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ΦΥΣΙΚΗ ΤΑΞΗ Γ΄ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ

ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ Οδηγός για τον/Την εκπαιδευτικό
Οι στόχοι της ενότητας

Η προτεινόμενη διδακτική ενότητα έχει διάρκεια δύο διδακτικών ωρών. Στο πρώτο μέρος οι μαθητές/ριες καλούνται να μελετήσουν την κατασκευή (μορφολογία – ανατομία) και τη φυσιολογία του ματιού και στο δεύτερο μέρος μελετούν το μηχανισμό της εστίασης σε διαφορετικές αποστάσεις σε φυσιολογικό μάτι, τις διαθλαστικές ανωμαλίες και τη διόρθωσή τους. Στο φύλλο εργασίας η 1η διδακτική ώρα καλύπτεται από τις δραστηριότητες που υπάρχουν μέχρι και στην παράγραφο B.3, και η 2η διδακτική ώρα από τις υπόλοιπες δραστηριότητες.
Ειδικότεροι διδακτικοί στόχοι της ενότητας είναι οι μαθητές/-τριες:

1. Να γνωρίσουν την κατασκευή του ματιού (μορφολογία και ανατομία), να μάθουν να διακρίνουν τα μέρη του, να κατανοήσουν το ρόλο του κάθε μέρους καθώς και τη σχέση κατασκευής με τη λειτουργικότητα.
2. Να γνωρίσουν την αιτιολογία της εμφάνισης της πρεσβυωπίας και της ύπαρξης των διαθλαστικών ανωμαλιών.

3.  Να κατανοήσουν το μηχανισμό εστίασης των αντικειμένων, τα όριά του στο μάτι που είναι φυσιολογικό, ή έχει κάποια διαθλαστική ανωμαλία.
4. Να γνωρίσουν τους μηχανισμούς προσαρμογής της όρασης στις μεταβολές του φωτισμού. 

5. Να γνωρίσουν και να κατανοήσουν την πορεία των ακτίνων φωτός μέσα στο μάτι, την αντίληψη των χρωμάτων με το τριχρωματικό μοντέλο, την αιτιολογία της αχρωματοψίας, 
6. Να κατανοήσουν την αιτιολογία του καταρράκτη.

7. Να εξοικειωθούν με τη νομοτέλεια της φθοράς που προκαλεί ο χρόνος (πρεσβυωπία, καταρράκτης).
8. Να προβληματιστούν, να συζητήσουν, να ακούσουν άλλες σκέψεις, να λύσουν απορίες, να λάβουν απαντήσεις στα ερωτηματικά τους
Η συγκεκριμένη διδακτική ενότητα έχει στόχο να αντιμετωπίσει μια σειρά από εννοιολογικές δυσκολίες των παιδιών, και συγκεκριμένα να τα βοηθήσει να κατανοήσουν ότι:

α)  Το φως που φτάνει στο μάτι καθώς παρατηρούμε αντικείμενα, δεν υπάρχει έτσι απλά, ούτε προέρχεται από το μάτι, αλλά είναι το φως μιας φωτεινής πηγής που ανακλάται ή διαχέεται από τα αντικείμενα και διαδίδεται ευθύγραμμα.
β)  Το φως έχει σχέση με τα χρώματα. 

γ)  Το άθροισμα όλων των χρωμάτων σε κατάλληλες αναλογίες δίνει το λευκό χρώμα και όχι το μαύρο.
Το φύλλο εργασίας του μαθητή και της μαθήτριας περιέχει στην αρχή ορισμένες ατομικές δραστηριότητες, με τις οποίες τα παιδιά καλούνται να απαντήσουν σε μια σειρά από ερωτήσεις ώστε να ανιχνευτούν οι προϋπάρχουσες ιδέες και γνώσεις τους για το θέμα που θα μελετήσουν. Περιέχονται επίσης ορισμένες οδηγίες για τον χειρισμό των προσομοιώσεων στη συγκεκριμένη ενότητα. Στη συνέχεια το φύλλο περιλαμβάνει μια σειρά από ομαδικές δραστηριότητες, με τις οποίες προτείνεται στα παιδιά να εργαστούν με το περιβάλλον του λογισμικού και να κάνουν παρατηρήσεις, συγκρίσεις, κλπ. και να συζητήσουν μεταξύ τους ώστε να απαντήσουν σε ερωτήσεις, να συμπληρώσουν πίνακες, να εξάγουν συμπεράσματα. 

Προκειμένου οι εκπαιδευτικοί να βοηθηθούν στο έργο τους, έχει συνταχθεί μια ιδιαίτερη ενότητα (η οποία ακολουθεί στο Παράρτημα), στην οποία αναπτύσσονται ορισμένα θεωρητικά ζητήματα που αφορούν τα επιστημονικά θέματα που μελετώνται στην ενότητα αυτή. 

Σημειώνεται ότι όλες οι εικόνες που χρησιμοποιούνται στο φύλλο εργασίας, στις προσομοιώσεις και στο κείμενο της θεωρίας προέρχονται από το βιβλίο της Βιολογίας της Γ’ Λυκείου που αναφέρεται στη βιβλιογραφία.
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Στον δικτυακό τόπο: 
http://micro.magnet.fsu.edu/optics/lightandcolor/vision.html περιέχονται πολλά θέματα σχετικά με μικροσκόπια. Ειδικά για το μάτι και την όραση υπάρχουν:

· ένα κείμενο με σύντομη αναφορά στην ανατομία και τη φυσιολογία του ματιού. 

· εικόνες που βοηθούν στην περιγραφή των ακόλουθων: βολβός του ματιού, σχηματισμός ειδώλου, ραβδία και κωνία, διόρθωση της μυωπίας και της πρεσβυωπίας.
Μια προσομοίωση για την εστίαση σε φυσιολογικό μάτι (απαιτείται java player) είναι διαθέσιμη στη διεύθυνση: 
http://mapageweb.umontreal.ca/hamamh/Simul.htm, 
στην οποία διατίθενται πολλές προσομοιώσεις για θέματα οπτικής. 
Ειδικά για το μάτι και την όραση υπάρχουν προσομοιώσεις για τη φυσιολογική όραση, τη μυωπία, την υπερμετρωπία (απαιτείται java player, παρέχεται Link για Download). Σε κάθε προσομοίωση, πηγαίνοντας το δείκτη του ποντικιού στη λέξη help, εμφανίζονται όλες οι απαραίτητες πληροφορίες για να τη χειριστούμε.
Στη διεύθυνση: 
http://webvision.med.utah.edu/ 
υπάρχει ένας αναλυτικότατος οδηγός από το Πανεπιστήμιο της Utah USA για όλα τα θέματα που είναι σχετικά με το μάτι και την όραση (τα κείμενα και οι επεξηγήσεις στις εικόνες είναι στα Αγγλικά).
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ: Θεωρητικά ζητήματα

Το μάτι αποτελείται από τον οφθαλμικό βολβό (το κύριο όργανο όρασης) και από τα επικουρικά όργανα (φρύδια, βλέφαρα, δακρυϊκή συσκευή, μύες).
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Ο οφθαλμικός βολβός 

Ο οφθαλμικός βολβός (eyeball) βρίσκεται μέσα στον οφθαλμικό κόγχο, έχει περίπου σφαιρικό σχήμα, με διάμετρο 2,4 cm περίπου και αποτελείται από το τοίχωμα και το περιεχόμενο.
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Το τοίχωμα

Το τοίχωμα του οφθαλμικού βολβού αποτελείται από τρεις χιτώνες, που απ’ έξω προς τα μέσα είναι ο ινώδης, ο αγγειώδης και ο αμφιβληστροειδής.

Ο ινώδης χιτώνας είναι στο εμπρός μέρος του (το 1/6 του συνόλου του) διαφανής (για να επιτρέπει την είσοδο του φωτός στο βολβό), έχει μεγαλύτερη καμπυλότητα και λέγεται κερατοειδής χιτώνας (cornea). Στο υπόλοιπο μέρος του (τα 5/6) είναι λευκός, αδιαφανής, αρκετά ισχυρός εφόσον αποτελείται από πυκνό ινώδη συνδετικό ιστό για να διατηρεί το σχήμα και να προστατεύει το περιεχόμενο του οφθαλμικού βολβού, και λέγεται σκληρός χιτώνας (sclera). 

Ο αγγειώδης χιτώνας 

Αποτελείται, από πίσω προς το μπροστά μέρος του, από τον χοριοειδή χιτώνα (choroid), το ακτινωτό σώμα (ciliary body) και την ίριδα (iris). 

Ο χοριοειδής χιτώνας καλύπτει (τα 3/5 της πλήρους σφαίρας) εσωτερικά τον σκληρό χιτώνα και περιέχει πολλά αγγεία που τροφοδοτούν τον βολβό.

Το ακτινωτό σώμα περιέχει τον ακτινωτό μυ (ciliary muscle) και συνδέεται μέσω της ακτινωτής ζώνης (ή ζώνης του Zinn) με το φακό του οφθαλμικού βολβού. Ο ακτινωτός μυς και η ακτινωτή ζώνη συγκρατούν τον φακό και μεταβάλλουν την καμπυλότητά του.

Η ίριδα είναι ένας έγχρωμος δίσκος (περιέχει χρωστικές που δίνουν το χρώμα των ματιών) με μια οπή στο κέντρο, την κόρη (pupil). Η διάμετρος της κόρης μεταβάλλεται αυτόματα (αντανακλαστικό της κόρης) όπως το διάφραγμα της φωτογραφικής μηχανής, ανάλογα με την ένταση του φωτός. Η ίριδα περιέχει δυο ομάδες λείων μυϊκών ινών, κυκλικές που μικραίνουν τη διάμετρό της στο πολύ φως (συστολή της κόρης ή μύση) και ακτινωτές που την αυξάνουν στο λίγο φως (διαστολή της κόρης ή μυδρίαση), ώστε να περνάει έως και 16-πλάσια ποσότητα φωτός.

Ο αμφιβληστροειδής χιτώνας (retina) είναι ο εσωτερικός χιτώνας του τοιχώματος, περιέχει νευρικά κύτταρα και νευρικές ίνες και αποτελεί το υποδεκτικό αισθητήριο όργανο της όρασης. Τα οπτικά κύτταρα έχουν αποφυάδες, τα ραβδία και τα κωνία, τα οποία όταν δέχονται φως παράγουν νευρικές ώσεις.
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Το περιεχόμενο

Το περιεχόμενο του οφθαλμικού βολβού είναι διαφανές και αποτελείται, από εμπρός προς τα πίσω, από το υδατοειδές υγρό, τον κρυσταλλοειδή φακό και το υαλώδες σώμα.

Το υδατοειδές υγρό (aqueous humor) γεμίζει το χώρο μεταξύ του κερατοειδή και του φακού. Η πίεση του υδατοειδούς υγρού διατηρείται σταθερή (κι έτσι συμβάλλει στη διατήρηση του σχήματος του βολβού), καθώς αυτό παράγεται συνεχώς στο ακτινωτό σώμα και διοχετεύεται στη φλεβική κυκλοφορία με πλήρη ανανέωση κάθε μία ώρα.

Αν εμποδιστεί η ροή του υδατοειδούς υγρού προς τη φλεβική κυκλοφορία η πίεσή του αυξάνει (όπως συμβαίνει στο γλαύκωμα), με κίνδυνο τύφλωσης λόγω βλάβης του αμφιβληστροειδούς. 

Ο κρυσταλλοειδής φακός (crystalline lens) είναι αμφίκυρτος, διαφανής και ελαστικός. Η καμπυλότητά του μεταβάλλεται με τη συνεργασία του ακτινωτού μυ και της ακτινωτής ζώνης. Όταν τα παρατηρούμενο αντικείμενο βρίσκεται μακριά έχει μικρή καμπυλότητα και όταν βρίσκεται κοντά έχει μεγάλη καμπυλότητα, έτσι ώστε να δημιουργεί είδωλο πάντα επάνω στον αμφιβληστροειδή.

Η θόλωση του φακού λέγεται καταρράκτης (Cataract) και διορθώνεται χειρουργικά. 

Το υαλώδες σώμα είναι ένα διαφανές gel που καλύπτει το χώρο μεταξύ του κρυσταλλοειδή φακού και του αμφιβληστροειδή χιτώνα και συντελεί στη διατήρηση του σχήματος του οφθαλμικού βολβού και στη συγκράτηση του αμφιβληστροειδή στη θέση του.

Λειτουργία 

Η πορεία του φωτός μέσα στον οφθαλμικό βολβό

Το φως, για να φτάσει στα ραβδία και τα κωνία του αμφιβληστροειδή χιτώνα, διέρχεται διαδοχικά από μια σειρά διαφανή μέσα: από τον κερατοειδή χιτώνα, το υδατοειδές υγρό, τον κρυσταλλοειδή φακό, το υαλώδες σώμα, που συναποτελούν τη διαφανή διαθλαστική συσκευή του οφθαλμικού βολβού. Καθένα από τα διαφανή αυτά μέσα έχει το δικό του δείκτη διαθλάσεως, κάνοντας το οπτικό σύστημα πολύπλοκο αλλά μπορούμε να θεωρήσουμε στη μελέτη μας τη διαθλαστική συσκευή του ματιού ως ένα φακό με διαθλαστική ικανότητα το άθροισμα της διαθλαστικής ικανότητας όλης μαζί της διαθλαστικής συσκευής του οφθαλμικού βολβού.

Οι υποδοχείς της φωτεινής ενέργειας

Στον αμφιβληστροειδή βρίσκονται τα οπτικά κύτταρα που έχουν αποφυάδες, τα ραβδία (rod-shaped cells) και τα κωνία (cone-shaped cells).

Τα ραβδία είναι περισσότερα (120 Χ 106 περίπου) και πιο ευαίσθητα από τα κωνία (διεγείρονται με μικρότερη ελάχιστη ένταση φωτός), πυκνότερα διαταγμένα προς την περιφέρεια του αμφιβληστροειδούς (γι’ αυτό διακρίνουμε καλύτερα ένα αντικείμενο στο ημίφως όταν το παρατηρούμε από πλάγια θέση), μας βοηθούν να βλέπουμε σε αμυδρά φωτισμένους χώρους, όχι όμως να διακρίνουμε τις λεπτομέρειες, τα όρια και τα χρώματα των αντικειμένων. Δεν υπάρχουν ραβδία στην ωχρή κηλίδα.

Τα κωνία είναι λιγότερα (6 Χ 106 περίπου), πυκνότερα διαταγμένα στην ωχρή κηλίδα (fovea centralis) (γι’ αυτό όταν παρατηρούμε κάτι με μεγάλη προσοχή, παρατηρούμε υπό γωνία τέτοια ώστε το είδωλό του να σχηματίζεται στην ωχρή κηλίδα), μας βοηθούν να βλέπουμε λεπτομέρειες σε τουλάχιστον επαρκώς φωτισμένους χώρους και στην αντίληψη των χρωμάτων.

Δεν υπάρχουν φωτοϋποδοχείς (ραβδία, κωνία) στην οπτική θηλή, το σημείο του αμφιβληστροειδή από το οποίο ξεκινάει το οπτικό νεύρο.

Πώς οι φωτοϋποδοχείς παράγουν νευρική ώση

[Η εξωτερική επιφάνεια της κυτταρικής μεμβράνης είναι φυσιολογικά κατά 60mV ηλεκτροθετικότερη της εσωτερικής (δυναμικό ηρεμίας). Στη μεμβράνη των νευρικών κυττάρων και στο σημείο που συμβαίνουν κάποιες συγκεκριμένες χημικές αντιδράσεις, γίνεται στιγμιαία η εσωτερική επιφάνεια της μεμβράνης κατά 40mV ηλεκτροθετικότερη της εξωτερικής (δυναμικό ενέργειας) και επανέρχεται σταδιακά το δυναμικό ηρεμίας. Αυτή η αντιστροφή του δυναμικού ηρεμίας σε δυναμικό ενέργειας και η αποκατάσταση του δυναμικού ηρεμίας μεταδίδεται ως κύμα σε όλη την κυτταρική μεμβράνη του νευρικού κυττάρου. Η μετάδοση αυτή λέγεται νευρική ώση.] 

Η βάση της όρασής μας είναι βιοχημική. Οι φωτοϋποδοχείς (ραβδία και κωνία) έχουν στις μεμβράνες τους φωτοευαίσθητες χρωστικές ουσίες οι οποίες παθαίνουν δομικές μεταβολές όταν απορροφούν την ενέργεια φωτονίων.

Τα ραβδία περιέχουν τη χρωστική ροδοψίνη η οποία αποτελείται από την πρωτεΐνη οψίνη και από μια αλδεΰδη, την 11 – cis – ρετινάλη ή ρετινίνη. Παρουσία φωτός η ροδοψίνη διασπάται σε οψίνη και 11 – trans - ρετινάλη και φυσικά αποχρωματίζεται. Αυτή η χημική μεταβολή ξεκινάει ένα κύκλο χημικών αντιδράσεων με τελικό αποτέλεσμα την παραγωγή νευρικής ώσης. Επειδή η ροδοψίνη μπορεί να απορροφήσει φως σε ολόκληρο το ορατό φάσμα, τα ραβδία δεν έχουν τη δυνατότητα διάκρισης χρωμάτων.

[Η χρόνια έλλειψη βιταμίνης – Α (η βιταμίνη – Α είναι η ρετινόλη. Αλδεΰδη της είναι η 11 – cis – ρετινάλη, συστατικό της φωτοχρωστικής των ραβδίων ροδοψίνης), ή των πρόδρομών της ουσιών (καρωτινοειδών), οδηγεί σε νυχτερινή τύφλωση (νυκταλωπία), λόγω ανεπαρκούς σχηματισμού ροδοψίνης.]

Για τα κωνία έχουν περιγραφεί τρεις φωτοχρωστικές, η καθεμιά από τις οποίες χαρακτηρίζει και ένα τύπο κωνίων. Και οι τρεις περιέχουν ρετινίνη και διαφέρουν στο είδος της οψίνης, με αποτέλεσμα να έχουν μέγιστο απορρόφησης σε διαφορετικό σημείο του οπτικού φάσματος: στα 445nm (κυανοϊώδες), στα 536nm (πράσινο) και στα 570nm (κίτρινο, απορροφά όμως και το ερυθρό).

Η αντίληψη των χρωμάτων

Καθένας από τους τρεις τύπους κωνίων είναι ευαίσθητος στην ακτινοβολία ενός από τα βασικά χρώματα, από τα οποία μπορούν να παραχθούν με ανάμειξη σε ορισμένες αναλογίες όλα τα χρώματα. Η βάση της όρασής μας είναι τριχρωματική. 
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Η αναγνώριση των χρωμάτων είναι πολύπλοκο εγκεφαλικό φαινόμενο (σκεφθείτε ότι ένα λευκό σώμα το βλέπουμε λευκό είτε φωτίζεται άμεσα με ηλιακό φως, είτε είναι συννεφιά, είτε είναι στη σκιά, είτε φωτίζεται με κοινή λάμπα πυρακτώσεως, είτε με λάμπα φθορισμού). 
Το 9% των ανδρών και το 0,5% των γυναικών δυσκολεύονται ή αδυνατούν να διακρίνουν κάποιο ή όλα τα χρώματα. Η κατάσταση λέγεται αχρωματοψία (Color Blindness) και είναι συνήθως κληρονομική. Η πλήρης αδυναμία διάκρισης του κόκκινου λέγεται πρωτανοψία, του πράσινου δευτερανοψία και του ιώδους τριτανοψία. Η δυσκολία διάκρισης του κόκκινου λέγεται πρωτανωμαλία, του πράσινου δευτερανωμαλία και του ιώδους τριτανωμαλία.

Από τους υποδοχείς στο κέντρο της όρασης

Η οπτική οδός αρχίζει από τα ραβδία και τα κωνία τα οποία, δεχόμενα φωτεινή ακτινοβολία, παράγουν νευρικές ώσεις οι οποίες μεταδίδονται σε ενδιάμεσα κύτταρα, οι νευρικές ίνες των οποίων σχηματίζουν το οπτικό νεύρο. Τα οπτικά νεύρα από τους δύο οφθαλμούς συναντώνται στο μέσον του εγκεφάλου και οι εσωτερικές (προς τη μεριά της μύτης) νευρικές ίνες περνούν στο αντίθετο ημισφαίριο του εγκεφάλου (χιάζονται), ενώ οι εξωτερικές (προς τον κρόταφο) μένουν αχίαστες. Το επόμενο, μετά το οπτικό χίασμα τμήμα της οπτικής οδού λέγεται οπτική ταινία και το τελευταίο, που λέγεται οπτική ακτινοβολία, καταλήγει στο κέντρο της όρασης, στο φλοιό του ινιακού λοβού των ημισφαιρίων.
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Η επεξεργασία στο κέντρο όρασης

Στο κέντρο της όρασης γίνονται πολύπλοκες εγκεφαλικές διεργασίες: συνένωση των εικόνων των δύο οφθαλμών, ανόρθωση των εικόνων (το είδωλο σχηματίζεται στον κάθε αμφιβληστροειδή αντεστραμμένο), στερεοσκοπική όραση, ταύτιση των εικόνων με το αντικείμενο στο οποίο αντιστοιχούν, προβολή τους στη θέση που βρίσκονται στο χώρο, συνειρμικές συγκρίσεις κ.ά.

Εστίαση σε διαφορετικές αποστάσεις

Αντικείμενα που βρίσκονται σε απόσταση μεγαλύτερη από 6 μέτρα εστιάζονται στον αμφιβληστροειδή χωρίς ιδιαίτερη προσπάθεια. Για να εστιαστούν κοντινότερα αντικείμενα στον αμφιβληστροειδή αυξάνει η καμπυλότητα του κρυσταλλοειδή φακού μέχρι κάποιο όριο. Η μικρότερη απόσταση στην οποία βλέπουμε καθαρά αυξάνει με την ηλικία επειδή ο φακός σκληραίνει. Ένα παιδί 10 ετών βλέπει με ευκρίνεια αντικείμενα ακόμη και στα 7-8 cm από τα μάτια, ένα άτομο 40 ετών μέχρι τα 20 cm και άτομο 60 ετών στα 85 cm περίπου, οπότε είναι πλέον αδύνατο το διάβασμα χωρίς διορθωτικούς (συγκλίνοντες) φακούς. 

Προσαρμοστικότητα σε διαφορετική ένταση φωτός

Όταν μετακινούμαστε από ένα αμυδρά φωτισμένο χώρο σ’ ένα έντονα φωτισμένο και αντίθετα, στην αρχή δυσκολευόμαστε να δούμε, αλλά σύντομα προσαρμοζόμαστε. Αυτή η προσαρμογή βασίζεται: 

1. Στη μεταβολή του ανοίγματος της κόρης. Η κόρη συστέλλεται (μύση) στο έντονο φως και διαστέλλεται (μυδρίαση) στο αμυδρό φως, αυξάνοντας την ποσότητα του φωτός που προσπίπτει στον αμφιβληστροειδή μέχρι και στο 16-πλάσιο. 

2. Στη διάσπαση των φωτοχρωστικών σε οψίνη και ρετινίνη σε έντονα φωτισμένο περιβάλλον και, στη ανασύνθεσή τους σε αμυδρά φωτισμένους χώρους. Για την προσαρμογή στο μισοσκόταδο απαιτείται περισσότερος χρόνος.      

3. Στην αύξηση (στο αμυδρό φως) της επιφάνειας (άρα και του αριθμού των φωτοϋποδοχέων) του αμφιβληστροειδούς που ερεθίζει μια ίνα του οπτικού νεύρου, και στην ελάττωσή της σε έντονο φωτισμό. Το φαινόμενο είναι γνωστό με τον όρο άθροιση στο χώρο. 

4. Στο φαινόμενο που είναι γνωστό με τον όρο άθροιση στο χρόνο. Όταν παρατηρούμε, σε αμυδρό φως ένα αντικείμενο συνεχώς για περισσότερο χρόνο, η (μικρή) ένταση του φωτός αθροίζεται και το αντικείμενο γίνεται σταδιακά περισσότερο ορατό.  

Ανωμαλίες της όρασης - διόρθωση

Το μακρινότερο σημείο για το οποίο μπορεί το μάτι να δώσει ευκρινές είδωλο στον αμφιβληστροειδή λέγεται μακρινό σημείο (φυσιολογικά το σημείο αυτό βρίσκεται πολύ μακριά, στο άπειρο) και το κοντινότερο λέγεται κοντινό σημείο.

Πρεσβυωπία

Καθώς η ηλικία του ανθρώπου μεγαλώνει, ο κρυσταλλοειδής φακός σκληραίνει και η δυνατότητά του να αυξάνει την κυρτότητά του μικραίνει, με αποτέλεσμα το κοντινό σημείο να μετατοπίζεται μακρύτερα. Ένα παιδί έχει το κοντινό σημείο στα 7-10 cm, ένα άτομο 40 ετών στα 45 cm, ένα άτομο 60 ετών στα 85 cm περίπου. Ο φακός σχηματίζει, για τα κοντινότερα αντικείμενα, είδωλο πίσω από τον αμφιβληστροειδή. Η μακρινή όραση δεν επηρεάζεται. Η κατάσταση αυτή λέγεται πρεσβυωπία και διορθώνεται με συγκλίνοντες φακούς.
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Μυωπία

Στη μυωπία (myopia, or nearsightedness) ο φακός σχηματίζει για τα περισσότερα αντικείμενα είδωλο μπροστά από τον αμφιβληστροειδή (συνήθως επειδή ο βολβός έχει μεγαλύτερο μήκος από το φυσιολογικό). Μόνο τα πολύ κοντινά αντικείμενα εστιάζονται στον αμφιβληστροειδή. Το μακρινό και το κοντινό σημείο είναι μετατοπισμένα πιο κοντά σε σύγκριση με τον φυσιολογικό οφθαλμό (εμμέτρωπα οφθαλμό). Η μυωπία διορθώνεται με αποκλίνοντες φακούς.

Υπερμετρωπία

Στην υπερμετρωπία (farsighted focus, or hyperopia farsightedness) ο βολβός έχει μικρότερο από το φυσιολογικό μήκος, ο φακός σχηματίζει για τα περισσότερα αντικείμενα είδωλο πίσω από τον αμφιβληστροειδή. Ο ακτινωτός μυς προσπαθεί συνεχώς να αυξάνει την καμπυλότητα του φακού για να σχηματιστεί το είδωλο στον αμφιβληστροειδή, γίνεται υπερτροφικός και τελικά καταφέρνει να εστιάζονται σωστά τα πολύ μακρινά αντικείμενα. Η υπερμετρωπία διορθώνεται με συγκλίνοντες φακούς. 

Αστιγματισμός

Ο αστιγματισμός (astigmatism) οφείλεται σε μη ομοιόμορφη καμπυλότητα της διαθλαστικής συσκευής του βολβού σε όλους τους άξονες (μεσημβρινούς), και διορθώνεται με κυλινδρικούς φακούς.

Επικουρικά όργανα του βολβού

Τα φρύδια είναι δερμάτινα τριχωτά τόξα τα οποία, καθώς προεξέχουν από το μέτωπο, προστατεύουν το μάτι από τη σκόνη και τον ιδρώτα.

Τα βλέφαρα, που φέρουν στα χείλη τους τις βλεφαρίδες, προστατεύουν το βολβό και υγραίνουν τον κερατοειδή χιτώνα. Η εσωτερική επιφάνεια των βλεφάρων καλύπτεται από βλεννογόνο ιστό που λέγεται επιπεφυκότας.

Η δακρυϊκή συσκευή αποτελείται από το δακρυϊκό αδένα και ένα σύστημα παροχέτευσης των δακρύων που οδηγεί τα δάκρυα στη ρινική κοιλότητα. Τα δάκρυα υγραίνουν τον επιπεφυκότα και τον κερατοειδή, προστατεύοντάς τον από την ξήρανση.

Κάθε οφθαλμικό βολβό κινούν τρία ζεύγη γραμμωτοί μύες που νευρώνονται από εγκεφαλικά νεύρα. Οι δυο οφθαλμικοί βολβοί κινούνται ταυτόχρονα και σε συνδυασμό. Βλάβη των μυών αυτών ή των νεύρων τους προκαλεί το στραβισμό.
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