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INTRODUCERE

Ochii, fereastra sufletului, sunt unele din cele mai importante componente ale corpului uman,
prin care ne racordam la cotidian. De aceea ei trebuie ocrotifi, protejati si atent supravegheati inca din
primii ani de viata.

Starea de bund functionare a sistemului vizual, in special prevenirea, educarea, examinarile
periodice si antrenamentele vizuale sunt obiectivele principale ale activitatii tehnicianului optometrist,
ce se ocupa atat de indivizii adulti cat si de copiii cu probleme de vedere, cupringi in orice forma
sociada: familii, scoalda, comunitate.

Diversitatea problemelor optometrice ale activitdtii sistemului vizual uman, aspectele psiho-
pedagogice, uneori sociale sau chiar de naturd economica, sunt elemente ce se interconditioneaza in
obtinerea unei cat mai bune adaptabilitdfi la mediul inconjurator, prin intermediul sistemului senzorial
vizual uman.

Optometria oftalmica este stiinta care se ocupa de investigarea functioanarii sistemului vizual al
omului, analiza rezultatelor, evidentierea problemelor, recomandarea metodelor si mijloacelor de
ameliorare a functionarii, in vederea obtinerii confortului vizual in legaturd cu nevoile subiectului, dar
fara agresare medicala daca este posibil.

Modulul VIII Optometrie functionala oftalmica isi propune sa prezinte aspectele cele mai
importante ale optometriei pentru corectia si ameliorarea problemelor vizuale. Continuturile abordate
in acest curs sunt elaborate pe baza standardului de pregatire profesionala al calificarii tehnician
optometrist, nivel 3 avansat si de asemenea pe baza curriculum-ului aferent acestei calificari.
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PARTEA I
OPTOMETRIA FUNCTIONALA OFTALMICA

CAPITOLUL 1
INTRODUCERE iN OPTOMETRIA FUNCTIONALA OFTALMICA

Optometria clasicd considerd ochiul o camera fotografica, el fiind organul principal al vederii.
Consideratiile optice vizeaza emetropizarea si ortoforia, bazandu-se pe o conceptie statica.

In urma studiilor si cercetarilor practice s-au concluzionat urmatoarele:
- perfectiunea statica este foarte rard; refractia ochiului fluctueaza si se modifica in timp;

- existd cazuri pentru care compensarea precisd a refractiei nu amelioreaza vederea (ambliopie,
manifestari de astenopie, manifestari de dislexie);

- uneori 0 compensare corecta nu este acceptata;

- emetropie si ortoforie nu inseamna si absenta unor probleme vizuale;

- vechimea tulburarii vizuale este importanta pentru compensare;

- cea mai mare parte a activitatii vizuale se realizeaza in vedere aproape;

- mecanismele vizuale principale in vederea aproape, sunt acomodarea §i convergenta; sinergia
lor este importanta;

- vederea este un proces dinamic;
- trebuie sa se aibe 1n vedere Intotdeauna eficacitatea vederii.

Vederea este un proces psiho-fiziologic complex, in care este implicat tot organismul, ce face
apel la experientele trecute in vederea interpretarii mesajului vizual.

Revolutia industriald, scolaritatea obligatorie au impus spatii vizuale restranse, interpretari
simbolice, activitati in planul apropiat (solicitaind mult mai mult vederea aproape).

Constrangerile sociale impuse au creat zone de stres. In noile activitdti, stereoscopicitatea nu
mai este asa de necesara. Pentru omul medern, vederea implica si interpretarea din ce in ce mai rapida a
simbolurilor abstracte.

Activitatea in vederea aproape impusa de societate, cantitatea de informatii variate si complexe
pe care vederea trebuie sa le integreze in minimum de timp, constituie o constrangere la care evolutia
fiziologica lentd nu a pregatit mecanismele vederii. Adesea aceasta sarcind este biologic inacceptata si
devine izvorul problemelor vizuale, ce pot produce scaderea randamentului vizual, abandonarea
activitatii profesionale sau scolare si chiar accidente sau modificari de structura ale mecanismelor
vizuale.

Optometria functionald defineste problemele vizuale functie de criteriul eficientei. Civilizatia
actuala obligd omul sd-si restranga activitatea vizuala la un plan apropiat si limitat in spatiu.

Evolutia problemei vizuale poate avea urmatoarele faze:

- dezorganizarea: perioada scurtd cu schimbari maxime;

- reorganizarea: perioadd mai lenta in care organismul cauta sa regdseasca capacitatile originale
prin adaptare sau concesii facute mediului inconjurator.
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Pentru a trata o problema vizuala este necesard o analiza §i apoi o sinteza care va informa
asupra gradului de organizare a pattern-ului vizual.

Optometria are rol preventiv si curativ. Ea se ocupa de aparatul vizual dar si de mediul in care
omul lucreaza, asa incat:

- s permitd omului sd se adapteze nevoilor sale vizuale si sa Indeplineasca obligatii sociale;
- sa 1i furnizeze aptitudini vizuale superioare exigentelor acitivitatii sale.

Optometria functionald cuprinde ansamblul de metode si mijloace, fara agresarea directd a
ochilor, care permit analiza performantelor vizuale si influentei lor asupra comportamentului in mediu
real, stabilirea problemelor si apoi a celor mai bune solutii pentru realizarea confortului vizual.

CAPITOLUL 2
BAZELE TEORETICE ALE OPTOMETRIEI FUNCTIONALE

Procesele de baza ale functiei vizuale

Functia vizualda a organismului este caracterizatd de trei procese diferentiate si coordonate:
focalizarea, binoculizarea, identificarea.

® Focalizarea este procesul care permite sistemului vizual sa stabileasca o punere la punct a
imaginii prin sistemul optic al ochiului, pentru orice obiect din spatiul observat. Aceasta capacitate este
in mod particular importantd in vederea aproape, daca se are in vedere ca societatea contemporana
impune lucrul de aproape.

® Binoculizarea — in timpul dezvoltarii individului copil, binoculizarea se stabileste in armonie
cu progresele de posturd, motricitatea si coordonarea in ansamblul corpului. Ea constd in coordonarea
miscarilor celor doi ochi pentru a se centra pe un punct oarecare din spatiu, in acelasi timp cu punerea
la punct.

® [dentificarea este procesul prin care, n cursul dezvoltarii, informatiile senzoriale vizuale se
armonizeaza cu maturizarea celorlalte simturi si se integreaza la nivelul centrilor corticali.

Pornind de la senzatiile vizuale brute, se dezvolta perceptia de miscare, de culoare a formelor, a
detaliilor si reliefului, ceea ce duce la o forma elaboratd a reprezentarilor vizuale, cum ar fi
recunoasterea simbolului scris.

Cele trei procese vizuale sunt asociate atat intre ele cat si cu ansamblul corpului.

Relatiile intre focalizare, binoculizare si identificare

Din dezvoltarea armonioasa a celor trei procese, rezulta o unitate functionald speciala si anume:
punerea la punct, coordonarea si decodificarea.
Miscarile diverselor structuri provoacd acomodarea, mecanism prin care sistemul vizual isi

modifica focalizarea functie de distanta pana la obiectul vizat. Gradul de acomodare, informeaza asupra
cantitatii de energie pe care sistemul emetrop trebuie sa o furnizeze, pentru a se ajusta la stimulare.
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Focalizarea satisface legea efortului minim. Echilibrul sistemului vizual pentru vederea departe,
corespunde unei hipermetropii de + 0,50 ... 0,75 dpt. In vederea aproape echilibrul este intre + 1,25 ...
1,75 dpt.

¢ Realfia focalizare-binoculizare

Focalizarea si coordonarea binoculard sunt sustinute de sistemul visceral si de sistemul
scheletic. Primul sistem este comandat de sistemul nervos autonom, cel de al doilea, de sistemul nervos
central. Cele doua sisteme au relatii de functionare, ceea ce explica sinergia acomodare-convergenta
(focalizare-binoculizare). Relatia este nsa destul de elasticd. Pentru o distanta datd, deci o acomodare
data, valoarea convergentei poate varia in proportii sensibile.

¢ Relatia focalizare-identificare

In caz de ametropie monoculara importanta, rar se ajunge la o acuitate a ochiului ametrop
normald, chiar cu cea mai bund compensare optica. Reciproc, daca acuitatea vizuala este limitata,
echilibrul optic va fi adesea imprecis.

¢ Relatia binoculizare-identificare

Unele probleme de binoculizare au o incidentd asupra identificarii vizuale in ce priveste
acuitatea vizuala. Este cazul focalizarii gresite, al instabilitatii fixarii care pot determina nistagmusul.

Analiza comportamentelor

Exista trei faze care permit clasarea comportamentelor: faza structurald, faza functionala si faza
operationala.

Faza structurala cuprinde structurile proprii sistemului studiat.

Faza functionala cuprinde comportamentele permise de structurile oculare. Ele devin dinamice.

Faza operationala cuprinde comportamentele la care trebuie sa ajungd sistemul studiat, cand
este perfect echilibrat. Sistemul devine eficace la acest nivel.

Intre faze existd relatii directe si indirecte. Pentru studiul acestor relatii, se imparte fiecare
dintre faze, in trei aspecte.

1) Aspectul static: printre structurile care compun sistemul considerat unele sunt mecano —
statice. Aspectul ajutd componentele de baza, care au nevoie de elemente motoare, pentru a deveni
eficace.

2) Aspectul dinamic: unele structuri se afla intr-un raport mai strans cu motricitatea. Faza
functionala poate fi ilustrata in ce priveste aspectul dinamic de miscarile reflexe care preced mersul la
noul nascut. In faza operationald, aspectul dinamic este caracterizat de variatiile de viteza si de suplete.

3) Aspectul control: orice sistem viu este informat de consecinfele actelor sale pe termen mai
lung sau mai scurt. Aspectul control se referd la retroactiunile si reajustdrile care pot duce la
performante noi.

Analiza comportamentelor in procesul de focalizare

Faza structurala
Aspectul static este caracterizat prin ansamblul de dioptri ai ochiului §i retina ca ecran.

Aspectul dinamic este definit de elementele necesare pentru modificarea structurilor statice.
Muschii ciliari si muschii irisului formeaza elementele dinamice ale fazei structurale.

Aspectul control: actiunea elementelor musculare trebuie In permanentd reajustata. Contractiile
irisului ca urmare a variatiei iluminarii retinei si muschii ciliari sunt comandati de un centru nervos
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situate in trunchiul cerebral. Retina, nervul optic si cortexul vizual realizeaza o cale senzoriald pentru
reflexul acomodativ. Trunchiul cerebral si cortexul sunt implicati in reglarea mecanismelor dioptrice.

Faza functionala

Aspectul static: in prezenta unei stimuldri corespunzatoare incepe faza functionald. Rolul
fundamental al fazei functionale este focalizarea, rezultat al structurilor dioptrice.

Aspectul dinamic: focalizarea se poate adapta diferitelor plane din spatiul obiect, ca urmare a
activitatii muschilor ciliari, iar acestia la randul lor modifica curburile cristalinului. Fenomenul este
involuntar. Pentru un sistem dezvoltat si echilibrat, posibilitatile de modificare dioptrica sunt utilizate
pentru mentinerea punerii la punct, indiferent de modificarile sistemului.

Aspectul control: corespunde modificarilor celor mai des folosite, pentru o functionare eficace.

Sistemul dioptric are capacitatea mare de variatie, dar functionarea sa normala trebuie sa se faca
intr-un interval restrans, necesar pentru o activitate prelungitd. Aceastd capacitate permite menfinerea
focalizarii in jurul unei pozitii de echilibru.

Faza operationala

Aspectul static: in timp ce focalizarea realizata la faza functionald era grosiera, la nivelul
operational ansamblul structurilor oculare se armonizeaza, pentru a atinge starea de echilibru. Starea de
emetropie presupune focalizarea unui obiect aflat la infinit. In situtia de echilibru, ochii, statistic
normali, au o usoarad hipermetropie 0,50 ... 0,75 dpt. Aceasta rezerva este indispensabila si permite sa
fie in mod constant oscilantd si pregatitd pentru orice reajustare. in societatea moderna, echilibrul in
vederea aproape este realizat pentru 1,25 ... 1,75 dpt, mai convex decat in vederea departe

Aspectul dinamic: echilibrul atins de sistemul emetropic raspunde la stimulari interne si externe.
Pentru ca aceste echilibre sa fie stabile si durabile, trebuie sa existe o suplete suficienta si limitata
pentru a ramane precis. Sistemul, trebuie de asemenea, sa se poata ajusta pentru toate planele obiect din
spatiu.

Aspectul control: focalizarea se inscrie intr-un context global la care participa identificarea.
Echilibrul obtinut de sistemul dioptric trebuie sa presupuna si o decodificare optima si reciproc,
decodificarea nu trebuie sa perturbe echilibrul dioptric normal. Decodificarea dificila, poate modifica
echilibrul ce nu poate fi realizat, fara o apreciere perceptuald destul de fina.

In tabelul urmitor, este prezentata sinteza anlizei pentru procesul de focalizare:

Faze / aspecte Static Dinamic Control
Structurala Ansamblul de dioptri Muschii ciliari si irieni | Retina, nervii optici,
centrii nervosi
realizeaza relfexe
Functionalda | Focalizare ca rezultat al Activitatea muschilor Modificari pentru
organizarii structurilor dioptrice | ciliari decide variatia mentinerea focalizarii
focalizarii in jurul pozitiei de
echilibru
Operationala | Ansamblul structurilor oculare Echilibrul are suplete si | Echilibrul dioptric
se armonizeaza pentru a atinge | precizie prin presupune decodificare
echilibrul de 0,50 ... 0,75 dpt microfluctuatii de optima
acomodare
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Analiza comportamentelor in procesul de binoculizare

Faza structurala - structurile binoculare reprezentate sunt bazele structurilor comportamentelor
care compun faza structurald. Structurile comportamentelor in acest proces sunt reflexele pe care un
individ le are genetic: reflexul de orientare, reflexul de compensare, reflexul de versiune.

Aspectul static: vederea binoculara este procesul prin care individul percepe spatiul in care isi
ghideaza deplasarile si manipuldrile. Prima posturd oculard in dezvoltarea organismului, este
monoculard si se defineste in raport cu un sistem, care pozifioneaza ochiul spre obiect si care este de
origine reflexd. Antagonismul functional intre periferie si centrul retinei declanseaza si ghideaza
reflexul. Reflexul de orientare, are bazd geneticd, dar are nevoie de exercitiu pentru a se finisa si
integra unei activitati binoculare complexe.

Aspectul dinamic: mentinerea orientdrii ochilor este asiguratd de reflexele de compensare si
versiune, care au bazd ereditard. Compensarea este reflexul care permite sa se pastreze orientarea cu
toate ca s-a miscat capul sau corpul. Reflexul de versiune este activat atunci cand se deplaseaza
obiectul in spatiu. Poate fi considerat o succesiune de orientari. Obiectul deplasat are imaginea pe
periferia retinei si o noud orientare o readuce in fovee.

Aspectul control: activitatea reflexelor de compensare si versiune permite degajarea motricitatii
oculare, care se exercita in timpul urmaririlor oculare in diferite directii din spatiu, antrenand reflexele
de orientare si se elaboreaza pufin cate putin o aliniere foveala stabild. Aceasta din urma consolideaza
si precizeza urmadririle oculare.

Faza functionala este principald in analiza comportamentelor. Comporta elaborarea centrarii
celor doi ochi pe punctul de fixare si variatiile acestei centrari, pentru a trece de la un plan de privire la
altul sau pentru a urmari binocular un obiect in miscare.

Aspectul static: constd in centrarea simultana a celor doi ochi pe punctul de fixare si care are
drept urmare vederea simultand a obiectului vizat. Centrarea si vederea simultand sunt dependente una
de alta.

Aspectul dinamic: centrarea binoculara si vederea simultand se realizeaza la un moment dat
pentru un punct din spatiu. Pentru diferite fixari rezultd variatii ale centrarii, ceea ce necesitd modificari
ale tonusului Tn musculatura extrinseca a ochilor.

Aspectul control: limitele dincolo de care rezulta diplopie, nu pot fi atinse in functionare
nomald. Amplitudinea aceasta redusa depinde de tendintele de fuziune, activate de jocurile repetate de
convergentd. Ea este caracterizatd de capacitatea sistemului binocular de a recapata instantaneu
fuziunea, cand o perturbatie oarecare a provocat diplopia.

Faza operationala nu aduce comportamente noi, ci le fixeaza pe cele existente.

Aspectul static: in aceasta faza, postura binoculara se doteaza cu o rezerva de functionare
asigurand supletea sa. Aceastd rezervd este constituitd In vederea departe de o usoara tendinta
divergenta (exoforie fiziologica de 0,50 pdpt), care asigura rapiditatea raspunsului. Un echilibru riguros
este insotit de o rigiditate contrarie eficacitatii binoculare. In vederea aproape, esoforia creste la 4 ... 6
pdpt si corespunde aceleiasi nevoi functionale ca in vederea departe (pregatire pentru actiune). Astfel,
se asigura supletea §i permanenta centrdrii binoculare In vederea aproape si departe.

Aspectul dinamic: dinamica vederii binoculare este caracterizatd prin miscdri de versiune $i
vergentd. Un ochi va prelua conducerea miscarilor si fixarilor, el fiind de referintd. Acesta este ochiul
director. Controlul fixarilor binoculare in timpul lecturii este astfel mai precis, iar miscérile mai rapide.
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Aspectul control: vederii simultane §i fuziunii in toate planele spatiului, li se adauga aprecierea
distantelor prin integrarea functiilor binoculare §i a experientei locomotorii sau de manipulare.
Stereoscopia implicd o binocularitate bine stabilitd. Orice intermitentd in vederea simultana sau defect
de centrare binoculard, implica stereoscopia. Ea nu este perfecta fara divergenta fiziologica care, prin
supletea introdusa, asigura explorari fine.

In tabelul urmitor, este prezentata sinteza anlizei pentru procesul de binoculizare:

Faze/aspecte Static Dinamic Control
Structurala Reflex de orientare Reflexe de: Urmariri
- compensare Aliniere foveala
- versiune
Functionala Centrare Amplitudine maxima Amplitudine optima sau
Vedere simultani de convergenta si amplitudine de fuziune
divergenta
Operationala Divergenta fiziologica | Ochi director Stereoscopie
operationala

Analiza comportamentelor in procesul identificarii vizuale

Structura procesului de identificare trebuie sa reflecte activitatea senzoriala a sistemului vizual.

Senzatia este un raspuns specific, integral subiectiv, provocat in mod normal de activitatea unui
element aferent determinat, cu proiectie corticala bine definita si comportand mai ales punerea in joc a
neuronilor senzitivi care pot de asemena, eventual, sd asigure o stimulare directa.

Faza structurala este dominata de elaborarea senzatiilor.
In faza functionala se elaboreaza perceptii prin asocierea senzatiilor.

Perceptia este un ansamblu integrat de senzatii, care a dobandit o specificitate pentru reglarea
comportamentului si asigura printr-un fel de decodaj al mesajelor aferente, o cunoastere a obiectelor
exterioare si, de asemenea, si natura, momentul si durata evenimetelor. Perceptia reprezinta o
interpretare care la om implica o experientd; ea este variabild, modificabila, are plasticitate mare dar si
o oarecare fragilitate.

Reprezentarile constivie faza operationala a identificarii vizuale. Reprezentarea constd in
evocarea obiectelor in absenta lor, iIn a completa cunoasterea lor perceptuald prin referire la alte
obiecte, care nu sunt percepute in acest moment.

Faza structurala

Aspectul static: identificarea vizuala se defineste ca un proces prin care individul obtine o
semnificatie din mesajele de origine fotonicd. Sensibilitatea la energia fotonica constiuie primul
comportament de identificare vizuala.

Aspectul dinamic: unele reactii vizuale par perfect stabilite prin ereditate. Organizarea
innascutd la nivelul sensibilitatii se face dupa modele vizuale mostenite. Aceste modele sunt puncte de
referintd in jurul cdrora se organizaeza sensibilitatea vizuald. Reactiile corespunzatoare excitarii retinei
periferice sunt de tip motor: reflexul de orientare spre lumind, reflexul pupilar. Comportamentele
primare sunt inlocuite prin conduite mai elaborate.
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Aspectul control: configuratia fetei rezultd In urma unui comportament dinamic. Constituirea
bagajului vizual se face foarte liniar, fard sa se puna in relatii particulare diversele senzatii de lumina,
miscare, culoare. Selectivitatea vizuala constituie punctul de plecare al perceptiilor.

Faza functionala: la aceasta faza contribuie utilizarea retinei centrale si a analizorului cortical,
deplasarile motoare controlate si manipularile.

Aspectul static: capacitatea de a receptiona energie luminoasad este cuplatd la aceea de a
selectiona informatiile utile. Alte experiente senzoriale (tactile, auditive) concura cu cea vizuald la
organizarea spatiului extern. Comportamentul selectiv se regaseste in toate etapele de dezvoltare a
identificarii vizuale (discriminarea culorilor, asocierea formelor, discriminarea detaliilor). Selectia a
doua senzatii identice Intr-un ansamblu echivaleaza cu o filtrare.

Aspectul dinamic: elementele vizuale selectionate in etapa precedenta sunt insuficiente pentru a
stabili recunoasterea spatiului luminos. Etapa dinamica a fazei functionale inglobeaza toate functiile
asociative care conduc la perceptii complexe. Asociatiile perceptive ca si senzatiile, se organizeaza in
jurul unor modele de referintd si contribuie la formarea de modele stabile la care individul se poate
referi (un cub vazut de la distanta sau de aproape, dintr-o parte sau alta, este identificat intotdeauna ca
un cub).

Aspectul control: bagajul perceptiv se organizeaza controlat, prezentand succint toate
experientele vizo-motrice traite in jurul obiectului: bloc de spatiu individualizat care obtine forma, cand
toate stimularile heterogene se reunesc. Conceptul de obiect apare din diferentierea selectiva a formei,
fondului, detaliului si reliefului. Elaborarea sa mentald se sprijind pe constanta perceptiei din etapa
dinamica.

Imaginile sunt copii precise ale obiectelor intr-un spatiu redus la doud dimensiuni, prin proiectia
formelor reliefului (perspectiva). Ele pot fi limitate la: contururile formei (siluete), cateva detalii
semnificative (stilizate), un singur detaliu ales (caricatura).

Analiza acestor blocuri de spatiu, permite aranjarea tuturor informatiilor vizuale care se
organizeaza intr-un spatiu orientat.

Faza operationala

Aspectul static: pe baze perceptuale rezultate din experienta vietii se elaboreaza reprezentarile.
Obiectul sau spectacolul vizual sunt in continuu prezente in minte, chiar fard stimulari luminoase
(permanenta). Permanenta este consolidatd de mecanismele de memorizare si se valorificd prin
reamintirea spatiului observat, ce permite sa reapara datele vizuale utile.

Aspectul dinamic: perceptia formelor, detaliilor, contururilor, volumelor este integrata intr-o
noud metoda de interpretare: abstractia vizuald legata de ansamblul comportamentelor mentale.

Aspectul control: finisarea comportamentelor vizuale permite o sinteza individuald a spatiului,
experientelor trdite, integrate, simbolizate si stocate in vederea utilizarii lor si constituie personalitatea.

Etapa control se poate rezuma astfel: constructia de spatii simbolice, utilizarea si coordonarea
acestor spatii prin gest, vorba si vizual, conceperea de elemente noi.
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In tabelul urmator, este prezentata sinteza anlizei pentru procesul de identificare vizuala :

Faze/aspecte Static Dinamic Control
Structurala Sensibilitate la lumina Raspunsuri reflexe fatd de | Constituirea spatiului
modele vizuale global difuz

Functionald | Receptie Asociere, constanta, Organizarea de blocuri
Selectivitate elaborare de modele de spatiu

Operationald | Permanenta Abstractie, utilizarea de Spatii simbolice,
Memorizare (reamintire) coduri neconventionale si | creativitate
Vizualizare conventionale

PARTEA AII A

OPTOMETRIA FUNCTIONALA PRACTICA

Etapele examenului optometric complet sunt:

® istoria cazului

® inspectia preliminara

® examenul analitic functional

® analiza rezultatelor i stabilirea diagnosticului

® terapeutica optometrica

® alternative de sevicii pentru persoanele cu probleme vizuale

e yrmarirea, studierea, evaluarea progresului obtinut prin terapeutica utilizata.

CAPITOLUL 3
ISTORIA CAZULUI

Istoria cazului reprezintd ansamblul informatiilor legate de caracteristicile fizice, psihice, starii
de sanatate, mediul 1n care subiectul traieste, functia sa vizuala, a nevoilor vizuale in legatura cu
activitatile sale. Acest tip de analiza se compune din: istoria vizuald personalad actuald si anterioara,
istoria vizuala familiala, starea de sanatate, aparenta fizica, aparenta psihologicad, analiza nevoilor
vizuale.

Istoria vizuala personala actuald si anterioard

Cuprinde mai multe faze:
a) Informatii generale: data consultatiei, datele de identificare ale subiectului.

b) Doleantele subiectului — motivul vizitei la cabinetul optometric. Statistic s-au constatat
urmatoarele motive invocate de subiecti: vederea neclard pentru aproape, oboseald si indispozitie
oculard nespecifice, senzatie de arsura oculard, lacrimare abundentd, vedere neclard pentru departe,
verificari oculare de rutind, verificarea monturii, achizitionarea unei monturi noi, sau aspecte legate de
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lentile, dureri de cap cu sau fard legatura cu ochii, infectii diverse specifice, fotofobie, dureri oculare,
pierderea vederii, scotoame, exoftalmie, diplopie, anizocorie, strabism, dificultati la citit, tulburari de
vederea culorilor, ameteli, corp strdin in ochi.

c) Istoria vizuala personala propriu-zisa

Daca tendintele naturale ale indivizilor pot induce comportamente vizuale particulare,
obisnuintele obtinute functie de tendintele sale sau de imperativele mediului inconjuritor, determina
adesea atitudini emetropice specifice. Activitatile vizuale de aproape impun un efort care poate fi
acceptat fara daune, altele decat senzatii de greutate a ochilor sau intepaturi oculare. In alte cazuri,
acest efort poate fi ocolit prin adaptare sub forma progresiei miopice. Adesea efortul vizual creeaza
manifestari tensionale, fard modificari structurale, care pot dispare dupa echilibrarea optica.

Nevoile perceptive foarte particulare pot sd perfectioneze punerea la punct si sd reduca din
suprafata si jocul functional al vederii. Este mai ales cazul persoanelor care executd lucrari minutioase
si se plang ca vad neclar cand ridicd ochii pentru a privi la distanta.

Unele intrebdari puse subiectului, se referda la simpotme caracteristice disfunctionalitatilor
procesului de focalizare: dificultati la concentrarea asupra lucrului, dupa efort vizual dacad apar dureri,
senzatii de arsuri, usturime, nisip in ochi, inrosirea ochilor, oboseald, tensionarea pleoapelor, clipire
frecventa, lacrimare abundenta, vedere neclara.

Simptomele care afecteazd procesul de binoculizare sunt: migrene localizate in zona fruntii sau
orbitelor, Inrosirea ochilor, clipiri excesive, intepaturi oculare.

Senzatiile de incetosare vizuald, impresia de a vedea la un moment dat mai pufin net, pot fi
legate de anomalii ale vederii binoculare, ca si diplopia. Pozitii incorecte ale corpului pot determina
aparitia heteroforiilor si chiar a strabismului.

Indicatii complementare sunt furnizate de unele aptitudini ale subiectului: viteza de citire,
durata cat poate fi mentinura o activitate vizuala.

In ce priveste plangerea principald trebuie si se cunoasci urmitoarele: prima aparitie a
neplacerilor vizuale, natura problemelor vizuale, durata si periodicitatea, locul, caracterul si severitatea
simptomului (frecventa, factorii care provoaca sau usureaza simptomul, progresiv, regresiv sau
stationar), relatii cu alte simptome, tratamentul daca exista.

Un simptom care existd de multd vreme poate sugera daune structurale si functionale
importante.

Subiectii cu simptome specifice, stiu de regula, ce le agraveaza sau provoaca o problema de
sanatate vizuald. Acesti factori pot fi exercitiul fizic, fumatul, hrana, alcoolul, lectura, calculatorul,
tulburarile emotionale, oboseala generald, temperatura mediului inconjurator etc.

O scadere a performantei vizuale trebuie luatd imediat in considerare, cauza putand fi o
cataractd, un retinoblastom, un melanom coroidian, o tumora craniana sau atrofia secundara a nervului
optic.

Un alt aspect care trebuie avut In vedere este si portul unor ochelari de cétre subiect, anterior
venirii la cabinetul de optometrie. Apoi toate datele legate de acesta: data ultimei consultatii
oftalmologice si detalii despre aceasta, prescriptia ochelarului, durata, efectele ameliorative.

Intrebarile specfice determindrii istoriei vizuale anterioare a subiectului ar putea fi legate de
accidente oculare, existenta glaucomului, existenta implantului de cristalin, expunerea la radiatii, arsuri
termice, chimice, urmarea unui tratament ortooptic, existenta ambliopiei etc.
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d) Istoria vizuala familiala - unele conditii ereditare si congenitale atat sistemice cat si oculare
pot exista la unii membrii ai familiei. De subliniat hemofilia, orbirea cromatica, unele degenerescente
pigmentare, migrena, diabetul, strabismul, miopia etc.

e) Istoria sanatatii cazului
Principalele cauze ale problemelor oculare sunt: cauze congenitale si ereditare, infectii si boli

infectioase, boli neinfectioase ale altor oragne, cauze mecanice, cauze functionale, anomalii de
dezvoltare.

Schimbari vizuale si chiar orbire temporara subita, pot apare datoritd cresterii presiunii arteriale
si a angiospasmelor. Din aceleasi cauze pot apare schimbari usoare de refractie si forii.

Lipsa mineralelor, vitaminelor, carbohidratilor si a proteinelor afecteaza starea tesuturilor
oculare.

Aparenta fizica si psihologica

Caracteristicile fizice generale trebuie observate de catre tehnicianul optometrist, din momentul
in care subiectul a intrat in cabinet, magazin, atelier, in timpul conversatiei preliminare, testelor
preliminare. Se observa discret modul cum se migca, cum vorbeste, temperamentul, cum citeste, scrie,
daca are ticuri, deficiente de auz etc.

Rezultatele observatiilor se consemneazad, acestea ajutand la stabilirea diagnosticului, la
alegerea metodelor si mijloacelor terapeutice.

Analiza nevoilor vizuale

Nevoile vizuale intereseaza cele mai multe procese. Mediul influenteaza focalizarea. Lumina
influenteaza variatia diametrului pupiular, deci profunzimea campului observat si precizia de punere la
punct. Variatia intensitatii luminoase a radiatiei perceputd, activeaza o gimnasticd oculard ce
influenteaza emetropizarea. Absenta variatiilor de intensitate luminoasa, limitarea lor prin iluminat
artificial, portul abuziv de ochelari cu lentile absorbante pot provoca comportamente prea rigide
ducand la variatii dioptrice.

Sistemul vizual uman este echilibrat pentru vederea la distanta. Distanta de lucru aproape, fara
cheltuieli energetice anormale, este distanta manipularii fiziologice (distanta lui Harmon), care
corespunde lungimii antebratului masurata de la jonctiunea degetului mare cu aratatorul, pana la varful
cotului. Distanta de lucru este un element important al nevoilor vederii binoculare. Centrarea celor doi
ochi, trebuie sa se realizeze cu precizie pe punctul observat. Daca distanta este frecvent variata,
subiectul va trebui sa adapteze instantaneu postura sa binoculara. Aceste variatii pot provoca dificultati
notabile 1n cazurile de fuziune fragild. Sistemul binocular este prost adaptat pentru vedere la distanta
mai micd un timp indelungat. Persoanele care sunt nevoite sd lucreze in aceste conditii, pot simti
oboseala, desi comportamentul binocular este aproape normal.

Vederea binoculara este elaborata sa functioneze in spatiul tridimensinal. Activitatea exercitata
intr-un singur plan, constituie o sursd de tensiuni binoculare ce pot duce la usoara esoforie.

Unele activitati privilegiaza activitatea aproape-departe pe o singura directie, fara sa faca apel la
suport periferic. Este cazul conducerii autovehiculelor noaptea, cdnd vederea periferica este putin
stimulata. Specializarea pe una sau doua dimensiuni ale spatiului poate provoca tensiuni binoculare.

Miscarea poate fi consideratd ca un element de igiena pentru procesul de binoculizare.

Vederea binoculard depinde de stimularile vizuale periferice. O iluminare insuficienta care
privilegiaza numai vederea centrald poate constitui o agravare a unei situatii binoculare deja instabila.
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Postura influenteaza vederea binoculard. Poate fi cazul unei distante de vedere prea scurta, a
unei posturi corporale asimetrice, a unei pozitii ce stanjeneste miscarile respiratorii. Durata de lucru
poate duce la oboseald, jend vizuald. Acestea depind de individ, de mediu, de conduita sa generala.

Analiza vizualad determind un profil al capacitatilor subiectului, care se pot dovedi suficiente sau
incomplete, functie de nevoile individului.

CAPITOLUL 4
INSPECTIA VIZUALA PRELIMINARA

Inainte de a se face analiza completa a performantelor vizuale este necesar si se faci o inspectie
preliminard a starii de sandtate a sistemului vizual. Daca se depisteaza anomalii patologice ce necesitd
tratament medical se recomandd mai intdi consultul unui medic oftalmolog. Controlul optometric si
eventual prescrierea ochelarilor se va face numai dupa vindecarea afectiunii. Analog si in cazul unor
afectiuni generale ce pot afecta vederea.

Inspectia preliminara incepe in timp ce se discuta cu subiectul si constd, in general, din
observarea si notarea urmatoarele aspecte: structura si mobilitatea fetei, in special a orbitelor;
caracteristici ale pielii, particularitati ale pleoapelor; caracteristici ale genelor si sprancenelor (miscare,
pierdere, depuneri, culoare, pozitie anormald); pozitia si acfiunea pleaopelor, fara a fi atinse; pozitia
punctelor lacrimale si evidentierea deficientelor sistemului lacrimal; starea conjunctivei; deformari
preauriculare; pozifia si migcarea globilor oculari; starea corneei; caracteristici globale ale camerei
anterioare; reflexe pupilare; starea cristalinului; starea retinei.

Controlul preliminar al anexelor globului ocular si a segmentului anterior se poate face cu
ajutorul unei lampi stilou, observarea facandu-se cu o lupa monoculara sau binoculara. Exista lupe cu
sistem propriu de iluminare. Se poate folosi si oftalmoscopul electric, introducand pe discul Recos
lentila de 20 dpt sau stereomiroscopul cu lampa cu fanta.

Examinarea preliminara a sprancenelor, pleoapelor, conjunctivei si anexelor

Configuratia sprancenelor este normal simetrica si trebuie sa se observe daca au par, mai ales
spre marginea temporald. Miscarea sprancenelor trebuie constatatd ca o proba a integritatii partii
superioare a nervului facial, ce este de asemenea, responsabil cu comanda muschilor orbiculari ai
pleoapelor.

Pielea pleaopelor este cea mai delicata parte a corpului. Deficientele mecanice sunt insotite de
aparitia neatractiva si relaxata a pleoapei superioare, ceea ce poate duce la restrangerea campului vizual
in partea de sus.

Pentru examinarea zonei de sub pleoapa superioara si a fundului de sac, se cere subiectului sa
priveascd in jos si se rasfringe pleoapa folosind un instrument special sau cu degetele. Astfel, se pot
depista: eventuale conjunctivite, flictene (bule mici), edeme, tumori specifice, hemoragii, infectii.

Aparatul lacrimal

In lumind focalizatd oblic cu ajutorul lampii cu fantd, corneea, conjunctiva si marginile
pleoapelor trebuie sa fie strdlucitoare. Alte aspecte sugereaza diverse afectiuni. Debitul lacrimal se
determind preliminar, observand lafimea meniscului lacrimal pe marginea pleoapei superioare, ce
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trebuie sd fie de minim 1 mm. Se observa curgerea lacrimilor peste marginile pleoapelor, depuneri cu
aspect specific.

Daca privirea este indreptatd in jos si pleoapa de sus rasfrantd, se poate vizualiza lobul
palpebral al glandei lacrimale. Se compara cei doi ochi

Orbita — inspectia preliminara cuprinde urmatoarele determinari:

- inflamatii si deformari ale pleoapelor. Acestea pot fi edem colateral dat de celulita orbitala,
infectia sinusurilor paranazale, deformari mecanice ale peoapelor cauzate de tumori sau urmare a unei
decompensari secundare la rinichi si inima.

- deformari ale conturului marginii pleoapelor;

- congestia si edemul conjunctivei;

- deplasare exoftalmica a globului, poate fi directionata spre in fata sau oblic;

- rotatia anormala a globului;

- anomalii vasculare in pleoape sau conjunctiva, destinderi ale vaselor de profunzime;
- eventuale fracturi descoperite prin palpare.

Inspectia corneei se realizeaza folosind lupe sau biomicroscopul cu lampa cu fanta si se observa
matuiri, fisuri, pierderi de fesut. Se observa limpezimea corneei, eventual o vascularizare.

Inspectia pupilelor se face in camera iluminatd normal, subietcul fiind in repaus observand o
tintd departata. Se observa marimea §i egalitatea pupilelor, regularitatea conturului, culoarea irisului.
Observarea se face cu ochii liberi sau cu lupa. Pentru conturul reflexelor pupilare lampa stilou este
deplasata de la periferie, pentru a ilumina polul posterior al ochiului de la distanta de aproximativ 200
mm. Se noteaza raspunsul direct si se observa ochiul pereche (normal pupilele se micsoreaza —
miozisul). Se repeta testul pentru celdlalt ochi. Se remarca rapiditatea raspunsului, marimea contractiei,
capacitatea de a mentine contractia. Pentru verificarea reflexului de apropiere, subiectului i se cere sa
fixeze binocular un obiect departat si se noteaza diametrele pupilelor. Dupa doud minute se prezinta o
tintd agsezatd la 150 ... 200 mm. Se noteaza diametrele pupilelor, dacd sunt egale sau nu si capacitatea
de a pastra miozisul.

Inspectia cristalinului se face cu ochii liberi sau folosind o lupd, in lumind naturald sau
artificiala. Se poate face si cu oftalmoscopul folosind lentila de 20 dpt sau biomicroscopul cu lampa cu
fanta. Se observa evetualele deplasari si opacifieri partiale.

Inspectia corpului vitros se face cu oftalmoscopul sau biomicroscopul cu lampa cu fanta. Se
foloseste metoda oftalmoscopiei directe cu fascicul intens sau cu biomicroscopul cu lampa cu fanta.
Observarea se face printr-o lentild a oftalmoscopului cu putere mare. Se pot depista eventualele
opacitati din vitros si evalua dimensiunile si distributia lor. Oftalmoscopul indirect binocular permite
iluminarea cu un fascicul mai intens de lumina si stereoscopie. Biomicroscopul cu lampa cu fanta
permite, focalizdnd fasciculul ldmpii in vitros, sd se observe transparenta acestuia, a eventualelor
opacitati, hemoragii, altor formatiuni etc.

Examinarea mobilitatii ochilor si a vederii binoculare — se observa si se consemneaza pozitia
fetei si capului, caracteristicile anatomice ale orbitelor, care influenteaza strabismul (asimetrii, distanta
interpupilard mica, traumatisme, boli tumorale etc.).
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Estimarea fixarii pentru fiecare ochi se face pe un stimul (bec, jucarie, imagine proiectatd pe
ecran). Fixarea poate fi normala, foveala si binoculara, unilaterald, alternanta, absenta.

Echilibrul ocular se testeaza cu metoda ocluziei. Subiectul fixeaza o tintd luminoasa la peste
500 mm. Se acoperda un ochi si se observa migcarea reflexului corneean. Dacad ochiul liber face o
miscare de realiniere pe lumina fixata, el este deviat.

Testarea versiunilor se realizeaza cerand subiectului sa urmareasca tinta in cele opt directii, cu
ochiul director, iar cu celalalt se urmareste miscarea reflexului pupilar.

Controlul vederii binoculare se face cu testul Worth. Evaluarea foriilor se face cu lentila
Maddox si crucea Maddox pentru departe, aripa Maddox pentru aproape.

Evaluarea anizometropiilor se face cu testul polarizat cu patrat.

Examinarea acuitatii si evaluarea preliminard a ametropiilor se incepe in vederea departe fara
ochelari si cu ochelari pentru ochiul drept. Acuitatea in vederea departe este reductibild si mai
semnificativa ca acuitatea aproape.

Pentru micsorarea aberatiei de sfericitate a ochiului si a influentei unor neomogenitdfi in
mediile optic transparente ale ochiului se foloseste un orificiu de diametru de 1 .. 2 mm, realizat intr-un
ecran negru, asezat pe linia principala de vizare aproape de ochi. Astfel se verificd dacd scaderea
acuitatii depinde de o compensare necorespunzatoare. Obturarea este mai putin relevantd pentru
persoane in varsta pentru ca reduce nivelul de lumina necesar vederii.

Pentru masurare se folosste tabloul de teste optotip specifice varstei. Acuitatea pentru aproape
depinde de diametrul pupilar, nivelul de iluminare, erori de refractie, distanta pentru care se face
compensarea, presbiopia. Precizia determinarilor este mai scazuta ca la acuitatea pentru departe.

Subiectul priveste ecranul proxotipului sau textele de pe un carton cu suprafata alba mata. O
excelenta acuitate apropae asociatd cu acuitate scazuta pentru departe, sugereaza miopie si astigmatism
mic.

Acuitatea bund la distantd si slaba pentru aproape sugereaza usoara hiperopie cu astigmatism
mic, presbiopie sau dereglari acomodative.

Acuitatea proasta pentru departe si aproape sugereaza astigmatism semnificativ sau o patologie
semnificativa.

[luminarea testului trebuie sa fie cam de trei ori mai mare ca iluminarea ambientala. Cresterea
iluiminarii ajuta adesea la ameliorarea acuitatii subiectilor maturi, cu dereglari timpurii ale maculei, dar
poate fi un handicap in caz ca exista opacitati In mediile oculare.

Determinarea finala a acuitatii se face dupa compensare optica corespunzatoare. Daca punctele
proxim aparente ale celor doi ochi, nu sunt la aceeasi distanta, se verifica intai compensarea si in al
doilea rand se analizeaza daca acomodarile celor doi ochi sunt egale. Trebuie sa se {ind seama de
pozitia subiectului cand lucreaza in vederea aproape. Dupa stabilirea cu trusa de lentile de proba (sau
foropterul) a combinatiilor de lentile care compenseaza, acestea vor fi inlocuite cu o singura lentild cu
efect optic echivalent.

Pentru evaluarea preliminard a refractiei se poate folosi refractometrul automat sau
refractometre optice vizuale, skiascopia.
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CAPITOLUL 5
EXAMENUL ANALITIC FUNCTIONAL

Pachetul de teste optometrice oftalmice cuprinde un numar de 39 de teste, iar prin extensie 44.
Ele se folosesc in functie de cazul studiat, in medie fiind nevoie de aproximativ trei, patru teste pe caz.
In situatia unui subiect cu probleme patologice deosebite, examinarea trebuie extinsd la mai multe
teste, functie de situatie si numai cu ajutorul unui cadru medical specializat, respectiv medicul
oftalmolog.

Testul nr.1 — Oftalmoscopia

Scop: observarea transparentei mediilor optice ale ochiului, starea structurilor, aranjamentul
optic al structurilor.

Echipament. oftalmoscop electric, f{inta departata, eventual oftalmoscop binocular indirect;
pentru controlul partii anterioare a ochiului se poate utiliza biomicroscopul cu lampa cu fanta.

Mod de lucru: lluminare slaba in cabinetul de testdri optometrice. Se testeaza ochiul drept cu
ochiul drept, ochiul stdng cu ochiul stang. Se aranjeaza in oftalmoscop o lentila convexa de 20 dpt. Se
observa corneea, conjunctiva, pleoapele. Se schimba lentila cu alta mai mica si se observa succesiv
umoarea apoasa, irisul, cristalinul, corpul vitros. Se schimba lentila si se pune la punct un vas din zona
papilei. Se extinde examenul pe o suprafatd cat mai mare a retinei, deplasand instrumentul si
schimband orientarea ochiului. Se cere subiectului sa priveasca in oftalmoscop si se observa foveea si
regiunea maculard. Apoi se cere subiectului sa fixeze centrul reticulului din oftalmoscop. Se observa
pozitia foveei in raport cu reticulul si stabilitatea ei.

Comportamente observabile: structuri normale sau anormale, medii transparente sau tulburi.
Compensarea este necesard punerii la punct pe retina.
Centrarea: stabila, instabila, descentrat stabil sau instabil.

Notare: starea structurilor, adancimea cupei papilare, verificarea compensarii pentru punere la
punct.

Normal: structuri normale, medii transparente, aliniere foveala stabila si centrald pentru fiecare
ochi.

Testul nr.2 — Keratometria

Scop: evaluarea gradului de toricitate a corneei (depistarea astigmatismului corneeean).
Echipament: keratometru (oftalmometru).

Mod de lucru: iluminare normald. Se detremind puterile in sectiunile principale si orientarile
acestor sectiuni.

Comportamente observabile: calitatea imaginilor mirelor, orientarea sectiunilor principale,
diferenta intre puterile in sectiunile principale.

Se noteaza puterile In sectiunile principale si orientarea lor sau diferenta puterilor si orientarea
sectiunii cu puterea cea mai micd in valoare algebrica.

Normal: astigmatism nul sau maxim, astigmatism fizilogic de 0,50 dpt cu axa la 0°.
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Testul nr.3 — Forie obisnuitd in vederea departe

Scop: evaluarea foriei cu care s-a obignuit subiectul.

Echipament: foropter sau trusa de testare subiectiva, prisma variabild, prisma de 6 sau 8 pdpt,
linia verticala cu litere cu Vb =1 sau Vb = 0,8 sau corespunzatoare acuitafii maxime

Mod de lucru: se pune in fata ochilor compensarea pe care subiectul o poartd. Se introduce in
fata unui ochi o prisma de 6 sau 8 pdpt baza sus pentru dedublarea imaginilor testului. Se aduce in fata
ochiului drept prisma variabila cu care se induce un efect prismatic de —15 pdpt baza interna. Se reduce
puterea prismatica lent, pana ce subiectul raporteaza alinierea celor doua imagini.

Comportament observabil: ramane putere prismaticd bazd internd (exoforie), rimane putere
prismatica baza externa (esoforie), aliniere pentru putere prismatica zero (ortoforie).

Se noteaza valorile gasite pentru efect prismatic.
Normal: exoforie de 0,50 dpt.

Testul nr.13a — Forie obisnuitad in vederea aproape

Scop: evaluarea hetoroforiei cu care este obisnuit subiectul in vederea aproape.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisma variabila, prisma de 6 sau 8 pdpt, optotip de
fixare cu linie verticala de litere cu acuitate Vb = 1 pentru aproape sau cu cea mai buna acuitate a
subiectului.

Mod de lucru: testul se face cu prescriptia anterioara de ochelari, daca a existat. Se regleaza
ochelarii de testare pentru distanta interpupilara corespunzatoare unui obiect apropiat. Tinta se aseaza
la 40 cm de subiect. Manipularile anolg testul nr.3.

Comportamente observabile: analog testul nr.3.
Se noteaza valorile gasite si sensul bazei prismei.
Normal: in plan orizontal 4 ... 6 pdpt baza interna.

Testul nr.4 — Skiascopia

Scop: evaluarea obiectiva a refractiei ochilor.

Echipament: skiascop electric, {inta asezatd la 5 ... 10 m, foropter sau trusa de lentile, rigla de
skiascopie.

Mod de lucru: iluminare ambientald atenuatd. Subiectul fixeaza tinta cu ambii ochi.
Observatorul pastrazd ambii ochi deschisi si ochiul drept controleaza ochiul drept, ochiul sting
controleaza ochiul stang. Distanta observator-subiect trebuie sa fie de 0,50 ... 0,67 m. Se Incepe cu
ochiul drept. Se neutralizeaza deplasarea reflexului retinian in toate meridianele. Se procedeaza la fel
pentru ochiul stdng. Se revine la ochiul drept, apoi la cel stdng. Pentru distanta observator-subiect de
0,50 m se scade din compensarea gasita + 2,00 dpt, iar pentru 0,67 m, se scade + 1,50 dpt.

Comportamente observabile: neutralizare sferica — convex, plan, concav; neutralizare cilindrica
—plan, la ,,x>* dpt ax 0° ... 180°; o singura valoare de neutralizare; valoare de neutralizare variabila;
efect Jello sau foarfece; efectul Jello: imposibil de determinat sensul deplasdrii umbrei; efectul
foarfece: imposibil de determinat axele si puterile (astigmatism variabil).
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Testul nr.5 — Skiascopie pentru vederea aproape

Scop: evaluarea capacitatii de punere la punct pe obiecte apropiate.

Echipament: skiascop, tinta in T pentru apropae (Vb =1 si Vb = 0,5) cu litere si figuri, foropter
sau trusa de lentile, rigla de skiascopie.

Mod de lucru: se aseaza tinta la distanta de 0,50 m de subiect. In ochelarii de proba se giseste
pozitia necesarad vederii la distantd. Skiascopul este agezat in acelasi plan cu tinta. Se cere subiectului sa
numere literele de pe {intd. Se mareste puterea convexa pentru a se obtine miscare contra a reflexului
retinian in toate meridianele. Se micsoreaza progresiv puterea convexa pana la neutralizare intr-o
sectiune, apoi 1n cealalta sectiune principala.

Testul nr.6 — Skiascopie la 1 m

Scop: evaluarea punerii la punct la 1 m.
Echipament: foropter sau trusa de lentile, skiascop, {inta, rigla de skiascopie.

Mod de lucru: tinta se afla la 1 m. Compensarea gasitd la testul nr.5 este lasatd in ochelarii de
probd si va da deplasare ,,contra’’. Se mareste puterea in convex pentru a se obtine deplasarea
reflexului retinian ,,contra’ in toate sectiunile. Se reduce puterea convexd progresiv pana la
neutralizare. Puterea totala gasitd reprezintd valoarea testului nr.6. Se testeaza ochiul drept, apoi cel
stang, iar in final se verifica ambii ochi.

Se noteaza puterea dioptrica totala obtinuta.

Testul nr.7 — Testul subiectiv (formula de baza)

Scop: determinarea subiectiva a compensarii pentru vederea departe.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, teste optotip pentru departe (distoptip), rozeta Parent
(mira Foucault si capriori), mira cruce cu linii paralele, cilindrul in cruce de + 0,50 dpt si + 0,25 dpt,
testul rosu-verde polarizat.

Mod de lucru: testul rosu-verde polarizat este Tmpartit in patru patrate. Patratele superioare
(verde la stanga, rosu la dreapta) emit lumina polarizata la 135° (vibratia la 45°). Patratele inferioare
(verde la stanga, rosu la dreapta) emit lumind polarizatd la 45°. Daca in fata ochilor se aseaza
compensarea si filtrele polaroide, un ochi vede numai cercurile de sus pe verde si rosu, iar celalalt
numai patratele (cercurile de jos) pe rosu si verde. Este echilibru, daca privind cu ambii ochi, se percep
toate figurile la fel de negre si nete.

Se noteaza compensarile gasite pentru vederea la distantd pentru ambii ochi.

Testul nr.8 — Forie indusa, in vederea la distantd, de compensarea determinata la testul nr.7

Scop: evaluarea foriei purtand compensarea de la testul nr.7.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisme variabile, prisma de 6 pdpt sau 8 pdpt, linia
verticald de litere cu Vb = 1 sau cea mai buna acuitate a subiectului.

Mod de lucru: se regleaza ochelarii de proba la distanta interpupilara pentru vederea departe §i
se introduc lentilele compensatoare de valori dioptrice gésite la tesul nr.7. Se introduce in fata ochiului
stang o prisma de 6 pdpt sau 8 pdpt baza sus, pentru dedublarea imaginilor testului (spargerea fuziunii).
Se aseaza in fata ochiului drept prisma variabild, cu care se introduce un efect prismatic de 15 pdpt
baza internd. Se reduce puterea prismatica lent, pand subiectul raporteaza alinierea celor doud imagini.

19



Colegiul UCECOM ,,Spiru Haret” Bucuresti

Comportamente observabile: rfamane putere prismaticd baza internd (exoforie), ramane putere
prismaticd baza exterioara (esoforie), aliniere putere prismatica baza 0 (ortoforie).
Se noteaza valorile gasite pentru efect prismatic.

Normal: 0,50 pdpt exoforie.

Testul nr.9 — Adductie reala la distantd (convergenta relativa pozitiva la distantd)

Scop: se evalueaza latitudinile si rezervele de fuziune in vederea la distanta.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisme variabile, linia verticald pentru acuitate Vb = 1
sau acuitate maxima a subiectului.

Mod de Iucru: iluminare ambientali normala. In fata ochilor se aseaza compensirile stabilite la
testul nr.7. In plus fatd de compensirile respective se adaugi + 0,25 dpt la ambii ochi. Subiectul ar
trebui sa remarce o usoard neclaritate (incetosare). Se atrage atentia subiectului asupra sensului notiunii
de usoara neclaritate si pentru aceasta se aseaza in fata ochilor lentile de + 0,25 dpt. Se inlatura lentilele
de 0,25 dpt. Se pun prisme variabile. Se cresc puterile lentilelor prismatice in bazd externa, pana ce
subiectul raporteaza aceeasi usoara neclaritate experimentata inainte. Suma prismelor baza externad care
permite primul punct de neclaritate este convergenta relativa pozitiva.

Comportamente observabile: subiectul vede una sau doud linii de litere: intotdeauna doua,
intotdeauna una.

Testul nr.10 — Convergenta la distanta, spargerea fuziunii in baza externa si recuperare

Scop: evaluarea latitudinilor si rezervelor de fuziune.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisme variabile, linia verticala pentru acuitate Vb = 1
sau acuitatea maxima a subiectului.

Mod de lucru: se continud marirea valorilor prismelor baza externd din fata celor doi ochi
simultan. Se cere subiectului sa semnaleze cand linia de litere se dubleaza net, devine mai usor de citit
sau pare ca se deplaseazd intr-o parte. Se Iintregistreaza valoarea suma a celor doud prisme
corespunzatoare. Se reduc lent valorile prismelor pana ce subiectul semnaleaza ca cele doua imagini
sunt din nou confundate.

Testul nr.11 —Abductie la distanta
Scop: evaluarea latitudinii si rezervei de fuziune in vederea departe in abductie.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisme variabile, linia verticald pentru acuitate Vb = 1
sau acuitate maxima a subiectului.

Modul de lucru: se continud marirea valorilor prismelor baza interna din fata celor doi ochi
simultan. Se cere subiectului sa semnaleze cand linia de litere se dubleaza net, devine mai usor de citit
sau pare ca se deplaseaza intr-o parte. Se inregistreaza valoarea sumd a celor doud prisme
corespunzatoare. Se reduc lent valorile prismelor, pana ce subiectul semnaleaza ca cele doud imagini
sunt din nou confundate.

Comportamente observabile: subiectul vede doua linii de litere sau vede o linie de litere.
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Testul nr.12 — Forie verticala si ductiuni verticale in vederea la distantd

Scop: evaluarea latitudinilor si rezervelor de fuziune pe verticald in vederea departe.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisme variabile, linia verticala pentru acuitate Vb = 1
sau acuitate maxima a subiectului. Tinta este o linie orizontald de litere cu acuitate Vb = 1 sau pentru
acuitate maxima a sbiectului.

Mod de lucru: in ochelarii de testare se pun lentilele cu valorile dioptrice determinate la testul
nr.7. In fata ochiului sting se mai pune o prismi variabild cu baza interni de 10 ... 15 pdpt, pentru
obtinerea diplopiei pe orizontald. In fata celuilalt ochi se mai pune o prismi de 6 pdpt bazi sus. Se
reduce lent valoarea prismei baza sus, pand ce subiectul raporteaza ca cele doua linii par sa fie la
acelasi nivel.

Testul 13b — Forie indusa de tintd apropiatd, cand subiectul foloseste compensarea determinata
cu testul nr.7

Scop: evaluarea foriei in vederea aproape.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisma variabild, prisma de 6 sau 8 pdpt, optotip de
fixare cu linie verticala de litere cu acuitate Vb = 1 pentru aproape sau cu cea mai buna acuitate a
subiectului. Tinta cu teste optotip pentru distanta de 40 cm.

Mod de lucru: testul se face cu lentile de valori dioptrice obtinute la testul nr.7. Se regleaza
ochelarii de testare pentru distanta interpupilard corespunzatoare unui obiect apropiat. Tinta se aseaza
la 40 cm de subiect. Manipularile anolg testul nr.3. Daca subiectul nu poate citi textul, avand acuitate
corespunzatoare tintei pentru departe, se poate mari valoarea compensarii la ambii ochi simultan,
adaugand treptat lentile de + 0,25 dpt, pana ce tinta devine citibila.

Se noteaza foria determinata si compensarea folosita.

Testul nr.14a — Cilindrii 1n cruce 1n vederea monoculara aproape

Scop: determinarea compensarii in vedere disociata folosind cilindrul in cruce.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, cilindrii n cruce de + 0,50 pdpt si £+ 0,25 pdpt, prisme
de 3 pdpt, tinta cruce cu linii paralele verticale si orizontale.

Mod de lucru: tinta se aseaza la 40 cm de subiect. In fata ochilor se pune compensarea de la
testul nr.7. [luminare ambientald redusa. Se disociaza pe verticald vederea binoculara, punand in fata
ochiului drept o prisma de 3 pdpt baza jos si in fata ochiului stang o prisma de 3 pdpt baza sus sau
punand in fata ochiului stdng o prisma de 6 pdpt baza sus. Subiectul vede doud imagini ale crucii. Se
intreaba subiectul daca in imaginea superioara (ochiul drept) liniile verticale si orizontale par la fel de
negre si distincte. Dacd nu sunt se egaleaza daca este posibil cu lentile cilindrice. Se repeta la fel si
pentru ochiul stang. Se pun in fata ambilor ochi, cilindri incrucisati cu axele la 90° si se mareste
puterea sferica convexa sau se reduce puterea sferica concava, pentru ca liniile verticale in cele doua
imagini, sd fie mai negre ca cele orizontale. Se atrage atentia subiectului asupra imaginii superioare
(ochiul drept) si se reduce puterea sferica convexd sau se mareste puterea sfericd concava, pand ce
liniile tintei par la fel. Se repeta etapele si pentru ochiul stang.

Testul nr.14b — Cilindru in cruce binocular (test cu fuziune) in vederea aproape

Scop: evaluarea compensarii cilindrice.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, cilindrii in cruce de £+ 0,50 pdpt si =+ 0,25 pdpt, prisme
de 3 pdpt, tinta cruce cu linii paralele verticale si orizontale.
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Mod de lucru: analog testul nr.14a. Se indeparteza prismele disociatoare si se lasd in fata
ochilor compensarile stabilite la testul nr.14a. Dacad nu este fuziune, ea va trebui stimulatd; se va nota
modul cum a fost stimulatd si faptul cad a fost necesar. Se Intreabd subiectul dacd vede mai net
verticalele sau orizontalele. Daca orizontalele par mai negre, se mareste puterea in sens pozitiv pana ce
verticalele apar mai negre. Apoi se duce puterea pozitivd pand la egalitatea nuantelor. Daca egalitatea
nu este realizabild se lasd compensarea care face orizontalele putin mai negre. Daca verticalele raman
mai negre cu compensare de baza (testul nr.7) se reduce puterea convexa, pana ce apar putin mai negre
liniile orizontale.

Testul nr.15a — Forie indusa de compensarea determinatd la testul nr.14a

brllt”
29 M

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisme variabile, prisma de 6 pdpt, tinta linie verticala
de litere.

Mod de lucru: iluminare ambientald normald, compensarea stabilita la testul nr.14a. Se
disociaza imaginile cu prisma de 6 pdpt baza sus in fata ochiului stang. Se pune o prisma in fata
ochiului drept de 15 pdpt bazd internd. Se procedeaza in continuare ca la testul nr.13a, incepand cu
prisma baza interna.

Testul 15b — Foria indusa de compensarea stabilita la testul nr.14b. in vederea aproape

Scop: evaluarea foriei indusa la testul nr.14b.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisma variabila, prisma de 6 sau 8 pdpt, optotip de
fixare cu linie verticala de litere cu acuitate Vb = 1 pentru aproape sau cu cea mai buna acuitate a
subiectului.

Mod de lucru: se procedeaza ca la testul nr.13a. Se incepe intotdeauna cu prisma cu baza
interna.

Observatie despre lentilele compensatoare folosite la urmatoarele teste:

Daca un subiect nu poate citi testele optotip cu Vb = 1, de exemplu un presbit, se foloseste
formula stabilita la testul nr.14b sau alta lentild care ii permite sa lectureze. Oricare ar fi lentila folosita
pentru secventele urmatoare, ea se va numi ,,control’’.

Daca subiectul este miop, dar nu poarta iIn mod obignuit ochelari la citit, lentila control va avea
puterea dioptrica 0. Daca este miop, dar poarta ochelarii si la citit acestia vor fi ,,control’’.

Testul nr.16a — Convergenta relativa pozitiva

Scop: evaluarea convergentei relative pozitive

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisme variabile, tinta linie verticala cu litere de Vb =
1 sau maxim al subiectului.

Mod de lucru: iluminare ambientald normala. Se pune in fata ochilor formula ,,control’’. Apoi
in fata fiecdrui ochi se pune prisma variabila. Subiectul vizeaza linia verticala de litere, aflata la 40 cm.
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Testul nr.16b — Rezerva pozitiva de fuziune

Scop: evaluarea rezervei de fuziune.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisme variabile, tinta linie verticala cu litere de Vb =
1 sau maxim al subiectului.

Mod de lucru: se continua testul inceput la 16a, marind valorile prismelor baza externa din fata
ochilor, pana ce subiectul nu mai raporteaza ca vede tinta dubla sau ca ea redevine citibild sau pare ca
se deplaseaza. Valoarea efectului prismatic total se noteaza si se mareste arbitrar cu inca 4 ... 5 pdpt, in
continuare pentru a evita revenirea fuziunii. Se reduc valorile prismelor baza externa si la un moment
dat, subiectul raporteaza fuzionarea imaginilor.

Testul nr.17a — Convergenta relativa negativa

Scop: evaluarea convergentei relative folosind compensarea control.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisme variabile, tinta linie verticala cu litere Vb = 1
sau maxim al subiectului, tinta la 40 cm.

Mod de lucru: acelasi mod ca la testul nr.16a cu deosebirea ca prismele sunt orientate baza
interna.

Testul nr.17b — Rezerva negativa de fuziune

Scop: evaluarea rezervei negative de fuziune.

Echipament: foropter sau trusa de lentile, prisme variabile, tinta linie verticala cu litere Vb = 1
sau maxim al subiectului, tinta la 40 cm.

Mod de lucru: se realizeaza secventa in continuarea testului nr.17a. Dupa ce subiectul a raportat
ca nu mai poate citi nici macar una sau doud litere din {intd se continud sd se mareasca binocular
valorile prismelor cu baza interna, pana ce acesta semnaleaza ca vede doua linii de litere sau ca linia
redevine clara, citibila sau ca finta se deplaseaza brusc intr-o parte.

Testul ne.18 — Forie si ductiune verticald in vederea aproape

Scop: evaluarea forie si ductiunii pe verticala.

Echipament. foropter sau trusa de lentile, doua prisme variabile, linia de litere orizontala cu
acuitate Vb = 1 sau cu acuitatea maxima a subiectului pentru distanta de 40 cm.

Mod de lucru: iluminare ambientald normala. In fata ochilor se pune compensatia opticd pentru
aproape. In fata ochiului sting se pune prisma variabila de 10 ...15 pdpt baza interna, pentru obtinerea
diplopiei pe orizontald. In fata ochiului drept, se pune prisma de 6 pdpt bazi sus. Se reduce valoarea
prismei cu baza sus, pand ce subiectul raporteaza alinierea celor doua imagini.

Testul nr.19 — Amplitudinea de acomodare

Scop: evaluarea amplitudinii de acomodare.
Echipament: foropter sau trusa de testare, teste optotip pentru aproape.

Mod de lucru: lluminare ambientald standard, tinta intens iluminata, testele optotip situate la 33
cm, in fata ochilor se pune compensarea subiectiva. Se cere subiectului sd citeasca literele din test,
corespunzatoare acuitatii maxime. Daca subiectul poate citi se adauga lentile sferice negative in trepte
de 0,25 dpt binocular, pana ce subiectul reclama ca tinta este definitv necalard. Valoarea lentilei
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negative adaugata este adunata cu + 2,50 dpt. De exemplu, compensare subiectiva initialda + 1,00 dpt.
Lentile negative adaugate — 3,00 dpt. Amplitudinea de acomodare va fi A =+ 1,00 — (- 3,00) + 2,50 = +
4,25 . Daca subiectul este presbiop, se adauga lentile sferice pozitive in trepte de + 0,25 dpt, binocular,
pana ce citeste tinta cu dificultate. Puterea lentilei pozitive la compensarea de la testul nr.7 este scazuta
din + 2,50 dpt, pentru a se obtine amplitudinea. Exemplu: compensare nr.7 de + 1,00 dpt. Lentilele in
ochelarul de testare, dupa adaugare sunt + 2,00 dpt. Amplitudinea va fi A = 2,50 — 1,00 =+ 1,50 dpt.
Testul descris se repetd si monocular.

Testul nr.20 — Acomodare relativa pozitiva

Scop: evaluarea acomodarii relative pozitive

Echipament: foropter sau trusa de lentile, tinta teste optotip cu Vb = 1 sau cele care pot fi
recunoscute de subiect.

Mod de lucru: iluminare ambientald normald, se incepe cu compensarea control. Se reduce
binocular valoarea lentilelor pozitive sau se mareste valoarea lentilelor negative din fata ochilor, pana
ce subiectul nu poate citi nici o literd din {inta. Se revine la control si se noteaza.

Se noteaza suma lentilelor negative adaugate, cu compensarea control.

Testul nr.21 — Acomodarea relativa negativa

Scop: evaluarea acomodarii relative negative

Echipament: foropter sau trusa de lentile, tinta teste optotip Vb = 1 sau cele care pot fi
recunoscute de subiect.

Mod de lucru: iluminare ambientald normala, tinta asezata la 40 cm, se incepe cu compensarea
control. Se mareste puterea pozitiva sau se reduce puterea negativa, pana ce subiectul nu poate citi nici
o litera din tinta.

Se noteaza suma lentilelor pozitive adaugate, cu compensarea control.

Testul nr.22 — Reflexul pupilar

Scop: verificarea echilibrului orto si parasimpatic la nivelul irisului.
Echipament: lampa stilou, teste optotip la distanta de 5 m (infinitul oftalmologic).
Mod de lucru: iluminat ambiental diminuat. Se cere subiectului sa fixeze tinta cu ambii ochi.

a) Reflexul fotomotor: se aseaza lampa stilou stinsd la 2 cm pe axa pupilei. Se protejeaza de
lumind cu méana celalalt ochi. Se aprinde lampa. Se repeta testul in acelasi mod pentru celilalt ochi.

b) Reflexul consensual: se ilumineaza ochiul drept si se observd ochiul stang si analog se
ilumineazd ochiul drept si se observa ochiul stang. In timpul observatiei se pdstreazd lampa stilou
aprinsa.

Comportamente observabile:

a) reflexul fotomotor: contractie, dilatare, oscilatii, fara reactie.

b) relfexul consensual: contractia ambelor pupile sau a unei singure.

Se noteaza comporatmentul observat ca amplitudine si viteza de raspuns.

Normal: contractie consensuala.

Testul nr.23 — Reflex de compensare a miscarilor corpului

Scop: se evalueaza independenta miscarilor oculare in raport cu miscarile capului si corpului.
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Echipament: sursa de lumina punctiforma mobila.

Mod de lucru: iluminat ambiental normal, se aseaza sursa de lumind la cativa centimetri de
radacina nasului in planul median si la inaltimea ochilor. Se cere subiectului sa fixeze tot timpul sursa
de lumina si sa roteasca capul, corpul fiind fix, in plan orizontal, de la stdnga la dreapta, uniform, de
cateva ori.

Comportamente observabile: miscari regulate ale capului cu mentinerea fixarii pe izvor,
pierderi de fixare la un ochi sau la amandoi, ochii urmeaza miscarea capului fard sa poatd mentine
fixarea, miscari de mica amplitudine, migcari asociate ale corpului gi/sau membrelor.

Se noteaza miscarile sacadate, pierderile de fixare, migcarile asociate.
Normal: migcari regulate si ample ale capului cu pastrarea permanenta a fixarii.

Testul nr.24 — Reflex de versiune

Scop: evaluarea capacitatii de a mentine fixarea pe un obiect in miscare.
Echipament: sursa de lumind punctiforma mobila

Mod de lucru: iluminat ambiental normal, se agseazd sursa de lumina la aproximativ 10 cm de
radacina nasului, la Tndltimea ochilor si in plan median. Se deplaseaza tinta in plan orizontal in arc de
cerc. Se cere subiectului sa mentina fixarea pe sursa de lumina aflata in migcare.

Comportamente observabile: ambii ochi urmaresc sursa de lumina tot timpul si regulat, un ochi
pierde fixarea apoi o reia, ochii fixeazd alternativ sau intermitent, ambii ochi sunt incapabili sa
urmareasca stimulul luminos, urmaririle oculare sunt insotite de miscari asociate ale capului si / sau
corpului.

Se noteaza pierderile si reludrile de fixare sacadate, fixarea permanenta cu salt pe mediana,
fixarea intermitentd, miscari asociate.

Normal: mentinerea fixarii cu miscari ample si regulate ale ochilor fara miscari asociate.

Testul nr.25 — Urmariri oculare

Scop: se evalueaza calitatea miscarilor de versiune in directiile principale.
Echipament: sursa de lumina punctiforma mobila (lampa stilou).

Mod de lucru: iluminat ambiental normal, subiectul este asezat pe scaun, se pune sursa de
lumina la distanta de 40 cm. Se cere subiectului sa urmaresasca sursa care se deplaseaza in plan vertical
perpendicular pe planul median al corpului, pe directiile: verticald, orizontald si dupa bisectoarele celor
patru cadrane.

Comportamente observabile: urmariri continue uniforme, pierderi de fixare, urmarire si sacade
neuniforme, limitari ale miscarilor in unele directii, miscari asociate ale corpului si/sau corpului si
membrelor.

Se noteaza: prezenta sacadelor, a urmaririlor neregulate sau regulate, a migcarilor asociate.
Normal: urmarire continud regulata fara pierderi de fixare.

Testul nr.26 — Mascarea 1n vederea aproape

Scop: sondarea tendintelor posturii binoculare, in absenta sustinerii vederii binoculare, in
vederea aproape.

Echipament: sursa de lumina punctiforma mobila (lampa stilou), ocluzor.
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Mod de lucru: illuminat ambiental normal. Se plaseaza sursa de lumind la jumatatea distantei lui
Harmon in planul median, la indltimea ochilor. Subiectul fixeazd sursa, ambii ochi fiind deschisi. Se
acopera un ochi, fard a-l atinge. Dupa cinci secunde se descoperd ochiul acoperit si se observa
miscdrile sale. Daca ochiul nu se misca, se verifica daca este aliniat pe {inta, acoperind celalalt ochi. Se
procedeaza la fel pentru ambii ochi.

Comportamente observabile: ochiul nu se miscd, miscare temoporo-nazald, miscare nazalo-
temporald, migcare pe verticald sau oblic, ochiul neacoperit nu se misca, dar este deviat intern, extern,
sus, jos (tropie), miscare asociata a celuilalt ochi.

Se noteaza miscarea sau deviatia observata.
Normal: miscare temporo-nazala.

Testul nr.27 — Mascarea 1n vederea departe

Scop: sondarea tendintelor posturii binoculare, in absenta sustinerii vederii binoculare, in
vederea departe.

Echipament: sursd de lumina punctiformd mobila (lampa stilou), ocluzor.

Mod de lucru: iluminat ambiental normal. Se plaseaza sursa de lumina la indlfimea ochilor, la 5
m distanta, in plan median. Se cere subiectului sa fixeze sursa cu ambii ochi. Se obtureaza un ochi, fara
a fi atins. Dupa cinci secunde se descopera ochiul obturat. Se observa miscarea ochiului descoperit.
Daca nu se observa miscare, se controleazd daca ochiul este aliniat pe punctul de fixare, acoperind
celalalt ochi. Se repeta testul si pentru celalalt ochi.

Comportamente observabile: nu se migca, miscare temporo-nazald, miscare nazalo-temporala,
miscare pe verticald sau oblic, deviere internd-externd, superioarda sau inferioara, orice alt fel de
migcare, miscarile asociate ale celuilalt ochi.

Se noteaza: miscarea observata.
Normal: ne se misca.

Testul nr.28 — Testul Worth
Scop: evaluarea pemanentei vederii simultane aproape si departe.

Echipament: lanterna Worth care are pe peretele frontal patru orificii In care s-au montat un
geam alb, un filtru rosu si doud verzi. Un ochelar cu ufiltru rosu si unul verde.

Mod de lucru: illuminat ambiental diminuat. Se prezintd subiectului lanterna, se pune la distanta
de 40 cm, apoi se departeaza progresiv. Se cere subiectului sa spuna cate puncte luminoase vede si ce
culori au.

Comportamente observabile: patru puncte (unul alb, unul rosu, doua verzi), cinci puncte (doua

Se noteaza numarul si culorile pentru diferite distante.

Normal: patru puncte, exceptie pentru distanta mai mica decat distanta de spargere a fuziunii,
cand apar cinci puncte.
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Testul nr. 29 — Perimetrie

Scop: evaluarea limitelor campului de sensibilitate pentru fiecare ochi.
Echipament: perimetru.

Mod de lucru: subiectul este asezat pe scaun, capul rezemat de un suport special. Un ochi se
obtureaza. [luminarea se face conform metodei de lucru adoptate. Subiectul fixeaza un punct central.
Se deplaseaza tinta pe un meridian, de la exterior la interior si se cere subiectului si semnaleze
momentul cand percepe tinta si cand dispare. Se repeta incercarea pentru 16 meridiane. Se traseaza o
diagrama. Tinta poate fi o pastild alba sau coloratd sau un punct luminos.

Comportamente observabile: reducerea campului in toate directiile, reducerea campului intr-o
directie, marirea petei oarbe, scotom in interiorul campului.

Testul nr.30 — Camprimetrie

.....

Echipament: ecranul tangent, tinta alba la capatul unei tije de 50 cm.

Mod de lucru: se aseaza subiectul la 1 m de ecran, capul fixat. Ochiul care nu este controlat se
obtureaza. Se cere subiectului sd fixeze punctul din centrul ecranului. Se aseaza finta in centrul
proiectiei petei oarbe (la dreapta pentru ochiul drept). Se deplaseazd tinta dupa cele opt directii
principale de privire, pentru a se determina dimensiunile papilei. Pornind de la periferia ecranului spre
centru, se cauta eventualele scotoame de-a lungul celor opt directii.

Comportamente observabile: perceptia permanentd a tintei, cu exceptia zonei corespunzatoare
papilei, cresterea suprafetei papilei, scotoame.

Normal: perceptie permanenta a tintei exceptand zona proiectiei papilei.

Testul nr.31 — Caroiajul Amsler

Scop: determinarea sensibilitatii retiniene intr-o zona centrald de 20°, de la distanta de 30 cm de
subiect.

Echipament: joc de caroiaje, ocluzor.

Mod de lucru: subiectul poartd compensarea opticd eventuald. Fixeaza centrul caroiajului
monocular. Se cere subiectului sa fixeze permanent centrul si sa spuna daca vede cele patru colturi si
patru laturi, daca toate liniile par paralele, daca nu observa o gaura neclara. Caroiajul trebuie iluminat.

Comportamente observabile: este vazut tot caroiajul, una sau mai multe zone dispar.
Normal: intregul caroiaj este vazut.

Testul nr.32 — Capacitatea de a vedea culorile

Echipament: joc de jetoane de diferite culori, fiecare culoare se regdseste pe doua jetoane.

Mod de lucru: iluminat ambiental normal; se cere subiectului sa aranjeze jetoanele perechi de
aceeasi culoare. Pentru copii sub 5 ani, se prezinta un jeton si se cere sa gaseasca unul la fel.

Comportamente observabile: Tmperecherea este integral realizata, inverseaza culorile, confuzie
totala de culori,.

Normal: reusita totala.
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Testul nr.33 — Distingerea detaliilor

Scop: determinarea acuitatii vizuale n vederea departe si aproape
Echipament: ochelari de proba, ocluzor, teste optotip.

Mod de lucru: se testeazd monocular. Se prezintd testele optotip cu variante de litere sau
simboluri, din ce in ce mai mici si se cere subiectului sa recunoasca sau sa indice in cazul inelelor
Landolt pozitia sparturii. Pentru prescolari se foloseste un inel cu tdieturd, pe care si-1 orienteze
corespunzator testului. Dacd subiectul nu recunoaste toate literele sau simbolurile de pe o linie, se
izoleaza un anumit test. Se repeta controlul pentru celalalt ochi si apoi binocular.

Comportamente observabile: toate testele sunt recunoscute, subiectul face unele erori,
incapacitate de recunoastere a testelor.

Normal: pentru adolescenti Vb = 1,25 pentru maturi Vb = 1. (Acuitatea este aceeasi daca
recunoaste unul sau mai multe teste)

Testul nr.34 — Integrare spatiala

Scop: evaluarea modului de receptionare a principalelor coordonate ale spatiului.

Echipament: cartoane de 15 x 20 cm care contin una din figurile: linie verticald, linie orizontala,
cruce, patrat, cerc, triunghi, figurd universald, romb; creion, hartie pentru desenat.

Mod de lucru: se prezinta cartoanele subiectului (aplicat cel mai des la copii), unul cate unul si i
se cere sa reproduca cu creionul pe o hartie alba, figura pe care o vede. Cartonul raméane in fata
subiectului, pana termina.

Comportamente observabile: cu ce mana tine creionul, pozitia foii si daca este rasucitd in
timpul desenatului, trasarea liniilor pe hartie este continud sau discontinud, orientarea trasarii (in jos
sau invers, de la dreapta la stdnga sau invers), reproducere fideld, reproducere deformata,
imposibilitatea de a reproduce modelul.

Normal: pana la 4 ani — reproducere fidela a liniilor orizontale, verticale si a crucii; de la 4 la 5
ani — reproducere fideld a cercului, patratului, triunghiului, la 6 ani — reproducere fidela, orientata a
figurii universale, la 7 ani — reproducerea rombului.

Testul nr. 35 — Memoria vizuala

Scop: evaluarea capacitatii de memorie vizuala.

Echipament: cartoane de 15 x 10 cm, reprezentand figuri organizate din ce in ce mai complexe,
cronometru.

Mod de lucru: observatorul se ageaza la aproximativ 1 m in fata subiectului, acesta avand in fata
o foaie de hartie si un creion. Se arata subiectului timp de 5 secunde un carton. Dupa alte 10 secunde,
subiectul trebuie sd reproduca ce era pe cartonul respectiv. Se repeta experimentul pentru 10 cartoane,
fiecare avand figuri geometrice din ce in ce mai complicate.

Comportamente observabile: reproducere completa sau partiala.
Normal: reproducere completa conforma.
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Testul nr.36 — Viteza de citire

Scop: evaluarea eficacitatii mecanismelor implicate in procesul de citire, functie de norme, de
cadrul scolar sau profesionale.

Echipament: bateria de 6 teste de lectura adaptate in functie de varsta subiectului.

Mod de lucru: iluminare bund a textului, postura cea mai convenabild (exemplu masa de citit
inclinata la 20°); se noteaza durata lecturii.

Comportamente observabile: testul ofera o apreciere subiectiva si obiectiva a eficacitatii lexice.

a) aprecierea obiectiva: viteza de lectura se evalueaza prin raportul V1 = (nr cuvinte citite) /
durata (min); eficacitatea lexica Rv se calculeaza cu relaia Rv = (viteza de lecturd) / (viteza normala).

b) aprecierea subiectiva: comportamente posturale — evolutia posturii asezat pe scaun in timpul
testului (se apropie sau se deprteaza, se migca, schimba pozitia, ticuri, se incrunta etc.); comportamente
oculare — opriri de fixare, migcarea numai a capului, miscarea intregului corp, urmarirea cu degetul,
sare peste linii, se Intoarce, isi freaca ochii, vorbeste in timp ce citeste, misca falca etc.

Testul nr.37 — Testul rosu-verde pentru vederea departe

Scop: verificarea compensarii optice pentru vederea departe

Echipament: teste optotip, literele sau simbolurile negre pe fond verde si pe fond rosu, foropter
sau trusa de lentile.

Mod de lucru: illuminat ambiental normal; se obtureazd ochiul stang. Ochiul drept vizeaza tinta
siise cere sa spuna daca apar testele optotip cu diferente de culoare / nuante. Se elimina diferenta cu
lentile de proba. Analog si pentru celalalt ochi.

Comportamente observabile: egalitate de aspect, mai negru pe rosu, mai negru pe verde.
Apreciere: emetropie sau compenesare emetropica divergentd, miopie — necesarda aditie divergenta,
hipermetropie — necesara adifie convergenta.

Dupa compensare se verifica binocular cu testul rosu-verde polarizat.
Se noteaza comportamentele si compensarile specifice.
Normal: egalitate de netitate.

Testul nr.38 — Testul rosu-verde 1n vederea aproape.

Scop: verificarea compensarii optice pentru vederea aproape.

Echipament: teste optotip, literele sau simbolurile negre pe fond verde si pe fond rosu, foropter
sau trusa de lentile.

Mod de lucru: iluminat ambiental normal; se obtureaza ochiul stang. Ochiul drept vizeaza tinta
asezata la distanta de 33 cm si i se cere sa spuna daca apar testele optotip cu diferente de culoare /
nuante. Chiar si in caz afirmativ, se apropie semnificativ tinta care va fi vazutd mai neagra pe fond
verde, apoi se departeaza pana vede mai net pe rosu. Daca distanta este prea scurta se micsoreaza adifia
converegenta, dacd este prea lungd se mareste. Se repetd etapele si pentru celdlalt ochi si se verifica
dacd egalitatea de netitate se obtine pentru aceeasi distantd. Dupa compensare se verifica binocular cu
testul rosu — verde polarizat.

Se noteaza valorile compensarilor si distanta subiect — tintd pentru care s-a obtinut egalitatea de
netitate.

Normal: egalitate de netitate pentru distanta de lucru invocata.
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Testul nr.39 — Eficacitatea vizuald

Scop: evaluarea calitatii si cantitatii informatiilor asimilate in timpul lecturii.

Echipament: bateria de teste de intelegere analitica, care se sprijind pe textele utilizate pentru
testul de viteza a lecturii.

Mod de lucru: acest test se face In continuarea testului de viteza. Subiectul trebuie sa lucreze un
chestionar cu raspunsuri posibile multiple. Testul de nivelul 1 face apel la imagini si este constituit din
apeluri de imagini, subiectul trebuie sa repereze imaginile care corespund continutului textului.

Comportamente observabile: se noteazd numarul de raspunsuri bune, raportul dintre numarul
raspunsurilor bune si numarul de intrebari, alte date concludente.

CAPITOLUL 6
ANALIZA SI SINTEZA PROBLEMELOR VIZUALE

Probleme de focalizare

In procesul de focalizare existd probleme daca: unul sau mai multe comportamente difera de
normele fiziologice, comportamentele oculare nu sunt In relatii reciproce corespunzdtoare,
comportamentele sunt apropiate de normal, dar nu satisfac nevoile vizuale.

Analiza §i1 sinteza necesitd: o istorie a cazului precisa, cunoasterea pacientului, examenul
diferentiat care sa permita cercetarea organizarii functionale a sistemului vizual.

Aspectul analitic este constituit de studiul fiecarui comportament, in functie de rolul sau in
sistemul global de focalizare, binoculizare sau indentificare.

Aspectul sintetic se bazeaza pe relatia functionald intre comportamente si pe folosirea acestora
de catre subiect, 1n activitatile sale vizuale.

Problemele procesului de focalizare pot fi: structurale, functionale, operationale, de adaptare, de
randament.

Probleme structurale

O problema structurald poate fi definitd ca o abatere a unuia sau mai multor componente
oculare, in raport cu mediile fiziologice.

Ametropia structuraldd poate rezulta, pentru ca raza corneei este prea mare sau prea mica,
lungimea globului ocular prea mare sau prea micd. O ametropie structurald provine cel mai des dintr-un
dezechilibru intre caracteristicile diferitelor componente ale ochiului.

O problema structurala se rezolva prin compensare optica.
Probleme functionale

Acestea apar cu sau fara existenta problemelor structurale.

Este problema pur functionald, orice comportament care se abate de la norme, desi structurile
sunt armonizate. O cornee normald are un astigmatism cuprins intre — 0,50 dpt ... — 0,70 dpt ax 0°.
Unii subiecti au o astfel de cornee, dar la skiascopia departe se constatd astigmatism invers, adesea
variabil. Aceasta este o problema functionala.

Echilibrul pentru vederea aproape poate diferi de echilibrul pentru vederea departe si aceasta
diferenta reprezintd o rezerva garantata a eficacitatii sistemului. Dacd diferenta este prea mare, trecerea
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de la un plan la altul, devine dificila si subiectul nu va putea sa mentind timp indelungat o activitate
vizuald in plan apropiat.

Variatiile dioptrice trebuie sa fie suficient de mari pentru a permite o adaptare rapida la toate
distantele de focalizare. Limitarea sau extensia lor, ca si descentrarea in raport cu echilibrul functional,
constituie probleme functionale care dauneaza eficacitatii vizuale a individului. Echilibrul functional de
focalizare trebuie sa fie centrat sau usor descentrat in convex.

Compensarea opticd a problemei functionale poate deteriora usor eficacitatea vizuald. Aceasta
poate induce in timp o respingere inconstienta a efortului vizual prelungit, mai ales in plan apropiat.

Probleme operationale

O problemd operationald poate fi consecinta problemelor structurale si functionale,
comportamentele operationale avand insa propiile lor aspecte.

La nivel operational feed-back — ul cortical, adica efectul de control si de reajustare a ariilor
vizuale si a centrilor corticali, influenteaza echilibrul emetropic si oscilatiile sale.

Echilibrul pentru vederea departe, poate prezenta variatii in functie de teste sau diferente, in
raport cu focalizarea (skiascopie).

Singura rezerva permisa este hipermetropia fiziologica. Aceasta nu trebuie sa se reduca decat in
cazuri extreme (oboseald generald si vizuald, acuitate la limita posibilitatilor subiectului, masuratoare
facutd in intuneric).

De regula, subiectul are mai multe valori de echilibru, cand este testat cu metode bicrom la fel
de negru pe rosu si verde sau cilindru incrucisat sau cu metoda aprecierii perceptuale (verticale la fel de
negre ca cele orizontale sau caractere optotip la fel de nete). O eroare de — 0,25 dpt se considera
normala.

Excesul de precizie in aprecierea subiectiva, risca sa dauneze eficacitatii subiectului, confortului
vizual, indata ce el nu este exact in punctul sdu de echilibru. Daca valorile de echilibru sunt numeroase
(trei sau mai multe) aceasta imprecizie limiteaza acuitatea vizuala.

Probleme de adaptare

Adaptarea corespunde unei modificari a structurilor sau functiilor, pentru a reduce tensiunile
provocate de o situatie neobignuitd. Odata realizata, adaptarea este mai buna fatd de o activitate data,
dar suprasolicitatd in detrimentul altor activitati.

Problema de adaptare se agraveaza, daca lucrul vizual aproape devine excesiv, sau daca
compensarea optica purtata nu corespunde echilibrului pentru vederea aproape.

Daca exista posibilitati de adaptare, echilibrul subiectului trece spre concav si daca nu se iau
masuri miopia progreseaza. Adaptandu-se la planul apropiat, miopul isi pierde echilibrul departe.

Probleme de randament

Acestea se datoreaza legaturii deficitare intre capacitati si nevoile vizuale ale subiectului, fata
de munca pe care o presteaza.

Pentru determinarea si integrarea problemei de randament, este necesard o istorie a cazului
foarte precisa si o cunoastere a nevoilor vizuale, in conditiile in care isi exercita profesia, activitatile in
general. Simptomele constituie, de asemeni, un aspect important care poate determina problema de
randament.

Problemele procesului de binoculizare

Prin problema binoculara se intelege absenta sau deficienta unuia din comportamentele
normale, care la randul lor pot fi datorate unor carente de dezvoltare binoculara sau unor anomalii ale
structurilor musculare sau nervoase.
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Probleme structurale

e Probleme de orientare - Reflexul de orientare utilizeaza antagonismul retinian intre periferie si fovee
si transferd o stimulare periferica intr-una centrala. Ochiul se roteste, pentru ca imaginea obiectului de
interes sa se formeze pe macula.

In unele cazuri acest reflex nu existd sau nu se realizeazi normal. Orbul sau ambliopul nu este
capabil sa roteasca ochiul spre sursa de stimulare. Capacitatea de identificare este foarte slaba sau
inexistentd. Ochiul trebuie sd aibd cel putin o oarecare sensibilitate la lumind sau la depalsari
importante pentru a se orienta. Reflexul de orientare poate exista, dar sd nu fie normal. Pot fi doua
cazuri: orientarea se face pe diverse zone ale periferiei, ceea ce se Intampla in cazul leziunilor retiniene
centrale; orientarea se face intr-un punct precis al retinei periferice. Exista un centru functional (macula
falsd) care nu corespunde cu centrul structural.

e Probleme de compensare si de versiune - se pot constata absenta reflexelor de compensare si
versiune, limitarea amplitudinii miscarilor, neregularitatea acestor miscari.

Absenta reflexelor poate fi totald sau partiala (momentana), ceea ce duce la pierderea fixarii.

In cazul reflexelor de compensare, daca orientarea nu este mentinuti cand se misca capul,
subiectul isi pierde usor reperele sale spatiale. Aceastd problema este legatd adesea de pierderi de
echilibru, ameteli, care pot fi cauzate de perturbatii vestibulare.

Reflexele de versiune depind de stimularea vizuala.

Cel mai des se constata piederi de fixare, miscari asociate, sacade, salturi la mediand (trecerea
de nas).

Miscarile asociate depind de controlul deficitar al motricitatii. Subiectul nu urmareste numai cu
ochii, ci migca si capul si corpul.

e Probleme de aliniere

Integrarea reflexelor de orientare, de compensare si de versiune duce la aliniere. Aceasta
aliniere precisa men{inutd pe un obiect in miscare este la baza urmaririlor vizuale. Daca alinierea se
face in afara maculei, este o problema de orientare. Alinierea inexactd sau instabild, duce la scaderea
acuitatii, dislexie. In cazul urmiririlor circulare se constata frecvent ci ochii urmeaza un poligon.

Probleme functionale

Comportamentele functionale ale procesului de binoculizare sunt: centrarea celor doi ochi pe
punctul de fixare, functionarea simultand a ochilor, variatiile de vergenta.

e Problemele centrarii sunt: strabismele, tropiile, foriile.

Strabismul: existd strabism cand un singur ochi se aliniaza pe punctul de fixare, celalalt avand directie
diferita. Stabismul poate fi unilateral, alternant, intermitent. Ochiul strabic se orienteaza diferit fara
provocare.

Tropiile: tropia este o aliniere nesimultana a celor doi ochi, unul singur fixdnd obiectul, celdlalt se
orienteazd in directie diferitd. Aceastd aliniere nesimultand se produce cu ocazia unui test, cand
subiectul se afld in situatie vizuald anormala (fard suport periferic de exemplu). Testul cu ocluzor,
permite observarea tropiilor. Inlaturand ocluzorul, ochiul demascat nu este aliniat pe punctul de fixare.
Pentru realiniere se acopera celdlalt ochi sau se inchid ochii.
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Foriile: in absenta stimularii fuziunii, axele vizuale ale ochilor se intersecteaza in spatele sau in fata
punctului de fixare. La testul cu demascare, ochiul care era acoperit, se roteste pentru a se realinia pe
punctul de fixare.

e Probleme de vedere nesimultana

Se pot intdlni doud cazuri principale: suprimarea (nu existd vedere simultand) si suspendarea
(exista vedere simultana intermitentd).

Suprimarea poate fi intotdeauna pentru acelasi ochi. Mesajul captat de acest ochi nu este
utilizat, cel putin la nivel constient. Aceasta suprimare monoculara se manifesta rar la toate distantele si
pe toatd intinderea campului vizual. Existda mai des o zond apropiatd, unde vederea simultana este
posibila. Suprimarea nu este insotitd in mod obligatoriu de acuitate slaba a ochiului care suprima.
Suprimarea poate fi alternanta.

Suspendarea este definita prin utilizarea nepermanenta a mesajelor captate de cei doi ochi. Ea
poate fi monoculara.

Suprimarea si suspendarea sunt testate cu ajutorul disociatoarelor care dau imagini mai mult sau
mai putin diferite, ale aceluiasi obiect. Natura disociatorului poate influenta rezultatul.

e Probleme de amplitudine de vergenta

Binoculizarea implicd centrarea pe diferite puncte din spatiu si deci necesitd o anumitad
amplitudine de convergenta si divergenta.

Pot apare doua probleme: sau amplitudinile sunt reduse, sau sunt exagerat de mari.

Reducerea amplitudinii de convergenta corespunde unui deficit de suplete, limiteaza fuziunea si

favorizeaza diplopia. Unele persoane prefera sa evite o activitate vizuala, decat sa riste diplopia. Astfel
de persoane evita sa citeasca.

Cresterea amplitudinii de vergenta nu este chiar o problema vizuala. Ea este mai mult
rezultanta unei modificari preexistente si manifestarea unei adaptari a sistemului vizual, pentru a
compensa aceasta dificultate.

Probleme operationale

Acestea rezulta cel mai adesea din dificultagile structurale sau functionale. Ele pot totusi sa se
dezvolte intr-un context binocular normal, daca tensiunile vizuale, provocate de mediu sau de nevoile
excesive, provoaca o degradare a sistemului.

Probleme de dezvoltare

In cursul dezvoltarii organismului uman pot aparea lipsuri, deficiente, care nu permit
desdvarsirea unui stadiu dat. Exista trei tipuri de probleme 1n acest caz: falia, fixarea regresia.

Falia (intrerupere brusca): daca un stadiu de dezvoltare este incomplet parcurs, binoculizarea continua,
dar va lipsi o consolidare indispensabila a eficacitatii optime, mai ales iIn ce priveste rezistenta la
tensiunile provocate de exigentele vizuale importante. Foria este In general consecinta unei falii. Falia
este cel mai frecvent indusd de o anomalie mai mult sau mai putin grava, care a survenit in cursul
evolutiei motrice a copilului.

Fixarea: prin fixare se intelege o suprimare monoculara din cauza unei evolutii motrice blocate.
Blocajele pot fi: macula falsa, ametropie mare monoculard, lipsa de sensibilitate a unui ochi.

33



Colegiul UCECOM ,,Spiru Haret” Bucuresti

Regresia: un sistem vizual care a suferit falia este fragilizat i dacad este supus la tensiuni ajunge la
regresie. Acumuldrile binoculare realizate dupd inregistrarea faliei, dispar §i sistemul vizual va
functiona cu comportamentele avute nainte de aparitia faliei.

Probleme de adaptare

Ca urmare a unor dificultati binoculare determinate de o dezvoltare vizuald incompletd sau a
unor exigente vizuale prea mari, sistemul vizual binocular se poate adapta. Adaptarea are scopul de a
reduce tensiunile sau oboseala cauzate de o problema sau de constrangerile mediului.

Un exemplu de adaptare este compensarea unor probleme de postura binoculard, prin postura
capului si corpului.
Probleme de randament

Aceste probleme se manifestd prin dificultatea de a mentine o activitate vizuald un timp
indelungat. Astfel de probleme pot fi: dificultdi de urmariri vizuale, forii, amplitudini de vergenta,
absenta ochiului director, limitarea stereocularitatii.

Problemele procesului de identificare

Aceste probleme se definesc in raport cu normele, cu exigentele mediului si cu capacitatea
individului. Comportamentele normale se deduc din functionarea generald si unitara a individului.
Subiectul trebuie sa raspunda exigentelor fixate de mediul si societatea in care traieste.

Exemple de astfel de probleme: orbirea, ambliopia, dislexia, probleme de eficacitate
perceptiva, probleme de randament, vederea deficitara a culorilor.

Eficacitatea perceptiva are trei caracteristici principale: intinderea campului perceptiv, adica
suprafata in care obiectele perceptiei vor fi recunoscute dintr-o singura fixare, fidelitatea recunoasterii,
timpul necesar decodificarii.

Problemele de randament sunt legate de capacitatea de a rezolva exigentele impuse de profesie.
Problemele procesului de identificare pot fi:

- de natura organica, care se manifesta in principal prin orbire, scotoame, ambliopii,

- de organizare perceptiva;

- de integrare motrica, provocand dificultati de organizare spatiala,

- de eficacitate perceptiva, reducand performantele vizuale;

- de randament.
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CAPITOLUL 7
AMELIORAREA PROBLEMELOR VIZUALE

Ameliorarea problemelor procesului de focalizare

Ameliorarea se face prin compensarea cu sisteme optice. Termenul de compensare este mai
indicat decat termenul de corectie pentru ca de fapt viciul sau problema patologica nu dispar.

Compensarea incearca sa apropie sistemul optic de starea de emetropie. Valoarea compensarii
se fixeazd dupa un examen complet, avand in vedere analiza focalizarii, binoculizarii, identificarii,
relatia individului cu mediul.

La un subiect tandr, comportamentele operationale pot fi destul de flexibile, notiunea de confort
are putind importanta, datele structurale si functionale fiind primordiale.

e Compensarea astigmatismului

Compensarea cel putin aproximativd a astigmatismului trebuie sd preceadd definitivarea
echilibrului sferic. Datele structurale furnizate de keratometrie constituie baza oricarei compensari a
astigmatismului. Ea trebuie modificata in functie de incidentele cristaliniene.

Testele recomandate pentru determinarea compensarii astigmatismului sunt: keratometria,
skiascopia departe si aproape, testul subiectiv nr.7, aprecierea perceptuald, cilindrii incrucisati.

e Copensarea ametropiei sferice in vederea departe

Testele necesare sunt: oftalmoscopia, skiascopia, masurarea latitudinilor de focalizare (variatii
dioptrice), masurari operationale (bicrom, cilindrii incrucisati, aprecierea perceptuald). Daca valorile
numerice gasite sunt foarte apropiate, compensarea este stabilitd si urmeaza alegerea modului de
compensare.

e Compensarea sferica pentru vederea aproape

Testele folosite pentru compensarea in vederea aproape sunt: skiascopia aproape fara lectura si
cu lectura, variatii dioptrice aproape optimale, stabilirea centrului variatiilor dioptrice, testul bicrom
aproape, testul cu cilindrii Incrucisati aproape, aprecierea perceptuala.

e Echilibrarea

Ochiul uman este adaptat pentru vederea departe, dar 1si poate modifica caracteristicile optice
pentru a se adapta la vederea aproape cu efort, ceea ce duce la oboseala fiziologica in timp.

Testele folosite sunt cele de la testarea vederii departe, dar cu unele nuante in interpretare.
Skiascopia oferd valori diferite, dacd se cere subiectului sd priveascd un punct sau sa citeasca.
Compensarea sfericd pentru aproape nu va depdsi valoarea gasitd la skiascopia fara lecturd. Masurarea
variatiilor dioptrice permite sd se fixeze limitele intre care se poate situa valoarea de echilibru.
Echilibrul va fi stabilit functiec de rezultatele testelor bicrom si cu cilindrii incrucisati, in vederea
aproape.

Echilibrarea reprezinta o aditie in raport cu vederea departe si cel mai des este cuprinsa intre
+1,00 dpt ... +2,00 dpt.

Contrar presbiopiei, care impune o compensare, echilibrarea nu este obligatorie. Ea amelioreaza
performantele globale si este destinata celor care realizeaza o activitate prelungita in vederea aproape.

Echilibrarea se propune cand istoria cazului indicd acest lucru si se realizeazd cu lentile
multifocale.
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® Reechilibrarea

Prin reechilibrare se incearcd micsorarea sau chiar disparitia astigmatismelor si miopiilor
tensionale, reducerea amplitudinilor prea mari, favorizarea unui echilibru de focalizare mai bun, atat in
vederea aproape cat si in vederea departe. Reechilibrarea se recomanda subiectilor cu deficiente vizuale
majore si care lucreaza cu preponderenta in plan apropiat, multe ore pe zi. Interpretarea testelor difera.
Aditia corespunzatoare se alege relativ mai mare, fara a depasi valoarea gasita la skiascopia fara lectura
sau limita superioara a variatiilor optimale. Reechilibrarea este provizorie. Se fac teste de control dupa
cateva luni, pentru a se vedea daca apar modificari ale functionarii emetropice. Cand rezultatul scontat
a fost obtinut, lentilele de reechilibrare sunt inlocuite. Pentru a fi eficace, trebuie purtate cat mai mult
timp.

Ameliorarea problemelor procesului de binoculizare

Se incearcd urmatoarele metode de ameliorare: dezvoltarea capacitdtilor, compensarea si
prevenirea.

Daca eventualele tratamente medicale, nu reusesc eliminarea lor, atunci este nevoie sa se
gaseasca metode de amliorare, cu ajutorul examinarii detaliate. In acest scop se pot efectua testele: 1,
22,23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32.

Functie de natura problemei, existd trei metode mai importante: reechilibrarea vizuala,
antrenamentul vizual si reeducarea vizuo-motrice.

e Reechilibrarea cu mijloace optice constd in a crea un mediu inconjurator favorabil, pentru a construi
sau reconstrui echilibrul binocular. Se folosesc lentile bifocale, trifocale, progresive sau corneene. Cu
lentilele multifocale se realizeaza echilibrul intre planul apropiat si planul indepartat, pentru a permite
exercitarea functiei binoculare in conditii optime. Lentilele bifocale si trifocale cu cdmp mare sunt
indicate subiectilor tineri.

o Antrenamentul vizual: in cazul unor probleme folosirea mijloacelor optice nu amelioreaza complet.
Apare necesitatea activarii specifice comportamentelor prost integrate. Aceasta se face prin doua feluri
de activitati:

- antrenament de tip instrumental, bazat pe folosirea prismelor - acest antrenament intereseaza mai ales
problemele de amplitudine de vergenta;

- antrenament de tip motor, bazat pe serii de exercitii vizuale. Secventele de exercitii urmeaza ordinea
cronologica a etapelor de dezvoltare a binoculizarii. Exercitiile pot fi amplificate prin folosirea filtrelor,
ce permit in mod artificial stimulari retiniene. Este vorba, in principal de ocluzie, obturare, filtre
colorate albastre.

Ocluzia reaseaza ochiul in conditiile mediului prenatal. Este realizata cu ajutorul unui plasture
care blocheaza lumina in totalitate. Metoda se foloseste pentru probleme foarte profunde. Timpul de
purtare este destul de lung si in acelasi timp trebuie sd se practice miscari de reeducare vizuo — motrice.

Obturarea este o etapa care urmeaza ocluziei. Ea recreaza conditiile mediului postnatal, cand
exista numai o functionare retiniand periferica. Obturarea se face aplicand o diafragma pe lentila unui
ochelar, ceea ce permite o stimulare luminoasd laterald, antrendnd o reactie a retinei periferice.
Antrenamentul se face pentru ochiul care are carente: macula falsd, aliniere perimaculara etc.

Filtrul albastru favorizeaza stimularea periferica, fara sa inhibe total zonele intermediare si
centrale. In general filtrele albastre se folosesc binocular. Antrenamentul vizual se aplicd mai ales in
cazul problemelor de aliniere si coordonare, fiind complementar reechilibrarii.
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® Reeducarea vizuo-motrice: intr-o prima aproximatie, vizuo-motricitatea poate fi consideratd o metoda
de ameliorare a functiondrii vizuale, prin dezvoltarea motricitatii generale si oculare.

Un aspect important al reeducarii vizuo — motrice este dezvoltarea. Problemele vizuale sunt
analizate in raport cu dezvoltarea normala a individului.

Exercitiile vizuo-motrice antreneaza tot corpul si se desfasoard cronologic, corespunzator
dezvoltarii generale si oculare.

Cu ajutorul analizei functionale a vederii se determina natura problemelor si momentul aparitiei
lor. Optometria determind exercitiile care vor repune subiectul, In mod artificial, in conditiile unei
dezvoltari corecte, plecand de la etapa care a lipsit.

e Compensarea problemelor de binoculizare

Compensarea cu lentile prismatice se considerd, avand in vedere urmatoarele aspecte: forie
aproape orizontald si verticald; forie departe; ductiunile departe si aproape; vederea simultana;
elemente subiective care jeneaza.

In caz de suprimare sau suspendare importantd, compensarea cu prisme este inutild. Prisma
poate fi mijloc de reechilibrare Se foloseste dacd problema de centrare binoculard provoaca jend
subiectiva, oboseala vizuald, dureri de cap. In cazul unei forii combinate orizontald si verticala,
compensarea se face mai intai pentru foria verticala.

Prevenirea problemelor proceselor de focalizare si binoculizare

Bazele optometriei functionale si istoria cazului, releva principalele relatii intre sistemul vizual
si ansamblul organismului. Incidenta directd a alimentatiei, respiratiei, circulatiei sangelui si limfei, a
sistemului nervos autonom asupra functionarii sistemului vizual sugereaza eventualele sfaturi ce se pot
da celor a caror concentrare, are tendinta sa inhibe activitatile fizice si fiziologice.

Prevenirea este o prioritate si consta in sfaturi si controale optometrice regulate. De exemplu, o
iluminare ambientald cuplatd cu o iluminare suficienta a planului de lucru sunt indispensabile pentru a
reduce tensiunile emetropice date de efortul de decodificare.

Amelioarea problemelor procesului de identificare

Se analizeaza comportamentele procesului de identificare, ca rezultate ale unei organizari
structurale convenabil activata in timpul copilariei.

Metodele de amelioare prin reeducare sunt destinate copiilor si adolescentilor. La adulti
rezultatele sunt modeste.

Mijloacele de ameliorare functioanla sunt: obturatoarele totale si filtrele colorate.

e Obturatoarele totale nu lasad sa patrunda lumina prin ele. Poate fi un pansament al carui contur se
lipeste de nas si de marginile orbitei. Se poate folosi un obturator din plastic subtire, care vine In
contact cu nasul si marginile orbitei, {indndu-se lipit de lentila de ochelari printr-o ventuza. Unele
obturatoare au un sistem de aerisire fara sa lase sa patrunda lumina.

Dacd trebuie obturatd zona centrald a retinei se realizeaza aceasta, lipind hartie adeziva pe
ochelari. Metoda are inconvenientul ca nu urmareste fidel zona de obturat, cAnd ochiul se roteste spre
periferia campului. Este preferabil sd se foloseasca o lentild de contact. In cazul lentilei rigide, ea poate
fi in intrgime neagra.

Se poate folosi lentila de contact subtire, cu coloratie neagra pe zona centrald, cu diametrul de
12 mm.
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Sunt posibile obturari partiale cu lentile de ochelari matuite, care oferd o vedere centrala cu
acuitate mica. Se utilizeaza pentru problemele vederii binoculare.
Exista doua tehnici de obturare: obturarea ochiului s/ab si obturarea ochiului normal:

- obturarea ochiului slab are ca scop destructurarea relatiilor neuronice considerate deficitare pentru a
pregdti o noud structura. Ochiul ambliop este obturat de preferintd cu ocluzie totala sau daca ambliopia
este mai putin severa, cu obturatorul central.

- ocluzia totalad este realizatd in general, pentru ambliopii functionale, lasand o acuitate inferioara de
0,05. Ocluzia se mentine toata ziua si este scoasa numai la intuneric. Durata portului ocluzorului poate
fi de la doua la sase luni si chiar mai mult. Obturarea se cupleaza cu reeducare vizuo — motrice.

Obturarea ochiului bun are obiective diferite si anume si ajute s lucreze ochiul slab. In unele
contexte de reeducare, aceastd obturare poate interveni de indatd ce obturarea ochiului ambliop a
activat functionarea periferica, pentru a ameliora vederea centralda. Obturarea ochiului bun poate fi
limitata la cateva ore pe zi sau cand se deseneaza, se scrie sau se coloreaza.

Obturarile partiale au rolul de a inhiba functionarea vizuald centrald si in schimb privilegiaza
functionarea perifericd. Ele constituie un bun mijloc de reluare a etapelor de identificare.

e Filtrele colorate constituie un foarte bun mijloc de recuperare a problemelor de identificare. Ele au
rol selectiv la nivelul cunoasterii spatiului vizual.

Radiatia albastra ar corespunde la o reluare functionald a dezvoltarii si mobilizeaza selectiv
structurile, care in ontogeneza, permit o acuitate slaba si alinierea oculara.

Retina periferica este foarte sensibild la lumina si in particular la albastru. Pe de alta parte,
retina centrald este mai putin sensibila la albastru. Filtrul albastru micsoreaza activitatea proiectiilor
corticale ale retinei centrale. Asadar stimulii luminosi pot astfel favoriza mobilizarea altor zone vizuale
mai putin elaborate.

Filtrele galbene si rosu, din contrd, selectioneazd zone retiniene centrale si structuri corticale
mai dezvoltate. Terapia prin filtre se bazeaza pe rolul de selectivitate.

Exemple de folosire a filtrelor: ambliopia functionald a formei si detaliului, probleme de
binoculizare (strabism, nistagmus), unele cazuri de dislexie.

Filtrul galben — oranj este folosit pentru a mari randamentul vizual al afacilor, al celor cu
ambliopie structurald, prin marirea contrastelor.

In cazul secventei albastre, galbene, rosii are mare importanta momentul cand se trece de la
unul la altul. Trebuie urmaritd regulat evolufia acuitdfii si cand se constatd ca aceasta nu mai
progreseaza sau chiar regreseaza se schimba filtrul. Perioadele de folosire a filtrelor pot fi de cateva
saptamani, luni sau chiar ani.

Portul constant a filtrelor albastre asigura un confort durabil in caz de ambliopie structurala.
Utilizarea secventei albastru-galben micsoreaza nistagmusul.
Filtrulul rosu asigura rezultate bune in caz de dislexie.

e Reeducarea vizuo-motrice necesitd cunoasterea aprofundata a relatiilor intre vedere si organism.

Trebuie sd se considere obiectiv toate simptomele care apar in acelasi timp cu simptomele
vizuale, deficiente auditive, motrice, psihologice.

Solutiile adoptate pentru remediere trebuie sd tind seama de individ. Nu se aplicd o tehnica
standardizatd, ci se adapteaza putin cate putin, functie de rezultatele obtinute.

Tehnica de reeducare se bazeaza pe principii fundamentale, astfel:
- reeducarea este o recapitulare a ontogenezei;
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- durata exercitiilor, frecventei, pauzele joaca un rol foarte important. Frecventa creste si duratele scad,
cand copilul este mic. Perioadele de pauze sunt importante. Mecanisme de compensare, care ajutd
sistemul vizual sd mentind performantele cat mai aproape de normal, s-ar putea ca in lipsa pauzelor sa
incetineasca si sa blocheze reeducarea.

Tenica recomandata:

se fixeaza etapele de reeducare si deci punctele de oprire;

se sugereaza o perioada de reeducare, cu frecvente maxime posibile;

se opreste reeducarea daca s-a atins punctul maxim, pentru un timp de repaus;

se controleaza progresele realizate in aceasta perioada,

se verificd cum actioneaza mecanismele de compensare care trebuie sa contribuie la progres;

se reia reeducarea la un interval de timp, imediat ce vechile progrese sunt complet integrate.

raporturile terapeutului cu familia subiectului sunt importante. Conlucrarea partilor la reeducare
conditioneaza in parte reusita, pentru a se putea realiza, de exemplu, frecventa sedintelor necesare (de
trei ori pe zi) si durata lor; unele exercitii se recomanda sa se faca acasa, sub controlul paringilor.

- testele de control in timpul reeducarii sunt importante. Testele si observatiile repetate la diferite
intervale de timp, permit sa se masoare sau sa se aprecieze progresele realizate, ca urmare a
tratamentului si la nevoie sa se aduca corectii.

e Mijloacele de compensare se folosesc atunci cand amelioarea functionald este putin probabild si
capacitatile de identificare ale subiectului sunt inferioare nevoilor. In cazul ametropiilor mari sau
corneei neregulate, subiectul este echipat optim, adica cel mai des poarti lentile de contact corneene. In
afara acestora, se folosesc sisteme optice aeriene, care dau o marire subiectiva si care pot fi purtate de
subiect.

Sisteme exterioare folosite de subiect:

- lupa simplad caracterizatd prin grosisment si camp obiect (diafragma de camp), este folosita de
persoane in varsta la citit. Grosismentele practic realizabile sunt de maxim 4x.

- telelupe formate dintr-un obiectiv si ocular sau sistem telescopic si un sistem aditional. Exista diverse
variante constructive in care sistemul optic este sustinut de un stativ. Observarea campului — obiect se
face monocular.

- epiproiectoare care realizeaza imaginea marita a textului ecran;

- sisteme cu camera video si monitor la care se obtin mariri de ordinul 30 la 1.
Sisteme purtate de subiect:

- ochelari cu lentile cu distanta focala scazuta;

- telelupe care furnizeaza grosiemente de pand la 8x si sunt montate pe o monturd de ochelari,
permitand observarea binoculara;

- sisteme ambicontact formate dintr-o lentild aeriana si o lentila de contact de aproximativ — 40,00 dpt;
- filtrul rosu este uneori folosit pentru compensarea insuficientei sensibilitatii cromatice.

e Educarea identificarii vizuale are un rol foarte important in momentul in care cerintele sociale noi
pot provoca obiceiuri vizuale ddundtoare.
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CAPITOLUL 8
COMPENSAREA HETEROFORIILOR

Heteroforia este un dezechilbru oculomotor cu tendintd de fuzionare, mentinerea vederii
binoculare facandu-se cu greutate, iar paralelismul se pastreaza pana in momentul in care reflexul de
fuzionare este anihilat. Din acest moment axele vizuale 1si pierd pozitia normald, una deviind (cea a
ochiului care are viciul de refractie mai mare).

Termenul de heteroforie este definit in antagonism cu cel de ortoforie care semnifica starea de
echilibru a globilor oculari.

Ortoforia defineste echilibrul normal al muschilor oculari extrinseci, care mentin starea de
paralelism a axelor celor doi ochi, cand privirea este fixata asupra unui obiect.

Studiul heteroforiilor se face cu ajutorul crucii Maddox: cruce cu brate inegale pe care sunt
inscrise gradatii de la 1 la 10, pe bratele orizontale si de la 1 la 7 pe bratele verticale. Centrul este
marcat cu un cerc mic.

Procesele implicate 1n aparitia heteroforiilor sunt acomodarea si convergenta:

- acomodarea este modificarea curburilor cristalinului, prin bombarea sa, datoriad elasticitatii sale, sub
actiunea muschiului ciliar, realizdnd astfel focalizarea razelor de lumind ce patrund in ochi pe o zona
retiniand, unde se va forma o imagine clara. Elasticitatea cristalinului scade, odatda cu inaintarea in
varsta, ceea ce atrage dupa sine scaderea “rezervei de acomodare”.

- convergenta n oftalmologie, inseamna miscarea celor doi ochi pentru a privi acelasi punct. Cu cat
punctul este mai apropiat de ochi, cu atat efortul de convergentd este mai mare (ca si efortul de
acomodare). Efortul de convergenta se masoara in unghi metrici, cel de acomodare in dioptrii.

Pentru a vedea clar un obiect la distanta de 1 m, ochii fac un efort de acomodare de + 1,00 dpt
siun efort de convergenta de 1 unghi metric.

Legatura dintre acomodare i convergenta nu este fixa, acomodarea poate varia si convergenta
sa ramana aceeasi, in acest caz avem “acomodare relativa”.

Unul din aspectele cele mai importante in studiul heteroforiilor o reprezintd fuziunea
imaginilor. Aceasta notiune defineste contopirea imaginilor ce se formeaza pe cele doua retine intr-una
singura. Fuziunea imaginilor este posibild atunci cand aceasta se formeaza in puncte corespondente pe
cele doua retine. Acest proces este de trei feluri:

- fuziune senzoriala, ce constd in suprapunerea imaginilor ca o perceptie unica a senzatiilor identice ale
celor doi ochi;

- fuziunea motorie se realizeaza prin miscdri oculare provocate de reflexul de fixatie binoculara, ce
reprezintd capacitatea de mentinere a fuziunii, in cursul deplasarii ochilor, datorat reflexului de fuziune;

- fuziunea frustrata, este o notiune ce se refera la lipsa de fuziune a semiimaginilor de la sinoptofor,
dupa exercitiile ortoptice. In acest caz, este vorba despre “horror fusionis”, tulburare specificd a
fuziunii imaginii celor doua retine, ce survine la persoane cu tulburdri nevrotice sau la persoane operate
pentru strabism §i ramas partial necorectat. Imaginile duble sunt foarte apropiate, ceea ce face ca
diplopia si dispard la un moment dat in timp, alteori fiind necesare exercitiile la sinoptofor. In cazuri
mai rezistente se instaleaza ambliopia.

Foria este o masura a pozitiei ochilor, cand fuziunea binoculara este spartd, dar acomodarea
este mentinutd constanta. Din acelasi motiv este preferabil sa se foloseasca tinte formate din optotipi,
care necesita o acuitate vizuala aproape maxima, astfel ca nu cumva o variatie cat de micd a acomodarii
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sa ducd la neclaritatea observarii testelor optotip. Foriile se masoard pentru diferite distante, dar in
general pentru 6 m si 0,40 m.

Esoforia - principalele manifestari ale subiectului sunt: ochelarii il fac nervos; {ine cartea
aproape cand citeste; priveste prea aproape televizorul; vedere incetosatd departe (cu toate cid in
monocular Vb=1); dureri oculare si/sau oboseala la citit; dureri de cap severe; nu se poate concentra pe
o activitate un timp mai indelungat; nervozitate excesiva; uneori diplopie; ticuri faciale; clipire
frecventd; aprecierea distantelor este deficitara.

Ca metode de corectie a dezechilibrului vederii binoculare se pot folosi urmatoarele variante:
compensari prismatice, compensari sferice, exercitii ortoptice.

CAPITOLUL 9
PERFORMANTE VIZUALE

Ansamblul testelor de vedere perceptivo-motoare releva informatii asupra profilului calitativ al
performantei vizuale a unui subiect, adica dezvoltarea sa vizuala, adaptarile si concesiile modelului
vizual. Ele pot folosi evaluarea capacitatii de performanta vizuald pentru o ocupatie precisa.

Testele propuse sunt stereoscopice si nestereoscopice.
Punctul proxim de convergenta

- are ca scop determinarea punctului proxim de convergenta si a calitatii recuperarii alinierii binoculare,
dupa spargerea fuziunii;
- se foloseste un izvor luminos punctiform (lampa stilou), iar iluminarea ambientala este normala;

- subiectul este asezat confortabil si fixeazd izvorul luminos plasat in planul median al corpului, putin
mai jos de orizontala determinata de centrele de rotatie ale ochilor si la distanta Harmon. Se cere
subiectului sa fixeze tot timpul {inta, In timp ce aceasta se apropie si s spund cand i se pare ca vede
dublat. Optometristul observa cu atentie imaginile sursei reflectate de cornee. Se remarca la ce distanta,
unul din ochi sau ambii, pierd fixarea si la ce distantatd reclama subiectul dedublarea imaginii. Se
noteaza, de asemenea. distanta la care ambii ochi recupereaza fixarea cand tinta se departeaza;

- comportamente observabile: ruperea fixarii la un ochi, ruperea alternativa a fixarii cand la un ochi
cand la celalalt, pierderea fixarii de catre ambii ochi, nu se pierde fixarea;

- recuperarea: recuperare la ochiul care a pierdut fixarea, recuperare la ambii ochi, nu se recupereaza;

- se noteaza distantele la punctele de recuperare si ochiul care a pierdut fixarea;

- aspecte normale: ruperea fixarii la aproximativ 5 cm de radacina nasului, recuperare la 8 cm.
Punctul proxim de convergentd nu depinde de varsta.

Precautii: tinta se dplaseaza cu viteza constanta, potrivitd. Daca subiectul intrerupe fuziunea,
dar nu raporteaza diplopie, se poate concluziona cd un ochi este neutralizat. Ochiul dominant este cel
care pastreaza fixarea pe tinta.
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Amplitudinea de acomodare Donders

- scopul testului este determinarea punctului proxim de acomodare;
- se folosesc teste optotip cu Vb=1, pentru distanta Harmon, iluminarea ambientald este normala;

- subiectul este asezat comod si se foloseste compensarea stabilitd la testul nr.7. Testul se prezinta
subiectului in vecinatatea planului median, putin sub planul orizontal, ce trece prin centrele de rotatie al
ochilor. Subiectul citeste literele cu glas tare. Testul este plasat initial la distanta corespunzatoare
lungimii bratului. Daca subiectul a citit literele, se deplaseaza testul spre subiect incet si cu viteza
constantd. Se cere subiectului sd spuna cand literele devin neclare sau dificil de citit. Se exprima in
dioptrii distanta de la test la rddacina nasului;

- aspect normal conform varstei subiectului;

- observatii: amplitudinea de acomodare Donders diferd de amplitudinea de acomodare stabilitd cu
metoda lentilelor negative, deoarece avem si ajutorul reflexului acomodativ datorat convergentei.

- precautii: subiectul citeste testul, cat timp acesta se deplaseaza spre el pana ce vede neclar.

Rotatii monoculare

— scopul acestui test este evaluarea miscarilor de versiune;
- se foloseste un creion sau bagheta sau izvor luminios punctiform, iluminarea ambientala este normala;

- se obtureaza cu un carton ochiul dominant, asa incat sa se poata observa ambii ochi ai subiectului.
Tinta se misca intr-un plan departat, aproximativ la 1 m de subiect, perpendicular pe planul sau median,
descriind un cerc, cu raza de 300 mm. Se poate observa repede, daca diametrul cercului este prea mic
sau prea mare, observand miscarile ochiului. Se doreste o migcare de rotatie aproape de maxim. Viteza
de rotatie a tintei: o rotatic la fiecare trei secunde. Tinta se misca in sensul orar si antiorar. Se vor
realiza rotatii pana sa inceapa observarea miscarilor ochilor. Dupa aproximativ 5 rotatii intr-un sens, se
inverseaza migcarea. Se repeta testarea obturand celalalt ochi.

- aspecte normale: rotatii balistice lente tn sensul orar si antiorar.

- instruirea subiectului: acesta trebuie sd priveasca tinta si sd urmareascd miscarea ei, fara sa miste
capul. Daca tinde sa miste capul, se fixeaza capul pe suport.

- comportamente observabile: urmarire regulata, pierderi de fixare, urmarire neregulata, cu sacade,
limitari ale migcarii In anumite zone (se noteaza zona dupd cadranul ceasului), miscari asociate ale
capului, corpului si membrelor;

- se noteaza prezenta sacadelor, urmaririlor neregulate sau regulate, miscarile asociate, postura capului,
cu ce efort realizeazd urmadririle. I se acorda subiectului timp de acomodare cu testul. Se noteaza pe
rand, comportamentele pentru OD obturat — miscari pozitive si sens invers pentru OS liber si ochiul
obturat, OS — miscari pozitive si sens invers pentru ochiul liber si ochiul obturat;

- normal: urmdriri regulate fara pierderi de fixare.

Rotatii binoculare

- testul are ca scop evaluarea miscarilor oculare in conditiile fixarii binoculare a tintei mobile;

- se foloseste un izvor punctiform luminos, tinta se fixeaza in fata subiectului la distanta de 900 mm.
Aceasta se migca in spirald, incepand de la aproximativ 300 mm si ajungand dupa 5 rotatii la diametrul
de 900 mm, cu vitezd constantd de o rotatie la 3 secunde. Tinta se migcd odatd in sens orar §i apoi in
sens antiorar. Se urmareste rotatia globilor oculari pentru a depista eventualele sacade sau regresii. Se
instruieste subiectul sa nu miste capul in timpul urmaririi;
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- normal migcarea de urmarire este regulata, continua;

- se noteaza caracterul miscarilor, pozifia zonelor in care apar eventualele sacade dupa sistemul orar
pentru ambii ochi. Se noteaza eventualele dificultdti de urmarire.

Testul de orientare ochi-mana

.....

- se foloseste un izvor luminos punctiform (bagheta sau creion). Tinta se pleaseaza in planul median la
nivelul ochilor, la distanta de 400 mm de subiect. Acestuia i se obtureaza unul din ochi cu un carton (12
x 18 cm), iar subiectul trebuie sa arate tinta cu degetul aratator al celeilalte maini (de exemplu: cu mana
stdngd tine cartonul obturator si acopera OS, cu degetul mainii drepte atinge finta. Apoi schimba
ochiul si mana);

- normal este tintirea corecta a izvorului luminos.

Miscarea tintei trebuie sa fie rapida. Daca subiectul are ambliopie sau fixare excentrica, va avea
dificultdfi sd atingd {inta. Se noteaza: exactitatea fixarii cu OS, exactitatea fixarii cu OD, ezitarile si
erorile de indicatie a tintei.

Fixari sacadate (monocular)

- testul are ca scop evaluarea miscarilor oculare;

- se utilizeaza doua tinte diferite: bagheta cu varf rosu si verde sau doua surse punctiforme de lumina,
de culoare diferita;

- se obtureaza ochiul dominant; cele doua tinte sunt asezate in plan frontal in fata ochiului liber, la 1 m.
Distantt intre tinte este de aproximativ 600 mm in plan median. La comanda, subiectul schimba repede
fixarea de la o tinta la alta. Perioada schimbarilor este de o secunda. Se fac cateva treceri in planul
orizontal, apoi se fixeaza tintele in acelasi plan frontal si se comanda fixari suscesive in acest plan.

- instructiuni date subiectului: schimbarea tintei se face la comanda, rotind numai ochii, nu si capul. Se
recomanda subiectului cateva treceri de fixare Tnainte de inceperea testarii efective. Se noteaza calitatea
miscarilor pentru fixari sacadate in planul orizontal si vertical;

- normal este o miscare in salt de la o tinta la alta, fara miscari corective.
Fixari aproape-departe si departe-aproape

- scopul testului este evaluarea dinamicii capacitatii de fixare cu acomodare a obiectelor, la distante
diferite si a reflexului pupilar de apropiere;
- se folosesc teste Snellen pentru departe si aproape, iluminarea ambientala este normala;

- subiectul este indrumat sa citeasca tinta la distanta Harmon. Tabloul cu testele optotip pentru departe
este plasat la aproximativ 5 m. In scopul observarii schimbarilor de fixare pacientul ar trebui sa poata
privi testele pentru departe, pe deasupra capului optometristului, care insa va putea observa ochii si
cand subiectul fixeaza testul pentru aproape. Subiectul fixeazd si citeste testul pentru aproape la
comanda “aproape” si fixeaza si citeste pentru departe la comanda “departe”. Schimbarile de fixare se
fac 1n ritm de una pe secunda. Se fac aproximativ 5 schimbdri de fixare pentru obisnuirea subiectului,
apoi se incepe observarea propriu-zisa. Se atrage atentia subiectului sa nu miste capul cand se schimba
fixarile. Se observa eventualele miscari neregulate ale ochiului cand se schimba fixarea. Unii subiecti
pot face trecerea de la departe la aproape repede, cu miscare continua a ochilor, dar au dificultati cand
fac trecerea de la aproape la departe. Se observa urmatoarele: dacd un ochi ramane in urma celuilalt
cand se schimba fixarea, reflexul pupilar la fixarea aproape pupila se micsoreazd, iar la fixare departe
se dilata, daca pupilele se modifica simultan, dacd au acelasi diametru, daca au forma circulara. Se
noteaza calitatea fixarilor in ambele sensuri si reflexul pupilar.

- normal se schimba fixarile fard miscari de corectie sau opriri.
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Coarda Brock

- testul investigheazd comportamentul spatial al ochilor si cum ii foloseste subiectul cand priveste in
plan apropiat;

- se utilizeaza un snur sau o baghetd de 350 mm, iluminarea ambientald este normald. Subiectul este
instruit sa {ind snurul sau bagheta, cu un capat in dreptul radacinii nsului, iar celalalt capat in plan
median la distanta Harmon (in punctul corespunzator vaderii aproape obisnuitd). Snurul se tine intins.
Se cere subiectului sa fixeze capatul indepartat al snurului. Se intreaba subiectul cate snururi vede,
mergand de la ochi la degetul care tine capatul departat. Daca vede un singur snur, se cere subiectului
sa Inchida un ochi, apoi celdlalt si se intreaba daca vede in ambele cazuri snurul;

- normal vede doua snururi de la fiecare ochi si intdlnindu-se in capatul departat;

- se pot constata urmatoarele situatii: subiectul vede simultan doud snururi in forma de V: foloseste
ambii ochi in acelasi timp si proiecteazd in acelasi punct din spatiu; subiectul vede un singur snur:
foloseste un singur ochi; subiectul vede un timp si apoi numai celdlalt snur: neutralizare alternanta;
subiectul vede doud snururi incrucisate in X: sunt folositi ambii ochi dar proiectia este esoforica;
subiectul vede doud snururi care nu se intdlnesc: sunt folositi ambii ochi simultan dar proiectia este
exoforicd; subiectul percepe in X in loc de V: proiectie esoforicd cu suprimare perimaculard; snurul
pare sd porneasca din cap, la acelati nivel sau un snur pare sd fie mai sus decat celalalt: raspuns
ambiocular sau hiperforie; subiectul vede doua snururi dar unul este mai neclar: suprimare partiala a
unui ochi: anisometropie;

- normal se descriu In amanunt constatarile.
Vederea stereoscopica (vederea departe)

- scopul testului este evaluarea capacitatii de a vedea stereoscopic;
- se folosesc diverse stereograme, stereoscopul este reglat pentru infinit;

- postura subiectului trebuie sa asigure inhibarea convergentei psihice. O stereograma contine sase
randuri de smboluri. Fiecare rand contine cinci simboluri in forma de stea, inimd, patrat, pata circulara,
cruce. Unul dintre simboluri din fiecared pare sa fie deplasat decalat in spatiu fatd de celelalte.
Subiectul poate spune ¢ vede dublu tinta. In acest caz, suportul stereogramelor poate fi deplasat pana
se obtine fuziunea, apoi revine incet la pozifia corespunzatoare pentru infinit. Se cere subiectului sa
spuna care simbol din fiecare rand se apropie de el;

- normal este o raportare corectd pentru toate liniile, daca subiectul are un grad inalt de percepere a
profunzimii. Capacitate medie, raspuns: “in patru linii”;

- observatie: daca subiectul nu raspunde corect la prima linie, este intrebat cum apare simbolul din
stadga si din dreapta marginii inferioare a stereogramei. Dacd unul dintre aceste simboluri nu este
perceput, inseamna ca un ochi este neutralizat.
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Atorefractometru Pupilometru
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Testul rosu-verde

Tipuri de teste optoptip Proiector de teste optotip
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Perimetru computerizat
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Discuri Placido

©

Foropter

- lentile de +16,75D pana la -19D cu pas de 0,25D sau 0,12D
- lentile cilindrice de la 0 1a -8,00D

- configurare cilindru Incrucisat

- convergenta

- lentile auxiliare

Lampa stilou

-
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