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Prace oryginalne

Zachowawcze leczenie egzoforii

Conservative treatment of exophoria

Dariusz tak

Purpose: To analyze the effect of localisation exercises with hypercorrection prisms on the behaviour of high and medium
exophoria revealed in examination with Maddox scale at long and short distance.

Material and methods: The patients touch the surrounding objects while looking with each eye separately through a prism
of 30 prismatic D with its basis at the nose. The treatment was applied in 35 patients, including 28 with exophoria only at
short distance and 7 at both short and long distance. As a result in 20 cases exophoria at long and short distance decrea-
sed. It even completely disappeared in one patient who could stop using prismatic correction also at reading.

Conclusion: Localisation exercises give more persistent results than surgical methods of exophoria treatment.

Stowa kluczowe: egzoforia, hiperkorekcja pryzmatyczna, skala Maddoxa

Key words: exophoria, prizmatic hypercorrection, Maddox scale

Dotychczasowe metody leczenia egzoforii polega-
ja na stosowaniu pryzmatoéw ustawionych podstawa-
mi w kierunku nosa, wyréwnujacych czesciowo od-
chylenie oczu (1, 3, 5). Inny sposéb to ¢wiczenia na
synoptoforze lub telestereoskopie w celu powigksze-
nia zakresu fuzji konwergencyjnej (2, 4). W przypad-
ku egzoforii duzego stopnia wykonuje sie zabiegi
operacyjne polegajace na skracaniu lub sfatdowaniu
miesni przysrodkowych jako stabszych albo na osta-
bieniu dziatania miesni zewnetrznych (2, 3, 4).

Stosujac w naszej klinice wyzej wymienione meto-
dy, nie uzyskali$my zadowalajacych wynikow lecze-
nia. Szczegdlnie po zabiegach operacyjnych obser-
wowano nawrot egzoforii w ciggu kilku tygodni.

Celem naszych badan bylo poszukiwanie innych
sposobow leczenia egzoforii — wady wystepujacej
przewaznie u osdb z krotkowzrocznoscig i dajacej
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dolegliwosci w postaci bolow glowy w czasie czyta-
nia. Niniejsze doniesienie przedstawia analize wpty-
wu éwiczen lokalizacyjnych z pryzmatami hiperkorek-
cyjnymi na zachowanie sie egzoforii.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 35 osob w wieku od 7 do 35 lat
(srednia wieku wynosita 19 lat), ktére systematycznie
przez okres dziesigciu miesiecy wykonywaty zaleco-
ne ¢wiczenia.

Badanie refrakcji przeprowadzane po trzydniowej
cykloplegii atroping wykazato u 24 oséb matg krotko-
wzrocznos¢ w granicach od 0,5 do 3,5 D, au 11 —
emmetropie. Badanych podzielono na dwie grupy.
Grupa A obejmowata pacjentéw, u ktérych stwierdzo-
no egzoforie do blizy (28 oso6b). Grupe B stanowili
pacjenci z egzoforig do dali i blizy (7 oséb). Egzoforia
byta oceniana za pomoca pateczki Maddoxa i krzyza
Maddoxa z podziatkg tangencjalng dostosowang do
patrzenia z odlegtosci 30 cm (ryc. 1) oraz przy uzyciu
krzyza Maddoxa do dali dla odlegtosci 5 metrow.

Wszyscy pacjenci wykazywali egzoforie w grani-
cach od 5 do 11 stopni tangencjalnych do blizy. Sie-
dem oso6b podawato réwniez dwojenie skrzyzowane
do dali w granicach od 4 do 7 wg skali tangencjalnej
krzyza Maddoxa. U zadnego z badanych nie stwier-
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Ryc. 1. Pacjent z krzyzem Maddoxa do blizy
Fig. 1. Patient with Maddox cross at short distance

dzono za pomocg pateczki Maddoxa odchylen w pio-
nie w czasie patrzenia do dali lub blizy.

U oséb z egzoforig do dali i blizy zastosowano do
statego noszenia pryzmaty ustawione podstawg do
nosa, korygujace potowe stwierdzonej wady do dali.
Pacjentom z egzoforig tylko do blizy zalecano korek-

Tabela I: Srednie odchylenia stwierdzone w czasie
p kowego i iego badani
Table I: Mean standard deviations observed during initial
and last examination

q

Stan przed Stan w czasie
rozpocze C ) badania
leczenia At last
Before treatment
treatment
Grupa Liczba Skala Maddoxa Skala Maddoxa
Group badanych | Maddox scale Maddox scale
No. of
patients
A 28 5-10 ($rednio 7) 0-7 ($rednio 4)
dwojenie dwojenie
skrzyzowane skrzyzowane
(mean 7), (mean 4),
crossed diplopia crossed diplopia
B 7 do blizy: 5-11 do blizy: 0-8
($rednio 7) (Srednio 4)
dwojenie dwojenie
ke skrz: ne
(mean 7), (mean 4),
at short at short
distance distance
crossed diplopia crossed diplopia
do dali: 4-7 do dali: 0-7
($rednio 6) ($rednio 3)
dwojenie dwojenie
skizyzowane skrzyzowane
(Iln,ean 2: (mean 3),
at long distance at long distance
crossed diplopia crossed diplopia
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i i : Nigj-
jaca odchylenie oczu W czasie pracy z bliska,

jvzaagiic:w czasie czytania i .pis§ni'a_ Dodatkowo Wsl:;si
kim zalecono wykonywanie cwiczen lokalizacyjny ch
podczas patrzenia kazdym pklem oddzielnie Prze;
pryzmat o mocy 30 D ustawpny podstawg do nosa
Gwiczenia te polegajg na |n'tensywnym d°tykanil:|
prawa i lewa rekg przedmlqtow otaczajacych Przez
dziesie¢ minut dwa razy dziennie. Pacjentow b
strzegano przed skrecaniem gtowy w kierunky A
éwiczacego z pryzmatem, aby nie anulowagé dziatania
pryzmatu. Leczenie trwalo dziesig¢ miesigcy. Bada.
nia kontrolne przeprowadzano trzykrotnie, $rednjq co

trzy miesigce.

Wyniki

Podczas kazdego badania kontrolnego stwierdza-
no stopniowe zmniejszanie si¢ egzoforii.

W tabeli | podane s3 sSrednie odchylenia na skajj
tangencjalnej podczas poczatkowego i ostatniego
badania.

Stan ortoforii uzyskano u 2 pacjentéw, u 1 z grupy A
i 1z grupy B. Chory z grupy A miat krétkowzrocznosé
1,0 D, a z grupy B — emmetropie stwierdzong po cy-
kloplegii. Poprawa nastapita u 18 oséb, w tym u 16
z grupy A i u 2 z grupy B. Sposréd badanych z grupy
B 1 chory miat emmetropie, a 1 krotkowzrocznosé
1,5 D. Poprawy nie stwierdzono u 15 pacjentéw (u 9
z grupy A i u 4 z grupy B); byly to osoby z krétkow-
zrocznoscig w granicach od 0,5 do 3,5 D, badane po
cykloplegii.

Grupe kontrolng stanowili ci sami pacjenci, obser-
wowani przez okofo 12 miesiecy przed zastosowa-
niem leczenia z pryzmatami hiperkorekcyjnymi. Jak
juz weczesniej zaznaczono, w okresie tym stosowano
tylko korekcje pryzmatyczng (podstawg do nosa),
czesciowo wyréwnujacg odchylenie oczu. U wszyst-
kich pacjentéw z obu grup nie zaobserwowano w cia-
gu tego czasu zmniejszenia sige egzoforii do dali i bli-
Zy, a odchylenia na krzyzu Maddoxa byty state, takie
same jak przedstawione w tabeli | przed rozpocze-
ciem leczenia.

Na uwage zastuguje chiopiec, u ktorego przed le-
czeniem pryzmatami hiperkorekcyjnymi wykonano za-
bieg operacyjny polegajacy na wydiuzeniu obu migsni
zewnetrznych. Przed zabiegiem podawat on dwojenie
skrzyzowane z oka prawego i oka lewego, stwierdzone
przy uzyciu pateczki Maddoxa w granicach 8 stopni
tangencjalnych krzyza Maddoxa do dali oraz 15 stoj
ni z oka prawego i 10 stopni z oka lewego na skali tar
gencjainej zmodyfikowanego krzyza Maddoxa do
2y. Po zabiegu operacyjnym nie ujawniato sig odchy
nie oczu podczas naprzemiennego ich zakrywania. F
cjent natomiast nadal podawat dwojenie skrzyzowar
ktérego wielkosé stwierdzona za pomoca paleczki Ma
doxa wynosita 5 stopni tangencjalnych krzyza Maddo
W czasie patrzenia okiem prawym i okiem lewym do ¢
li, do blizy za$ 6 stopni z oka lewego, a z oka prawes
— ortoforie. Nie bylo wiec korelacji miedzy faktyczn)
ustawieniem oczu i wrazeniem pacjenta. Po uplyV
miesiaca od zabiegu operacyjnego dwojenie skrzyz
Wane wynosito do dali 7 stopni tangencjalnych z ©!

prawego i oka lewego oraz do blizy 8-10 stopni z oka
prawego i oka lewego na skali tangencjalnej do blizy.
Stan ten niewiele sig roznit od sytuaciji przed zabie-
giem. Niepowodzenie w leczeniu chiopca stato sie po-
wodem zmiany sposobu postepowania. Zastosowano
u niego wyzej wymienione leczenie pryzmatami hiper-
korekeyjnymi. Po uptywie czterech tygodni badanie
wykonane przy uzyciu krzyza Maddoxa wykazato orto-
forie do dali i blizy i nie stwierdzano odchylenia oczu
podczas naprzemiennego zakrywania. Pacjentowi ja-
ko leczenie podtrzymujgce zalecono dalsze krotkie
¢wiczenia lokalizacyjne z hiperkorekcjg pryzmatyczng
kazdym okiem oddzielnie dwa razy przez dziesieé mi-
nut. Opisany przypadek $wiadczy o tym, ze egzoforia
nie zalezy od nierownomiernej sity migsni, a przyczyn
jej wystepowania nalezy upatrywa¢ w osrodkowym
uktadzie nerwowym.

Omowienie i wnioski

Cwiczenia lokalizacyjne z hiperkorecja pryzma-
tyczng w wigkszosci przypadkéw dodatnio wptywajg
na zmniejszenie sig egzoforii, ktéra utrudnia prace
z bliska i przyczynia sie do powiekszania krotko-
wzrocznosci akomodacyjnej. Po éwiczeniach z hiper-
korekcjg pryzmatyczng stwierdzono brak rozbiezne-
go ustawienia oczu pod wplywem naprzemiennego
zakrywania, a relacja pacjentow rowniez wskazywata
na brak ruchomosci oczu lub na jej zmniejszanie
w czasie naprzemiennego zakrywania. Cwiczenia lo-
kalizacyjne z pryzmatami hiperkorekcyjnymi powodu-
ja okresowe pojawienie sie hiperlokalizacji, co ozna-
cza, ze po zdjeciu pryzmatu ruch reki éwiczacej jest
skrzyzowany w stosunku do linii fiksacji badanego
oka. Ruch ten odpowiada zbieznemu ustawieniu sie

oka, czyli przebiega
niejacej egzoforii.

Nalezy przy
hiperkorekeyjnym
czen korowych mie:
kiem zwrotu oczu oraz h
konwergencji. Pozytywny efekt
wigc ttumaczyé ich wplywel
nerwowy, a nie tylko dziataniem
me migsnie zewnetrzne oka, o
szym zdaniem zgodno$¢ odczué pacj
stym znikaniem ruchu oczu. Dlatego rez
lokalizacyjnych wydaje sie trwalszy niz
ny metodami operacyjnymi, ktére zmieni
piecie miesni zewnatrzgatkowych.
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