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Summary:

Ruchomos¢ gatek ocznych
w ptaszczyznie skosnej
u 0sob zdrowych

Eyeballs motility in oblique plane among healthy persons
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Purpose: The aims of the work was to evaluate the average range of vertical rectus and oblique muscles activity in
subjects with no strabismus and with normal organ of sight. | intended to study, if there are some differences in eye
motility for each particular muscles according to patients age.

Material and methods: 333 individuals of both genders with normal organ of vision, without strabismus or any history
of chronic or inborn diseases, were enrolled. Three equal (n=111) age groups were formed: group | comprising
children aged 6 - 7 years; group Il with youth aged 14 - 15 years; group Il consisting of adults aged 22- 26 years.
Eyeball motility was studied with Wessely" s keratometer. Separately for each eye, in the up-temple and down-temple
direction at an angle of 23° to the vertical plane, and in the up-nose and down-nose directions at an angle of 51° to
the vertical plane.

Results: 1. Mean motility in the up-temple(action of superior rectus muscle) and up-nose (action of inferior oblique
muscle) directions ranged from 7 to 8 mm in all groups.

2. Mean motility ranged from 9 to 11 mm in the down-temple ( action of inferior rectus muscle) and from 9to 12 mm
in down-nose( action of superior oblique muscle) directions in all groups.

Conclusions: 1. In physiological conditions some of the persons examined, did not stay within the range of normal

motility reference.

2. There is an inclination to increase the range depressing eyeball motility with age.
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Jest rzeczg bezsporna, ze nieprawidtowe czynnosci miesni sko-
$nych i prostych pionowych utrudniajg utrzymanie lub odtworzenie
widzenia obuocznego przez fakt dodatkowego rozkojarzenia fuzji
w pionie (8), a w zezie op6zniaja jego leczenie.

Autorzy (2,4) opisujg rézne metody badania ruchomosci oczu.
Wilczek (7), postugujac sie keratometrem Wesselyego, okreslit zakres
ruchu oczu w kierunku nosa i skroni u dzieci zdrowych i z zezem.

Chcac ustosunkowac sie do teorii uznajgcej zaburzenia czynno-
$ci miesni okoruchowych za przyczyne wystapienia zeza, postano-
wifam okresli¢ zakres ruchéw gatki ocznej w kierunku dziatania
miesni skosnych i prostych pionowych u 0séb zdrowych z prawidfo-
wym narzgdem wzroku.

Celem pracy jest ocena zakresu ruchu gafek ocznych w pfaszczy-
znach skosnych, odpowiadajacych kierunkom dziatania migsni pro-
stych pionowych i skosnych u 0séb z prawidtowym narzadem wzro-
ku bez zeza oraz ustalenie, czy istniejg réznice zakresu ruchomosci
oczu dla skosnych kierunkéw w zaleznosci od wieku badanych.

Materiat kliniczny
Materiat stanowity 333 osoby (666 oczu) obojga ptci (180 osdb
pici zenskiej, 153 osoby pici meskiej) z prawidtowym narzgdem

range of eyeball motility, oblique directions, eyeball motility in oblique plane among healthy persons.

wzroku, bez zeza. Osoby badane podzielono na trzy réwne (n =
111) grupy wiekowe: grupa | skfadata sie z dzieci w wieku 6-7 lat
(uczniowie szkoty podstawowej); grupa Il z mtodziezy w wieku 14-
-15 lat (uczniowie liceum); grupa Ill z dorostych w wieku 22-26 lat
(studenci medycyny).

Wszystkie osoby objete badaniem miaty prawidtowq ostros¢
wzroku (25 oséb po korekcji wady refrakeji do = 2,0 Dsph i/ lub =
1,0 Dcyl.) i rdwnolegte ustawienie oczu w pozycji pierwotne;j.

Metodyka

Pomiary zakresu ruchomosci oczu przeprowadzono na kerato-
metrze Wesselyego zamontowanym na zminiaturyzowanym pery-
metrze Forstera. Ramie keratometru ustawiano réwnolegle do kie-
runku ruchu oka. Zakres ruchomosci oka badano w kierunkach:
gérno-skroniowym i dolno-skroniowym, pod katem 23° od ptasz-
czyzny pionowej, oraz goérno-nosowym i dolno-nosowym, pod
katem 51° od pfaszczyzny pionowej. Osoba badana miata gtowe
unieruchomiong na podporce.

Na wprost badanego oka ustawiano tubus przyrzadu z umieszczo-
ng podziatkg. Przy ustawieniu oka w pozycji na wprost punkt zerowy
podziatki pokrywat sie z wybranym punktem na rgbku rogowki. Na
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podziatce tubusu obserwowano wychylenie tego punktu w czasie mak-
symalnego ruchu oka w kierunku dziatania badanego mie$nia. Bfad
pomiaru nie przekraczat 1 mm. Kazdy pomiar powtarzano pigciokrot-
nie. Do analizy statystycznej brano $rednig warto$¢ dla kazdego kierun-
ku. Na podstawie pomiaréw obliczono $rednie arytmetyczne (x)
i odchylenia standardowe (s) zakreséw ruchomosci oczu w kierunku
dziatania badanych migsni. Za norme przyjeto wartosci Srednie z odpo-
wiednimi odchyleniami standardowymi. W celu zbadania zréznicowa-
nia wartosci zakresu ruchomosci miedzy okiem prawym a lewym oraz
miedzy badanymi kierunkami, jak réwniez miedzy grupami wiekowy-
mi, zastosowano test F, okreslajac zréznicowanie na poziomie istotnosci
p = 0,05.

Wyniki

W tabeli I. ukazano $redni zakres ruchomosci gatek ocznych
plus odchylenia standardowe w kierunku dziatania migsni prostych
pionowych i skosnych w badanych trzech grupach wiekowych.

Sredni zakres ruchu oka prawego w kierunku dziatania miesnia
prostego gornego (MRS) wynosit 8 mm dla trzech grup wiekowych,
dla oka lewego w tym samym kierunku w grupie | — 7 mm, w gru-

pie Il i Il — 8 mm. Sredni zakres ruchu oka prawego w kierunku
dziafania migsnia skosnego dolnego (MOI) wynosit w grupie | —
7 mm, w i lll — 8 mm, a dla oka lewego dla tego samego kierun-

ku — 8 mm w trzech grupach wiekowych.

Sredni zakres ruchu oka prawego w kierunku dziatania miesnia
prostego dolnego (MRI) wynosit od 9 mm do 10 mm, a oka lewego
od 10 mm do 11 mm (tab. I).

Réznice zakresu ruchomosci miedzy okiem prawym a lewym
wystepuja gtéwnie w odniesieniu do mieénia skosnego goérnego
(MOS). Sredni zakres ruchu oka prawego w kierunku dziatania MOS
wynosit 10 mm w grupie I, w pozostatych dwach grupach — 12 mm,
a dla oka lewego — 9 mm dla trzech grup wiekowych.

Zakresy ruchu obojga oczu ku dofowi byty wieksze od zakreséw
ku gérze i réznice miedzy grupami wiekowymi byly statystycznie
istotne. Wartosci zakresow ruchu oka prawego ku gérze i ku dotowi
réznity sie istotnie miedzy grupami | i Il oraz miedzy grupami | i llI
(p < 0,05), brak statystycznie istotnej roznicy zakresu stwierdzone-
go u grupy Ili u grupy Il (p = 0,14). Wartosci zakreséw ruchu oka
lewego ku gorze i ku dofowi réznity sie istotnie miedzy grupami
i Il oraz miedzy grupami Il i lll (p < 0,05), brak roznicy statystycz-
nie istotnej pomiedzy grupami li Il (p > 0,05).
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Ryc. 1. Grupa | (6-7 lat, 222 oczu). Zakres ruchomosci gatki ocznej oraz
procent 0sob z zakresem ruchomosci w normie, ponizej i powyzej
normy.

The range of eyeball motility and the percentage of normal, below
normal and above normal results in group | (children aged 6-7

years, n = 222 eyeballs).

Fig. 1.

Na okragtych diagramach zostat zobrazowany procent bada-
nych oséb, majacych zakres ruchomosci oczu w kierunku dziatania
badanych miesni mieszczacych sie w normie (kolor jasnoszary),
powyzej normy (kolor ciemnoszary) i ponizej normy (kolor biaty).

W grupie | (ryc. 1), dzieci najmtodszych, procent oséb z zakre-
sem ruchomosci oczu w ustalonej normie byt rézny: od 67,57% do
89,19% o0s6b. W grupie Il (ryc. 2) wahania odsetka osob z zakresem
ruchomosci oczu w normie byty mniejsze — od 78,38% do 91,89%.
W grupie lll, oséb dorostych (ryc. 3), obserwowano duze wahania

Badane parametry Oko prawe Oko lewe

Study parameters Right eye Left eye

Ruch oka/ Direction podnoszenie up obnizanie down podnoszenie up obnizanie down
Miesien/ Muscle MRS MOI MOS MRI MRS MOI MOS MRI
Grupa/ Group | 8171 102 101 7+18%1 9+110%2
Grupa/ Group |l 8+18+1 12+2 8+1 9+18+1 9+110%2
Grupa/ Group [l 8+18+2 12+2 102 8+18%2 9+211%2

MRS - miesien prosty gérny/ superior rectus muscle
MRI - migsien prosty dolny/ inferior rectus muscle

MOS - miesien skosny gorny/ superior oblique muscle
MOI - miesien skosny dolny/ inferior oblique muscle
Odchylenie standardowe/ Standard deviation =1, + 2

Tab. I.
Tab. I.

Normy zakresu ruchomosci oka w kierunku dziatania mie$ni prostych pionowych i skosnych dla trzech badanych grup [mm].
Normal range of the eyeball motility in to direction of action of vertical rectus and oblique muscles in three groups studied [mm].
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Ryc. 2. Grupa Il (14-15 lat, 222 oczu). Zakres ruchomosci gatki ocznej oraz
procent 0sob z zakresem ruchomosci w normie, ponizej i powyzej
normy.

Fig. 2. The range of eyeball motility and the percentage of normal, below
normal and above normal results in group I | (children aged 14-15
years, n = 222 eyeballs).

odsetka 0s6b z zakresem ruchomosci oczu w normie dla badanych
kierunkéw, tj. od 68,47% do 92,79% badanych. Stwierdzono, ze
w badanej populacji oséb zdrowych u 19% badanych zakresy
ruchomosci oczu w kierunkach skosnych nie miescity sie w ustalo-
nych granicach normy.

W najmfodszej grupie (6-7 lat) stwierdzono duzy procent oséb
z zakresem ruchomosci powyzej i ponizej normy dla niektérych kie-
runkéw i nie mozna wskaza¢ tu zadnej prawidfowosci (ryc. 1).
W grupie Il nastgpito niewielkie przesuniecie odsetka os6b w strone
zakresu powyzej normy (ryc. 2). W grupie dorostych byta juz wyraz-
na przewaga procentowa oséb z nadmiernym zakresem ruchomosci
oczu dla niektérych kierunkéw nad osobami posiadajacymi zakres
ruchomosci ponizej normy (ryc. 3).

Omowienie

Na podstawie wykonanych przeze mnie badan zakresu ruchomo-
$ci gatek ocznych w kierunku dziatania migsni prostych pionowych
i skosnych u oséb zdrowych, z prawidtowym narzadem wzroku,
zostaty ustalone Srednie wartosci zakresu ruchu oczu dla kierunkéw
skosnych. Wartosci $rednie, z uwzglednionym odchyleniem standar-
dowym, zostaty przyjete jako wartosci w normie. Celowo badatam
zakres ruchomosci oczu tylko w kierunkach skosnych, eksponujgc
gtéwng czynnos¢ omawianych miesni, tj. podnoszenie i obnizanie
gatki ocznej, poniewaz sg to kierunki, w ktérych najczesciej ujawnia-
ja sie zaburzenia czynnosci tych migsni u 0séb z zezem. Z uzyskanych
badan wynika, ze $redni zakres ruchu oka prawego w kierunku géra

Ryc. 3. Grupa Ill (22-26 lat, 222 oczu). Zakres ruchomosci gatki ocznej oraz
procent 0s6b z zakresem ruchomosci w normie, ponizej i powyzej
normy.

Fig. 3. The range of eyeball motility and the percentage of normal, below
normal and above normal results in group | I | (adults aged 22-26
years, n = 222 eyeballs).

— skron (dziatanie migsnia prostego gorego) wynosit 8 mm dla
trzech grup wiekowych. Dla oka lewego, w tym samym kierunku,
w grupie | wynosit 7 mm, w pozostatych dwéch grupach — 8 mm.
Sredni zakres ruchu oka prawego w kierunku géra — nos (dziatanie
migsnia skosnego dolnego) wynosit 7 mm w grupie I, w pozostatych
dwdch grupach — 8 mm. Dane te sg zblizone do wynikéw uzyskanych
przez Krzystolik i wsp. (3), lecz wieksze od danych podawanych przez
Kestenbauma (2), ktory okreslit maksymalny zakres ruchu oka ku
gorze i ku dofowi w linii pionowej. Okreslone w niniejszej pracy $red-
nie wartosci zakresu ruchomosci oczu w kierunku dziatania mies$ni
obnizajacych gatke oczng sa wyraznie wigksze od $rednich wartosci
zakresu ruchomosci w kierunku dziatania miesni podnoszacych gatke
oczng. Sredni zakres ruchu oczu w kierunku dét — skron (dziatanie
miesnia prostego dolnego) wynosit od 9 do 11 mm, a w kierunku dét
— nos (dziatanie migsnia skosnego gérnego) —od 9 do 12 mm. Dane
te sg nieco nizsze w poréwnaniu z danymi dotyczacymi zakresu
ruchomosci oczu w tych samych kierunkach, uzyskanymi przez Krzy-
stolik i wsp. Wyniki obecnych badan zakreséw ruchomosci oczu
w kierunku dziatania miesni skosnych i prostych pionowych nie kore-
luja z wynikami obserwacji 0s6b z zezem (1,5,6).

We weczesniejszych badaniach wiasnych obejmujacych zezy
utrwalone, okresowe i akomodacyjne wyraznie czesciej wystepo-
waty nadczynnosci obu miesni skosnych dolnych i migsnia prostego
dolnego oka lewego (6).

U pacjentéw zezujacych $redni zakres ruchu oka prawego
w kierunku dziatania migsnia sko$nego dolnego byt wigkszy niz
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w grupie fizjologicznej i wynosit 13 mm dla oka prawego, a dla
lewego 12 mm.

W badanej populacji zaobserwowano wraz z wiekiem zmia-
ne odsetka osdb z zakresem ruchomosci oczu w ustalonej normie
w kierunku dziafania miesni skosnych i prostych pionowych.
W grupie | (6-7 lat) odsetek badanych z zakresem ruchomosci
w normie byt najnizszy, w poréwnaniu z dwiema innymi grupami
wiekowymi. W miare dojrzewania wzrastat odsetek 0séb z zakre-
sem ruchomosci w normie, co obserwujemy w grupie 1l (14-15
lat).

W grupie Il (22-26 lat) nastapit niewielki spadek odsetka os6b
z zakresem wiekszym od normy przy spojrzeniu ku dofowi.

U badanych, u ktérych zakres ruchomosci gatek ocznych w kie-
runku dziatania miesni skosnych i prostych pionowych nie miescit
sie w ustalonej normie, nie powstato jednak zbaczanie gatki oczne;.
Fakt ten nasuwa wniosek, ze przyczyng zeza nieporazennego
z komponentem pionowym nie jest wyfacznie czynnik mig$niowy.

Whnioski

1. 19% os6b z prawidfowym narzadem wzroku nie miesci sie
w granicach normy okreslajgcej zakres ruchu oczu w kierunkach
dziafania mie$ni skosnych i prostych pionowych, a mimo to nie
wystepuje u tych oséb zez.

2. Wraz z wiekiem pojawia sie tendencja do zwiekszania
zakresu ruchéw obnizajacych gatke oczna.

Najlepsze zyczenia
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