqiéncies, segueix un patré molt similar a les baixes
freqglieéncies. Trobariem dues diferencies: la primera quan comparem les mesures
obtingudes per visié de lluny amb i sense cicloplegic (sense cicloplegic son un 33%
superiors) aixo pot indicar que en visié de lluny el sistema acomodatiu segueix actuant
tot i que els subjectes s6n quasi emmetrops. La segona seria que quan posem
cicloplegia no trobem diferéncies estadisticament significatives entre els registres en
funcié de la distancia d’observacié. Tant una com l'altre indicarien que d’acord amb
altres autors (Charman W.N et al. 1988 ; Winn et al. 1990a) les altes freqliéncies son

més apropiades per aillar les fluctuacions degudes a I'acomodacié.
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% 2.00F 04 -
1.00E 04 _—
(.00E +00 ; ; .
lluny sense prop sense lluny amb prop am b
Atot Atot
mitjana_mnes| sd_mitjanes
lluny sense 3,36E-04 1,69E-04
prop sense 6,38E-04 2,10E-04
lluny amb 2,39E-04 1,61E-04
prop amb 2,51E-04 8,60E-05

Grafica 15: Valors i representacié grafica de la mitjana de les amplituds sumades altes (A,) de lluny-prop

amb ciclo i sense ciclo.

p_valor [contrast de In[Atot))
lluny amb | prop amb | lluny sense | prop sense
lluny amb ** 01120 0,0127 0.0002
prop amb 0,1120 *E 0,0536 0,0003
lluny sense 0,0127 0,0530 ** 0,0026
prop sense 0,0002 0,0003 0,0026 il

Taula 8: Matriu de contrast del logaritme de les amplituds sumades totals In(A)

DISCUSSIO:

Pel que fa I'amplitud sumada total segueix el mateix patré que les altes freqiiéncies. En

aquest cas la magnitud de les diferencies disminueix.
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6.4 ANALISIS DE LA DIFERENCIA LLUNY-PROP

L'analisi que es du a terme en aquest apartat és la diferéncia per a cada persona de les
amplituds que es van obtenir de prop-lluny sense cicloplégic i els valors de prop-lluny
amb cicloplegic. Amb els resultats d’aquestes diferencies s’ha fet les mitjanes que es

mostren en la seglient taula:

Abx

AaI

Atot

MITJANES

sd

MITJANES

sd

MIUJANES

sd

DIFERENCIA
SENSE CICLO

1.31E-04

1.19E-04

5,20E-05

5,23E-05

2.51E-04

2.14E-04

DIFERENCIA
AMB CICLO

4,32E-05

5,89E-05

1,00E-05

1,85E-05

5,82E-05

1.01E-04

p_valor
(Sense-Amb

0.029

0.045

0.024

ciclo)

Taula 9: Mitjana de A,, A,, i A de la diferencia de lluny menys prop amb ciclo i sense ciclo dels 10
subjectes.

A la taula anterior podem observar que les diferencies sense cicloplegic per totes les
freqgliencies analitzades sdn significativament més grans que les diferéncies obtingudes
amb cicloplegic sobretot en les fluctuacions a altes freqiéncies. La grafica 16 analitza
la mitjana de les diferencies entre lluny i prop a freqliéncies baixes (Apy), la grafica 17 a
freqiéncies altes (Ay) i, finalment la grafica 18 analitza la mitjana de les diferéncies de
lluny-prop de I'amplitud sumada total (Awt).

Abx (prop-lluny)

0,00030

T 0,00025

Py

< 0,00020

]

o« 0,00015

)

= 0,00010 .

<I

@  0,00005

- -

14% 0,00000 L mitjana 1,31E-04 4,32E-05

= -0,00005 sd| 1,20E-08] 5,89E-05
| Abx dif_sense Abx dif_amb p valar 0,0291

Grafical6: Mitjana de les diferencies de prop-lluny de A,.

-57 -




Aal (prop-lluny)
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Aal dif_sense Aal dif_amb sd 5,46E-05 1,94E-05
p_wvalor 0,0455

Mitjana Aal dif (D" 2/Hz)

Grafica 17: Mitjana de les diferéncies de prop-lluny de A,

Atot (prop - lluny)
__ 0,00050 —
L 0,00040
(]
o 0,00030
5 0,00020
g T
0,00010
8 -
& 0,00000 0
b= mitjana 2,51E-04 3,82E-05
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. i sd 2,14E-04 1,01E-04
Atotdif_sense Atotdif_amb
p_wvalor 0,0240

Grafica 18: Mitjana de les diferéncies de prop-lluny de A

DISCUSSIO

Tal com es pot observar en les grafiques anteriors quan comparem la diferéncia entre
I'amplitud sumada de les fluctuacions de la refraccié entre lluny i prop depenent de
I'estat d’acomodacié (paralitzada o no), contrastades amb la prova t-student,
observem diferéncies significatives pels tres espectres de freqiiéncia a estudi. Tal com
esperavem les diferéncies sense cicloplégic per totes les freqliiéncies analitzades sén
significativament més grans que les diferencies obtingudes amb cicloplégic. Aquestes
diferéncies sén numeéricament més grans en el cas de les altes frequéncies (factor 5
per les altes freqliencies en front d’un factor 3, per les baixes, i un 4 per les amplituds
sumades totals). Aquests resultats podrien indicar, que fer aquesta diferéncia entre
lluny i prop pot contribuir a aillar de manera més eficag les fluctuacions de la refraccio
degudes exclusivament a variacions en la resposta acomodativa.
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8. CONCLUSIONS

S’ha dissenyat i desenvolupat un test consistent en una seqiiencia aleatoria de
Es de Snellen que mantenia satisfactoriament I'atencié dels observadors durant
90 s, mantenint un estimul acomodatiu adient per a la distancia d’observacié.
Les amplituds Ap, Ag i Aiwr sOn significativament més grans quan els
observadors miren de prop sense cicloplégic que en la resta de condicions
experimentals, amb factors multiplicatius que van des d’1,5 fins a 3. Aquest
resultat indica que les amplituds contenen informacié relativa a la resposta
acomodativa.

Les amplituds Apy, Ag i Ao per les condicions (lluny sense), (lluny amb) i (prop
amb), en les que I'observador no esta acomodant, tenen valors diferents de
zero. Aquest resultat podria ser indicatiu de I'existéencia de fluctuacions en el
valor de la refraccié registrat no directament relacionades amb I'acomodacid,
confirmant la primera de les hipotesis del treball.

En el rang de freqléncies baixes, les amplituds (Ap) corresponents a les
condicions experimentals amb acomodacié paralitzada per a les dues distancies
d’observacio, presenten diferencies significatives entre elles, essent I"'amplitud
prop 1,27 vegades la de lluny. Aquest resultat podria indicar que no s’ha
aconseguit paralitzar totalment la funcié acomodativa i/o que la convergeéncia
inherent al fixar un objecte proper comporta una variacié en els moviments de
fixacié de I'ull que el PR Il registra com a fluctuacions en la refraccid.

Tant si es consideren la totalitat de les freqliencies, com en el rang de
freqliencies altes, les amplituds (A;: i Ag) corresponents a les condicions
experimentals de lluny amb i sense cicloplegic presenten diferencies
significatives entre si, essent les amplituds sense paralitzar I'acomodacié 1,6
vegades les obtingudes amb I'acomodacié paralitzada. Aquest resultat podria
ser indicatiu que les freqliencies altes contenen més informacié relacionada
amb la resposta acomodativa que les baixes.

Per tots els rangs de freqliencia considerats (baixes, altes i total), la diferéncia
mitjana entre les amplituds de prop i de lluny corresponents als registres sense
cicloplegic és significativament més gran que la corresponent als registres amb
cicloplégic, essent les primeres entre 3 i 5 vegades més grans que les segones.
Aguest resultat déna suport a la segona de les hipotesis formulades: la part de
I'amplitud de fluctuacié de la refraccid deguda exclusivament a I'acomodacid
podria identificar-se amb la diferéncia entre I'amplitud obtinguda en visid
propera i I'obtinguda en visid llunyana.
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10. ANNEXOS

ANNEX 1

CONSENTIMENT INFORMAT PER A PARTICIPAR A L'ESTUDI:

INFORMACIO

AL CENTRE UNIVERSITARI DE LA VISIO (CUV) de la Universitat Politécnica de Catalunya
estem realitzant un estudi de recerca i ens agradaria comptar amb la teva
col-laboracié. L'estudi pretén avaluar la capacitat de I'instrument PowerREF Il per a
mesurar la resposta acomodativa en diferents situacions.

Per a la seva realitzacid, necessitem prendre algunes mesures amb l'instrument a ull
nu abans i després de paralitzar 'acomodacié amb mitjans farmacologics en un dels
ulls.

CONSENTIMENT | SIGNATURA

La Sr. / Sl i ——————————— investigadora
col-laboradora del CUV m’ha explicat clarament quina ha de ser la meva participacio a
I'estudi. M’ha comentat els riscos i complicacions que poden derivar i ha contestat i
aclarit tots els dubtes que tenia.

Puc retirar aquest consentiment en qualsevol moment.

Bl I,/ Sra. woiiiiiiee ittt ettt ettt e et e e e e de ........... anys d’edat, amb
(o o] o111 - TR U UPURRRURRRRRRRPPIIR i DNI nim.
Signat,

(lloc i data de la signatura)
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