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Fysioterapeuter spiller en vigtig rolle, nar de er med til at afdaekke
0g traene patienternes synsproblemer i et tvaerfagligt synsteam
pa apopleksiafsnittet pa Bispebjerg Hospital. Nar de akutte
synsforstyrrelser afhjzlpes, far patienterne bedre grundlag

for at deltage i den gvrige genoptraening.

AF KAREN ERIKSEN, CHARLOTTE HAURDAHL OC TORBEN HELSTRUP

ET TVARFAGLIGT SYNSTEAM har en vigtig
rolle i behandlingen af patienter med apo-
pleksi t. Saledes pointerer en nyere artikel
fra et apopleksiafsnit pa Glostrup Hospi-
tal vigtigheden af, at det tveerfaglige syns-
team pabegynder behandlingen allerede i
den akut-subakutte fase 2.

Problemets omfang hos patientgrup-
pen er ikke kendt til fulde 3, men det an-
tages ifolge Rowe et al., at 68 % har syns-
forstyrrelser, heraf har 49 % pavirket
synsfelt *. Desuden har patienterne gene-
relt massive udfordringer >¢ og kan lide af
generel konfusion, svimmelhed, nedsat
balance og hurtig udtreetning, hvilket gor
rehabiliteringen sveer.

Synet spiller en sa stor rolle i hverdagen, at det skal un-
dersoges og treenes specifikt i alle ssmmenhaenge. Dette
er, sammen med den ergoterapeutiske undersegelse og
treening og opbakning fra det evrige tveerfaglige team, en
forudsaetning for en vellykket rehabilitering.

Synsteam

P& Bispebjerg Hospital har synsteamet de seneste ar be-
staet af to fysioterapeuter med udvidede kompetencer til
at teste specifikke synsproblematikker og supervisere af-
delingens ovrige fysioterapeuter, foruden neurologer og
neuropsykologer (ad hoc).

Fysioterapeuternes tilgang bygger pa en grundleeggende
viden om, at der er en sammenhaeng mellem syn og balance.
Vores viden om synsdelen i genoptraeningen er udviklet
gennem vores samarbejde med neurooptometrister. De
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har afholdt kurser om gjnenes funktion, synsproblemer
og brugen af test og anbefalet, hvilke test der er relevante
for fysioterapeuterne at benytte. I den forbindelse har vi
ogsa diskuteret afgreensning af vores kompetencer. Vi kan
henvende os til neurooptometristerne med akutte spergs-
mal, fd opdateret vores brug af testning, og vihar et lebende
samarbejde om at fa preeciseret og beskrevet, hvad fysiote-
rapeuter kan bidrage med pa omradet.

Synsteamets opgaver

Det er synsteamets fysioterapeuter, der introducerer de
gvrige fysioterapeuteriafdelingen til den indledende syns-
undersogelse ved indleeggelsen samt rehabiliteringen af
synsproblematikkerne hos patienterne. Den enkelte fysio-
terapeut far med introduktionen et indgaende kendskab til,
hvordan problemerne begraenser patientens muligheder
for bevaegelse, og i hvor heaj grad problemerne kan pavirke
eksempelvis koncentrationsevne og treethed. Formaleter,
at alle fysioterapeuter i afdelingen bliver i stand til at op-
fange symptomer og kan handtere synsproblematikkerne
hos patienterne.

Synsteamets fysioterapeuter traeder til, nar der er behov
for supervision, afklaring af tvivlsspergsmal eller behov for
supplerende undersogelser. Synsteamets fysioterapeuter
star ogsa for kontakten til neurooptometristerne og holder
sig opdaterede om relevante traenings-og kursustilbud pa
omradet

Synsteamets supplerende undersogelser
For at belyse patientens synsproblemer mere detaljeret
og afdaekke behovet for en evt. undersegelse hos neuro-
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optometristen, undersoger fysioterapeuten fra synsteamet, om
patienten har tegn pa udtreetning af gjenmuskulaturen og om af-
standsbedgmmelsen er pavirket.

I undersogelsen benyttes The Worth Four Light Test, en hurtig
overordnet test med speciallygte, der skal afdeekke, om begge gjne
reagerer samtidig.

Desuden bruges et vektogram til undersegelse af gjenmusklernes
evnetil at dreje gjet ind- ogudad og holde kontraktionen, hvilketer
en af forudseetningerne for at centralsynet fungerer. Resultaterne
fraundersogelsen diskuteres i synsteamet og med kollegerne samt
formidles via journalen til det evrige personale og til genoptrae-
ningsplanen (GOP).

Indledende synsundersogelse og behandling
Apopleksiafdelingens fysioterapeuter foretager den indledende
undersogelse. Forst skal patienten besvare en raekke spargsmal
vedrorende synet. Disse spergsmal er udvalgt fra et meget omfat-
tende sporgeskema 8. Derneest bruges svarene til at afggre, hvilke
synstest, der er relevante for den givne patient. Der kan foretages
test og grovscreening af gjenmotorik, synsfelt, dobbeltsyn og af-
standsbedemmelse. Disse test beskrives i artiklen side 54. Er der
tvivl eller behov for yderligere undersegelser, henviser fysiotera-
peuten patienten til synsteamet.

Efter den indledende undersegelse pabegynder patienterne ty-
pisk synstreeningen. Det er meget forskelligt, hvor meget patienten
kantaleattreene. Fysioterapeuten ma prove sig frem og vaere meget
opmerksom pa, om patientens ubehag ved at anstrenge gjnene un-
dertraeningen varerud over et kvarter efter treeningsopher. Isé fald
erdettegn paovertreening og intensiteten skal nedseettes. Benytter
patienten briller, skal denne have dem pa ved alle undersegelser
og under traening.



Fysioterapeuternes overvejelser og erfaringer

Synstraeningen pabegyndes tidligt, indenfor de forste dage af indleeg-
gelsen, men det athaenger meget af patientens problemer og almene til-
stand. Neurologen kan eventuelt konsulteres med henblik pa at afklare,
hvor intensiv den forste genoptraening af synet ma veere. I forbindelse
med den indledende undersegelse beskrives og foreslas treeningstiltag,
der diskuteres med det ovrige behandlingsteam.

Med synstreeningen kan fysioterapeuterne hjeelpe patienterne til at
genvinde frihedsgrader i deres almindelige daglige liv. Nar de akutte
synsforstyrrelser athjeelpes, giver det ogsa patienten et bedre grundlag
for at kunne deltage i den ovrige treening.

Vihar gode erfaringer med, at to seerligt interesserede fysioterapeu-
tererendel af det tveerfaglige synsteam. Den vejledning, som fysiotera-
peuterne i synsteamet giver afdelingens evrige fysioterapeuteriunder-
segelse og treening af synsproblematikker har betydet, at alle har faet
fokus pa synsproblemerne og den fysioterapeutiske vinkel samt faet
ansvaret for at integrere synstreeningen i rehabiliteringen fra starten.

Det er et omfattende arbejde at opna en specialviden samt at holde
alle fysioterapeuter opdaterede, have dem i mesterleere og supervi-
sere dem de forste gange, de har en patient med synsproblemer. Vores
erfaring er, at en del af synsteamets fysioterapeuters arbejdstid ber
gremeerkes til denne funktion.

Fysioterapeuternes indsats atheenger af et godt samarbejde med
neurologer, neuropsykologer og neurooptometrister og bygger pa deres
viden og erfaring. Det kan steerkt anbefales at fa et formaliseret sam-
arbejde med neurooptometristerne, deltage pa deres kurser og arbejde
pa, at de bliver en del af teamet.

Fysioterapi og det tveerfaglige synsteams indsats pa synsomradet
er sparsomt beskrevet. Vi kan kun opfordre til, at der forskes mere i
omradet, og at der afseettes ressourcer til at styrke denne del af fysio-
terapien lokalt og i fagforeningsregi. ©

Synsspergsmal:

1. Har dit syn @ndret sig i forbindelse med
denne indleeggelse? Bruger du briller, hvor-
for?

2. Hvordan gar det med din lesning?
3. Har du set tv? Hvordan var underteksterne?
. Har du oplevet, at du gar ind i ting?

. Velter du ting/er du blevet klodset?

o un h

. Ser du dobbelt? Ser du en skygge pa tingene,
eller er de ‘uldne’, slgrede?

7. Hjzlper det at lukke det ene gje?

NYSTAGMUS

Nystagmus er ufrivillige, sma eller store rykvise
bevagelser af gjet med en langsom driftsfase
og catch up sakkade. Nar fasen er slut, springer
gjet tilbage til start af ny fase. Kan vaere tegn pa
andre neurologiske skader.

SAKKADER

Hurtige, rykvise, ubevidste gjenbevagelser,

der fungerer som en form for justering af
blikretningen med henblik pa at holde fokus pa
det, man gnsker at se pa, nar opmarksomheden
fanges af lys, lyd eller bevagelse.

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2020 53



@ FYSIOTERAPI VED SYNSFORSTYRRELSER

Symptomer, test
0g synsevelser

Beskrivelse af symptomer, test og gvelser til fire
forskellige synsproblemer udlgst af apopleksi.

I ARTIKLEN PRASENTERES fire forskellige synsproble-
matikker, der blandt andet ses hos patienter med
apopleksi. Vi preesenterer de typiske tegn pa synspro-
blemet hos patienterne, den eller de test vi anvender
og hvilke afvigelser fra det normale, vi ser hos patien-
terne. Herefter gives der en kort beskrivelse af de ind-
satser, der foreslés til behandlingen af problematik-
ken.

Ojenmotorisk
overanstrengelse

@jnene udtreettes hurtigt, patienterne bliver svimle,
nar de laeser, det er anstrengende for dem at se ordene,
og de kan ikke huske det leeste. Patienterne kan des-
uden opleve kvalme, ubehag eller pludseligt sleret syn.

Folgende test benyttes:
1.Folgebeveegelser (pursuit)

2. Vestibulo Ocular Refleks (VOR)
3.Konvergens
4.Sakkadebeveegelse

1. Folgebevaegelser
Testen undersoger gjnenes evne til at folge en langsom
glidende bevaegelse (smooth pursuit).
Folgebeveegelser er vigtige, nér man leeser, og nar
gjnene skal folge noget, der beveeger sig. Begge ajnes
muskelaktivitet underseges samtidigt. Der skal obser-
veres for pareser, om gjnene koordinerer, og om bevee-
gelsen er jeevn.
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TEST

Instrukstil patienten: ‘hold hovedet stille og folg pennen med gjnene’.
Fysioterapeuten tegner et Hien armsleengdes afstand foran patienten
(kaldet H-konfiguration). Bevaegelsen skal veere langsom for at undga
catch up sakkade. Derefter testes gjnenes beveegelser med en tegning
af'en mere vilkérlig figur.

AFVIGELSE FRA DET NORMALE
Asymmetri, nedsat beveegekvalitet, nystagmus og medbevaegelser af
hovedet, evt. utilpashed.

FYSIOTERAPI

- Patient og fysioterapeut har hver sin steerke lygte (evt. laserpen).
Patienten folger lysprikken fra fysioterapeutens lygte rundt i lokalet
med sin egen lygte (figur 1).

« Enkugleleeggesienbakke med en hgjkant. Bakken bevaeges kontrol-
leret, sd kuglen triller s& jeevnt som muligt. Patienten folger kuglen
med gjnene.

+ ‘4-hjornefiksering’ (figur 2).

2. Vestibulo Ocular Refleks (VOR)

Formalet med test af VOR er at afdaekke patientens optiske fortolkning
af'sin position i rummet. Hvis patienten har problemer med dette, far
hun kvalme og bliver svimmel (transportsyge) °.

TEST
Patientensevne til at stabilisere synet, menshovedet er i beveegelse te-
stes. Hold en genstand f.eks. en penica. en armsleengde fra patientens
neese. Patienten ser pa genstanden, mens hovedet bevaeges fra side til
side med 2 Hz (males med metronom). Det er vigtigt at holde tempoet,
dade proprioceptive input franakken vil forstyrre testresultatet, hvis
beveegelserne bliver langsommere (figur 3).



FIGUR 1. Traening af gjets fglgebevaegelser

FIGUR 2. 4-hjgrnefiksering

De fire hjgrner af en firkantet genstand, det kan vare et
stykke papir, et vindue, en loftsplade mv., nummereres
1-4. i lzseretningen. Patienten bevaeger gjnene langsomt
fra hjgrne 1til 2, holder pause og flytter gjnene videre til
3, pause og til 4 osv. Firkanten ggres mindre, eller tegn en

diagonal mellem 2 og 3, hvis det er for sveert for patienten.
Patienten kan evt. fglge linjerne med en finger som stotte.

@velsen kan progredieres ved at gge hastigheden eller
veksle mellem gjen- og hovedfiksering (dvs. udfere opga-
ven ved at flytte hovedet,og ikke gjnene.)

FIGUR 3.

Test af patientens evne til
at stabilisere synet, mens
hovedet er i bevaegelse.

AFVIGELSE FRA DET NORMALE
Patienten mister fokus pa genstanden, oplever svimmelhed eller
bliver desorienteret.

FYSIOTERAPI

Patienten fikserer synet pa en genstand, mens hovedet roteres fra
side til side, forst langsomt, herefter oges hastigheden indtil 2 Hz.
Treenes med genstand placeret pé flere afstande (figur 3).

3. Konvergens

Der testes for patientens evne til at dreje gjnene indad og fokusere
paengenstand foran sig. Det handler om at koordinere begge gjnes
sigtelinjer til samme punkt f.eks. ved leesning.

TEST

En genstand fores ind mod patientens neese. Man kan med fordel
bruge en penlight, da deterlettere at observere symmetri ved hjeelp
aflysrefleksen ihornhinden. Desuden fér det steerke synsstimulus
patienten til at preestere sit bedste.

AFVIGELSE FRA DET NORMALE

Der er asymmetri, hvis et af gjnene ‘star af’ leengere ude end 10
cm’s afstand fra naesen hos patienter under 40 ar og 15 cm hos pa-
tienter over 40 ar. Voksne skal normalt kunne samle gjnene og folge
pennen indtil 15 cm fra neesen uden at fole ubehag .
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Eksempel pa startevelse: ‘finger til neese’, hvor patienten holder
sin finger ud foran hovedet og forer den mod naesen. Patienten
skal stoppe ved ubehag f.eks., hvis der opstar sloret syn lige ef-
ter ovelsen. Et bedre valg er gvelse med Brocks snor (figur 4)
og Kleenerkort !, der kreever sterre sensorisk kontrol af gjen-
musklerne, men det kreever, at man har udstyret og instruerer
patienten. Er der ingen fremgang, ber man henvise til special-
vurdering.

Test for om der er opnéet automatik (ofte efter udskrivelse):
Patienten teeller bagleens samtidigt med synsevelsen.

4. Sakkadebev=gelser

Hurtige, rykvise, ubevidste bevaegelser af begge gjne mellem to
punkter. Benyttesf.eks., nargjnene springer fralinje tillinjeien
tekst, eller nar patientens opmeerksomhed fanges aflys, lyd eller
beveegelse i rummet. I praksis benyttes sakkadebevaegelser, nar
man skal orientere sigitrafikken. Typisk kan man observere, at
patienten har problemer med linjeskift under leesning.

TEST

Patienten bedes om at se pa fysioterapeutens neese og pa kom-
mando hurtigt at flytte blikket til fysioterapeutens finger. Fort-
seet med at gentage kommandoen ‘naese-finger’ og placer finge-
ren i forskellige positioner til hajre og venstre side samt op, ned,
teet pa og leengere veek.

AFVIGELSE FRA DET NORMALE
Begge gjne beveeger sig ikke samtidigt eller bevaeger sig lang-
somt.

FYSIOTERAPI
Sakkadebevaegelserne treenes ved aktiviteter, der kreever, at
man kan flytte ejnene hurtigt. Aktiviteten foregar altid pa kom-
mando, og gjnene beveeges, ikke hovedet. Her kan gvelsen ‘4 hjor-
nefiksering’ anvendes (figur 2). Andre ideer til gvelser: Neevn
tal skiftevis fra to talreekker skrevet pa hver sit stykke papir,
der er placeret pa veeggen foran patienten i en skulderbreddes
afstand. Man kan ogsa bede patienten pege pa skiftende lysglimt,
der kommer fra henholdsvis hajre og venstre side.
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FIGUR 4. Brocks snor. Test og trening af evnen til at dreje
gjnene indad og fokusere.

Synsfeltsudfald

Det er vigtigt at veere opmeerksom pa forskellen mellem synsfelts-
udfald og neglekt.

Synsfeltet er den del af omverdenen, der kan ses uden at bevaege
gjnene eller hovedet. Synsfeltsudfald kan optraede som homonym
hemi- eller kvadrantanopsi eller som andre former for udfald. Pa-
tienten gar ofte ind i ting pa den afficerede side. Husk at teste det
med genstande placeret lavt eks. trapper, kantsten, lave buske. Der
kan forekomme svimmelhed, s&endret balance og orientering samt
leeseproblemer, hvor teksten til hgjre for det leeste ord forsvinder, og
orienteringen mistes.

TEST AF SYNSFELT
Test af synsfelt for hdnd kan bruges som hurtig kontrol af, om patien-
ten mangler et kvart eller halvt synsfelt. Man forestiller sig patien-
tens synsfelt opdelt i fire felter (kvadranter) eller hvis ensket, mere
preecist i g felter. Man angiver problemer f.eks. i patientens hajre
overste/ hajre nederste kvadrant eller hgjre sides synsfelt osv. De
normale greenser for synsfeltet er 180 grader i horisontalplanet. Pa-
tienten kan starte undersogelsen med begge gjne dbne (binokuleaert),
Derefter holder patienten sig for det ene gje skiftevis (monokuleert).
Fysioterapeuten instruerer patienten i at se pa sin naese og, uden at
bevaege gjnene at angive, hvor og hvornar hun/han kan se fysiotera-



peutens fingre bevaeger sig. Fysioterapeuten star foran patienten i
armslaengdes afstand med heenderne ud til siden (ca. 180 grader) og
beveeger dem samtidig ind mod midten, indtil patienten angiver, at
kunne se dem. Fysioterapeuten bevaeger derefter fingrene skiftevis
pahgjre og venstre hand. Man kan veelge at holde haenderne verti-
kalt/horisontalt og diagonalt. Beveegelsen ma ikke geettes.

AFVIGELSE FRA DET NORMALE
Evnen til at registrere beveegelse er nedsat, eller synsfeltets stor-
relse er pavirket.
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« Man kan starte med todimensionelle synsskanningsgvelser med
feedback. For eksempel udstregningsopgaver. Patienten sidder
med et ugeblad liggende pa bordet foran sig og far besked pa at
udstrege alle billeder f.eks. af ansigter. Nar patienten mener, alt
er udstreget, flyttes ugebladet til den mindst afficerede side, s&
alle billeder kommer ind i synsfeltet. Patienten skal nu under-
sege, om der mangler udstregning af nogle af billederne.

Fysioterapeuten og patienten stér i et merkt rum med hver sin
lygte. Fysioterapeuten star bag patienten og laver lysprikker
i bade hgjre og venstre side af rummet ved at teende og slukke
lygten. Patienten skal ramme lysprikkerne fra fysioterapeutens
lygte med sin egen lygte uden at beveege hovedet (figur 1).

FIGUR 5.
Synsfeltsovelse

med sokker.

Patienten anvender
fortlgbende lesesynet
og skal samtidigt regi-
strere sokkens bevae-
gelse i rummet med det
perifere syn.

« Tredimensionelle gvelser: Patienten beveeger sig rundt omkring
og skal udpege post-it-sedler anbragt pa veeggene eller ga rundt
og undga forhindringer mm.

«+ Sokkegvelse med inddragelse af rum- og tidsdimension. Patien-
ten bruger leesesynet til at leese bogstaver hgjt fra linjer, der er
heengt op pa vaeggen foran patienten. Der skal laeses et bogstav i
sekundet. Samtidig kaster fysioterapeuten sammenrullede sok-
ker hen mod patienten, der skal soge at afparere dem (kastene
tilpasses, sd patienten bruger en eller to haender). Det er vigtigt,
at fysioterapeuten star teet pa, sa patienten kan ane, nar der ka-
stes en sok. @velsen er en leesesakkade- eller synsfeltsovelse, da
patienten fortlebende fikserer laesesynet, mens det perifere syn
skal registrere bevaegelse, retning og timing. @velsen progredi-
eresved, at patienten skal finde og leese bogstaverne fraet givent
ord palinjerne (f.eks. togstation), mens der afpareres. Patienten
skal fortlebende angive den linje, hvor bogstavet star. Underla-
get, patienten star pa, kan ogsa varieres (figur 5).

« Patienten gar/folger en stribe pa gulvet (f.eks. malertape). Derer
placeret spande vilkarligt til hajre og venstre for striben. Patien-
ten ser lige frem for sig og skal droppe en genstand i spandene
(ved hjeelp af det perifere syn og uden at se ud pa spanden). Det
gores lettere ved at se pa striben lige foran, og nar spandene er teet
placeret mod striben. Det bliver svaerere, nar der ses ligefrem,
ganghastigheden haeves, og spandene er leengere veek fra striben.
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STJERNETEST

Stjernearket, et stykke papir med mange sma stjerner, placeres pa et bord
med midten ud for patientens navle. Hverken papiret eller hovedet ma flyt-
tes undervejs. Patienten udstreger stjernerne pa tid. Nar patienten angiver
at vaere ferdig, tlles de udstregede stjerner, og man observerer, hvordan
de fordeler sig. Er der en skarp linje mellem de udstregede og ikke udstregede
stjerner, er det tegn pa hemianopsi. Er linjen mere bugtet, kan det veere tegn
pa neglekt.

»> Ovelserne har som mal at oge patientens evne til rutinemaessigt at ‘sende sak-

kader ud’ og dermed blive bedre til at orientere sig og overskue det pavirkede
felt. Deter vigtigt, at patienten ikke drejer hovedet under ovelserne, da patien-
ten isa fald kun leerer at kompensere og ikke traener sit synsfelt.

Hvis generne varer ved, er der mulighed for at blive testet og evt. traenet mere
specifikt f.eks. pa Institut for Blinde og Svagtseende (IBOS, der har landsdels-
funktion) ved hjeelp af specialudstyr, NVT (Neuro Vision Technology).

En person med synsfaglig baggrund kan undersege, om synsfeltstabet er
permanent og derfor ikke kan treenes. Dette foretages ved hjeelp af perimetri,
et apparatur som gjenlaeger og optometrister benytter.

TEST FOR VISUEL NEGLEKT
Ved neglekt er det ofte neuropsykologen, der angiver, hvilke test og behandlin-
ger der er relevante for patienten. Fysioterapeuterne kan grovscreene for visuel
neglekt med den udbygning af den binokulsere synsfeltstest, der er beskrevet
nedenfor. Den kan dog kun anvendes, hvis patienten kan registrere bevaegelse.
Patienten fokuserer pa fysioterapeutens neese. Fysioterapeuten viser f.eks.
2 fingre med hejre hand og 5 med venstre samtidig. Patienten angiver det an-
tal fingre pa den hand, han/hun kan se. Ma ikke forveksles med agnosi, hvor
patienten har et problem med genkendelse.

AFVIGELSER FRA DET NORMALE

Patienten refererer udelukkende til det antal fingre, der vises pa den ene side.
Man kan differentiere mellem hemianopsi og neglekt ved at bruge ‘Stjerne-

testen’ 12 (se faktaboks).

FYSIOTERAPI

Patienten stimuleres pa den mest afficerede side i forbindelse med de daglige
aktiviteter inklusiv lejringer. Det kan geres ved at bruge taktil information,
lys og lyd. Der kan evt. treenes med prismebrille.
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FIGUR 6.

Past pointing test. Fysioterapeuten holder en tuschpen
forskellige steder foran patienten, bade oppe, nede, til hgjre
og til venstre. Patienten bedes se pa pennen og ramme den
direkte ovenfra med en finger.

Binokulgert syn (samsyn)

Erbetegnelsen for gjnenes evne til at arbejde sammen.
Patientens afstandsbedemmelse er pavirket. Fysiote-
rapeuten observerer, hvordan patienten raekker ud ef-
ter et glas, abner dere, placerer fadder pa trapper osv.

TEST

‘Past pointing test’ Fysioterapeuten holder en tusch-
pen lodret forskellige steder foran patienten, bade
oppe, nede, til hgjre ogtil venstre. Patienten bedes se pa
pennen og ramme den direkte ovenfra med en finger.
Hold pennen forskellige steder oppe, nede, til hajre og
til venstre (figur 6).

AFVIGELSER FRA DET NORMALE

Dereretomrade (konfusionsfeltet), hvor patienten har
sveert ved at se pennen og derfor ikke kan pege hurtigt
og effektivt pa den.



(@

FIGUR 7. Eksempel pa afdaekning af brilleglas
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Undersog om afdeekning af et brilleglas fungerer (sek-
torafdeekning, figur 7), og treen med Brocks snor (figur
4). Synsteamet supplerer med en test/retest ved hjeelp
afvektogram. Er der leengerevarende problemer, anbe-
fales det at kontakte en neurooptometrist.

Dobbeltsyn

Patienten ser dobbelt. Gjnene holdes ikke horisontalt,
og patienten lukker det ene oje spontant, har sveert ved
atholde gjenkontakt oghar eventuelt vegetative symp-
tomer (utilpashed, kvalme, opkastning). Patienten kan
ogsa have problemer med laesning, koncentration,
treette gjne, hovedpine samt sendret balance og gang.

TEST

Patientens synsfelt opdeles i 4 eller g felter. Fysiotera-
peuten star foran patienten og holder en pen i de for-
skellige felter i det opdelte synsfelt. Patienten sporges:
‘hvordan ser du denne pen?’ Patienten skal praecisere,
om det han/hun ser i hvert felt er normalt eller dobbelt
og forskudt horisontalt/vertikalt/diagonalt, delt eller
overlappet. Der testes bade i laeseafstand indtil arms-
leengde ogien afstand pa 4-6 meter. Derpa testes med et
oje lukket ad gangen. Testes ogsa, nar gjenmusklerne er
udtreettede, da dobbeltsyn kan forveerres ved traethed.

Prismebehandling ved neurooptometrist

Prismebehandling bruges bl.a. ved svaekket trochlearismuskelfunktion.
Vores gjne er under normale omstandigheder bifikserede, dvs. begge gjne
sigter mod samme punkt i omgivelserne. Hvert gjes sigtefunktion styres af
fire lige og to skra muskler. Den gverste skra muskel er trochlearismusklen.
Musklens opgave er at modvirke rotation af gjet, nar andre muskler er i ak-
tion samt medvirke ved nedad- og udadblik. Nar muskelfunktionen svakkes
pa det ene gje, oplever patienten dobbeltsyn.

| stedet for at kompensere med en klap eller bruge sektorafdaekning med
tape for det ene gje, kan der anvendes udmalt folie eller en glasprismelgs-
ning. Der er mange fordele med en tilpasset prismelgsning, blandt andet at
konfusionen ophaeves, det perifere syn bevares, saledes at bade oriente-
ringssyn og balancefunktion fungerer sa normalt som muligt.

AFVIGELSER FRA DET NORMALE
Patienten har et eller flere felter med dobbeltsyn set med to gjne, men ser
pennen skarpt med det ene gje lukket. Det viser, at nar begge ajne bruges,
kommer der dobbeltsyn. Hvis patienten ser skygger til siden, kan det be-
tyde, at der er behov for briller.

FYSIOTERAPI
Patienten kan fa tilbudt en klap for gjet, hvis han er voldsomt pavirket.
Ulempen er dog, at klappen haeemmer lysstimulation til gjets celler.
Dobbeltsyn kan ofte athjeelpes midlertidigt ved, at patienten bruger mat
halvgennemsigtig tape til at afdeekke dele af' brilleglasset (sektorafdaek-
ning) for det gje, der lukkes spontant, nar han/hun prever at fokusere. Man
ma prove sig frem med en stribe ad gangen evt. pa hele glasset, vejledt af
resultaterne fra de 4 eller g felter og gentagne test (figur 7). Brillerne kan
anvendes hele tiden eller udelukkende i forbindelse med treening eller ved
anstrengelse. Laes mere i artiklen ‘Behandling af en patient med dobbelt-
syn og balancebesveer’”. o

L) Referenceliste og en liste med forslag til yderligere leesning er publiceret sam-
men med den elektroniske version af artiklerne pa fysio.dk
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Fysioterapeuters rolle i synsteamet

pa et apopleksiafsnit

AF KAREN ERIKSEN, CHARLOTTE HAURDAL OC TORBEN HELSTRUP.
FYSIOTERAPEUTEN NR. 5 2020.
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