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MISURA DELLE
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di DEVIAZIONE MINIMA”

L’effetto del prisma in posizione di
“deviazione minima” e molto simile
a quello ottenuto in “posizione
frontale” e molto minore di quello
ottenuto Iin “posizione di Prentice”.

L'asse visivodel paziente
e perpendicolaralla
bisettricedell’'angolo

dell'apice del prisma




‘di PRENTICE’

L’effetto del prisma in “posizione di
Prentice” e molto maggiore quello
ottenuto in “posizione frontale” o in
“posizione di deviazione minima”
(es.:40 vs 32PD).

La faccia posteriore del prisma
e perpendicolare all'asse visivo del
paziente.
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