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SYNFALTET

Synfaltet ar det omrade som i ett givet 6gonblick kan
observeras av synen

Ménniskans maximala statiska synfalt ar ungefar 180°
horisontellt genom centrum, d&d bdgge 6gonen anvdnds

Direktseendet (centrala seendet) utgor cirka 2 % av
det totala synfdltet

Centrala seendet dr den del av synfdltet som man
koncentrerar sig p& och ddrmed ser tydligast.

Periferiseende dr de resterande 98 % av synfdltet

| periferin uppfattas rérelser, men f6r att verkligen
forstd och tolka situationen mdaste man oftast vrida
blicken och kontrollera med direkta/centrala seendet.
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SYNFALTSBORTFALL

Bitemporal hemianopsi (2):
dubbelsidig forlust av de yttre synfdlten

Homonym hemianopsi (3):
synfdltsbortfall antingen pd& hoger sida
eller vanster sida pd bada 6gon

Kvadrantanopsi (4): synforlust
inom en fijdrdedel av synfdltet pd ett
eller bada 6gon

Skotom: ett omrdde i synfdltet med
total eller delvis nedsatt synuppfattning




TILLSAMMANS MED SYNFALTSDEFEKTEN FOREKOMMER OFTA:

Minskad storleksrymd pd& de snabba 6gonrérelserna (saccader)

Fler och langre fixeringar

Hogre grad av omfixeringar dn normalt
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| ana tgxt villevisa dgats forflvttnimgar meblan

s seor). Ogat silgar efter att @ migten i efterfoljande ogd,
« men bba rackvideseffekter moedverkar Wll-atl fixepings-
» pumkterna haminar ojamnt. Ibland dverhoppas vigsa omd —
s @ de tlesta fall ar dessa forutsdbara oed.



KONSEKVENSER

Nedsatt visuell avsokning
Svdrigheter vid lasning
Nedsatt avstdndsbedomning

Gar in i foremal eller mdnniskor

Homonym hemianopsi hoger Homonym hemianopsi vdnster



NEDSATT LASFORMAGA VID HEMIANOPSI

Hogersidigt skadade patienter uppvisar ofta storre problem &n vdnstersidigt

Lassvarigheterna skiljer sig at beroende pd& om synfaltsbortfallet ar at héger eller
vanster
Patienter med vdanstersidig hemianopsi har svart att skifta fixering fran slutet av
raden till bérjan av nasta.

Patienter med hégersidig hemianopsi har svart att guida égonen fran boérjan av
raden till slutet av raden.

Centralt synfaltsbortfall resulterar i nedsatt [dsférmdga pd& den sensoriska nivan vilket
hindrar patienten frdn att se ordet som en helhet och satter ner férmdgan att styra
ogonrorelserna



INTERVENTION VID SYNFALTSBORTFALL

Anvdndning av intakt synfalt mha glaségonprima
Anvdnds ej kliniskt pga begrdnsad anvdndarvanlighet

Kompensation genom anvdndning av intakta synfdltet

Det ar f& patienter som spontant utvecklar effektiv kompensation for synfdltsinskrdnkningen

Strukturerad traning férbattrar 6gonmotorik och avsokningsformdaga, oavsett dlder, kén och skadelokalisation,
Cirka 15 timmars behandling optimalt men dr individuellt beroende pd& symptombild. Tréning resulterar i:

Minskat antal omfixeringar

Storre omfdng pd& ogonroérelserna

Snabbare avsokning

Minskad problematik med att gd in i féremal eller ménniskor

Atertréning genom upprepad stimulering av kvarvarande neural aktivitet i omr&det
for synfdltsbortfallet

Intensiv och I&dngvarig trdning krdvs
Diskussion pdagar kring om faktisk forbattring erhdlls



| ATT ORIENTERA SIG MED HOMONYM HEMIANOPSI

Normalt seende Homonym hemianopsi &t héger

Blick och huvud riktad rakt fram Blick och huvud Blick &t ho, Blick och huvud
riktad rakt fram huvud rakt fram riktad &t hoger



KOMPENSATORISK BEHANDLING

Strategier for att forbdattra/optimera égonrdrelserna

Tréning i att flytta blicken i ett svep &t vé, ho, upp, ner och snett uppét/nedét for att lokalisera stimuli

Anvdndning av storre 6gonrorelser minskar graden av svérigheter framfér allt i familjdgra miljcer

Trana fixering pd stimuli — hdlla fokus pa stimuli 5-10 sek

Forbdttra patientens avsokningsstrategi

Trdning i att soka efter stimuli bland disktraktorer
Trdning i att soka av ord och meningar

Vridning pd huvudet sker normalt till f6ljd av 6gonforflyttningen inte tvart om- trana darfér férst enbart blick och
sedan blick+huvudrérelse



NOVAVISON

VIDIT Diagnostic System
Ger bild av synfaltsbortfall (svart)

Vision Compensation Therapy
Saccadtrdning for effektivare avsékning

Evaluation Report

NovaVision Program: Status (Binocular) 2305/2013
Therapy results for patient

1 session of 1000672010

Accuracy mode: By response acouracy

Ewvaluation Report

Vision Restoration Therapy

/&’rer’rrdning av synfalt, intensiv trdning
(2 ggr/dag, 6 dagar i veckani 6

[ ° LX) ° [o] » s
mdnader) genom licens, anvdnds ej pd "
Stimuli accura cy 67 from 284 58.80 %
klinik . d 1S t Face posive s e ‘e %
iniken i dagslage .
Stemuk 438 ms Fuoxation: 491 ms
Quadrant Statistics
Quadrant 1 424 ms Quadrant 2 822 ms
Quadrant 3 437 ms Quadrant 4 451 ms
Response Times Measured value mt
.

L
Min. response time: 305 ms 150
Max. response time: 822 ms 1000 ms




REHACOM

Kliniken har licens for 22 behandlingsévningar
for olika visuella /kognitiva nedséttningar.

REHACOM ar ett bra traningskomplement vid
behov av behandling av:

uppmdrksamhet /arbetsminne
visuell /perceptuell féorméga
visuospatial forméga/neglekt
logiskt tdnkande

nedsatt medvetenhet om nuvarande
funktionsformdga




REHACOM-OVNINGAR VID SYNFALTSBORTFALL

Restituationstrdning Saccadisk trdning Utforskning Rumsliga operationer
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|BLIVARSE

Kompensatorisk tréning med BLI VARSE
vid hemianopsi/kvadrantanopsi:

Steg 1: trdna pd att anvdnda 6gon-
rorelserna (saccaderna) sé& optimalt
som moijligt

Steg 2: trana pd att med hjdlp av 6gon-
och huvudrorelse forbattra avsoknings-
formdagan ytterligare




DYNAVISION

Kompensatorisk traning med DYNAVISION
vid hemianopsi/kvadrantanopsi:

Steg 1: Saccadrérelser — anvdnd enbart inre
cirkeln i A-mode, OBS patienten bor ha lart sig
metodiken innan (med t ex BLI VARSE, Rehacom)

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




ANNAN FUNKTIONS- OCH VARDAGS-
TRANING

Papper-och penna-uppgifter som krdaver stora
eller smd saccadrorelser &t synfaltsinskrdnkta
hallet tex Finn fem fel, ldsning, ldgga pussel,
handla

* Tips: Ta hjdlp av en réd linje till véanster /héger for
att lattare styra dgonrdrelsen till borjan/slutet pé
pappret/bordsytan

Leta efter foremal till vénster /héger i en korridor

* Traéna pd att kasta en blick &t synfaltsinskrédnkta
sidan ca var 2-3e sekund

Folja foremdl som ror sig med blicken tex
mdnniskor som promenerar eller klockans
sekundyvisare

dicinlide.

Undor iden seannade godssgacen

den scare ropade pd supstyraeen
en omboed.
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