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LL FORMAGA

isuell formaga

kontrastse
isuell adaptation

ell perception eller visuospatial formaga

 Visuell agnosi
Nedsatt visuell rymdperception
= Nedsatt rums och kroppsuppfattning (Neglekt)



ACkommodation och vergens

ger ndra samman med Ogats ackommodation. Under
den kommer ett intressant stimuli (objekt) automatiskt
amtidig dgonvridning (vergens) och en foérdandring

gan att forandra brytkraften i 6gats lins

avstdnd pé vilket man ser skarpt varierar mellan narpunkten (vid
ackommodation) och fjarrpunkten (vid ackommodationsvila).

righeter att dandra ackommodationen gor att man inte ser skarpt pa
sa avstand (upp till 150 cm)

bdr en samtidig rorelse av bada 6gonen i motsatta riktningar for
att fa eller behalla samma binokulira syn.

- - Begreppet vergens anvands dven som ett matt pa linsens brytstyrka.

= For att fokusera pa ett ndra objekt vrids 6gonen mot varandra
(konvergens), medan de for foremal ldngre bort vrids fran varandra
(divergens). Overdriven konvergens kallas skelande



Synfaltsbortfall

Vanliga svarigheter 1 vardagen:

= Nedsatt visuell avsokning
@ Svarigheter vid ldasning

O s+ e o ; Monokuldr
@ Gariniforemal eller synnedsattning
3 1 Bitemporal
manniskor QP
w Homonym
hemianopsi
OrS aker : f:::::lse geniculatum
= Minskad storleksrymd pa de
. .o .o Homonym
kvicka 6gonrorelserna (saccader) @) e
o o . Homonym
m Fler och langre fixeringar . hemiaropsimed

maculosparning

@ Hogre grad omfixeringar dn
normalt Homonyma paracentralo

skotom




nfaltsbortfallet ar

atienter med véanstersidig hemianopsi har svart att skifta
ering fran slutet av raden till borjan av nésta.

10ger eller vinster

atienter med hogersidig hemianopsi har svart att guida
oonen fran borjan av raden till slutet av raden.

= Centralt synfaltsbortfall resulterar i nedsatt
lasformaga pa den sensoriska nivan vilket hindrar
patienten fran att se ordet som en helhet och satter
ner formagan att styra 6gonrorelserna



whtaltsbortfall
Sompensatorisk behandling

Orbattra/optimera 6gonrorelserna

icken i ett svep at vd, ho, upp, ner och snett
alisera stimuli

Orelser minskar graden av svarigheter
okus pa stimuli 5-10 sek

patientens avsokningsstrategi
1 att soka efter stimuli bland disktraktorer
1 att soka av ord och meningar

g pa huvudet sker normalt till {6ljd av 6gonforflyttningen
t om- trana darfor forst enbart blick och sedan
vudrorelse

Minskat antal omfixeringar

Storre omfang pa dgonrorelserna

Snabbare avsokning

Minskad problematik med att ga in i foremal eller méanniskor

o
o
o
0



Dubbelseende

pa att hjarnhalvorna har fatt en
naga att samordna synintrycken

app, om dgonlapp sitts pa

Kade ogat vid

motorikstorning. Undvik anvidnda detta
ant

uldr traning for att forbdttra samsynen igen



Frontallob for sackader,
occipitallob for foljerdrelser

N. VI kérna och
pontina blick-

centrum

Trdna dgonmotoriken

1

oga kan behova hdllas

f

A: Supranukledr blickpares

Vid skada pa de banor som signallerar fra
kortex till pontina blickcemtrum {PBC) kan
man e] titta it ena hallet. Tidigt efter skad:
stéller sig dessutom ofta Sgonen 3t motsal
hill pga tonisk aktivitet, Man “tittar pa sin
skada” om skadan ligger i hjdrnan, fore
dwverkorsningen.

B: Intranukledr oftalmoplegi

Vid skador pd férbindelse mellan PBC ock
M. Il nucleus kan ena dgat abducera
(bevarad kontakt med N, VI nucleus), med
det andra stiller sig centralt (farlorad
kontakt med M. Il nucleus).

- Konvergensen blir normal da N. 11l
fortfarande fungerar som vanligt.

paverkat 6ga, friskt

or

Ogonmuskelpares

Troklearispares
- Normalt utseende i vila dvs nir man
tittar rakt fram.
- Oftirmdga att titta indt och nedat ,
varvid en bild som ovan genereras.

Abducenspares

- Normalt utseende i vila

- Ofdrmdga att titta lateralt , varvid en
bild som ovan uppkammer.

Oculomotoriuspares

- Abducerat och |§tt nedatriktat 6ga
pga intakta m rectus lateralis och m
obliquus superior.

- Ptos pga férlust av m levator
palpabrae superioris

-Vidgad ljusstel pupill pga farlust av
parasympatisk innervering (skapar
vanligen mios)




ystagmus

ala 6gonrorelser

tell nystagmus vanligast men finns
rtikal och rotatorisk



visuell adaptation

och morkeradaptation

1 av dagsljus eller allting * = b
upplevs for morkt il



contrastsensibilitet

ever att synen dr suddig eller
mal visuell skadrpa,
h konvergens

.ital skada

ten har ofta svart att lisa d3 bokstiverna
vs oklara och flyter in i varandra.

5 Trdning i att upptdcka olika monster pa
troskelnivan for vad patienten kan urskilja kan

resultera i1 att kontrastsensitiviteten forbattras



Visuell Rymdperception

gt efter occipitalparietal skada, hogersidig skada
er nedsattningar pa “hogre” visuospatiala

e nedsdttningen i visuospatial desorientering ses
‘s Syndrome.

ention:
Trdna fixering av olika stimuli och att skifta fixering fran ett
stimuli till etPannat

= Trdna att gora stora 6gonrorelser (saccadrorelser) for att fixera
stimulit

. Ei‘laéne% att nudda stimuli sa korrekt som mojligt med t ex ett
= Avsokningstraning
= Trdning i att ldgga monster, pussel, avbilda ting etc

Lo,




iIsuell agnosi

ning av en mer komplex visuell kapacitet
e visuoperceptuella och visuokognitiva
eras samspel

] isuell identifikation och
ing

ilenten bortser ifran vi

nten forsoker identifiera ett foremal pa bara ett
etecken

ten véljer ut kdnnetecken som inte riktigt &r
ktaristiskt for objektet ifrdga

ten inte anvander de kognitiva processer som ansvarar
Or a uppsikt 6ver och kontrollera

o valet av kinnetecken

o resultatet av identifikationen baserat pa rimlighet och tidigare
erfarenhet



Neglekt

en oformatga att tolka stimuli
ill en parietal skada

oformaﬁa att erceptuellt uppfatta
a saker som finfis pa den ena
lla rymd

ar vanligtvis efter en hogersidig parietalskada

problem redan med mer grundldggande
teter i det dagliga livet

as genom intensiv traning att

= Orientera sig at den negligerade kroppshalvan eller
omgivningen

= Visuell avsokningstraning
= Videofeedback



YNAVISION

de for att fa bortfa
<t
de for att trdna avsokning

tsbortfall

: Saccadrorelser - anvand enbart inre cirkeln i
e, patienten ska ha lart sig metodiken innan med t
ex Bli Varse

= Steg 2: Avsokningstraning- blick + huvudrorelse. A mode
ska anvdndas



EHACOM

lla operationer

tsbortfall-saccadtréning
dtraning

= Tvadimensionella operationer
- = Uppmairksamhet/koncentration
= Visuell konstruktionstérmaga



att visuell
eringsformaga
- @ Nedsatt binokulédrt seende

Nedsatt visuospatial férmaga “ "
inklusive visuellt neglekt



GNISOFT

altsbortfall

dning sma saccader



