ESCOLA SUPERIOR DE ‘
TECNOLOGIA DA SAUDE
DELISBOA topcare ’P

BAIXA VISAO:
ADAPTACAO PRISMATICA

NADIA FERNANDES

| Curso de Refragéo
21 de Outubro de 2023



The author states that she has no conflict of interest with the
subject matter addressed in the presentation or any

Ophthalmologic or Low Vision equipment/software mentioned
during the presentation.

The slides provided by the author of the presentation serve

only and exclusively as an object of study on the topic

presented. Any reproduction or copies without the prior

Wiy, 6
gt ‘A //,//’

authorization of the author constitute plagiarism.
0
/4

W
w v
=0 =

=

T

/s

/1,
£
(V2
(=}



RESUMO

Tipos

Aplicagao clinica

/

1

Prismas em N

Casos clinicos

Baixa Visao

\

Outcomes

Impacto na qualidade de vida




APLICAGAO CLINICA

https://www.allaboutvision.com/conditions/amd.htm

https://www.aoa.org/healthy-eyes/eye-and-vision-conditions/glaucoma?sso=y

https://myvision.org/eye-conditions/hemianopia/




APLICAGAO CLINICA

¢ Leitura perto e longe
¢ Escrita / Assinatura

+s» Reconhecimento de Rosto

Autonomia e Qualidade de vida

.
.
|‘ @nadiaf_saude_visao



TIPOS DE PRISMA

https_:/'/www;m:‘ ﬁwstoday.com/ar
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Figure 4. Hemi-prism ground in to spectacles. This is ground in base right
whereas the patient’s prism would be ground in base left.

https://pubs.covd.org/VDR/17AM/09_Bohl-Wong-Cohen.pdf 6



OUTCOMES

- ~ CHART NO 2
The two boys fell asleep under a large tree.
The girl likes to sing her sweet song to me.

The father wanted to give his son a red toy.
‘We would eat our meals in front of the fire.

26m as6 o . . v s o
She wants to go outside in the pouring rain.

20M 020 I did not want to be late for my work today wx 20 5D

My two friends did not see me at the circus,

- 1EM 025 He often brings two big red apples w lunch. w2080 aD
As soon as the rains stopped | went outside

125M 022 Will they visi w19 2069 3D

605 2032

https://www.slideshare.net/vi
vekparmar5/amsler-grid-chart

w75 2028
A0M 150 : [
M res 648 2016
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CAT. NO. 4041

https://guldenophthalmics.com/product/led-worth-4-dot-test/

https://www.researchgate.net/publication/309793330
_Near_vision_examination_in_presbyopia_patients_Do
_we_need_good_homologated_near_vision_charts
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https://www.eyenext.com/wp-content/uploads/2019/05/A0C-Mobile-Portable-Vision-Chart_brochureES.pdf



Impacto na qualidade de vida

TABLE 1

Subscales of the National Eye Institute
25-Item Visual Function Questionnaire

Subscale

No. of ltems

General health

General vision

Qcular pain

Near activities
Distance activities

Vision specific
Social functioning
Mental health
Role difficulties
Dependency

Driving

Color vision

Peripheral vision

1
1

w W N

N oW NN N

VQOL DOMAIN/ITEM RESPONSE

Answers are to be based on eyesight only (not any other All the time | Most of Sometimes | Never
reason). the time
FUNCTIONALITY
1 | have difficulty reading because of my eyesight.
2 | have difficulty recognizing faces.
3 | have trouble threading a needle for sewing clothes

because of my poor eyesight.
4 | have trouble slicing and preparing food because of my

paoor eyesight.
5 When walking | can't see stones, potholes, bumps, or

the walkway well.
6 | need someone to help me walk around because of my

eyesight.
7 | have difficulty carrying out my obligations to my family

because of my eye sight.

WELL-BEING—/ndicate the response which best describes how you feel

8 | feel embarrassed because of my eyesight.
9 | feel like a burden because of my eyesight.
10 My poor eyesight interferes with my life.

Kirwan, C., Lanigan, B., & O'Keefe, M. (2012). Vision-related quality of life assessment using the NEI-VFQ-25 in adolescents and young adults with a history of congenital cataract. Journal of pediatric ophthalmology

and strabismus, 49 1, 26-31 .

Loughman, J., Nxele, L. L., Faria, C., Thompson, S., Ramson, P., Chinanayi, F., & Naidoo, K. S. (2015). Rapid Assessment of Refractive Error, Presbyopia, and Visual Impairment and Associated Quality of Life in Nampula,
Mozambique. Journal of Visual Impairment & Blindness, 109(3), 199-212. https://doi.org/10.1177/0145482X1510900304

8
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MACULOPATIAS
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Fonte imagem: http://www.magnaflyer.net/eccen_view.html
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to the right of the fovea
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http://www.magnaflyer.net/eccen_view.html

MACULOPATIAS

Os prismas incorporados na correcdo Optica permitem
redirecionar as imagens para a nova area excéntrica desenvolvida
(pseudofdvea) e reduzem a instabilidade da fixacao.

Prismas Recolocacdo de Imagem

!

Estabilidade da Fixacao

!

Melhoria da AV longe,
reconhecimento de  rosto,
leitura, escrita, OM e outras
atividades diarias (Markowitz,
Reyes, & Sheng, 2012).

Al-Karmi, R., Markowitz, S. (2006). Image relocation with prisms in patients with age-related macular degeneration. Can J Ophthalmol.41:313-8.

11



MACULOPATIAS

* Determinar a melhor correcao Optica possivel e a melhor acuidade visual para longe e para perto;
* Determinar a localizacao do PRL:

- Medicao da AV em diferentes posicoes do olhar;

- Observacao da posicao cefdlica (posicao viciosa da cabeca);

- Grelha de Amsler;

- Reldgio astigmatico.

12

Al-Karmi, R., Markowitz, S. (2006). Image relocation with prisms in patients with age-related macular degeneration. Can J Ophthalmol.41:313-8.



MACULOPATIAS
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https://eyesight.org/amsler-grid/

Silva, M., Pereira, L., Dinis, J., Laranjeira, J. (1999). Reabilitacdo funcional numa causa frequente de subvisdo no adulto: A degenerescéncia macular relacionada com a idade. Revista Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia. XXIII (3-4) 17-24.

13




MACULOPATIAS

* Selecionar os prismas para recolocacao da imagem.

Determinar o poder do prisma através de afinacdo subjetiva (4%, 6% ou 82).
. Colocar o prisma com a base no sentido da retina funcional ou na direcao do escotoma (projecao da retina).

. Rodar o prisma até determinar o melhor eixo.

* ApOs estabilizacao do PRL é possivel passar para a magnificacdao (ampliacao).

14

Al-Karmi, R., Markowitz, S. (2006). Image relocation with prisms in patients with age-related macular degeneration. Can J Ophthalmol.41:313-8.



Caso clinico 1 - Maculopatia Midpica

Idade: 68 anos
Sexo: Feminino

Profissao: Enfermeira
(Reformada)

Motivo da avaliagao:
Avaliacgao da funcao
visual e ensaio de
tecnologias de apoio.

AV: ETDRS - PV NUMBERS (4m): ESCALA DECIMAL

S/C OD: 0,4 C/ mento OD: C/ PRISMA
para cima 48 BS 0,5 S/
posicao cefalica

OE 0,1

ODE 0,4

15



Wedeernondes
MACULOPATIAS Cicy

Beneficio desta técnica em pacientes com perda funcao macular:

eestabilidade da fixacao;

*melhoria das fun¢des oculomotoras

Influencia positiva na melhoria da AV de longe:

v reconhecimento de rosto
v leitura e escrita

v orientacdo e mobilidade
v outras AVDs.

(Markowitz, Reyes, & Sheng, 2012) 16



Restitution of potential visual acuity in low vision
patients with the use of yoke prisms
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Abstract

Purpose: To determine the efficacy of prisms when used for redirection of incoming images
towards the preferred reinal loci (PRLs) for restitution of potential visual acuity (PVA) in low
vision cases with age-related macular degeneration (AMD).

Methods: Retrospective comparative interventional case series review. Low vision rehabilita-
tion (LVR) protocol used included best corrected visual acuity (BCVA), PVA, topographic PRL
identification and use of prisms to produce image redirection to the presumed PRL. The pri-
mary outcome measure selected for analysis was BCVA for viewing distance targets after use of
yoke prisms.

Results: Image relocation with prisms in patients with AMD resulted in significantly better BCVA
levels (tiz =8.57, p<0.0001) in the better eye. Distance BCVA levels achieved were almost
identical to PVA levels (t3; =0.415, p<0.681) (y=-0.136+1.195x, r=0.8333, p<0.001).
Conclusions: Use of yoke prisms for image redirection towards a peripheral identifiable PRL
may result in PVA restitution in most cases.

© 2020 Spanish General Council of Optometry. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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CAMPO VISUAL TUBULAR - 4 prismas BE

* Prismas de Fresnel de 10 a 154 com a base orientada para o defeito de campo = base externa;

» S30 acoplados as lentes dos oculos em 4 posicdes simultaneamente formando um anel ao redor do
centro da lente.

Fonte Imagem: Cole, R. G. & Rosenthal, B. P. (1996). Baixa Visdo: Como remediar e tratar. Mosby; Lusociéncia; Loures. https://www.elsevier.es/en-revista-boletin-medico-del-hospital-infantil-201-
Sampaio, M., Haddad, M. (2009). Baixa visdo: Manual para o Oftalmologista. Rio de Janeiro: Cultura Médica. articulo-retinitis-pigmentosa-in-an-adolescent-X2444340915388849 19



https://www.elsevier.es/en-revista-boletin-medico-del-hospital-infantil-201-articulo-retinitis-pigmentosa-in-an-adolescent-X2444340915388849

CAMPO VISUAL TUBULAR - 4 prismas BE

» Melhoraram a postura da cabeca e do olhar.

e Podem ser montados binocularmente na
presenca de dois olhos funcionais ou em
monocularidade.

» Estes prismas provocam escotomas opticos em
anel — o tamanho do escotoma é de cerca de 6°
(para um prisma de 122).

Fonte Imagem: Cole, R. G. & Rosenthal, B. P. (1996). Baixa Visdo: Como remediar e tratar. Mosby; Lusociéncia; Loures.

Sampaio, M., Haddad, M. (2009). Baixa visdo: Manual para o Oftalmologista. Rio de Janeiro: Cultura Médica.

1 30°

OBSERVAGAO: Nos casos de glaucoma
avangado, os prismas de Rl também poderao
ser uma solugao. Analisar alteragao e extengao
da perda na PEC.

https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gh/1144
https://glaucoma.org.au/news-details/news/the-
stages-of-glaucoma-progression 20



https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/1144
https://glaucoma.org.au/news-details/news/the-stages-of-glaucoma-progression

Pedebernnt
CAMPO VISUAL TUBULAR

Montagem

1. Colocar o paciente a fixar um alvo a distancia com o olho dominante;

Deslocar gradualmente um pedago de papel da area nao funcionante para a area de visao (temporal, nasal);

Parar de mover o papel quando o paciente identificar a ponta do papel;
Marcar os limites de campo a partir do qual o paciente identificou o papel;

O papel deve ser colocado 1-2 mm para o lado temporal com a marca inicialmente colocada;

S - S R A

O Paciente ndo deve notar o papel quando olha em frente (caso contrario mover 1 mm mais temporalmente
até que néo perceba a ponta de papel);

7. Quando a posicéo final € determinada, o apex do prisma devera estar colocado em cima da marca delimitada.

Instructional Plans in the Use of Field Expanders (Fresnel Prism), acedidoa 22/4/2014 em
https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCOQFjAA&url=https%3A%2F%2Fandreashead.wikispaces.com%2Ffile%2Fview%2FFre
snel_Prism.doc%2F127395331%2FFresnel_Prism.doc&ei=T1IWU6nNEorH7AayhIHWCA&usg=AFQjCNE_OvlasKcLpsT_Lj4MYu4H5-Pm8A&sig2=xg6Ca7jlkiIGIwVuCY_HVzg
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CAMPO VISUAL TUBULAR - Em Canal (In Wave Lens)

» S&o utilizados trés prismas: 12% a esquerda e a direita
do canal (base externa e base interna) para a parte
horizontal e 82 base inferior com 0 apex tangente a
parte inferior do canal (A).

e Também ¢é possivel implementar uma forma
semelhante aos prismas incorporados em canal,
utilizando prismas de Fresnel (C) até um maximo de
204,

» Os prismas devem ser colocados com 0s apices entre
2 a 5 mm fora do campo funcional para fornecer cerca
de 8° a 14° de rotagdo ocular quando o campo visual
residual é de cerca de 10°.

I\Cnnlir‘ll hrown fox iumbe

Apfelbaum H, Peli E. Tunnel Vision Prismatic Field Expansion: Challenges and Requirements. Transl| Vis Sci Technol. 2015;4(6):8. 22
Peli E. Vision multiplexing: an engineering approach to vision rehabilitation device development. Optom Vis Sci. 2001;78(5):304-315.



Pedebernnt
Caso clinico 2 — Retinopatia Pigmentar

Grelha de Amsler C:g
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Caso clinico 2 — Retinopatia Pigmentar

Grelha de Amsler O}Er
l
I
|
‘ ,‘I
|
sl |
: |
i
|
i
j |

-

m—

24



DEFEITOS
SETORIAIS
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DEFEITOS SETORIAIS— Recolocagdo de Imagem

Primas posicionados sobre toda a lente (Full-field prism)

Séo confortaveis e podem ser utilizados em atividades proximas ou distantes;

Séo colocados em ambos os olhos para evitar a diplopia;

O valor didptrico é definido através da avaliagdo do desempenho e da resposta subjetiva do utente
(habitualmente 8 a 154, mas é possivel ir até 20* - desvia a imagem em cerca de 10°);

Proporcionam melhor dinamica na leitura e reduzem os movimentos compensatorios da cabeca;

26
Sampaio, M., Haddad, M. (2009). Baixa visdo: Manual para o Oftalmologista. Rio de Janeiro: Cultura Médica.
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DEFEITOS SETORIAIS— Recolocagdo de Imagem

Primas posicionados em setor (sectorial prism)

N
/
= > =)
Figure 4. Prism placement for right-sided hemi-
anopia.

» Reduzem a amplitude dos movimentos oculares compensatorios no campo visual alterado;

» Habitualmente séo utilizados prismas de Fresnel de 15 a 202, mas é possivel ir até 302, colocados sobre as lentes dos
Oculos na area correspondente ao defeito de campo (a 1 ou 2 mm do limite do campo funcionante);

» Devido a degradacéo da acuidade visual e distor¢des espaciais causada pelos prismas de fresnel poderes superiores a
202 ndo sao habitualmente utilizados, pelo que apenas se consegue uma alteracao de cerca de 10° no campo visual;

Peli E. Vision multiplexing: An optical engineering concept for low-vision aids. In: Proceedings of the SPIE Conference on Current
Developments in Lens Design and Optical Engineering VIII. Society of Photo-Optical Instrumentation Engineers; 2007. 27
Sampaio, M., Haddad, M. (2009). Baixa visdo: Manual para o Oftalmologista. Rio de Janeiro: Cultura Médica.
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DEFEITOS SETORIAIS— Recolocagéo de Imagem

Primas posicionados em setor (sectorial prism)

Montagem

O prisma deve ser colocado a alguns milimetros da linha de visdo quando o utente esta a olhar
em posicao primaria do olhar.

Se o utente precisa de informacdo do campo visual direito deve fazer um movimento ocular a
direita para aceder a informacéo do prisma.

O prisma ira desviar a imagem para a metade saudavel do campo visual.

A utilizacdo do prisma desta forma requer boa utilizacdo das sacadas, sendo por vezes
necessario treinar estes movimentos.

Khan S, Leung E, Jay WM. Stroke and Visual Rehabilitation. Top Stroke Rehabil. 2008;15(1):27-36. 28



DEFEITOS SETORIAIS— Recolocagdo de Imagem

* A estabilidade da situagdo clinica, especialmente
quando existe lesdo cerebral, deve ser aguardada
antes de se iniciar a adaptacdo de qualquer uma
das técnicas mencionadas.

Colocacao do prisma — Casos especais

* Em pacientes que tiveram um AVC os movimentos
sacadicos podem nado estar proficientes e ndo
melhorarem ao longo do tempo.

* Nesses casos a melhor opgao sera a utilizagao de
prismas que sdo colocados de forma a intersetar a

pupila, forgando os objetos do campo visual afetado
a estar sempre presentes sem ser necessario
mover o olhar para essa area.

Khan S, Leung E, Jay WM. Stroke and Visual Rehabilitation. Top Stroke Rehabil. 2008;15(1):27-36. Sampaio, M., Haddad, M. (2009). Baixa visédo: Manual para o

Oftalmologista. Rio de Janeiro: Cultura Médica.
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DEFEITOS SETORIAIS— Recolocagdo de Imagem

Uma das desvantagens da utilizagdo de prismas
binoculares € o escotoma optico central (designado

de “Jack-in-the-box” scotoma).

Outra desvantagem relaciona-se com alteragfes da

localizag&@o das imagens.

Apfelbaum HL, Ross NC, Bowers AR, Peli E. Considering Apical Scotomas, Confusion, and Diplopia When Prescribing Prisms for
Homonymous Hemianopia. Transl Vis Sci Technol. 2013;2(4):2. 30



EXERCICIO PRATICO

REABILITACAO VISUAL
DA VISAO

Sexo: Masculino

Idade: 88 A.

Diagndstico: DMI (Atrofia geografica)

Obijetivos: Leitura perto e longe; controlo de deslumbramento indoor e outdoor
Intervencao reabilitacional:

v’ Estabilizacdo do PRL com prismas de Rl 4* Bsup em OD longe e perto

v’ Ajuda Optica para perto (6culos +3,50D)

v Filtros ML 500 para controlo de deslumbramento indoor e ML 500 pol1 outdoor

POSICAO CEFALICA ???

OUTCOMIES ???
FOLLOW-UP ???

31
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