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Zachowawcze leczenie odchylen mieéni pionowych prostych
i skosnych oka w zezach utrwalonych i okresowych

Conservative treatment of verticle recti and oblique muscle deviation in permanent
and acomodative strabismus

Lidia Puchalska-Niedbat, Teresa Baranowska-George

Abstract: The aim of this study was observation of influence of exercises with hypercorrective prisms on the behavior of
vertical recti and oblique muscles. The study covered 182 persons with permanent strabismus (4 persons were operated
early) and 8 children with acomodative strabismus. As treatment we applied exercises with hypercorrective prisms of 35
dioptres in front of each eye with the edge in direction of the biggest deviation of the eye. A full regression of the hyperfun-
ction of muscles was noticed in 25 patients. The favourable changes were achieved in 38 patients. However the majority of
patients were not doing the exercises systematically. Surely it is not the only reason of the lack of final beneficial result of
exercieses. The applied localization exercises with prismatic hypercorrection in hyperfunctions of vertical recti and oblique
muscles gave beneficial result in form of regression of these hyperfunctions or reduction of the range of their deviation. The-
re was also favorable influence on the regression of “residual” deviations of eye after operations. Application of such exerci-
ses in accomodative strabismus with hyperfunction of vertical recti and oblique muscles prevent from dissociation of binocu-

lar vision and genesis of permanent strabismus.
Stowa kluczowe: zezy utrwalone, zezy okresowe akomodacyjne, migsnie skosne i pionowe, pryzmaty w leczeniu

Key words: strabismus, acomodative squint, oblique and vertical muscles, treatment with prisms

W zezach poziomych utrwalonych obserwujemy cze- Materiat i metodyka

sto wystepowanie zaburzen miesni pionowych i skos- Badaniem objeto 182 osoby w wieku od 3 do 40
nych oka. Nadczynnosci miesni pionowych i skosnych lat z ze7em u‘u\w:ﬂonym (176 0s6b z zezem zbiez-
mozna rowniez wykry¢ przy doktadnym badaniu ru- nym, 6 z zezem rozbieznym) i 8 dzieci z okresowym
chomosci obojga oczu w 8 kierunkach spojrzen u dzie- zezem ami”mf\r-cwjn\/m U ktorych stwierdzono nad-
ci z zezem okresowym akomodacyjnym. Zez taki ujaw- czynnos i pionowych i Skosnym dol

nia sige przy patrzeniu z bliska. Rodzice twierdza, ze arupy z m un W”’!onwm /ah‘zonm
dziecko czasem ,zarzuca” okiem i skreca gtowe w jed- 13,},.‘ “L'l
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Ryc. 1. Nadczynny miesieri skosny dolny oka prawego (Réz-
nica zakresu ruchu migdzy miesniem sko$nym dol-
nym oka prawego i lewego wynosita 3 mm. Pomiar
wykonano keratometrem Wilczka.)

Fig. 1. Hyperfuncional oblique inferior muscle of the right
eye (Difference of movement range between oblique
inferior muscle of the right and the left eye was 3 mm.
Measurment was performed on Wilczek keratometr.)

przy nadczynno$ci miesnia sko$nego dolnego oka
prawego (ryc. 1) zakiadano pryzmat bazg skierowana,
do dotu i skroni pod katem 225° (ryc. 2).

Przy istniejacej nadczynnosci migsnia prostego dol-
nego oka lewego (ryc. 3) pryzmat ustawiano przed tym
okiem baza pod katem 45° (ryc. 4).

Przy jednoczesnym istnieniu nadczynnosci mies-
nia skosnego dolnego i prostego dolnego oka lewego
ustawienie pryzmatu bylo zmieniane. Chory éwiczyt na
przemian hiperlokalizacje 2 razy dziennie po 10-15
min, patrzac okiem lewym przez pryzmat 35 D pryzm.
ustawiony baza pod katem 45° i 2 razy dziennie z ba-
z3 pod katem 315°. Pacjenci éwiczyli lokalizacje w kie-

Tabela I: Zaburzenia migs$ni pionowych i skosnych
0CzU u 0s6b z zezem jawnym utrwalonym

Table I: Disorders of oblique and vertical eye muscles
in patients with permanent strabismus

Rodzaje nadczynnosci migéni oczu w zezach Liczba
utrwalonych chorych
Type of eye muscle hyperfuncion in permanent No. of
strabismus patients
obu skosnych dolnych i prostego dolnego oka lewego 88
both oblique inferior, vertical inferior muscle of left eye
Iskoénegc dolnego oka prawego i prostego dolnego oka
lewego
¢ 55
oblique inferior of right eye and vertical inferior of left e ye
prostego dolnego oka lewego 13
vertical inferior of left eye
obu skosnych dolnych 9
both oblique inferior
obu skosnych dolnych i prostego dolnego oka prawego 7
both oblique inferior, vertical inferior of right eye
sko$nego dolnego oka lewego
oblique inferior of eft eye :
sko_énego dolnego oka prawego
oblique inferior of right eye :
obu skosnych gérnych
both oblique superior :
Razem
Total i
192

Tabela II: Zaburzenia mig$ni pionowych i skoSnych
oczu u 0s6b z zezem okresowym
akomodacyjnym

Table Il: Disorderes of oblique and vertical eye

muscles in patients with acomodative squint

Rodzaje nadczynnosci migsni oczu w zezach Liczba chorych
akomodacyjnych
Type of eye muscle hyperfuncion in acomodative No. of
strabismus patients
obu sko$nych dolnych i prostego dolnego oka lewego 4
both oblique inferior, vertical inferior of left eye
obu sko$nych dolnych 2
both oblique inferior
sko$nego dolnego oka lewego 1
oblique inferior of left eye
prostego dolnego oka lewego 1
vertical inferior of left eye
Razem 8
Total

Tabela Ill: Wyniki uzyskane po éwiczeniach
z pryzmatami hiperkorekcyjnymi
Table lll: Results after exercises with hypercorrective

prisms

Rodzaj zeza Liczba oséb Liczba oséb Liczba oséb

z zezem catkowicie Z poprawg

wyleczonych

Type of No. of patients No. of No. of patients
Strabismus with strabismus cured persons with correction
utrwalony 182 17 38
permanent
okresowy
akomodacyjny 8 8 -
acomodative 8 8
Razem 180 25 38
Total

Rye. 2. Pryzmatl35 D pryzm. ustawiony baza skierowang
do dofu i skroni pod katem 225° przed okiem pra:

wym (prazki pryzmatu biegna ukos$nie), lewe oko

zakryte

Prism 35 pr dptr with base down toward the temple

at the angle 225° before the right eye, left eye clo-
sed

Fig. 2.

rgnku pionowym dotykajac prawg i lewg rekg zna-
kow na specjalnej tablicy (3, 5) s

Wyniki

A NaJwieks;q grupe stanowili chorzy z nadczynnos-
Cig obu migsni skosnych dolnych i prostego dolnego

Zachowawcze le i Aipingis
czenie odchyleri miesni pionowych prostych i skosnych oka w zezach utrwalonych i okresowych

Ryc. 3. Nadczynny miesien prosty dolny oka lewego (Réz-
nica zakresu ruchu miedzy miesniem prostym dol-
nym oka lewego i prawego wynosita 4 mm. Pomiar
wykonano na keratometrze Wilczka.)

Fig. 3. Hyperfunctional vertical inferior muscle of the left
eye (Difference of motion range between vertical in-
ferior muscle of the left and the right eye was 4 mm.
Measurment was performed on Wilczek keratometr.)

Ryc. 4. Pryzmat 35 D pryzm. ustawiony baza pod katem
45° przed okiem lewym (prazki pryzmatu biegng
ukosnie). Oko prawe zastoniete

Fig. 4. Prism 35 pr dptr with base at the angle 45° before
the left eye. Right eye closed

Ryc. 5. Il etap leczenia zeza. Przed okiem prawym pryz-
mat ustawiony baza do skroni (prazki pionowe),
przed okiem lewym skosnie (bazg 45°)

Fig. 5. llird stage of strabismus treatment. Prism with ba-
se toward the temple before the right eye, obliquely
(angle 45°) before the left eye

oka lewego oraz osoby z nadczynnoscig migsnia skos-
nego dolnego oka prawego | prostego dolnego oka

Ryc. 6. lll etap leczenia zeza metodg lokalizacyjng. Prazki
obu pryzmatow biegna pionowo. Pryzmaty wyréwnu-
ja tylko odchylenia w poziomie

Fig. 6. llird stage of strabismus treatment with localization
method. Stripes of both prisms run verticaly. Prisms
equalize only horizontal deviations

lewego (tab. 1); podobne wyniki wykazata analiza
z 1994 r. na innym materiale (5).

U 8 o0sdb z zezem okresowym akomodacyjnym
nadczynnoéci miesni przedstawiono w tabeli 1.

Po zastosowanym leczeniu pryzmatami hiperko-
rekcyjnymi uzyskano catkowite wyleczenie u 25
0s6b, zas poprawe u 38 (tab. IlI).

Byli to chorzy stosujacy systematycznie i prawid-
towo éwiczenia lokalizacyjne. Wsréd catkowicie wyle-
czonych znalezli sie pacjenci z zezem okresowym
akomodacyjnym. W trakcie ¢wiczen, w miare poja-
wiania sie i umacniania widzenia obuocznego ob-
serwowano ustepowanie nadczynnosci migsni skos-
nych i pionowych oka. Pozwalato to na stopniowg
zmiane ustawienia pryzmatow wyréwnujgcych kat ze-
za w |ll etapie leczenia (ryc. 5 i 6).

Ostro$¢ wzroku, jak rowniez rodzaj i kat zeza nie
wplywaty na szybkos¢ uzyskiwanej poprawy. Decy-
dowata jedynie systematyczno$¢ i prawidtowosc wy-
konywanych ¢wiczen. W grupie wyleczonych oséb
znajdowaly sie 4 wczesniej operowane, u ktorych
utrzymywaly sie nadczynnosci miesni skosnych dol-
nych i prostego dolnego oka lewego. Dwie z tych
osob miaty widzenie obuoczne w chwili rozpoczgcia
leczenia i zostaly wyleczone po 3 miesigcach ¢éwi-
czen, pozostate dwie osoby uzyskaly wyleczenie po
12 miesigcach ¢wiczen. Zaobserwowano, ze nadczyn-
nosci tych migséni ustepowaly w miare pojawiania s
i umacniania widzenia obuocznego. U osob z ol
wym zezem akomodacyjnym nadczynno
ustepowaly w réznym okresie leczenia
migsni skosnych dolnych po 1 mi
dolnego po 12 miesigcach cwicz

W grupie 25 chorych, u kt
nosci miesni skosnych i pros
miato widzenie obuoczne. W
obserwowano poprawe, U
we widzenie obuoczne w w

Omowienie

Zalecane ¢wiczenia |
pryzmatyczng ni
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rotnie z przerwami kilkumie-

systematycznie, niejednok
) i ; a braku

siecznymi. Zapewne nie jest to jedyna przyczyn
lepszego ostatecznego wyniku éwiczen. Nasze bad_a-
nia zmierzaja w kierunku wyjasnienia tego zagadnie-
nia na podstawie ksztaftowania sie wzrokowej lokaliza-
cji recznej przed i w trakcie leczenia. Wiemy, ze wy-
pracowanie u pacjentéw normalnego widzenia obu-
ocznego przy pomocy pryzmatow, éwiczen pleoptycz-
nych i ortoptycznych sprzyja zanikowi pionowych od-
chylen oka (1, 2, 3). Dotychczasowe leczenie operacyj-
ne uwzgledniato optymalne ustawienie oczu na wprost
z wyréwnaniem pozostalych odchyler resztkowych
w poziomie i pionie pryzmatami ustawionymi skosnie
(1). Zaktadano, ze w miare uptywu czasu odchylenia te
znikna. Wiemy, ze mogg one utrzymywac sie nawet
kilka lat, a poza tym utrudniajg catkowite wyleczenie (4
pacjentéw z naszej pracy). Jest to zrozumiate, jesli za-
uwazymy, ze fuzja w kierunku pionowym (4) u oséb
z prawidiowym widzeniem obuocznym i réwnolegtym
ustawieniem oczu ma maly zakres. U zezujgcych za-
kres ten zupefnie nie istnieje.

Biorac pod uwage rézne wyniki uwazamy, ze w przy-
pgdku istnienia pionowych odchyleri oczu nalezy naj-
pierw przeprowadzic intensywne ¢wiczenia lokalizacyj-
ne z pryzmatami hiperkorekeyjnymi, ktdre powodujg
wytwarzanie sie hiperlokalizacji, tzn. lokalizacji w kie-
rynku przeciwnym do kierunku dziatania danego mies-
nia. ‘Jeéli leczenie przeciaga sig w czasie, nalezy zmnigj-
$zyC nadczynno$c wyzej opisanych migsni operacyjnie
a naste_pnie kontynuowa¢ éwiczenia lokalizacyjne z pryz-’
m_ataml hiperkorekcyjnymi, doprowadzajac w ten spo-
sdb do catkowitego wyleczenia. Po analizie wynikow
uzyskanych w grupie pacjentéw z okresowym zezem
akomoQagyjnym nalezy podkreslié, ze istnienie nad-
czynn_qsm migsni pionowych moze by¢ dodatkowym
czypn’lklem okresowego zezowania. Nie nalezy lekce-
WwazyC obserwacji rodzicow, ktorzy czesto twierdza, ze
dziecko okresowo zezuje i ze w tym czasie skreca lub
ppchyla glowe. W tych przypadkach dokiadna korek-
cja \'Na.dy wzroku oraz dodatkowe éwiczenia z pryzma-
tami hl_perkorekcyjnymi W pionie bardzo szybko dopro-
wadzajg do wyleczenia, czyli zapobiegajg utrwalaniu
zeza. Nasze doswiadczenia kliniczne w leczeniu hiper-
korekcla Pryzmatyczna zezow zbieznych i rozbieznych
( porazeniem miesni i bez porazen) pozwalajg nam
na twierdzenie, ze odchylenia pionowe miesni skos-

nych dolnych i prostych pionowych nie sg nastep-
stwem wczesniejszego niedowtadu miesni skosnych
goérnych.

Whioski

1. Zastosowanie éwiczen lokalizacyjnych z pryz-
matami hiperkorekcyjnymi w kierunkach skosnych
i pionowych powoduje ustepowanie lub zmniejszanie
nadczynnosci miesni prostych pionowych i skosnych,

2. Wskazane sa takie ¢wiczenia przy istnieniu Jreszt-
kowych” odchyleri pionowych pozostatych po zabje-
gach operacyjnych, gdyz przyspieszajg znikniecie tych
odchylen.

3. Uzyskanie prawidfowego widzenia obuocznego
na dfodze leczenia pryzmatami i metodami ortoptycz-
nymi i pleoptycznymi wptywa korzystnie na szybsze
ustepowanie odchylen pionowych.

: 4.. W okresowych zezach akomodacyjnych nalezy
rowniez sprawdzac dziafanie miesni pionowych i skos-
nych,A poniewaz ich zaburzenia mogg doprowadzaé do
roz_ko;arzenia widzenia obuocznego i do powstania ze-
za Jawnego. W tych przypadkach réwniez nalezy prze-
prowadgaé cwiczenia lokalizacyjne z pryzmatami hiper-
korekeyjnymi w kierunkach nadmiernych odchylen oczu
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Wplyw leczenia pryzmatami na ustawienie glowy u oséb
z oczoplasem — doniesienie wstepne
The effect of treatment by using prisms on the head’s position in persons

with nystagmus — preliminary report

Teresa Baranowska-George

Abstract: The aim of the work is to inspect the influence of the treatment by using hypercorrectic prisms on the vertical deviations

of the eyes and on the head's position in persons with nystagmus. We observed 4 persons with nystagmus without strabismus and

3 persons with convergent squint. In persons without strabismus the prismatic correction placed with an edge in the direction of the

“calm’s zone” (quiet's zone) to obtain the straight position of the head when looking forwards was applied. Twice a day during 10
minutes the patients were making the movement's exercises in the vertical and horizontal direction looking by the prism separately
by each eye. This prism (often 35 D prism) was placed with the edge in the direction of greater deviation of the oblique inferior
muscles and the left rectus inferior muscle. Patients with convergent strabismus were treated according to the principles of locali-
zation method with consideration of the localize exercises by using hypercorrectic prisms in the vertical and horizontal directions.
Two patients had a surgery in order to eliminate not aesthetic and strong prisms which were applied because of large horizontal
squint. One patient with convergent alternate squint with hyperactivity of both inferior oblique muscles and inferior rectus muscle
of the left eye was treated without surgery, only by the conservative treatment with prisms. In all patients we obtained a straight
position of the head despite of the nystamus still existing during the eyes movements in some directions. The treatment by using
hypercorrectic prisms can completely replace the surgical treatment or is able to supplement it and prevent relapses.

Stowa kluczowe: oczoplas, nadczynno$é migsni okoruchowych, krecz pochodzenia ocznego,

leczenie pryzmatami

Key words: nystagmus, hyperfunction of extra-ocular muscles, torticolis ocularis, treatment by prisms

Qczoplas pochodzenia ocznego prowokuje niepra-
widlowe ustawienie glowy w celu uzyskania tzw. ,strefy
ciszy" przy patrzeniu na wprost. Do tej pory stosowalis-
my w tych przypadkach leczenie operacyjne, wykonu-
jac typowa operacje Andersona-Kestenbauma (1, 3)
na miesniach poziomych albo na migsniach pionowych
dzialajgcych synergistycznie. Dokladna analiza zakresu
ruchomosci mieéni okoruchowych wykazata u tych osob
wystepowanie hadczynnoéci migéni skosnych dolnych
obu oczu i migénia prostego dolnego oka lewego

Z Katedn
Nar: V
Kierownik

Celem pracy byto wyjasnienie, czy ¢wiczenia loka-
lizacyjne z pryzmatami hiperkorekcyjnymi stosowane
w sposéb typowy jak przy leczeniu zezoéw z odchyl
niami pionowymi (2, 4) wplywajg na zmiang ustawie
nia glowy u 0sob z oczoplgsem.

Materiat i metodyka

Do tej pory diuzszg obserwacjag o
2 osoby z zezem zbieznym oka |

zem naprzemiennym zbieznym. O
pacjentow do chwili uzys ¢

lub catkowicie prawidiowegc
sit od 4 do 8 miesiecy. U v

dzono nadczynno$¢ obu m

a

ruchowo skrecali
stopniu w prawa




