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IKUSMENA

Oso garrantzitsua da, ikusmenarekin orientatzen bait ditugu sentsu guztiak.

Egituran ikus dezakegu erretina, errezeptore oso ona da, gainera SNZera bidaltzen duen informazioa oso landuta dago.

Esfera itxura du, berez ez da erabat esferikoa 2 kurbatura bait ditu:

· Esklerotikaren kurbatura ( parte zuria

· Kornea ( esklerotikaren parte gardena.

Bien artean angelu bat sortzen dute ( angelu esklero-korneala.
Begia oso erresistentea da, erresistentzia hau beirazko umorea eta umore urtsua ematen diote, hauek dira begiari tentsioa ematen diotenak.

Humore aldaketak ematen dira, gaixotasun bat sortzen: Glaukoma (begiaren tentsioaren igoera)

Begia ez dago haizearekin kontaktuan, gainean begiaren konjuntibo bat dago, konjuntibo palpebrala, hau da haizearekin kontaktuan dagoena, hau begiaren anejoa edo eranskina izango da. Mintz honen infekzioari konjuntibitisa deritzo.

Begia egongo da kutxa edo erdikutza hezurtsu batean, orbitan. Hemen hezur esfenoidea, malarra... daude baina inoiz ez du begia hezurra ukitzen, bertako gantza, (gantz periorbitarioa(gantz estrukturala) eta honetaz aparte, hortik begi inerbazioa eta odoleztapena  ailegatzen da, gainera muskulu extrinsekoak izango ditu, hauek babestuko dute begia eta ez diote utziko hormaren kontra joaten.

Orbitetan, begien ardatz nagusia ardatz eszentrikoa izango da ez da bertikala.

Ez da eszentrikoa bakarrik plano horizontalean baizik eta ere goi-aldera jarrita egongo da.

Nerbio optikoa II. pare kraneala izango da, batzuk ez dute onartzen nerbioa denik diote burmuin luzapena dela (behintzat parte hartzailea)NSZtik zuzenean datorrelako.

Begiaren posizioa garrantzitsua izango da gaixotasun batzuen diagnostikoan:

· Begia kanporantz topatzea ( exoftalmos ( timoaren gaixotasunaren sintoma.

· Begia barrurantz topatzea ( enoftalmos ( argalketa kronikoaren sintoma (bulimia, anorexia, desnutrizioa,...)

Begia beraz ez du inoiz kutxa oseoa ukitzen, bai gantza dagoelako baita TENON kapsulak begia inguratzen duelako, kapsula honetan ezarriko dira begiaren muskulu extrinsekoak (kapsula fibrotsua da) eta begia finkatu eta babesten du.

Orbitaren periostioa berezia da, oso fina da, beste periostioak baino errazago askatzen da hezurretik eta kapsulari pegatuta dago, horrela begia erabat finkatuta dago eta salto egitean ez dira mugitzen... bakarrik muskuluak mugitzean mugituko da.

Muskulu extrinsekoak

Estriatuak dira, arruntak, inerbazio boluntarioa dute. Begiak leku guztietara mugituko dituzte.

Egongo dira beti mugitzen baita lo egindako fase batzuetan ere, adibidez REM amets fasean, fase honetan oso azkar mugitzen dira.

REM fasean ametsak ematen dira.

Muskulu hauek batzuk batez ere betazalekin erlazionatutakoak zuntz inboluntarioak ere dituzte.

Muskulu hauen zuntzak zurbilak dira, metabolismo anaerobioa izango dute, horregatik beti daude mugitzen, inoiz ez ditugu agujetarik muskulu hauetan.

Muskulu hauek begiak koordinatuta mugitzen dute bai begi batean zein bietan, bi begiak batera mugituko dira, oso koordinazio fina da eta SNZ aren leku espezifikoan gertatzen da, tronko-entzefaloan.

Parakranealak begiaren inerbazio autonomoaren nukleoak koordinatzen dira ere, ez soilik mugimendu koordinatuak egiteko.

Adibidez liburu bat irakurtzean begiak koordinatuta daude, aldi berean kristalinoko muskuluak akomodatuta daude eta burua altxatzerakoan berriz ere akomodatzen dira distantzia desberdintasun hori orekatzeko.

7 izango dira 

III. pare kraneala ( nerbio okulomotore bitartez inerbatutak

· Goiko betazalaren jasotzailea

· Goiko zuzena

· Beheko zuzena

· Barneko zuzena

· Beheko laprana

IV. pare kraneala ( nerbio patetiko edo troklearra inerbatuta

· Goiko laprana

VI. pare kraneala ( kanpoko okulomotorea edo abducens.

· Kanpoko zuzena.

Begiarekin erlazionatutako beste muskuluak daude, aurpegiaren muskulu fazialak ( VII. pare kraneal bitartez inerbatuak).

Muskulu hauek tenon kapsulan pegatuko dira.

Ekintza burutzeko batzuk begiek ekuatore atzean insertatzen dira eta besteak ekuatore horren aurrean.

Gainera orbita atzera ailegatzean muskulu guztiak, bat kenduta (beheko muskulu laprana) eraztun fibrotsu batean insertatzen da, ZINN eraztunean.

ZINN eraztuna: orbita atzeko eraztun fibrotsua, egongo da pegatuta bai zulo optikoaren hezur ertzean (hezur hertsian pegatuta) baita konpartimendu txiki bat bitarte esfenoidalean.

Muskulu hauek eten egiten badira diplopia sortzen da, ikusmen bikoiztua, hau begia sakatzen badugu ikus dezakegu.

Intoxikazio batzuetan sintoma bakarra izango da.

Goiko betazalaren jasotzailea.

Zuntz leunak ditu (inboluntarioak), koordinatzen da muskulu intrintsekoaren batez ere urrutira begiratzeko (adibidez goiko zuzenarekin),

Beraz koordinatuta daude :

· Goiko betazalaren jasotzailea

· Goiko zuzena

· Kristalinoaren akomodazioa urrutira begiratzeko.

Intserzio guneak:

Atzetik ZINN eraztuna (goiko planotik abiatuko da betazalera ailegatu arte.

Begiaren aurrera abiatzean malko guruina bitan banatuko du, erditik pasatuz.eta betazalera ailegatzen da nongo kartilago batean ezartzen den, kartilago tartsoan (betazalaren eskeleto kartilaginosoa)

Muskulu zuzenak (goikoa, behekoa, barnekoa eta kanpokoa)

Goiko, beheko eta barnekoa ( III. pare kraneala inerbaturik.

Kanpokoa (VI. pare kraneala inerbaturik.

Eramango dute begia leku horietara.

Guztiak ZINN eraztunetik datoz eta begiaren atzeko ekuatorearen aurrean ezarriko dira.

Guztiak batera mugitzean begia orbitarantz sartzen dute, ekintza defentsiboa da.

· Barnekoa ( aDDuktorea ( begia alde medialera (sudur aldera) ekartzea. Begia sudur aldera begiratuko du.

· Kanpokoa ( VI  pare Kraneala, abduzens hori inerbatzen duenean ( aBDuksio ekintza, begia alde tenporalera eramaten du.

· Goiko eta behekoak ( gora eta beherantz mugitzen dute begia baita pixkat aDDukzioa sortuko dute.

Goiko muskulu laprana // lapran nagusia

IV. pare kraneala inerbatzen du.

Orbitaren goiko barneko ertzean, barruko zuzenarekiko pixkat barruan eta kanpora.

Parterik handiena (ia guztia) ZINN eraztunean insertatzen da baita inserzio batzuk esfenoidez hezurrean egiten ditu, goi ertzetik joaten da eta hezur lakrimal mailan  pixkat erreflejatzen da, troklean (eraztun antzeko lotailu bat).

Erreflejatzean kontrako norabidea hartu (atzerantz) eta begiaren goi-aldera doa muskulu zuzenaren azpialdetik, begiaren ekuatorearen atzean insertatzen da. 

Funtzioak ulertzeko hartu behar dugu kontutan tiratzen ari garela trokleatik, beraz begirada patetikoa sortzen du: barneko biraketa, beherantz begiratzea eta ABDukzio mugimendua , begia pixkat ateratzen du orbitatik. 

Liburu batzuetan nahasten dute ABDukzioa eta alborantz begiratzearekin.

