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Sehtraining versus OSFT

Sehtraining

Durchfuhrbar von unterschiedlichsten Berufsgruppen wie:
* Kinesiologie

* Heilpraktiker

* Physiotherapie

* Sporttrainerlnnen

* Ergotherapie

* Entspannungstraining nach Bates

* Vergiss deine Brille

Sehtraining versus OSFT

Evidenzbasierte Ablaufe
am Beispiel der Konvergenzinsuffizienz

* Messmethodik

» Klassierung

 Sinnvolle Versorgungsauswahl
* Ablauf eines OSFT
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Optometrisches Sehfunktionstraining (OSFT)

Ein optometrisches Sehfunktionstraining

* ist ein individuelles Training statischer und dynamischer Leistungsparameter

des visuellen Systems
* mittels einer Trainingsstrategie

* durch den Einsatz von monokularen und binokularen Sehibungen.

©
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Author Number (/:{'ured
Mayou 187 87 92
Lyle and Jackson 184 300 83
Mann 182 142 68
Cushman an Burri 183 80 66
Duthic 123 88
Mayou 186 100 93
Mellick 18 88 77
Hirsch 62 48 77
Passmore and MacLean 68 100 82
Norn 31 65 10
Hoffmann et al. 27 17 94
Wick 145 134 93
Dalziel 1%° 100 84
Pantano %! 207 79
Daum 18 110 41
Cohen and Soden 192 28 96
Total 2.149 78
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Optometrisches Sehfunktionstraining (OSFT)

Konvergenzinsuffizienz

Konvergenzinsuffizienz

Die Konvergenzinsuffizienz (Cl)

beinhaltet:
* Reduzierter Konvergenznahpunkt
(NPC)
Definition * Exophorie in der Nihe
* Reduzierte positive fusionale Vergenz
American Optometric Association (PFV)
(Optometric clinical practice guidline * Defizite in der negativen relativen
2010) Akkommodation (NRA)

* Geringer AC/A
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Konvergenzinsuffizienz

Risikofaktoren

American Optometric Association

(Optometric clinical practice guidline
2010)

* Veranderung der Nahbedingungen
(vermehrte Bildschirmarbeit oder
Naharbeit allgemein)

* Nach Trauma spez. Kopftrauma mit
Lahmung des 4. HN, nach Schleudertrauma

» Haufigste Vergenzeinschrankung bei
Morbus Basedow

* Haufig auch bei Parkinson oder Alzheimer
Zusatzlich:

* Kinder mit ADHS 3xmehr/andere Kinder

* 25-40% nach Schadel-Hirntraumata

* Ca.50% nach Explosionsverletzungen

* Ca. 35% nach Schlaganfall

9
Konvergenzinsuffizienz
Konvergenzinsuffizienz ist die
, . . haufigste Vergenzanomalie
Epidemiologie & g
American Optometric Erwachsene:
( Assoc||at|or; * 1-25% klinischer Patienten
Optometric clinical practice _
guidline 2010) durchschnittlich 7%
* Kein Unterschied zw. Kindern und
Erwachsenen
10
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Konvergenzinsuffizienz

Symptome

American Optometric Association

(Optometric clinical practice guidline
2010)

Verschwommenes Sehen
Doppeltsehen

Kratzende Auge

Diskomfort verbunden mit Naharbeit
Frontale Kopfschmerzen

Schwere Augenlider

Mudigkeit

Konzentrationsverlust

Ubelkeit

Druckgefiihl

Allgemeine Ermidung
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Optometrische Messungen
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Optometrische Messungen im OSFT

Subjektive Refraktion

13

Funktionsteste

Was Womit Wie Ergebnis
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Funktionsteste

W MEM Skiaskop binokular auf Skiaskop- | o Akkodefzit =>0,50dpt
S
PO Skiaskopie Entfemnung - Akkotberschuss
= © Akkoungleichgewicht
15! Vergenz- Fixationsobjekt | Fix.Obj. in 40cm,
dynamic 3/12 Flipper, | drehen wemn einfach | 35 sciwierg / 128a schwierig /| ___ Uimin
Stopputr gesenen —
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MAF
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binokular
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Optometrische
Messungen

Integrative Analyse
Auswertebogen

* Geringe PFV: <10cm/m

* Langsame
Vergenzflexibilitat

* Recoveries kdnnen
geringe ausfallen
(willentliche Vergenz)

* NPC

* Geringer AC/A

* Geringer NRA

* Kein Plus bei Akk-
Flexibilitat

T M

Test Mosswort Sollwert | Zul. Abw. Bowortung
Visus..Feme R b A
Visus,Nihe R 5 [ N
NPC 10 gm 25145m | =40/50am |
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Optometrische Falleinteilungen

aus der

Integrativen Analyse

. L7

17
Optometrische Falleinteilungen / Entscheidungshilfen fir die Praxis
Refraktions-
werte ok
Keine signifikanten Ak:o?mo—
Phorien in F oder N ation
normal
Esophorie
Uberwiegt
Analyse FD / FVD
/ latente
Analyse A'JVSEFQZ‘CJ?’l}Lh
Akkommodation - . g
keit
18



18.09.24

Bewertung der
Messreihe zur PFV Werte

Positiven unter

Fusion und Erwartung
Vergenz

Beurteilung
des AC/A und
Vergleich von

Fern-und
Nahphorie

Divergenzexzess Exophorie \

Konvergenzinsuffizienz

|\

|

|
1. VT
2. Vollkorrektur
(so wenig plus

1. VT

2. Prismen

1. VT

Prismen Bi fur die

wie méglich Nahe ——
19
I I
Divergenz Hoch Normal Ba F v normal normal Ferne VT
Exzess F exo Bi N So wenig
(DE) N normal plus wie
moglich
Basis Normal Nahe VT
Exo : eduziert Prismen
Konvergenz Niedrig Reduziert
Insuffizienz  F normal, (weiter weg) Plus Evtl.
N exo
Diverg Niedrig, Normal BiF | normal Norma Ferne
Insuffizienz VT
N normal oder
>lag
Basis Normal, normal Bi F J Kein >lag Evtl. Vergenz- Maximum +
Eso F+N eso Bi N minus problem F-N  Prismen
VT
Konvergenz Hoch normal Bi N \ Kein >lag Nahe Plus in Ndhe
Exzess F normal Minus +
I N eso VT I
20
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Ablaufe in im OSFT

Ergebnisse
besprechen

Besprechen der ‘

Ergebnisse und
. . KEIN OSFT
Koordination der

notwendigen Ablaufe

Optometrisches
Sehfunktionstr.

OSFT
Brille Ablauf und
Kontaktlinse Andere Kosten
Hilfestellungen besprechen

Osteopathie
Orthopadie
Héren
Kiefer
INPP
Sl

©

Wissenschaftliche
Nachweise/Studien
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Author Number % % % .
Cured Improved Failed
Mayou 187 87 92 6 2
Lyle and Jackson 184 300 83 10 7
Mann 182 142 68 30 3
Cushman an Burri 183 80 66 30 4
Duthic 123 88 6 6
Mayou 186 100 93 5 2
Mellick 185 88 77 10 12
Hirsch 69 48 77 12 10
Passmore and MacLean 68 100 82 18 0
Norn 3L 65 10 60 30
Hoffmann et al. 27 17 94 6 0
Wick 45 134 93 4 3
Dalziel 1% 100 84 9 7
Pantano 191 207 79 6 5
Daum 189 110 41 56 3
Cohen and Soden 192 28 96 4 0
Total 2.149 78 15 5
23
Evidenz / wissenschaftliche Studien
Vergence Study Authors Summary/Interpretation
Dysfunction
Convergence Grisham et al. 140 VT hat einen andauernden Effekt,
insufficiency wenn ein kompletter Erfolg
verzeichnet wurde.
Wick 145 Das Alter ist kein Ausschlusskriterium
flir Erfolg
Cooper et al 147 Die Ergebnisse demonstrieren eine
dramatische Verbesserung in den
Vergenzamplituden mit einer klaren
Verringerung der Symptome
24
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Evidenz / wissenschaftliche Studien

M. Scheiman et al. / Objective Assessment of Disparity Vergence after Treatment of
Symptomatic Convergence Insufficience in Children

TABLE 7. Comparison of clinical measures of convergence insufficiency participants pre-OBVAT and post-VT

Function Mean pre-VT Mean post-VT Mean change o Confidence interval
CISS 358 11.2 246 P=.001 17.9-314

Cover test (distance) (4) -0.83 -0.50 033 P=.17 -0.82t00.16
Cover test (near) (A) -9.2 -1.3 1.8 P=102 -3.210-0.40
Base-in break (A) 14.83 19.59 4.76 P=.01 -8.1t0-1.38
Base-out break (4) %75 3833 26.6 P=.001 -32.9t0-20.2
NPC break (cm) 16.5 36 1219 P=.001 10.2-15.6
Accommodation amplitude (right eye) (cm) 14.8 85 6.3 P=.001 3.7-89
Vergence facility (FPM) 8.7 34.8 224 P=.001 30.8-11.6
Monocular accommodative facility (FPM) 14 28.3 209 P=.001 26.3-15.4

A = Change; CISS = Convergence Insufficiency Symptom Survey; FPM = flips per minute; VT = vision therapy.

. Optom Vis Sci 2019; Vol 96(1)

25

wissenschaftliche Studien

Funktionelle anforderungsbedingte VerknUpfungen werden durch OSFT verbessert
(Jaswal, Gohel, Biswal, Alvarez 2014)

Binocularly Normal Cl Before Vergence Cl After
Control Therapy Vergence Therapy

r=0.74/p<.001 r=0.44/p<.001 r=0.82/p<.001

Die Korrelation zwischen den zeitlichen Ablaufen von FEF (frontales Augenfeld, Brodmann Areal 8) —rot,
PPC posterior parietal cortex fur geplante Bewegungen, raumliche Anordnung u. Aufmerksamkeit

sowie CV (Kleinhirn vestibular fir feine koordinierte Kérperbewegungen, Balance und Augenbewegungen)
wird verbessert. Das motorische Sprachzentrum (Brocaregion) bleibt unbeeinflusst

=) Training stimuliert verbesserte funktionelle Verbindungen

26
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Evidenz / wissenschaftliche Studien

Altersunabhangigkeit

Erwachsene mit Konvergenzinsuffizienz

v Vision Therapy ruft kortikale Anderungen im Gehirn hervor

v Aufgrund der Plastizitat des Gehirns kénnen Sehfunktionen bis ins
Erwachsenenalter trainiert werden kénnen

v' Die Anpassungsfahigkeit des Gehirns bleibt erhalten

v Daher ist Vision Training nicht nur bei Kindern ein sinnvolles Mittel der
Wahl, sondern auch bei Erwachsenen.

Alvarez et al. 2010

,

27

Evidenz / wissenschaftliche Studien

UO’/’
Prismen versus OSFT und Placebogruppe S/("l‘/eren,//
iy

Results—Office-based vergence/accommodative therapy was significantly more effective than
home-based or placebo therapies.

Conclusions—Recent clinical trials showed that office-based vision therapy was successful in
about 75% of patients (resulting in normal or significantly improved symptoms and signs) and was
the only treatment studied which was more effective than placebo treatments for children with
symptomatic CI. Eye care providers who do not currently offer this treatment may consider
referring these patients to a doctor who provides this treatment or consider expanding the
treatment options available within their practice to manage this condition.

Optom Vis Sci. Author manuscript; available in PMC 2010 May 1.

Corresponding author: Mitchell Scheiman, Pennsylvania College of Optometry at Salus University,
1200 West Godfrey Ave, Philadelphia, PA 19141, mscheiman@salus.edu.

-
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Trainings-Aufbau

Basisliberlegungen

©
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Trainingsaufbau OSFT

OSFT - Trainingsphasen:

1. Qualitat der Ausfuhrung verbessern
Ubungen in der Problemrichtung

2. Quantitat und Geschwindigkeit
sowie Ubungen auch fir die Gegenrichtung

3. Flexibilitat der Sehfunktionen erhéhen
sowie Blickbewegungsiibungen,
Ganzkorperiibungen...

©
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Trainingsaufbau OSFT

Beispielhaft: Konvergenzinsuffizienz

31
Trainingsaufbau / Basistiberlegungen OSFT
3 Phasen ¢ Es werden nur Defizite gelibt
* Anfangs auch nur direkte
Ubungen
o Indirekte Ubungen, wenn
Ende Phase 1: direkte beherrscht werden
Grundibung wird beherrscht
Ende Phase 2:
Indirekt und direkt wird gekonnt * Weiterfuhrung und Steigerung
] . der Ubungen aus Phase 1
Leichter We»chsg] Zw. L{/bung und « Ergéinzt durch visuelle
»Nichtlbung ,Gegeniibungen”
Kurzzeitige binokulare ¢ Qualitat, Flexibilitat und Tempo
Unterbrechungen kénnen wird verbessert
kompensiert werden
Ende Phase 3:
: P . ¢ Kombination verschiedener
Akk + Fusion sind in Bewegung stabil e fiteeeler (e
Akk + Fusion mit bewegten Objekten mit indirekt ...)
stabil » Andere Blickwinkel, bewegte
Unterlagen, ...
32
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Trainingsaufbau / Basistiberlegungen OSFT

 Brockschnur
» Akk.Rock
* Anaglyphen peripher

Mégliche Ubungen fir die
¢ Anaglyphen mit

einzelnen Phasen bei Vergenz-Spriingen Ba

Konvergenzinsuffizienz « Akk. Rock mit Flipper,
niedrige Werte

* Anaglyphen R-G-Flipper
¢ \ergenzspriinge in
Bewegung

©
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Feedbackmechanismen

©

34
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Feedbackmechanismen im OSFT

* Diplopie
Feedback— ¢ Unscharfe
mechanismen * Suppression

.. °
Fur das Verstandnis der Ubungen und der Verschmelzung

Erfolgskontrolle notwendig!! * Bewusstsein
* SILO Effekt
* Float

* Raumlage
* Parallaxe

N

??? Fragen ???

18
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