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a PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

L’objectiu d’aquesta quia de practiques és donar a conéixer a I’alumnat
com fer un examen del funcionament general de la visié binocular en els tres
vessants sequents:

« La funcié acomodativa

« La funcié de vergéncia i sensorial

e La funcié motora dels ulls

Aquestes funcions s’avaluaran mitjancant proves optométriques. A més a
més, s’explicara com fer una seqiiéncia d’examen adequat per a determinar un

correcte diagndstic.

Finalment, es donaran les pautes per tractar cadascuna de les anomalies

generals binoculars.

Com a resultat d’aquestes gquies, I'alumnat ha de ser capa¢ d’afrontar
I’avaluacié, diagndstic i tractament de qualsevol problema general de visié

binocular no estrabic.

Aquestes quies van dirigides a la docéncia d’aquesta matéria en el grau
d’Optica i Optometria de la Universitat de Valéncia. Estan basades en la
experiéncia clinica dels autors que com a referéncia utilitzen les técniques i

procediments establerts en el llibre de:
Clinical Management of Binocular Vision. Heterophoric, Accomodative, and Eye
Movement Disorders. Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick. 5a edicié. Editorial:

Wolters Kluwer.

Gracies a tots els que han col-laborat en el desenvolupament d’aquestes

quies i en els suggeriments per a millorar-les.

Nota: Les imatges utilitzades estan autoritzades pels proveidors de material d’optometria.
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a PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

Seqiiencia de les practiques

Practica 1: Presentacié
Practica 2: Historial, proves preliminars i refraccié

Practica 3: Avaluacié de I’estat sensorial

Practica 4: Avaluacié de la vergéncia
Practica 5: Avaluacié de I’acomodacié

Practica 6: Avaluacié de I'estat motor dels ulls

Practica 7: Anadlisi del cas
Practica 8: Inici a la terapia de la visié

Practica 9: Seqiiéncia de I'examen general de la visié binocular-

Realitzacié de casos clinics

Practica 10: Exposicié de casos clinics

Aquest gui6 de practiques consta de quatre parts:

1a part: Mesura de les desviacions dels ulls. Foria dissociada.

2a part: Interaccié entre la convergéncia i I'acomodacié. Relacié AC/A.
3a part: Avaluacio de les vergéncies de fusio.

4a part: Disparitat de fixacid. Foria associada i corba de la disparitat de fixacio de les
vergencies forcades.

OBJECTIUS

El professorat explicara breument els aspectes més rellevants del guid i resoldra els dubtes de
I'alumnat durant la sessid practica.

L'activitat dels alumnes és la realitzacio de les proves d'aquest guié a cada membre del grup de
practiques.
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

1. Mesura de les desviacions dels ulls. Foria dissociada

Es I'avaluacio de la presencia i la magnitud d’una desviacio latent (foria) o manifesta (estrabisme)

dels ulls quan fixen a punt d’observacio.

Una base de dades minima és:

Prova objectiva de l'oclusid (cover test; s’ha vist en el guié de practiques 2 de les proves
preliminars).

Métode de von Graefe.

Vareta de Maddox.

Metode del 7horington modificat.

Metode de von Graefe
Proposit
Es un métode subjectiu per a avaluar la posicié relativa dels eixos visuals (lateral i vertical) quan

s’ha trencat la fusié mitjancant prismes.

Avaluacio de la desviacio lateral o horitzontal
a) Equipament, accessoris i test necessaris

- Foropter. Prismes de Risley.
- Test de lluny i de prop. TEST DE LLUNY

Single letter

Imatges gentilesa d'Indo i Topcon.
b) Preparacio de la prova
- El pacient ha d’estar comodament assegut i amb una il-luminacié reforcada.
- A més, ha de portar la seua refraccio (si la necessita) i la distancia interpupil*lar (DIP) de lluny o de
prop, segons la distancia de la prova.
- Test des de lluny: Generalment, una lletra aillada d’una linia o dues menors que |'agudesa visual (AV)
aconseguida (per exemple, 0,8 per una AV aconseguida d'l1).
- Test de prop: Generalment, una filera de lletres vertical d’AV 0,8 del test rotatori col*locat en la barra
de prop.
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

TEST DE PROP

Vertical line

- Colloqueu els prismes de Risley davant dels dos ulls (demaneu al pacient tancar els ulls mentre
s'ajusten els prismes). Poseu un prisma de 12 A base nasal (BN) a I'ull dret (UD) i un prisma de 6 A
base superior (BS) a I'ull esquerre (UE). El prisma de 12 A serveix per a avaluar la desviaci6 horitzontal

i el de 6 A, per a dissociar (trencar la fusio).

Base temporal 0 Base nasal Base superior

Endox” S Exo

MESURADOR

UE
J
C
S
F

c) Explicacio de la prova al pacient

- Demaneu-li que oObriga els ulls. A continuacid, pregunteu-li quantes imatges veu i quina relacié hi ha
entre elles. El pacient ha de veure dues imatges: una, dalti a la dreta, i I'altra, baix i a I'esquerra (figura
1).

- Si el pacient veu una imatge, observeu si un dels ulls esta oclos o tapeu alternativament cada ull per
a ajudar el pacient a localitzar cadascuna de les imatges en I'espai.

- Si el pacient veu dues imatges, pero una esta a dalt i a 'esquerra, i I'altra esta a baix i a la dreta,
augmenteu la poténcia del prisma BN de I'ull dret fins que les imatges siguen vistes en la relacio
apropiada.
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Important: Digueu-li ago: “Mire la imatge de baix nitidament, perd pense en la de dalt. Mouré la
imatge de dalt i diga quan les dues imatges estan verticalment alineades, I'una damunt de l'altra (no
superposades)”.

d) Execucio de la prova

- Reduiu el prisma de BN de I'UD a una velocitat de 2 A per segon fins que el pacient veja I'alineament
de les dues imatges. En aquest punt, anoteu la quantitat de prisma i la direccié de la base (figura 2).
- Continueu augmentant la quantitat del prisma en la mateixa direccié (passant del punt d‘alineament),
fins que el pacient veja les imatges, una dalt a I'esquerra i I'altra, baix a la dreta (figura 3).

- Finalment, torneu cap arrere fins que el pacient veja les dues imatges alineades una altra vegada
(figura 2).

- El resultat final és una mitjana dels valors obtinguts en els dos alineaments, si la diferéncia no és

major de 3 A. Si la diferéncia és major, repetiu la prova.

PASSAR-SE’N
J|  — J J
b h INICI c
S . > S G | g
F TORNAR-SE'N A F F
L’ALINEAMENT.
VALORACIO 2
J J J
c (o c
S S [
F F F
Figura 3. Fi i
, gura 2. Figura 1.
PASSAR-SE’N ALINEAMENT. INICL.
VALORACIO 1.

e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient
- Anoteu la distancia del test, magnitud o poténcia i tipus de desviaci6 horitzontal (endo o exo).

Compareu amb les expectatives per a veure si son valors normals o anormals.
Valors esperats*

- De lluny: 1 Exo (1 X) £2 A (1 endo a 3 exo).
- De prop: 3 Exo (3 X) £3 A (orto a 6 exo).

*“Clinical Management of Binocular Vision- Heterophoric, Accomodative, and Eye Movement Disorders:
Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick- 5 edicié- Editorial: Wolters Kluwer-”
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

Avaluacio de la desviacio vertical
a) Equipament, accessoris i test necessaris
- Foropter. Prismes de Risley.
- Test de lluny i de prop.
TEST DE LLUNY

Single letter

Imatges gentilesa d'Indo i Topcon.

b) Preparacio de la prova
- El pacient ha d’estar comodament assegut i amb una il-luminacié reforgada.
- A més, ha de portar la seua refraccio (si la necessita) i la DIP des de lluny o prop, segons la distancia
de la prova.
- Test des de lluny: Generalment, una lletra aillada d’una linia o dues menors que l'agudesa visual
aconseguida (per exemple, 0,8 per una AV aconseguida d'l1).
-Test de prop: Generalment, una filera de lletres horitzontal d’AV 0,8 del test rotatori col-locat en la
barra de prop.

TEST DE PROP

Horizontal line

Imatges gentilesa d'Indo i Topcon.

- Colloqueu els prismes de Risley davant dels dos ulls (demaneu al pacient tancar els ulls mentre
s'ajusten els prismes). Col-loqueu un prisma de 12 A BN a I'UD i un prisma de 6 A BS a I'UE. El prisma

de 12 A serveix per a dissociar i el de 6 A per a avaluar la desviacioé vertical.
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a PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

Base temporal 0 Base nasal Base superior

DISSOCIADOR MESURADOR

ub

UE

c) Explicacio de la prova al pacient
- Demaneu-li que obriga els ulls. A continuacid, pregunteu-li quantes imatges veu i quina relacié hi ha
entre elles. El pacient ha de veure dues imatges: una, dalt i a la dreta, i I’ altra, baix i a I'esquerra
(figura 1).
- Si el pacient veu una imatge, observeu si un dels ulls esta oclos, o tapeu alternativament cada ull per
a ajudar el pacient a localitzar cadascuna de les imatges en I'espai.
Important: Digueu-li ago: “Mire la imatge de dalt nitidament, perd pense en la de baix; mouré la
imatge de baix i diga quan les dues imatges estan horitzontalment alineades (no superposades).”
d) Execucio de la prova
- Reduiu el prisma de BS de I'UE fins que el pacient veja les imatges alineades horitzontalment. Anoteu
la quantitat i direccié de la base del prisma (figura 2).
- Continueu augmentant el prisma en la mateixa direccié (passant-se’n del punt d’alineament; figura
3).
- Finalment, torneu cap arrere fins que el pacient diga que les imatges estan alineades una altra vegada
(figura 2). El resultat és la mitjana dels valors dels passos anteriors, si la diferéncia és menor de 2 A.
Si és major, repetiu la prova.
e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient
- Anoteu la distancia del test, magnitud o poténcia i tipus de desviacié horitzontal (hiper de I'UD o
UE). Compareu amb les expectatives per veure si son valors normals o anormals.
e Sil'UE queda a la base inferior: HIPER UE (la imatge esta més baixa, llavors I'UE esta més alt).
e Sil'UE queda a la base superior: hipo UE (la imatge esta més alta, llavors 'UE esta més baix).
o HIPER UD.
Valors esperats
- Orto.
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Figura 3.
PASSAR-SE'N
TORNAR-SE'N A
L’ALINEAMENT. PASSAR-SE'N | JCS F
VALORACIO 2
Figura 2.
JCS F | | JCSF ALINEAMENT.
VALORACIO 1.
JCSF
IINICI Figura 1.
INICL.

Observacions: primerament, realitzeu l'avaluacié de les desviacions horitzonatl i vertical des de lluny

i després les de prop.

Vareta de Maddox
Proposit

Es un métode subjectiu per a I'avaluacié de la posicié relativa dels eixos visuals (lateral i vertical)
quan s'ha dissociat la fusié mitjancant la vareta de Maddox. Es pot utilitzar quan el pacient és incapag

de veure dues imatges en el test de von Graefe, o quan la foria s’ha d’avaluar en I'espai lliure i no

darrere del foropter (xiquetes o xiquets).

Avaluacio de la desviacio lateral o horitzontal

a) Equipament, accessoris i test necessaris

- Ulleres de prova i caixa de lents (si el pacient necessita correccid).

- Llanterna per a prop i punt lluminds del tets d’optotips o llanterna des de lluny.

- Vareta o lent de Maddox (roja o blanca).

- Prismes (barra de prismes o prismes solts).

Imatges gentilesa d'Indo i Promocié Optomeétrica.
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b) Preparacié de la prova

- El pacient ha d’estar comodament assegut i amb una il-luminacié d’ambient adequada.

- A més, ha de portar la seua refraccio (si la necessita) i la DIP des de lluny o de prop, segons la
distancia d’avaluacio.

- Per a prop, col'loqueu-vos davant del pacient sostenint la llanterna 40 cm, lleugerament per davall
de I'horitzontal visual en la linia mitjana.

- Des de lluny, poseu un punt lluminds del test d’optotips o la llanterna.

- El pacient sosté la vareta de Maddox horitzontalment davant de I'UD per facilitar I'execucio de la prova
0 es col'loca la lent de Maddox en les ulleres de prova.

c) Explicacio de la prova al pacient

- Demaneu-li que mire a la llum i diga la posicié i orientacio de la franja roja respecte a la llum.

- El pacient veura una linia vertical amb I'ull dret i un punt lluminés amb I'ull esquerre (recordeu imatges
encreuades, ulls desencreuats, i viceversa).

Vareta de MADDOXen I'ull dret

ORTOFORIA EXOFORIA ENDOFORIA

d) Execucio de la prova
- Segons la relacié de les imatges, orienteu el prisma amb la base adequada, augmentant la poténcia

prismatica fins que el pacient diga que la linia esta en el centre del punt lluminds (mireu la taula

seglient).
DIRECCIO DE LA DESVIACIO DIRECCIO DE LA BASE DEL PRISMA PER A
NEUTRALITZAR EN L'ULL ESQUERRE
Exo Base nasal (dins)
Endo Base temporal (fora)
Hipo (UE) o hiper (UD) Base superior (dalt)
Hiper (UE) Base inferior (baix)

Observacions: Valoracio subjectiva de la concomitancia.
- Moveu la llum a les 9 posicions diagnostiques dins del camp de mirada possible i observeu si es manté
la mateixa separacioé entre la llum i la linia vertical. En cas contrari, hi hauria una no concomitancia a

causa d'un problema en algun muscul ocular. El pacient no ha de moure el cap durant la prova.
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient
- Anoteu la distancia del test, magnitud o poténcia i tipus de desviacié horitzontal (endo o exo) i la

torsio de I'ull (si hi ha). Compareu amb les expectatives per a veure si son valors normals o anormals.
Valors esperats*

- De lluny: 1 Exo (1 X) £2 A (1 endo a 3 exo).
- De prop: 3 Exo (3 X’) £3 A (orto a 6 exo).
“Clinical Management of Binocular Vision- Heterophoric, Accomodative, and Eye Movement Disorders:

Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick- 5 edicié- Editorial: Wolters Kluwer:”

Exemples:

ENDOFORIA (poseu prismes base externa davant d’un ull fins que estiga la linia sobre el punt lluminés)

Filtre roig en I'ull dret (UD) Ull esquerre (UE)
| :
1EEXT.

| 2.BJEXT,
| up

i E
‘ 3.B.EXT. v

- . O w=p

it
& aBEXT.
| ENDOFORIA

5.B.EXT.

EXOFORIA (poseu prismes base interna davant d’un ull fins que estiga la linia sobre el punt lluminés)

Filtre roig en I'ull dret (UD) Ull esquerre (UE)

ub

EXOFORIA

Avaluacio de la desviacio vertical

El procediment és igual que I'anterior, excepte que:
b) Preparacio de la prova

- El pacient col*loca la vareta o lent de Maddox verticalment davant de I'ull dret. El pacient veura una
linia horitzontal amb I'ull dret i un punt lluminds amb I'ull esquerre.
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

@)

ORTOFORIA HIPERFORIA ULL DRET HIPERFORIA ULL ESQUERRE

Exemple:

HIPERFORIA U.E. (poseu prismes base inferior davant d'U.E. fins que estiga la linia sobre el punt

lluminos)

o}

1.B.INF.
HIPERFORIA ULL ESQUERRE

NF- 2 Hiperforia U.E

| .E.
.D.) Ull esquerre (U.E )aB‘lNF_

gﬁ 4.B.INF.

5.B.INF.

e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient

- Anoteu la distancia del test, magnitud o poténcia i tipus de desviacié vertical (hiper UD o UE) i la
torsio de I'ull (si hi ha). Compareu amb les expectatives per a veure si son valors normals o anormals.
Valors esperats

- Orto

Observacions: si existeix una desviacio vertical, comproveu si hi ha un component de
rotacio o torsio ocular.

- En les ulleres de prova correctament alineada, col*loqueu una lent de Maddox roja en I'UD i una lent
Maddox blanca en I'UE, les dues lents a 90° (posar un prisma vertical si és necessari per a separar-les).
- Indiqueu al pacient que mire de nou a la llum i diga la posicio i orientacié de les linies.

- Si les dues linies horitzontals (roja i blanca) estan paral-leles, no hi ha component de rotacié o torsio.
- Si no estan paral-leles, sind que es presenta una inclinacid, llavors hi ha una torsié de I'ull (cicloforia).
Segons siga el gir cap a dins (inciclo) o cap a fora (exciclo), I'ull estara al contrari (excicloforia o
incicloforia).

- En les ulleres de prova gireu la lent de Maddox que corresponga a la inclinacio fins que la linia estiga

exactament horitzontal. Els graus de desviacio respecte de I'horitzontal indicaran la quantitat de torsio.

Exemples:
UD mosssss — ——
UE ] —— 1
No hi ha cicloforia Excicloforia dreta Incicloforia esquerre
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- També, es pot moure la llum a les 9 posicions diagnostiques dins del camp de mirada possible per a
observar el comportament de les linies. Si en alguna posicié hi ha una variacié de la desviacié vertical
i la inclinacio, estara indicant els possibles musculs oculars afectats segons el seu camp d'accio. El

pacient no ha de moure el cap durant la prova.

Vareta de Maddox (amb el foropter).

El procediment és igual que I'anterior llevat que utilitzeu el foropter si el pacient necessita la
compensacio refractiva.
- Col*logueu la lent de Maddox horitzontal (RMH) en la roda de lents de I'UD per a l'avaluacio de la foria

horitzontal. Per a I'avaluacié de la desviacio vertical col-loqueu la lent de Maddox vertical (RMV).

Meétode del Thorington modificat

Proposit

El metode és igual que l'anterior, pero sense utilitzar les barres de prismes per a avaluar la
desviacid. En aquesta técnica hi ha dues lamines —una per a lluny (3 metres) i I'altra per a prop (40
cm)- que tenen assenyalades les dioptries prismatiques de la desviacid. Es valora directament la

preséncia, direccio i magnitud de la foria.

Avaluacio de la desviacio lateral o horitzontal

a) Equipament, accessoris i test necessaris

- Ulleres de prova i caixa de lents (si el pacient necessita correccio).
- Llanterna.

- Vareta o lent de Maddox (roja o blanca).

- Lamines des de lluny i de prop.

TEST DE PROP

......................

Imatges gentilesa d'Indo i Promocié Optométrica.
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

b) Preparacio de la prova

- El pacient ha d’estar comodament assegut i amb una il-luminacié d’ambient adequada.

- A més, ha de portar la seua refraccio (si la necessita) i la DIP des de lluny o prop, segons la distancia
d’avaluacio.

- El pacient sosté la vareta de Maddox horitzontalment davant de I'ull dret per facilitar I'execucié de la
prova o es col‘loca la lent de Maddox en les ulleres de prova.

- Per a prop, sosteniu davant del pacient la lamina a 40 cm, lleugerament per davall de I'horitzontal
visual en la linia mitjana, i poseu la llanterna en l'orifici al centre de la lamina.

- Des de lluny, col*loqueu-vos a 3 metres de I'horitzontal visual en la linia mitjana i manteniu la llanterna
en l'orifici al centre de la lamina.

c) Explicacio de la prova al pacient

- Demaneu-li que mire a la llum i que diga la posicid i orientacié de la franja roja en la lamina respecte
a la llum.

d) execuci6 de la prova

- El pacient veura una linia vertical amb I'ull dret sobre la lamina indicant el tipus de desviacid i la
magnitud, i un punt lluminds al centre de la lamina amb I'ull esquerre.

e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient

- Anoteu la distancia del test, magnitud o poténcia i tipus de desviacié horitzontal (endo o exo) i torsio
de I'ull (si hi ha). Compareu amb les expectatives per a veure si son valors normals o anormals.
Valors esperats*

-Delluny: 1 Exo (1 X) £ 2 A (1 endo i 3 exo).

- De prop: 3 Exo (3 X) £ 3 A (orto i 6 exo).

*“Clinical Management of Binocular Vision- Heterophoric, Accomodative, and Eye Movement Disorders:
Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick- 5 edicié- Editorial: Wolters Kluwer-”

Exemple:

MESURA DE LA FORIA HORITZONTAL AMB LA TECNICA DEL THORINGTON MODIFICAT

Des de lluny (3 m)

-----

Ull esquerre - I -
‘1 endofdria

| - E—

De prop 40 cm

Imatges encreuades, ulls endescreuats, i viceversa. i
4 exofdria
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

Avaluacio de la desviacio vertical

El procediment és igual que |'anterior, excepte que:
b) Preparacio de la prova
- El pacient col*loca la vareta de Maddox verticalment davant de I'ull dret.
- El pacient veura una linia horitzontal amb I'ull dret sobre la lamina indicant el tipus de desviacid i la
magnitud, i un punt lluminés amb I'ull esquerre.
e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient
- Anoteu la distancia del test, magnitud o poténcia, tipus de desviacid vertical (hiper UD o UE) i torsio
d'ull (si hi ha). Compareu amb les expectatives per a veure si son valors normals o anormals.
Valors esperats
- Orto.
Exemple

MESSURA DE LA FORIA VERTICAL AMB LA TECNICA DEL THORINGTON MODIFICAT

2 hipoféria UD o Hiperforia UE

Des de lluny (3 m).
;';';';“.‘C:i?. Ha e ]

uD) Ull esquerre (UE)

A prop 40 cm

.1 T hiperfaria UD.

Imatge més alta d'un ull, és perqué I'ull esta més baix (en hipo) i viceversa

Metode del Thorington modificat (amb el foropter)

El procediment és igual que I'anterior llevat que utilitzeu el foropter si el pacient necessita la
compensacio refractiva.
- Col'loqueu la lent de Maddox horitzontal (RMH) en la roda de lents de I'UD per a l'avaluacio de la foria

horitzontal. Per a I'avaluacié de la desviacié vertical col*loqueu la lent de Maddox vertical (RMV).

15 Guié de Practiques d’optometria 2 E.Porcar



ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

TAULA DE RESULTATS DE L’AVALUACIO DE LA DESVIACIO

PROVA DE L'OCLUSION (COVER TEST)  Ho.[ |

DESVIACIO DE LLUNY

Tipus de desviacid: VE. |:|
Observacions:
DESVIACIO DE PROP
, HO.
Tipus de desviacio: :l
Observacions:
VON GRAEFE
DESVIACIO DE LLUNY ] HO. :l
Tipus de desviacio: VE. :l
Observacions:
DESVIACIO DE PROP
, HO.
Tipus de desviacio: :l
Observacions:
VARETA DE MADDOX FOR
DESVIACIO DE LLUNY HO. HO. |
Tipus de desviacio: : -
Observacions:
DESVIACIO DE PROP FOROPTER
Tipus de desviacio: HO. :l HO. :l
Observacions:
THORINGTON MODIFICAT FOROPTER
DESVIACIO DE LLUNY HO. HO. |
Tipus de desviacio: :l :l
Observacions:
DESVIACIO DE PROP FOROPTER
Tipus de desviacio: HO. : HO. :l
Observacions:
Abreviacions:
HO: horitzontal
VE: vertical
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Exemple:

ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

PROVA DE L'OCLUSIO (COVER TEST)

DESVIACIO DE LLUNY

Tipus de desviacio:

Observacions:
DESVIACIO DE PROP

Tipus de desviacio:

Observacions:
VON GRAEFE
DESVIACIO DE LLUNY
Tipus de desviacio:

Observacions:
DESVIACIO DE PROP

Tipus de desviacio:

Observacions:

VARETA DE MADDOX
DESVIACIO DE LLUNY

Tipus de desviacio:

Observacions:

DESVIACIO DE PROP

Tipus de desviacio:

Observacions:

THORINGTON MODIFICAT
DESVIACIO DE LLUNY

Tipus de desviacio:

Observacions:

DESVIACIO DE PROP

Tipus de desviacio:

Observacions:

HO.

ve.[ o |

Endoforia alta

HO.

Endoforia alta

Ho.[1X ]

FOROPTER
o[ TE] ot |
Endoforia alta

FOROPTER
o[ 1x]  +o

FOROPTER
HO. HO.[ 10E |
VE.[ 0 | VE[ 0 |
Endoforia alta

FOROPTER
Ho 2x | HO.

ve. [0 ]
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2. Interaccio entre la convergeéncia i 'acomodacio. Relaciéo AC/A.

La relacié AC/A és la quantitat de convergéncia que posa 'acomodacié. En la practica clinica és
facil de calcular amb la mesura de les fories (métode del calculat) des de lluny i de prop, o pel métode
del gradient.

També, informa de la influéncia d'una possible addicié a prop en el canvi de les vergéncies de
fusio.

+ Si la relacio és baixa, no afectara.

+ Sila relacié és normal, afectara relativament (solament el cas de I'endoforia basica).

 Sila relaci6 és alta, hi haura gran influéncia en I'equilibri de les vergéncies de fusid (és el cas de
I'excés de convergéncia). També, si afegiu lents negatives per mantenir la visio binocular en I'excés
de divergéncia, en aquest cas afectara la foria a prop (més endo), llavors pot necessitar una addicio

a prop.

Una base de dades minima seria:
- Meétode del calculat per von Graefe o Thorington modificat.

- Meétode del gradient per von Graefe o Thorington modificat.

Metode del calculat

Segons els resultats del punt anterior de les fories des de lluny i de prop pels métodes de von

Graefe o Thorington modificat, podeu utilitzar la férmula:

AC/A = DI (cm) + DF (m) (Fp- FI)

DI: distancia interpupil-lar en centimetres

DF: distancia de la fixacié de prop en metres

Fp: la foria de prop

Fl: la foria de lluny

Quan utilitzeu aquesta formula, recordeu I'Us dels signes correctes:

endoforia (+) i exoforia (-)

Exemple: DIP 64 mm, 2 exoforia de lluny (2 X) i 10 exoforia de prop (10 X') a 40 cm.

64 mm.
40 cm.
AC/A = 6,4 + 0,4 (-10 +2) =6,4 + 0,4 (-8) = 6,4 + (-3,2) = 3,2
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

Meétode del gradient

Amb el métode de von Graefe (foropter)
- Una vegada avaluada la foria de prop (en el punt anterior), es torna a mesurar-la afegit una addicio
de -1 en el foropter. L'’AC/A és el canvi en dioptries prismatiques que es produeix.

e La foria de prop amb una addicid de -1, disminueix “exo” o augmenta “endo”.

Amb el métode de Thorington modificat

- Una vegada avaluada la foria de prop (en el punt anterior), es torna a mesurar-la afegint una addicio
de -1 en les ulleres de prova, o en el foropter. L'AC/A és el canvi en dioptries prismatiques que es
produeix.

Exemple: foria de prop 6 exo (6 X'). Amb -1 passa a 2 exo (2 X). AC/A = 4/1

Observacio:

- Si hi ha una endoforia alta, es pot fer la prova amb una addicié de +1. L'AC/A és el canvi en dioptries

prismatiques que es produeix.
e La foria de prop amb una addicié de +1, disminueix “endo” o augmenta “exo”.

- Altra opci6 és calcular la mitjana de les dues mesures amb les addicions de -1 i +1.

Base Temporal (fora) 0 Base Nasal (dins) Base superior

Ay
+1 -1

PR a N B A R A R b FARE R R R B R i AR i AR
NI MR W17 N KN 1R 7% TP N UMB T AR TADRD

[E] [mwferia

Exemple:

- Foria de prop: Orto

- Foria de prop amb -1: 2 endo (2 E"). AC/A = 2/1
- Foria de prop amb +1: 6 exo (6 X). AC/A = 6/1 AC/A mitja = 4/1
Valors esperats*

AC/A= 4/1 + 2 (6/1 a 2/1)

*“Clinical Management of Binocular Vision- Heterophoric, Accomodative, and Eye Movement Disorders-
Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick- 5 edicié- Editorial: Wolters Kluwer-”
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TAULA DE RESULTATS DE L’AVALUACIO DEL AC/A

VON GRAEFE FORIADEPROP =  |FORIADELLUNY=[ |
METODE DEL CALCULAT DI (cm) + DF (m) (Fp - FI)= /1
METODE DEL GRADIENT FORIA +1:[ | RELACIO =

FORIA -1:[ ] RELACIO =
MITJANA =
THORINGTON MODIFICAT =~ FORIADEPROP=| | FORIADELLUNY=[ |
METODE DEL CALCULAT DI (cm )+ DF (m) (Fp - FI)=| /1|
METODE DEL GRADIENT FORIA +1:[ | RELACIO =[ /1|
FORIA -1:[ | RELACIO =
MITJANA =

Abreviacions:

DI: distancia interpupil‘lar en centimetres
DF: distancia de la fixacio de prop en metres
Fp: la foria de prop

Fl: la foria de lluny

Exemple:

VON GRAEFE FORIA DE PROP = FORIA DE LLUNY=
METODE DEL CALCULAT DI (cm) + DF (m) (Fp - FI)= 6.4 + 0.4 (-1 -11)= 1.6 /1
METODE DEL GRADIENT FORIA +1: RELACIO =

FORIA -1: RELACIO =| 2 /1|
MITIANA =[ 1.5/1

THORINGTON MODIFICAT  FORIA DE PROP = FORIA DE LLUNY=

METODE DEL CALCULAT DI (cm )+ DF (m) (Fp - FI)=|6.4 + 0.4 (-2-12) = 0.8/1 |
METODE DEL GRADIENT FORIA +1: RELACIO =

FORIA -1:[ 1X | RELACIO =
MITJANA =
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

3. Avaluacio de les vergéncies de fusio

Es la capacitat que tenen els ulls per a compensar una desviacio dels eixos visuals dins de

I'area de Panum o fusio.

Una base de dades minima és:

e Avaluacié de les vergencies suaus.

e Meétode de les vergéncies per passos.
¢ Flexibilitat de vergéncia.

e Punt proxim de convergencia (vegeu el guid de practica 2 de les proves preliminars).

Avaluacio de les vergencies suaus

Proposit
La mesura, mitjancant I'aplicacié de prismes, de I'habilitat del pacient per a utilitzar les vergéncies

horitzontals i verticals amb I'objectiu de mantenir la visio simple.

Avaluacio de les vergéencies laterals o horitzontals
a) Equipament, accessoris i test necessaris
- Foropter. Prismes de Risley.

- Test de lluny i de prop.

r

TEST DE LLUNY
g =
. = ad

Single letter

Imatges gentilesa d'Indo i Topcon.
b) Preparacio de la prova
- El pacient ha d’estar comodament assegut i amb una il-luminacié reforgada.
- A més, ha de portar la seua refraccio (si la necessita) i la DIP de lluny o de prop, segons la distancia
de la prova.
- Test des de lluny: Generalment, una lletra aillada d’una linia o dues menors que l'agudesa visual

aconseguida (per exemple, 0,8 per una AV aconseguida d'1).
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

- Test de prop: Generalment, una filera de lletres vertical d’AV 0,8 del test rotatori col*locat en la barra
de prop. TEST DE PROP

Vertical line

- Col*loqueu els prismes de Risley amb el 0 a 90° (o verticalment) davant dels dos ulls (demaneu al
pacient el tancament dels ulls mentre s'ajusten els prismes).

Temporal 0 Base nasal Base Nasal 0 Base temporal

e, =g

c) Explicacio de la prova al pacient
- Demaneu-li que obriga els ulls i que diga el que veu. Ha de veure una imatge nitida. Si el pacient hi
veu doble, finalitzeu el test i anoteu diplopia.
- Digueu-li: “Mire la imatge, des de lluny o de prop, i tracte de mantenir-la nitida. A continuacio, diga
quan:

+ la imatge comenca a fer-se borrosa (punt de visié borrosa),

+ la imatge es fa doble (punt de trencament), o si es mou cap a la dreta o I'esquerra (aix0 indica

que s’esta suprimint un ull),

+ iquan torne a veure una imatge (punt de recobrament)”.
d) Execucio de la prova
- Primerament, comenceu introduint prismes base nasal o interna igualment en els dos ulls a una
velocitat d'1 A per segon. Moveu els prismes cap a dins en direccid al nas.
- A mesura que s'augmenten els prismes, anoteu el prisma total quan el pacient reporta visié borrosa
(punt de visié borrosa), i quan la lletra o filera vertical de lletres s'ha desdoblat (punt de trencament).
- A continuacid, afegiu més prismes en la mateixa direccid (4 a 6 A son suficients) passant el punt de
trencament. Finalment, reduiu els prismes fins que veja una imatge simple (punt de recobrament).
- Repetiu els passos anteriors amb prismes de la base temporal o externa davant dels ulls. Moveu els

prismes cap a fora en direccié contraria al nas.
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient

- Anoteu els valors totals (la suma dels prismes que hi ha davant dels dos ulls) dels punts de visié
borrosa, trencament i recuperacié de la fusio.

Valors esperats*

- Mireu les taules d’expectatives de la prova per a veure si son valors normals o anormals.

*“Clinical Management of Binocular Vision- Heterophoric, Accomodative, and Eye Movement Disorders:
Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick- 5 edicié- Editorial: Wolters Kluwer-”

Avaluacio de les vergéncies verticals
Proposit

La mesura de les habilitats de la vergéncia de fusio vertical del pacient a través de I'aplicacio
en un ull de prismes base superior i base inferior.

Nota: A diferéncia de les vergencies horitzontals, només cal moure el prisma d’un dels ulls.

a) Equipament, accessoris i test necessaris
- Foropter. Prismes de Risley.
- Test de lluny i de prop.
TEST DE LLUNY TEST DE PROP

Single letter Horizontal line

Imatges gentilesa d'Indo.

b) Preparacio de la prova

- Igualment que en el procés anterior, perod ara col'loqueu els prismes de Risley amb el “0” a 180° (o
horitzontalment en direccio al nas) davant dels dos ulls (demaneu al pacient que tanque els ulls mentre
s'ajusten els prismes).

MESURADOR
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c) Explicacio de la prova al pacient

- Demaneu-li que oObriga els ulls i que diga el que veu. Ha de veure una sola imatge nitida. Si el pacient
hi veu doble, finalitzeu el test i anoteu diplopia.

- Digueu-li: “Mire la lletra o filera horitzontal de lletres i diga quan en veu dues. A continuacio, diga
quan s'ajunten”.

d) Execucio de la prova

- Introduiu prismes de base superior davant de I'ull dret a una velocitat d'1 A per segon (infravergéncia
dreta).

- A mesura que s‘augmenten els prismes, anoteu la quantitat de prisma base superior que hi ha en I'ull
dret en el moment de veure-hi doble (punt de trencament).

- A continuacié, afegiu una mica més de prisma en la mateixa direccié (amb 2 a 3 A n’hi ha prou).
Finalment, reduiu el prisma fins que el pacient veja una sola imatge (punt de recobrament). Anoteu la
quantitat de prisma BS que hi ha davant de I'UD.

- Repetiu els passos anteriors amb el prisma de base inferior en I'ull dret (supravergéncia dreta).

e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient

- Anoteu els valors dels punts de trencament i recuperacié de la fusié en la infravérgencia (BS) i la
supravérgencia (BI) de I'UD. Compareu amb les expectatives per a veure si son valors normals o
anormals.

Valors esperats*

Base superior Trencament: 3a4Dp
(infravergéncia) Recobrament: 1,5a2Dp
Base inferior Trencament: 3a4Dp
(supravergencia) Recobrament: 1,5a2Dp

*“Clinical Management of Binocular Vision- Heterophoric, Accomodative, and Eye Movement Disorders:
Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick- 5 edicié- Editorial: Wolters Kluwer-”

Metode de les vergencies per passos

Proposit
La mesura, mitjangant l'aplicacié de prismes, de I'habilitat del pacient d’utilitzar les vergencies
horitzontals i verticals per a mantenir visio simple.

Es un métode per a mesurar 'amplitud de la vergéncia de fusi6 fora del foropter.

Avaluacio de les vergencies laterals o horitzontals
a) Equipament, accessoris i test necessaris

- Ulleres de prova i caixa de lents (si el pacient necessita correccio).
- Barra de prismes horitzontal.

- Test de lluny i de prop.

24 Guié6 de Practiques d’optometria 2



TEST DE LLUNY TEST DE PROP

Imatges gentilesa d'Indo i Promocié Optomeétrica.

b) Preparacié de la prova
- El pacient ha d’estar comodament assegut i amb una il-luminacié reforgada.
- A més, ha de portar la seua refraccid (si la necessita) i la DIP des de lluny o de prop, segons la
distancia de la prova.
- Test des de lluny: Generalment, una lletra aillada d’una linia o dues menors que l'agudesa visual
aconseguida (per exemple, 0,8 per una AV aconseguida d'l1).
- Test de prop: Generalment, una filera de lletres vertical d’AV 0,8 del test rotatori.
- El pacient sosté el test a 40 cm, lleugerament per davall de I'horitzontal visual en la linia mitjana per
facilitar I'execucio de la prova.
- Col*loqueu la barra de prismes horitzontal davant d'un dels ulls.
c) Explicacio de la prova al pacient
- Expliqueu-li que posareu una barra de prismes davant d’'un dels ulls i que diga el que veu. El pacient
ha de veure una imatge nitida. Si el pacient hi veu doble, finalitzeu el test i anoteu diplopia.
- Digueu-li: “Mire la imatge, des de lluny o de prop, i tracte de mantenir-la nitida. A continuacio, indique
quan:

 la imatge es fa doble (punt de trencament) o si es mou cap a la dreta o I'esquerra (aix0 indica que

s’esta suprimint un ull),

+ idesprés, quan torne a veure una imatge (punt de recobrament)”.
d) Execucio de la prova
- Comenceu posant progressivament poténcia prismatica base nasal o interna amb la barra de prismes
fins que el pacient referisca diplopia (punt de trencament).
- A continuacio, afegiu un poc més de prisma (amb 4 a 6 A n’hi ha prou) passant el punt de trencament.
Finalment, aneu reduint poténcia prismatica fins que el pacient veja una Unica imatge (punt de
recobrament).
- Repetiu el procediment amb la base temporal o externa.
- Es possible que el pacient no referisca el moment de trencament, sobretot en infants, per aixd és

important estar atent als ulls. En el moment de trencament, un dels ulls es desviara i perdra la fixacio.
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e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient
- Anoteu els valors dels punts de trencament i recuperacié de la fusio.

Valors esperats*

- Mireu les taules d'expectatives de la prova i comproveu si estan dins de les expectatives o sén
anormals. Hi ha valors diferents per a adults i infants.

*“Clinical Management of Binocular Vision- Heterophoric, Accomodative, and Eye Movement Disorders-

Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick- 5 edicié- Editorial: Wolters Kluwer:”
Exemples

VERGENCIA DE FUSIO HORITZONTAL AMB LA BASE NASAL O INTERNA,

VERGENCIA DE FUSIO HORITZONTAL AMB LA BASE TEMPORAL O EXTERNA.
Ull dret Ull esquerre

Uil dret Ul esquerre

M.
BEXT.
BN, Punt de trecament
Funt de irecament (eyr. G012 visio binocular,
de la visié binocular. BEXT.

3BEXT.

4BEXT,

SBENT. Punt de recobrament

Punt de recobrament de la visié binocular,

de la visié binocular.

Avaluacio de les vergeéncies verticals
Proposit

La mesura de les habilitats de la vergéncia de fusio vertical del pacient a través de I'aplicacio
de prismes base superior i base inferior.

a) Equipament, accessoris i test necessaris
- Ulleres de prova i caixa de lents (si el pacient necessita correccio).
- Barra de prismes vertical.

- Test de lluny i de prop.

TEST DE LLUNY TEST DE PROP
m SEmMEW
Single letter Horizontal line

b) Preparacio de la prova al pacient i c) explicacio de la prova

- El procediment és igual que I'anterior, perd ara col-loqueu la barra de prismes vertical davant d’'un
dels ulls.
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d) Execucio de la prova

- Comenceu posant progressivament poténcia prismatica base superior en I'UD amb la barra de prismes
fins que el pacient referisca diplopia (punt de trencament).

- A continuacid, afegiu un poc més prisma (amb 4 a 6 A n’hi ha prou) passant el punt de trencament.
Finalment, aneu reduint poténcia prismatica fins que el pacient veja una Unica imatge (punt de
recobrament).

- Repetiu el procediment amb la base inferior en el mateix ull.

e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient

- Anoteu els valors dels punts de trencament i recuperacié de la fusié en la infravérgencia (BS) i la
supravérgencia (BI) de I'UD. Compareu amb les expectatives per a veure si son valors normals o
anormals.

Valors esperats*

- Similars als de la vergéncia suau.

- Base superior Trencament: 3a4Dp
(infravergéncia) Recobrament: 1,5a2Dp
Base inferior Trencament: 3a4Dp
(supravergencia) Recobrament: 1,5a2Dp

*“Clinical Management of Binocular Vision- Heterophoric, Accomodative, and Eye Movement Disorders-
Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick- 5 edicié- Editorial: Wolters Kluwer-”

Flexibilitat de vergéncia
Proposit

L'avaluacid de I'habilitat del pacient per a fer canvis de vergéncia d'una manera rapida i precisa
mentre es manté constant I'acomodacio.

Aquest test posa més emfasi en la “qualitat” del sistema de vergéncies, enfront del test de

I'amplitud que en mesura la “quantitat”.

Realitzacio de la prova
a) Equipament, accessoris i test necessaris
- Ulleres de prova i caixa de lents (si el pacient necessita correccio).

- Barra de prismes o fljppers prismatics (12 base externa i 3 base interna).

- Test de prop.
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Vertical line

Imatges gentilesa d'Indo i Promocié Optométrica.
b) Preparacio de la prova
- El pacient ha d’estar comodament assegut i amb una il'luminacié reforcada.
- A més, ha de portar la seua refraccid (si la necessita) i la DIP de prop.
- Test de prop: Generalment, una filera de lletres vertical d'AV 0,8 del test rotatori.
- El pacient sosté el test a 40 cm, lleugerament per davall de la seua horitzontal visual en la linia
mitjana, per facilitar I'execucio de la prova.
- Col'loqueu els flippers prismatics o barra de prismes.
c) Explicacio de la prova al pacient
- Expliqueu-li que posareu uns prismes davant d'un dels seus ulls i que possiblement hi veura doble
inicialment. Ens haura d’avisar en el moment que puga veure-hi simple i clar.
d) Execucio de la prova
- Comenceu en base interna i després canvieu a base externa.
- Cada salt doble (base externa i base interna) sera un cicle.
- Repetiu el procés fins a un minut.
e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient
- Anoteu el nombre de cicles en un minut.
Valors esperats*
- Mireu les taules d'expectatives de la prova i comproveu si es troben dins de les expectatives o son

anormals. Hi ha resultats segons els prismes utilitzats i I'edat.

*“Clinical Management of Binocular Vision- Heterophoric, Accomodative, and Eye Movement Disorders:
Autors: Michel Scheiman i Bruce Wick- 5 edicié- Editorial: Wolters Kluwer-”
Exemple

LA FACILITAT DE FUSIO AMB BARRA DE PRISMES
Ull dret Ull esquerre

————

28 Guié de Practiques d’optometria 2 E.Porcar



TAULA DE RESULTATS DE L’AVALUACIO DE LA VERGENCIA

PROVA DE LA VERGENCIA SUAU BOR. TRE. REC.
DE LLUNY BAS. NASAL. x / /
BAS. TEMP. / /
BAS. SUP. UD. x / /
BAS. INF. UD. x / /
BOR. TRE. REC.
DE PROP BAS. NASAL. / /
BAS. TEMP. / /
BAS. SUP. UD. x / /
BAS. INF. UD. x / /
PROVA DE LA VERGENCIA PER BOR. TRE. REC.
PASSOS BAS. NASAL. x / /
DE LLUNY BAS. TEMP. x / /
BAS.SUP.UD. x / /
BAS.INF.UD. x / /
BOR. TRE. REC.
DE PROP BAS. NASAL. x / /
BAS. TEMP. x / /
BAS. SUP. UD. X / /
BAS. INF. UD. X/ /
PROVA DE LA FLEXIBILITAT DE  BASE NASAL: |  BASE TEMPORAL: |:|
VERGENCIA
Nre. cicles/minutzl:l
Observacions:
PPC FAN TRE. REC.
Amb estimul acomodatiu: / cm
Amb ulleres amb filtres roig-verd: / cm

Abreviacions:

BOR: borrés

TRE: trencament

REC: recobrament

BAS.NASAL: base nasal

BAS.TEMPORAL: base temporal

BAS. SUP. UD: base superior (dalt) ull dret
BAS. INF. UD: base inferior (baix) ull dret
PPC: punt proxim de convergéncia

Cm: centimetres
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Exemple:
PROVA DE LA VERGENCIA SUAU BOR. TRE. REC.
DE LLUNY BAS. NASAL. x /[ 3 /1

BAS. TEMP. 11 / 24 / 13

BAS.SUP.UD. x /4 [/ 2
BAS.INF.UD. x / 4 /| 2

BOR.  TRE. REC.
DE PROP BAS. NASAL. 12 / 18 / 12
BAS. TEMP. 20 / 24 / 18

BAS.SUP.UD. x / 3 /1
BAS.INF.UD. x/ 3 / 1

PROVA DE LA VERGENCIA PER BOR. TRE. REC.
PASSOS BAS.NASAL. x /[ 2 [/ 1
DE LLUNY BAS. TEMP. x [/ 14 / 10

BAS.SUP.UD. x / 4 [ 2
BAS.INF.UD. x / 4 [/ 2

BOR.  TRE. REC.
DE PROP BAS. NASAL. x / 12 [/ 10

BAS. TEMP. x / 18 /[ 14

BAS.SUP.UD. X / 3 [/ 2
BAS. INF.UD. X/ 3 [/ 2

PROVA DE LA FLEXIBILITAT DE  BASE NASAL: BASE TEMPORAL: | 12

VERGENCIA
Nre. cicles/minut:
Observacions:
PPC FAN TRE. REC.
Amb estimul acomodatiu: 3 / 4 cm
Amb ulleres amb filtres roig-verd: 4 [/ 5 cm
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4. Disparitat de fixacio

La disparitat de fixacid és una desviacié minima dels eixos visuals en condicions binoculars
(amb fusid). Aquesta situacid pot ser normal, perd en algunes persones amb heterofories altes mal
compensades, alinear exactament els ulls amb el punt de fixacid és una tasca dificil. Llavors, pot
provocar cansament i molésties en els ulls quan hi ha un esforg visual alt.

Es una altra manera de poder avaluar problemes de la visid binocular, perd en condicions
binoculars de fusid. Per tant, es diferencia de les altres proves com l'oclusid (cover test) o les tecniques
de von Graefe, que son realitzades en condicions binoculars dissociades. A més, és un métode efectiu

per a la determinacio del prisma per a prescriure en unes certes anomalies binoculars.

La foria associada
Proposit
La foria associada és la quantitat de prisma necessari per a reduir la disparitat de fixacié a “0”.
- Si hi ha una desviacid vertical, la foria associada és suficient per a determinar la poténcia del prisma
a prescriure.
- Si hi ha una desviacio horitzontal de la disparitat de fixacié en pacients amb simptomatologia, és millor

la realitzaci6 de la prova amb la técnica de la vergencia forcada.

Realitzacio de la prova

a) Equipament, accessoris i test necessaris

- Ulleres de prova i caixa de lents, o foropter (si el pacient necessita correccio).
- Barres de prismes, prismes solts o prismes de Risley en el foropter.

- Test de la disparitat de fixacié de lluny i de prop (amb estimul central o sense, o periféric).

- Ulleres amb filtres roig-verd (o lents roig i verd) o polaritzades (segons el tipus de test).

Imatges gentilesa d'Indo i Promocié Optomeétrica.
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Imatges gentilesa d'Indo i Promocié Optométrica

b) Preparacio de la prova
- El pacient ha d’estar comodament assegut i amb una il'luminacié reforgada.
- A més, ha de portar la seua refraccio (si la necessita) i la DIP de lluny o de prop, segons la distancia
de la prova.
- Des de lluny, poseu el test de la disparitat de fixacio.
- Per a prop, utilitzeu un test de la disparitat de fixacid a 40 cm. El pacient sosté el test perpendicular
al seu pla facial per facilitar I'execucié de la prova.
- Col*loqueu les ulleres amb filtres roig-verd (o lents roig i verd) o polaritzades, segons el test utilitzat.
c) Explicacio de la prova al pacient
- Indiqueu-li si les linies verticals o horitzontals estan alineades (en el test de Mallet, sobre la lletra X
d’0X0).

HORITZONTAL VERTICAL

| 0
OXO o X —
| O
d) Execucio de la prova
- Si no estan alineades, hi ha disparitat de fixacid. Poseu un prisma horitzontal o vertical fins que
s'aconseguisca l'alineament. Aquest valor és la foria associada.

e Siles linies verticals no estan alineades, hi ha disparitat de fixacid horitzontal. Segons la posicio
(recordeu imatges encreuades, ulls desencreuats, i viceversa) sera endo- o exodisparitat de fixacio.
Llavors, poseu la quantitat de prisma que corresponga per a neutralitzar la desviacio.

e Siles linies horitzontals no estan alineades, hi ha disparitat de fixacid vertical, poseu la quantitat
de prisma vertical que corresponga per a neutralitzar la desviacio.

e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient
- Anoteu el test utilitzat, la distancia i els valors prismatics de les fories horitzontal i vertical.

Valors esperats

- No hi ha disparitat de fixacid (o és insignificant sense preséncia de simptomatologia associada).
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TAULA DE RESULTATS DE LA FORIA ASSOCIADA

DESVIACIO DE LLUNY Ho. [ ]

Tipus de desviacio:
ve [
Observacions:

DESVIACIO DE PROP HO. | |

Tipus de desviacio:
ve. [ ]

Observacions: |

Abreviacions:
HO: horitzontal
VE: vertical

Exemple:

DESVIACIO DE LLUNY HO. 2X
Tipus de desviacio:
VE. 11/1

Observacions: Disparitat de fixacid vertical i horitzontal
DESVIACIO DE PROP HO.

Tipus de desviacio:

VE.

| Disparitat de fixacid vertical i horitzontal |

Observacions:

Corba de la disparitat de fixacid. Técnica de la vergéncia forcada.

Proposit
Principalment és la determinacid del prisma necessari per a tractar les desviacions horitzontals
mitjancant la realitzacié d’'una grafica.
Realitzacio de la prova
a) Equipament, accessoris i test necessaris
- Igual que per a la mesura de la foria associada.
- Test de la disparitat de fixacié des de lluny i de prop (que mesure la quantitat de disparitat de fixacio
en minuts d‘arc).
b) Preparacié de la prova
- Igual que per a la mesura de la foria associada.
c) Explicacio de la prova al pacient
- Digueu-li que alinee les dues linies verticalment, o que diga quina és la seua posicid (segons el tipus
de test).
- Advertiu-li que, en cada canvi prismatic, disposa d’'uns pocs segons per a respondre.
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ﬁ PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

d) Execucio de la prova

- En primer lloc, determineu la disparitat de fixacié sense cap prisma davant dels ulls del pacient. Aquest
valor constitueix el primer punt de la grafica (tall amb I'eix Y).

- A continuacid, introduiu mitjancant barra de prismes, prismes solts, o el diasporimetre, 3 dioptries
prismatiques base interna davant de I'ull dret, i determineu de nou la disparitat de fixacio.

- Després, canvieu la poténcia prismatica a 3 dioptries base externa i determineu la disparitat de fixacio.
- Repetiu el procés augmentant la poténcia prismatica en passos de 3 didptries (6-9-12), alternant la
base interna i la base externa, fins que el pacient experimente visié doble.

e) Anotacio dels resultats en la fitxa del pacient

- Feu la grafica segons els valors obtinguts de la disparitat de fixacio en cada poténcia prismatica.

- Per a prescriure els prismes cal fixar-se en el tipus de corba (que té en compte la forma), el pendent

de la corba i el centre de simetria.

TIPUS I. Es la corba d'adaptacié als prismes NORMAL (55% de la poblaci6).

Exemple:
- ESO
TIPO |

15

L o X (puntsa 3,6i9; B.Ext i B.Int)

| 3

C.S

' 5 10 & s 0 15
B.INT i B.EXT

5

- 10

| 15

- EXO0

- Si la pendent és molt pronunciada, el valor de la foria associada és suficient.

F ESO

Foria associada: 3 B.Ext

CS

T — T N —
15 10 5 \5 10 15
B.NT L B.EXT

Lo |
15

L ExO
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a PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

- Si hi ha una part central de la corba aplanada, preneu el valor del centre de simetria.

Disparitat de fixacio -

- ESO

| Foria associada: 7 B.Ext
s,

T T T T
15 10 5
B.NT

Centre de simetria del
pendent a 3 B.ext.

/

)
Pall T T T
/8 JO 15
| B.EXT
5
- 10
15

I EXO

Tipus II i III. Solen anar associades a altes heterofories.

- Si té una porcié gran aplanada, agafeu el valor minim de la porcié plana (més a prop de I'eix Y) que

disminuis la disparitat de fixacid.

15
—-10
5

B —

— T
f’.\u 15 ABE

T —T
a1 15 10 5
-5

10

s

- EXO

4 B.EXT.

Poténcia del prisma

T1s
_10

T T T
15 10 5

-5
10
\ 15

EXO

sma

T — T T
2B 5 10 15 _ ABE
cs

Poténcia del pr
5 B.INT.

TIPUS 1V: Els pacients presenten una binocularitat inestable.

- No és convenient la prescripcid de prismes, ja que no soluciona el problema. La terapia visual és la

millor solucio.

- 10
5

RE

T T T T
ABI 15 10 &

-8

35

10
15

T T T
5 10 156

- EXO
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a PRACTICA 4: AVALUACIO DE LA VERGENCIA

TAULA DE RESULTATS DE LA CORBA DE LA DISPARITAT DE FIXACIO

B. INT. | LLUNY PROP B. EXT. | LLUNY PROP
MINUTS D’ARC | MINUTS D'ARC MINUTS D'ARC | MINUTS D'ARC
0 0
3 3
6 6
9 9
12 12

Abreviacions:
B. INT: base interna
B. EXT: base externa

CORBA DE LA DISPARITAT DE FIXACIO

ENDODISPARIDAD

ENDODISPARIDAD minutos de arco

minutos de arco

L 15
F10

L 15
F 10

5

B.INT TR
valor prismatico

(55 10 15
L10
F15

B.EXT
valor prismatico

minutos de arco
EXODISPARIDAD

LLUNY

36

5

B.INT T
valor prismatico

sro 15— BEXT
valor prismatico

F15

minutos de arco
EXODISPARIDAD

Guié de Practiques d’optometria 2

PROP

E.Porcar



