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ﬁ PRACTICA 5: EVALUACION DE LA ACOMODACION

El objetivo de esta quia de prdcticas es dar a conocer al alumnado como
hacer un examen del funcionamiento general de la visién binocular en las tres
vertientes siquientes:

« La funcién acomodativa

o La funcién de vergencia y sensorial

« La funcién motora de los ojos

Estas funciones se evaluardn mediante pruebas optométricas: Ademads, se
explicard cémo hacer una secuencia de examen adecuado para determinar un

correcto diagndstico-

Finalmente, se dardn las pautas para tratar cada una de las anomalias

generales binoculares-

Como resultado de estas quias, el alumnado tiene que ser capaz de
afrontar la evaluacién, diagnéstico y tratamiento de cualquier problema general

de visién binocular no estrébico-

Estas gquias van dirigidas a la docencia de esta materia en el grado de
Optica y Optometria de la Universitat de Valéncia- Estin basadas en la
experiencia clinica de los autores que como referencia utilizan las técnicas y

procedimientos establecidos en el libro de:

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

Gracias a todos los que han colaborado en el desarrollo de estas quias y

en las sugerencias para mejorarlas-

Nota: Las imdgenes utilizadas estdn autorizadas por los proveedores de material de Optometria-.

2 Guion de Practicas de Optometria 2 E.Porcar



ﬁ PRACTICA 5: EVALUACION DE LA ACOMODACION

Secuencia de las practicas.

Practica 1: Presentacion

Prédctica 2: Historial, pruebas preliminares y refraccién
Practica 3: Evaluacién del estado sensorial

Préactica 4: Evaluacién de la vergencia

Préctica 5: Evaluacién de la acomodacion

Practica 6: Evaluacién del estado motor de los ojos
Practica 7: Andlisis del caso

Practica 8: Inicio a la terapia de la visién

Practica 9: Secuencia del examen general de la visién binocular-

Realizacién de casos clinicos

Préctica 10: Exposicién de casos clinicos

Este guion de practicas consta de cuatro partes:
1a parte. Amplitud de acomodacion.

2a parte. Facilidad de acomodacion.

3a parte. Respuesta de acomodacion.

4a parte. Acomodacion relativa positiva y negativa.

OBJETIVOS:
El profesorado explicara brevemente los aspectos mas relevantes del guion y resolvera las
dudas del alumnado durante la sesion practica.

La actividad del alumnado es la realizacion de las pruebas de este guion a cada una/uno del

grupo de practicas.
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1. Amplitud de acomodacion:
Existen dos procedimientos que nos permiten evaluar la amplitud de acomodacion:
e La técnica de acercamiento (push-up).
e La técnica de las lentes negativas.
Estas pruebas se realizan de manera monocular, puesto que la estimacion binocular podria

enmascarar deficiencias acomodativas por la interaccién del sistema de vergencias.

La técnica de acercamiento (push-up).

El proposito:
La evaluacién subjetiva de la amplitud de acomodacion bajo condiciones monoculares, es decir,
la maxima capacidad acomodativa del ojo. Un valor menor del esperado para la edad dard como

resultado una insuficiencia acomodativa.
Realizacion de la prueba:
a) Equipamiento, accesorios y test necesarios.

- Gafa de prueba y caja de lentes (si el paciente necesita correccion).
- Test de cerca: Generalmente, una letra de la linea de letras vertical de agudeza visual (AV) 0,8 del

:
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Imagenes gentileza de Indo y Promocion Optométrica.

depresor adaptado para test de cerca.
- Un oclusor.

- Una regleta o cinta métrica

= - —
W

b) Preparacion de la prueba.

- El paciente tiene que estar cbmodamente sentado y con una iluminacién reforzada.

- Ademas, tiene que llevar su refraccion (si la necesita) y la distancia interpupilar (DIP) de cerca.
- Colocaros delante del paciente sosteniendo el depresor a 40 cm, ligeramente por debajo de la
horizontal visual en la linea mediana.

- El paciente puede sostener el oclusor tapandose un ojo.
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c) Explicacion de la prueba al paciente.

- Informad que le acercaremos la tarjeta, y que tiene que intentar mantener las letras nitidas hasta que
nos diga que vea borroso.

d) Ejecucion de la prueba.

- Acercad la tarjeta, y parad cuando diga que las letras estan borrosas.

- A continuacion, medid la distancia del test al ojo.

- Repetid el procedimiento con el otro ojo.

e) Anotacion de los resultados en la ficha del paciente.

- La amplitud de acomodacion sera la medida tomada en centimetros, la cual se transforma en dioptrias
al dividirla entre 100. Comparad con las expectativas para ver si son valores normales o anormales.
Valores esperados.

- Un sistema comunmente utilizado es la formula de Hofstetter, que es basada en calculos de Duane.

- La amplitud media en cualquier edad puede ser calculada utilizando esta formula:

18-1/3 edad £ 2Dp *
Observacion:
- A causa del aumento relativo de la imagen provocado por la aproximacion, este método da valores
ligeramente mas elevados.
- En algunos casos en nifias o ninos pequefios se puede utilizar este método colocando una lente de
+4, el objetivo es intentar una medida mas fiable al alejar el punto de borrosidad. Repetid la prueba
con una lente de +4.
- También existe otro método (el de alejamiento) en el cual el proceso es al revés. Repetid la prueba

con el método del alejamiento.

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

La técnica de las lentes negativas.

El proposito:
Este test se utiliza para confirmar una reduccidn en la amplitud de acomodacion cuando otros

métodos como el de acercamiento asi lo sugieren.

Realizacion de la prueba:
a) Equipamiento, accesorios y test necesarios.
- Fordptero.

- Test rotatorio de cerca.
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ﬁ PRACTICA 5: EVALUACION DE LA ACOMODACION

Imagenes gentileza de Indo y Topcon.
b) Preparacion de la prueba.
- El paciente tiene que estar comodamente sentado y con una iluminacién reforzada.
- Ademas, tiene que llevar su refraccion (si la necesita) y la DIP de cerca.
- En la rueda de las lentes auxiliares tapad un ojo.
- Test de cerca: Generalmente, una linea de letras horizontal de AV 0,8 colocada a 40 cm.
c) Explicacion de la prueba al paciente.
- Pedidle que se fije en la linea de letras, y que diga cuando las letras aparezcan borrosas de forma
mantenida.
d) Ejecucion de la prueba.
- Empezad afiadiendo lentes negativas en pasos de 0.25 Dp (dando tiempo al paciente para aclarar las
letras) hasta que las letras aparezcan borrosas de forma mantenida.
- Repetid el procedimiento con el otro ojo.
e) Anotacion de los resultados en la ficha del paciente.
- La amplitud de acomodacion sera la cantidad de negativos afiadidos a la graduacion del paciente mas
2.50 Dp (a causa de la distancia del test a 40 cm).
Valores esperados. *
- El valor esperado es 2 Dp menos que por el método de acercamiento. Comparad con las expectativas
para ver si son valores normales o anormales.
Observacion:
- Por un lado, con esta técnica se evita los efectos de la magnificacion relativa a la distancia segun el
método de acercamiento, puesto que la medida se realiza a distancia de cerca fija.

-Por otro lado, el tamafio relativo del objeto disminuye utilizando lentes negativas.

*“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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2. Facilidad de acomodacion.

El propdsito:

La evaluacion de la dindmica y resistencia de la respuesta de acomodacion, es decir, la capacidad
de estimular o relajar rapidamente la acomodacion (flexibilidad).

Generalmente, se utiliza para la prueba se utiliza un utensilio denominado fjpper que consta por
un lado de unas lentes de +2 Dp, y por el otro de dos lentes de -2 Dp. Sin embargo, para una edad
mayor de 30 afios se utiliza flippers de distinta potencia y distancia de evaluacion segun la amplitud de

acomodacion del paciente (hay unas tablas de referencia para su calculo).

La prueba se realiza de dos maneras:
e LA FLEXIBILIDAD DE ACOMODACION MONOCULAR es una evaluacion directa de la

acomodacion. Si el paciente falla esta prueba se vera afectada la evaluacion binocular.

Realizacion de la prueba monocular:

a) Equipamiento, accesorios y test necesarios.

- Gafa de prueba y caja de lentes (si el paciente necesita correccion).
- Test de cerca (para nifias o nifios test de nimeros).

- Un oclusor.

- Flippers.

- Un cronometro.

i ha. de cuyo
jugar de 12 Mamhd{]g no ha_eesl
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114 768 821
723 951 284
631 735 123

TEST PARA NINAS O NINOS

Imagenes gentileza de Indo y Promocion Optométrica.
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b) Preparacion de la prueba.
- El paciente tiene que estar cbmodamente sentado y con una iluminacién reforzada.
- Ademas, tiene que llevar su refraccion (si la necesita) y la DIP de cerca.
- Colocaros delante del paciente sosteniendo el depresor a 40 cm, ligeramente por debajo de su
horizontal visual en la linea mediana.
- El paciente puede sostener el oclusor tapandose un ojo o el test para facilitar la prueba.
c) Explicacion de la prueba al paciente.
- Indicadle que se le colocara unas lentes delante del ojo y puede ser que vea borroso. Pedidle que
indique cuando puede aclarar las letras al maximo.
- En los nifios/nifias, tienen que leer los nimeros del test para asegurarse una respuesta correcta.
d) Ejecucion de la prueba.
- Tapad el OI y colocad la lente de +2,00 Dp delante del OD. Cuando el paciente diga que las letras
aparecen claras y simples, voltead el flipper a la posicidn de la lente de -2,00 Dp.
- Repetid el paso anterior anotando el nimero de ciclos completos (dos giros) que el paciente realiza
en 60 segundos.
-Destapad el OI y tapad el OD. Repetid los pasos anteriores.
e) Anotacion de los resultados en la ficha del paciente.
-Anotad el nimero de ciclos en un minuto (cpm) de cada ojo y comparad con las expectativas para ver
si son valores normales o anormales.
e Si hay dificultad clara con (-2), la causa sera una insuficiencia acomodativa. Si presenta dificultad
para mantener la claridad durante la prueba (al principio ira bien, pero habra dificultad entre la 52
a la 10 vez) puede ser que presente un mal sostenimiento acomodativo.
e Si hay dificultad clara con (+2), la causa sera un exceso acomodativo.
» Si hay dificultad clara con (+2 y -2), la causa sera una inflexibilidad acomodativa.

Valores esperados. *

-Nifias y nifos

6 afios 5,5 cpm £2,5cpm (8 a 3)
7 afios 6,5cpm 2  (8.5a4.5)
8 a 12 anos 7,0 cpm 2,5 (9,5a4,5)
-Adultos

13 a 30 afos 11.0 cpm %5 (16 a 6)
30 a 40 afios no disponibles.

*“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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e LA FLEXIBILIDAD DE ACOMODACION BINOCULAR es una evaluacién de la interaccién entre
la acomodacion y las vergencias de fusion, y no es una medida pura de la flexibilidad de
acomodacion. Cuando se introduce lentes binocularmente (a causa de la relacion AC/A), se induce
un cambio en la vergencia acomodativa, lo cual obligara al paciente a utilizar la vergencia de fusién

compensatoria para mantener la vision binocular simple.

Realizacion de la prueba binocular:

a) Equipamiento, accesorios y test necesarios.
- Igual que el anterior procedimiento afiadiendo las barras rojo-verde con las gafas con filtros rojo-

verde (o lentes rojo y verde) para controlar una posible supresion.

| N
oe

b

Imagenes gentileza de Promocion Optométrica.
b) Preparacion de la prueba.

- Igual que el procedimiento anterior pero ahora el paciente puede sostener el test de letras o nimeros
con el test de las barras rojo-verde encima. Ademas, ha de que ponerse las gafas con filtros rojo-verde,
o los lentes rojo y verde en la gafa de prueba.
c) Ejecucion de la prueba.
- Igual que el procedimiento anterior, pero colocando el flipper binocularmente.
d) Anotacion de los resultados en la ficha del paciente.
- Anotad el nimero de ciclos en un minuto y comparad con las expectativas para ver si son valores
normales o anormales.
- Si la respuesta acomodativa monocular es normal, habra:
» Un exceso de convergencia, si hay dificultad clara con (-2 Dp). La divergencia de fusion esta baja.
» Una insuficiencia de convergencia, si hay dificultad clara con (+2 Dp). La convergencia de fusion
esta baja.
 Disfuncién de vergencia de fusion, si hay dificultad clara en (+2 Dp) y (-2 Dp). La divergencia y la
convergencia de fusion estan bajas.

Valores esperados. *

-Nifias y nifios.

6 afnos 3.0cpm 2,5 (5,5a0,5)
7 anos 3.5cpm +2,5 (6a1,5
8 a 12 afos 5.0cpm 2,5 (7,5a 2,5)
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-Adultos

13 a 30 afos 10cpm x5 (15a5)

30 a 40 aios (utilizando flippers de distinta potencia, y a una distancia de examen determinada, segin
la amplitud de acomodacion del paciente)

10 cpm £5 (15a5)

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

3. Respuesta de acomodacion.

Existen dos procedimientos que permiten evaluar la respuesta de acomodacion:
e Retinoscopia de cerca. Método de estimacién monocular (MEM).

e Cilindros cruzados fusionados.

Retinoscopia de cerca. Método de estimacion monocular.
El proposito:
El MEM es una forma de retinoscopia de cerca y refleja tanto la funcién acomodativa como
binocular.
Realizacion de la prueba:
a) Equipamiento, accesorios y test necesarios.
- Gafa de prueba y caja de lentes (si el paciente necesita correccion).
- Tarjetas para retinoscopia MEM.

- Retinoscopio.

Imagenes gentileza de Indo y Promocion Optométrica.
b) Preparacion de la prueba.
- El paciente tiene que estar comodamente sentado y con una iluminacion de ambiente apropiada.
- Ademas, tiene que llevar su refraccion (si la necesita) y la DIP cerca.
- Colocaros delante del paciente sosteniendo el retinoscopio a 40 cm, ligeramente por debajo de su
horizontal visual en la linea mediana.
c) Explicacion de la prueba al paciente.

- Pedidle que lea las letras del test sobre el retinoscopio, y que no mire directamente a la luz.
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ﬁ PRACTICA 5: EVALUACION DE LA ACOMODACION

d) Ejecucion de la prueba.

- Pasad rapidamente una franja vertical sobre el OD y observad el movimiento sobre el centro de la
pupila (directo, inverso o neutro). Si hay sombras positivas, indicara un retraso de acomodacion (LAG);
y si son negativas hay presencia de un adelanto acomodativo (LEAD).
- Volved a repetir el proceso, pero ahora colocando al mismo tiempo una lente compensadora delante
del ojo (no mas de 0.5 sg) seguin sea la sombra observada anteriormente, y repetid el proceso hasta
que no se observen sombras.
- Repetid la misma técnica en el OL.
e) Anotacion de los resultados en la ficha del paciente.
- Anotad la potencia del lente que ha neutralizado el movimiento en cada ojo y comparad con las
expectativas para ver si son valores normales o anormales.
- Los resultados de la prueba del MEM refleja tanto la funcion acomodativa como binocular.
» Si hay un valor mas positivo del esperado, podria sugerir una insuficiencia acomodativa o una
convergencia acomodativa mas inhibida secundaria a un exceso de convergencia.
 Si hay un valor menos positivo del esperado, podria sugerir la presencia de un exceso acomodativo
0 una convergencia acomodativa mas estimulada secundaria a una insuficiencia de convergencia.
Valores esperados (en pacientes no présbitas). *
MEM: +0.50 £0.25 Dp (+0.25 a +0.75).

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

Prueba de los cilindros cruzados fusionados (CCF).

El propdsito:

Es un método subjetivo para evaluar la precision de la respuesta acomodativa. Este test se puede
utilizar para encontrar una tentativa de adicidon en pacientes présbitas (o en una insuficiencia
acomodativa, u otras anomalias de la vision binocular en pacientes no présbitas).

Realizacion de la prueba:
a) Equipamiento, accesorios y test necesarios.

- Fordptero.

- Tarjeta de rejilla en cruz.
’ Q‘E— |
== ad

Rejilla en cruz.

Imagenes gentileza de Topcon.
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b) Preparacion de la prueba.
- El paciente estara comodamente sentado con la iluminacién tenue (solo luz de ambiente).
- Ademas, tiene que llevar su refraccion (si la necesita) y la DIP de cerca.
- Preparad en la rueda de lentes auxiliares los cilindros cruzados de Jackson (+0.50) en los dos ojos.
- Colocad en la barra de cerca el test del enrejado.
c) Explicacion de la prueba al paciente.
- Preguntadle que lineas ve mas marcadas o mas definidas las horizontales o las verticales.
d) Ejecucion de la prueba.
NORMA: las lineas horizontales y verticales estan iguales. No hay adicion.
- En caso contrario:
e Si ve mas definidas las horizontales, habra retraso acomodativo o LAG. Adicionad lentes positivos

hasta igualar con las verticales.

e Si ve mas definidas las verticales, estara en adelanto acomodativo o LEAD. Adicionad lentes

negativas hasta igualar lineas con las horizontales.
[N

e) Anotacion de los resultados en la ficha del paciente.

- Anotad la adicidn con referencia a la esfera del equilibrio biocular.
Valores esperados. *

CCF: + 0.50 + 0.50 Dp (+1 a 0).

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

4. Acomodacion relativa positiva (ARP) i negativa (ARN).

El proposito:

Es la evaluacion de la habilidad del paciente de aumentar y disminuir la acomodacion en
condiciones donde la demanda total de convergencia es constante.

Los lentes inducen un cambio en la acomodacion, que producira a su vez, un cambio en la
vergencia en virtud de la relacién AC/A, evaluando indirectamente las vergencias de fusion.
Realizacion de la prueba:

a) Equipamiento, accesorios y test necesarios.
- Fordptero.

- Test rotatorio de cerca.
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ﬁ PRACTICA 5: EVALUACION DE LA ACOMODACION

b) Preparacion de la prueba.
- El paciente tiene que estar comodamente sentado y con una iluminacion reforzada.
- Ademas, tiene que llevar su refraccion (si la necesita) y la DIP. de cerca.
- Test de cerca: Generalmente, una linea de letras horizontal de AV 0,8.
c) Explicacion de la prueba al paciente.
- Pedidle que se fije continuamente en las letras, advirtiéndole que se le pondran unas lentes y tendra
que avisarnos cuando las vea borrosas (esto significa que las letras no son tan claras como al principio,
aunqgue se puedan leer).
d) Ejecucion de la prueba.
- Primeramente, se evalla el ARN y después el ARP, para evitar espasmos acomodativos.
- Empezad introduciendo binocularmente lentes positivas en pasos de 0.25 Dp hasta que el paciente
diga que las letras estan un poco borrosas. La cantidad de lentes positivas anadidas sera el ARN.
- A continuacion, quitad los positivos afiadidos hasta que lleguéis al valor refractivo inicial, y ahora,
continuad afadiendo binocularmente lentes negativos hasta que el paciente refiera que las letras estan
un poco borrosas. La cantidad de lentes negativas anadidas sera el ARP.
e) Anotacion de los resultados en la ficha del paciente.
- Anotad los valores del ARN y el ARP y comparad con las expectativas para ver si son valores normales
0 anormales.
Consideraciones importantes.

e Con lentes negativos (ARP) se estimula la acomodacion, ocasionando un aumento de la

convergencia acomodativa (mas endoforia). Indirectamente se evalla la divergencia de fusion.
e Con lentes positivos (ARN) se relaja la acomodacion, ocasionando una disminucion de la
convergencia acomodativa (mas exoforia). Indirectamente se evalla la convergencia de fusion.

Valores esperados. *
- ARN de +2.00 +0.50 Dp (+ 1.50 a +2.50).
- ARP de -2.37 +1.00 Dp ( -1.37 a -3.37).

*“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 5: EVALUACION DE LA ACOMODACION

TABLA DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA ACOMODACION

AMPLITUD DE ACOMODACION Dp: 18-1/3 edad=| |

oD oI

POR ACERCAMIENTO em:[ ] em:| |

Dp:|100/ = Dp: 100/ =
Con +4 cm: |:| cm:

Dp:[{100/ +4= Dp:(100/ +4=
Por alejamiento em: [ ] cm: [ ]

Dp:[100/ = |  Dp:100/ =
POR LA LENTE NEGATIVA Dp: +2,5 = Dp: | +2.5=
FLEXIBILIDAD DE ACOMODACION oD oI
MONOCULAR NO Ciclos/minuto: | [ [ |

Observaciones: | | |

FLEXIBILIDAD DE ACOMODACION No Ciclos/minuto: |:|
BINOCULAR Observaciones: | |

MEM oD (0]}
_ ADICION: | || |

Observaciones:

I | | |
CCF oD O1I

ADICION: | | | |
Observaciones: c1o |

I |
ARN Observaciones: | + | | |
ARP Observaciones: [- | | |

Abreviaciones:

Dp: dioptrias

OD: ojo derecho

OI: ojo izquierdo

Cm: centimetros.

MEM: método de estimacion monocular
CCF: cilindros cruzados fusionados
ARN: acomodacion relativa negativa
ARP: acomodacion relativa positiva
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ﬁ PRACTICA 5: EVALUACION DE LA ACOMODACION

Ejemplo:

AMPLITUD DE ACOMODACION Dp: 18-1/3 edad=(18-8 = 10 |

POR ACERCAMIENTO cm: cm:
Dp:[100/10=10 | Dp:[100/10=10

Con +4 cm: cm: |15
Dp:[100/15 +4=10.6 | Dp:[100/15 +4=10.6 |

Por alejamiento cm: cm:
Dp:[100/11=9.09 | Dp{100/11=9.09

POR LA LENTE NEGATIVA Dp:|5.5+2.5=8 Dp: |5 +2.5=75

FLEXIBILIDAD DE ACOMODACION oD o1

MONOCULAR NO Ciclos/minuto: |5 | |3 |

Observaciones: | Dificultad con + | | Dificultad con +

FLEXIBILIDAD DE ACOMODACION No Ciclos/minuto:
BINOCULAR Observaciones:

| Falla en + |
MEM oD (0] |
_ ADICION: | +0.25 | | 0 |
Observaciones:
| || |
CCF oD O1I
Observaciones: ADICION: |+0.5 || +0.25 |
| |
ARN Observaciones: [+1.00 | [valor anémalo |
ARP Observaciones: -3.25 | | |
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	Dp: dioptrías
	OD: ojo derecho
	OI: ojo izquierdo
	Cm: centímetros.

