
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALUTAZIONE ORTOTTICA 

E 

ESAME DELLA MOTILITÁ OCULARE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CAVUOTI Cristina 
Ortottista e Ass. di Oftalmologia 
P. Iva 07478120012 

 339-7150789 
 cavuoti.cristina@tiscalinet.it 

 
 
 

 

Anamnesi: …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

LENTI IN USO  PL:  OD ………….. sf …….. cyl ………° OS ………….. sf …….. cyl ………° 

 PV:  OD ………….. sf …….. cyl ………° OS ………….. sf …….. cyl ………° 

 PRISMA:  OD ................... OS ................... 
 

VISUS  S.C.: PL  ODV ................... OSV ................... 

 PV  ODV ................... OSV ................... 

 C.S.L.: PL  ODV ................... OSV ................... 

 PV  ODV ................... OSV ................... 
 

PROVA LENTI  PL: …. sf …….. cyl ………° ODV …….. ….. sf …….. cyl ………° OSV…….. 

 PV: …. sf …….. cyl ………° ODV …….. ….. sf …….. cyl ………° OSV…….. 
 

REFRAZIONE NORMALE REFRAZIONE IN CICLOPLEGIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cognome ……………….…… Nome ………………………… Nato il ……………….. Data ………….. 



MO = ………………………………………………………….…………………………………………..…… 

CONVERGENZA = ………………………………………………………...………………………………… 

STEREOPSI = ………………………………………………………………………………………………… 

TEST DI HIRSCHBERG =  OD .....…..........….….. OS .…..….....……............. 

CT =  S.C.  PL ………………………………….……        PV ………………………………………….. 

 C.C.  PL ………………….……………………        PV ………….………………………………. 

AMPIEZZA DELLA FUSIONE =   CONV.  DIV. 

 PL …………...………..........……      PV ………...........………….…… 

TEST 4∆ = …..……………..……………………………………………………….……………………… 

NISTAGMO = ………………..……………………………………………………….………………………. 

PAC = …………………………………………………………………………………………………………. 

PTOSI = ………………………………………………………………………………………………………. 

BARRA DEI FILTRI ROSI DI BAGOLINI = ……………………………………………………………….. 

LUCI DI WORTH = PL ………………………………………………………………………..……………. 

 PV …………………………………………………………………………………….. 

TEST DEL VETRO ROSSO = PL ………………………………………………………………..…….…… 

 PV ……………………………………................................................…….. 

SCHEMA DI HESS = ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

TEST DI BIELSCHOWSKY = ……………………………………………………………………………….. 

TERAPIA CONSIGLIATA …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

CONTROLLI SUCCESIVI 

DATA  
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