NIESPRAWNA AKOMODACJE

Obserwacje kliniczne:

= staby wynik testu z flipperem akomodacyjnym (zaréwno z plusem

jok i zminusem)

Aa i odpowiedZz akomodaciji w normie

obnizone DWA i UWA

niskie wartosci BS i BN do nieostrosci w blizy

czesto esoforia do blizy

wynik skiaskopii dynamicznej zmienny

warto obserwowa¢ wynik i reakcje pacjenta podczas testu obuocznego

z flipperem — pojawienie sie diplopii wskazuje na stabe zakresy wergenciji

fuzyjnej

¢ jezeli wynik sprawnos$ci akomodacji jednooczny jest taki sam jak
obuoczny- to pacjent najprawdopodobniej ttumi jedno oko,
warto powtdrzy¢ pomiar z uzyciem maski antysupresyjne;j

¢ jezeli wynik sprawnosci akomodaciji obuoczny jest lepszy od
jednoocznego- oznacza to, ze konwergencja wspomaga akomodacije,
tak wigc gtdwnym problemem pacjenta jest staba akomodacja

Objawy:

= trudnos$€ z szybkim wyostrzaniem przy zmianie odlegto$ci patrzenia
= bdle glowy, zmeczenie oczu

@ trudnos€ z utrzymaniem skupienia podczas czytania

= astenopia podczas pracy z bliska, niewyrazne widzenie

POSTEPOWANIE:

@ Gtoéwng formq terapii jest trening akomodacji - terapia
widzenia obejmuje w pierwszej kolejnosci nauke Swiadomego
napigcia i rozluzniania akomodacji, poprawe zdolnosci
do stymulowania i rozluzniania, Ewiczenia w dywergenciji
i konwergenciji. W kolejnym etapie stawiamy na szybkos¢
zmiany napiecia akomodacji, wergenciji. Na koniec
wykonujemy €wiczenia angazujqce widzenie obuoczne.

@ Addycja zazwyczaj nie jest skuteczna.
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CWICZENIE OBUOCZNE:

Po uzyskaniu prawidtowej sprawnosci
jednoocznie, przechodzimy do ¢wiczen
obuocznych.

Cwiczenie wykonujemy z kontrolg ttumienia-
stosujemy maske antysupresyjnq/ tekst
czerwono-zielony oraz okulary czerwono-
zielone lub wykorzystujemy wersje
spolaryzowanq. Pacjent przez caty czas
powinien widzie€ caty tekst wyraznie. Jesli
jedna czes¢ tekstu znika (np. czerwona),
stosujemy techniki odttumiajqce — np.
dotkniecie palcem tekstu czy btysk Swiatta.
Mozemy tez zastoni€ jedno oko, by pokazac
pacjentowi efekt ttumienia i uczuli¢, zeby
zasygnalizowat, jezeli taka sytuacja sie
zdarzy.

Ewiczenia z flipperem
akomodacyjnym -
c¢wiczenie obuoczne

Punkt koncowy:

 Jednoocznie: >18 cykli/min przy flipperze +/-2,00 D.
e Obuocznie: >1 0cykli/min przy flipperze +/-2,00 D.

*1 cykl to wyostrzenie dla strony minusowej i plusowej flippera,
czyli 2 obroty flippera.

Flippery mozna uzywac rowniez
przy innych éwiczeniach
obuocznych, np. z: J /

- ey
wektogramami iy - -
tranaglifami - / ~
linijkg aperturowq <Y \U
kotami ekscentrycznymi @

w potqgczeniu z flipperem
wergencyjnym (BIM/BOP) itd.
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https://www.youtube.com/watch?v=dOQlDwZkdcw&list=PLqYEweM4HXvO30LD3ot20qH8fKreN7MPV&index=17
https://www.youtube.com/watch?v=dOQlDwZkdcw&list=PLqYEweM4HXvO30LD3ot20qH8fKreN7MPV&index=17
https://www.youtube.com/watch?v=dOQlDwZkdcw&list=PLqYEweM4HXvO30LD3ot20qH8fKreN7MPV&index=17

Sznurek Brocka
z flipperem

Mozna wprowadzi¢ dodatkowo flipper
akomodacyjny.

Pacjent patrzy na koralik przez strone plusowq
flippera — ma widzie¢ koralik wyraznie

i pojedynczo, po czym przerzuca flipper

na strone minusowaq i ponownie odzyskuje
ostro$¢ i pojedyncze widzenie. Strona plusowa
flippera wyznacza odlegtosé, na jakg pacjent
powinien jeszcze wyraznie widzie¢ (np. flipper
+/-2,50 D — 40 cm dla strony plusowej).

Utrudnienie:

Potgczenie flippera wergencyjnego
z akomodacyjnym (BIM/BOP) —
pacjent ma widzie¢€ kulke wyraznie
i pojedynczo podczas przerzucania
flipperéw. Z czasem wprowadzamy
wyostrzanie co kilka sekund

lub co 4-8 uderzef metronomu.
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https://www.youtube.com/watch?v=LYrPLmovOQI&list=PLqYEweM4HXvO30LD3ot20qH8fKreN7MPV&index=29
https://www.youtube.com/watch?v=LYrPLmovOQI&list=PLqYEweM4HXvO30LD3ot20qH8fKreN7MPV&index=29
https://www.youtube.com/watch?v=LYrPLmovOQI&list=PLqYEweM4HXvO30LD3ot20qH8fKreN7MPV&index=29

METODA PECKHAMA

S
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5@5
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Przebieg éwiczenia:

Metoda Peckhama

Co cwiczymy: relaksacje akomodacii
Typ zaburzenia: nadmierna akomodacja

Co potrzebujemy: foropter, tabliczke do blizy

DO BLIZY:

W pierwszej kolejnosci nalezy zmierzy¢ UWA
pacjenta. Cwiczenie wykonujemy obuocznie.
Pacjent siada za foropterem, wstawiamy
tabliczke do blizy i prezentujemy pacjentowi
optotypy wielkosci 0,6.

Do korekciji pacjenta wstawiamy soczewki

o mocy 0,25 D mniejszej niz wynik UWA

(np. jesli UWA = +150 D, wprowadzamy +1,25 D).
Stopniowo wprowadzamy pryzmat BN -> okoto
4-5 A na kazde oko.

Pytamy pacjenta czy obraz sie wyostrzyt (jezeli
akomodacja byta nadmiernie napieta, obraz
powinien sie poprawi¢). Nastepnie zwiekszamy
soczewki plusowe, az pacjent zgtosi zamazanie
obrazu. Zabieramy foropter. Pacjent patrzy
przez chwile na tablice do dali (optytypy
0,3-0,7). Stara sie widzie¢ jak najostrze;.
Ponownie przysuwamy foropter z tekstem

do blizy.

Jesli pacjent widzi wyraznie, zwiekszamy soczewki plusowe, az pacjent zgtosi
zamazanie. Jezeli sig zamazato, to powoli doktadamy 1-2 A BN na kazde oko,
zabieramy foropter i pacjent obserwuije tablice do dali (optotypy 0,3-0,7).
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zabranie soczewki

— Skrot:

wprowadzenie powstrzymanie sig
soczewki minusowej od wyostrzenia

. onowne
powstrzymanie od P :
- wprowadzenie
wyostrzenia itd.

\ soczewki j

Dla utatwienia wieszamy tekst na oknie i ttumaczymy pacjentowi, aby patrzyt
na tekst tak, jakby chciat zobaczy€ co§, co dzieje sie za oknem, za tekstem,
jakby chciat spojrze€ dalej niz tekst.

Mozemy obserwowac oczy pacjenta — jezeli nie wystepuje zwezenie zrenicy
ani odruch konwergenciji, pacjent wykonuje ¢wiczenie prawidtowo.

Etap 2

W etapie drugim pacjent powstrzymuije sie przez kilka sekund od wyostrzenia
obrazu (po wprowadzeniu przed oko soczewki minusowej), nastepnie wyostrza
obraz i utrzymuje ostros¢ przez kilka sekund. Zabiera soczewkg, odczekuje
chwile i powtarza procedure.

— Skrot:

~N

wprowadzenie powstrzymanie sie .
o . : wyostrzenie obrazu
soczewki minusowej od wyostrzenia
i ie od ponowne
powstrzymanie o wprowadzenie zabranie soczewki

wyostrzenia itd.

soczewki )
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Higiena wzrokowa
| profilaktyka
w terapii - 7

W terapii zaburzeh akomodaciji niezwykle istotne jest uSwiadomienie
pacjentowi, skgd mogqg wynika¢ jego problemy. Wspbtczesny styl zycia bardzo
obciqza nasz uktad wzrokowy — spedzamy wiele godzin pracujgc z bliska,
czesto bez przerw i w nieprawidtowych warunkach.

Dlatego tak wazne jest wprowadzenie i utrwalenie zasad prawidtowej higieny
wzrokowej. Nawet najlepiej dobrana terapia nie przyniesie trwatych efektow
bez codziennej profilaktyki. Warto zwréci€ uwage rowniez na stan emocjonalny
pacjenta — stres, napigcie, traumy i inne problemy z ktérymi mierzy sie pacjent
mogq potegowac objawy i obniza¢ skutecznos¢ terapii. Czasem pacjent musi
zostac¢ objety rowniez pomocq psychologa.

PRZEKAZ PACJENTOWI, ABY ZADBAL O:

Regularny odpoczynek po pracy z bliska, najlepiej
na Swiezym powietrzu — spacer, rower, bieganie.

Stymulacje uktadu wzrokowego na dal — patrzenie w dal,
np. przez okno, najlepiej co 20 min pracy wzrokowej z bliska,
im wiecej tym lepie;.

B¢

Ergonomie pracy — pilnowanie prawidtowej postawy,
odpowiedniej odlegtosci od ekranu, prawidtowego pochylenia
j ekranu/tekstu, odpowiedniego o$wietlenia otoczenia,

ustawieh monitora.
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