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Evaluare oftalmologică globală de la 27.01.2015  
 
Fetiţă afectată de „Tetrapareză asimetrică severă cu Encefalopatie pre-termen (30° SG, 
1950g PN), rezultate de retinopatie a pretermenului Stadiul al III-lea Zona 2 (Tratament 
laser OO)” 
 
Evaluare ortoptică  
 
Fixă: OS  
Cover test: ezotropie OD +20D prismatice  
Motilitate oculară extrinsecă: hipofuncţie linii laterale OO  
    hipofuncţie a liniilor OD > OS 
    limitată vertical  
Convergenţă: discretă  
Stereotipie: absentă  
Smooth pursuit test (urmărire greoaie): dispraxic  
Mişcări sacadate: dificile  
Poziţie anomală a capului (PAC): variabilă, preferă capul înclinat spre umărul drept şi 
rotat spre stânga (cu anumite dificultăţi de control al capului)  
Dureri ale nistagmului orizontal, oscilant de amploare medie şi frecvenţă care se reduc 
în PAC şi cresc în întoarcere laterală  
Coordonare ochi – mâini: greoaie 
 
Acuitate vizuală cu Teller acuity cards la 38 cm  
 
OD: 3,2 cicluri/cm   sf – 18,00  
OS: 9,8 cicluri/cm   sf – 16,50 
OO: 9,8 cicluri/cm echivalente a 2/10  
Răspunde mai bine când ţinta se prezintă în hemicâmpul stâng  
Atenţie vizuală bună  
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Refractometrie în ciclopegie  
 
OD: sf – 18,25 cil – 1,25 axă 27° 
OS: sf – 16,25 cil – 4,50 axă 170° TABO  
 
Sensibilitate cromatică  
 
Testul Montessori: în norma culorilor saturate  
Test preşcolar: discromatopsie  
 
Sensibilitatea la contrast cu testul Hiding – Heidi  
 
OS: 1,2% în normă  
 
Câmp vizual (pentru comparaţie)  
 
OD: restrângere temporală la 20° 
OS: restrângere temporală la 40°  
Câmp preferenţial stâng  
 
Examinare la lampă cu fisură  
 
OO: mijloace dioptrice transparente, reflex pupilar uşor amorţit OD > OS  
 
Tonometrie  
 
OO: digital bună  
 
Fundus:  
 
OO: papilă roşiatică – palidă OD > OS cu margini nete, vase fără periferie, distrofie 
difuză corioretinică mioapă cu atrofie musculară OS > OD, în periferie retinopatie 
cicatricială post – tratament laser  
 
În concluzie  
 

 Rezultate ROP OO  

 Distrofie corioretinică mioapă  

 Sub-atrofie  optică bilaterală  

 Miopie ridicată  

 Strabism convergent  

 Nistagm  

 Hipovedere medie-gravă (conform Legii 138/2001)  
 
Se recomandă  
 

 Control oftalmologic funcţional peste şase luni  

 Utilizare regulată lentile de corecţie / LAC  

 Efectuaţi ocluzia OS pentru 2 – 3 ore pe zi  
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 Control al examenelor electrofuncţionale PEV – flash, pattern  
                  ERG- dinamic (fotopic, scotopic)  

 Fiţi prezenţi lângă învăţătorul de susţine şi lector pentru activitatea şcolară  

 Stimulare neurovizuală cu reabilitare integrală multidisciplinară  
 
Indicaţii de reabilitare  
 

 Propuneţi stimuli vizuali simpli şi constanţi  
 Favorizaţi urmărirea lentă prezentând obiecte în mod central pentru ca pe 

urmă să deplasaţi obiectul fixat lateral sau vertical  
 Propuneţi pauze pentru că fetiţa se oboseşte vizual  
 Favorizaţi utilizarea celorlalte canale senzoriale (tactil, auditiv, olfactiv) cu 

scopul de a întări integrarea, interesul şi curiozitatea fetiţei faţă de realitatea 
înconjurătoare  

 Utilizaţi o postură confortabilă, creând o situaţie de bunăstare  
 Evitaţi aglomerarea informaţiilor vizuale „crowding phenomen”  
 Utilizaţi culori strălucitoare, saturate (roşu, galben, portocaliu …)  
 Propuneţi imagini cu contrast ridicat pentru facilitarea răspunsurilor  
 Propuneţi stimulul în zonele centrale ale câmpului vizual care să nu 

depăşească 20°  
 Căutaţi obiecte şi activităţi motivaţionale (stimulaţi creativitatea sa, pentru că 

libertatea este necesară pentru a creşte)  
 Atenţie şi grijă pentru iluminarea care ar trebui să fie omogenă, evitând 

înceţoşarea, reflexele anomale, fotofobia … 
 Atenţionaţi-o pe Briana pentru a îmbunătăţi atenţia vizuală  
 Daţi-i timp fetiţei pentru a privi şi a da răspunsuri  
 Utilizare de software jocuri care o amuză, care o face să stea pe loc în faţa 

monitorului, care fac să participe prin mişcări în atingerea senzorului, cu 
target-uri simple, clare, bine stabilite, însoţite de povestire, muzică, … 
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