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Lidia Puchalska-Niedbal

Z.aburzenia czynno$ci migsni pionowych leczone metoda
lokalizacyjna

Disturbances of the function of vertical muscles treated with localization method

Summary. The studies comprised 84 patients with horizontal squint and deviation of
the vertical muscles and 4 children with vertical muscles disturbations, without
squint while looking straight ahead. In the majority of cases, hyperfunction of the
inferior oblique and inferior rectus muscles in both eyes were observed. A short
treatment with hypercorrective prisms, set with the edge in the direction of the

hyperfunctional muscles was applied. In

24 persons surgical treatment allowed to

settle simultaneously hyperfunction of vertical muscles and horizontal deviations.

Hasla: zez, migsnic pionowe
Key words: squint, vertical muscles

W trakcie leczenia zeza metoda lokalizacyjna
7 zastosowaniem Ppryzmatow, polegajaca na swia-
domym ksztaltowaniu wzrokowej lokalizacji prze-
strzennej, po okresie dos¢ szybkiego postepu lecze-
nia. w niektorych przypadkach wystepuje jakby
_zasto]” w stopniowym zmniejszaniu si¢ odchyle-
nia w kierunku poziomym. W tym okresie ujawnia
sig  szereg zaburzen migsni pionowych, ktorych
uprzednio nie stwierdzano. Zaobserwowano dos¢
czeste wystgpowanie saburzen kilku migsni piono-
wych jednoczesnie. Te same zaburzenia migsniowe
obserwuje si¢ rowniez u niektorych osob jeszcze nie
leczonych.

Celem pracy bylo okreslenie jakie zaburzenia
miesni pionowych wystepujd najczesciej 1 Czy istnieje

ich zaleznos¢ od rodzaju zeza.

Material i metodyka

Przebadano 82 osoby z zezem zbieznym i 2 0soby
sem rozbieznym, u ktorych stwierdzano rowniez
odchylenia pionowe. W wickszosci przypadkow zezy

te wystepowaly od urodzenia. Oprocz tego do obser-

wach swano 4 dzieci z zaburzeniami w za-
kresie d miesni pionowych, u ktorych nie byl
widoczny ze patrzeniu na wprost Katy od-
chylen gatel ocznych w poziomie i w pionie przy

patrzeniu na wprost okreslano za pomoca Ppryz-
matow lub pryzmatow i wizuskopu w przypadku
ekscentrycznej fiksacji. Ruchomo$é¢ galek ocznych
badano w 9 kierunkach spojrzenia (ryc. 1) oraz
zmodyfikowanym keratometrem Wilczka (ryc. 2).
Poniewaz nie stwierdzano wyraznych ograniczen
ruchomoéci galek ocznych, W pierwszym etapie lecze-
nia zastosowano pryzmaty hiperkorekcyjne o warto-
éci 35 D pryzm. przed kazde oko krawedzia w kierun-
ku najwigkszego wychylenia oka, np. przy nadczyn-
nosci miesnia skosnego dolnego oka prawego Zza-
kladano przed to oko pryzmat baza skierowana do
dotu i skroni pod katem 225°. Przy istniejace
nadczynnosci migénia prostego dolnego oka lewego
pryzmat ustawiano przed tym okiem baza pod katem
45°. Przy jednoczesnym istnieniu  nadczynnosci
mieénia skosnego dolnego tego oka ustawienie
pryzmatu bylo zmieniane w czasie éwiczen loka-
lizacyjnych. Pacjent ¢wiczyk 2 razy dziennie Z p
matem 35 prdptr przed lewym okiem b
wiona pod katem 45° i 2 razy dziennie
wiona pod katem 315°. Pacjenci
zacje w kierunku pionowym Przy :
nym oku dotykajac reka znakow
(ryc. 3).
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cofaly sie nadczynnosci mi
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Ryc. |. Kierunki, W ktorych badano czynnos¢ poszczegolnych migsni zewnetrznych oczu

). {ers o o7k 1A
Ryc. 2. Keratometr Wilczka, na ktorym badano ruchomosc galek
ocznych B

Wyniki

. W zebranym materiale z przebadanych 88 osob 18
miato p_ednoczeénie odchylenia w poziomie i w pionie przy
patrzeniu na wprost, 2 tylko w pionie. U 68 0sob pn(L
czas be}duniu cover-testem przy patrzeniu na wprost nie
bylo wida¢ odchylen pionowych. Byly one widoczne przy
patrzeniu w kierunku dzialania mi;éni pionowych (tab. 1.

Tabela I

Rodzaj zeza przy (p:{trzcniu na wprost przy jednoczednie istniejacych
odchyleniach mig$ni pionowych e

Rodzaj zeza liczba 0s6b

Oduh_\ lenie w pionie widoczne tylko
w v!\.lurunkzlch najwigkszego dzialania
migsni pionowych

zez zbiezny 62

zez rozbiezny )

/u zbiezny w komponenta pionowa (zez skosny)
przy patrzeniu na wprost :

zez pionowy bez zeza poziomego

odchylenia winionie @ 7
dehylenia w pionic bez zeza przy patrzeniu na w prost

Razem

ks .?:)(Llnzun migsni pionowych najczedciej stwier-
Z dnoczesnie nadezynnosé miesni
’ynnoS¢ obu migsni skos
nye rohit miesn % e S
ych dolnych i migénia prostego dolnego oka lewego

ze najpierw ustgpowaly nadczynnosct mi

i
Ryc. 3

pionowym

stuzaca do ¢wiczen lokalizacji w

(53 osoby). Na drugim migjscu nadczynnos¢ miesni
skosnego dolnego oka prawego i prostego dolnego
oka lewego (8 0s6b), na trzecim migjscu nadezynnose
obu migéni skosnych dolnych (7 0sob). Nadczynnosc
migsni skosnych dolnych obu oczu 1 prostego dolnego
oka prawego stwierdzono u 4 o0sob lnnﬁ,:c\]nvlw:‘.u
1 pojedyncze z
ilosci przypadk

iburzenia wystgpujgce W

W ;nl/'-’] tawiono w tabel
Nadczynno$¢ migéni skosnych dolnych obu o
i prostego dolnego oka lewego v

vala naj

ciej w zezach zbieznych 1
kow) i w zezach lewostronnych (19 przypadkow)

W grupie 4 osob bez jawnego zeza posiada)i

~N

widzenie obuoczne przy patrzeniu na
dzono nadczynnos$¢é obu mieéni skoénych doln
1 prost

Podjete u 64
leczenie zachowawcze z pryzmatami hiperk

ego dolnego oka ley

nymi prowadzone przez okres miesiac
to ustapienie

POW

nadczynnosci  migéni  pionow
u 4 osob z zezem poziomym i u

JAWNEEO ZCza przy patrzeniu na wprost

Zauw

nych, a po dluzszym ¢wiczeniu znikala n:

migsnia prostego dolnego

“‘Nicdbm

Metoda lokalizacyjna

Tabela 11
Zaburzenia miesni pionowych a rodzaj zeza

Rodzaje zanurzen Zez Zez
migéni pionowych naprzemienny | jednostronny
OP | OL
nadczynnos¢ obu 29 5 19 53
m. skosnych dolnych

i m. prostego dolnego OL

azem

nadczynno$¢ m. skosnego 4 1 3 8
dolnego OP i m. prosteg
o dolnego OL

nadczynnos$¢ obu 4
m. skosnych dolnych

(5]
-

5]
&

nadczynnos¢ obu
m. skosnych dolnych
i m. prostego dolnego OP

2
w

nadczynnos¢ obu 1
m. sko$nych gornych

nadezynno$¢ m. skosnego 2 1 1 4
dolnego i m. prostego
dolnego OP

12

nadczynno$¢ m. skosnego 1 1
gornego OP i m. prostego
dolnego OL

12

nadczynnos¢ m. prostego 1 1
dolnego OL

(5}

nadczynno$¢ m. skosnego OP) 1 1

nadczynnos¢ m. skosnego 1 1
dolnego Ol

Razem| 84

Wirod 24 operowanych osob. rownolegle usta-
wienie oczu uzyskano u 7. natomiast u 17 z malymi
nadczynnosciami migsni pionowych zastosowano dal-
sze Cwiczenia z pryzmatami hiperkorekcyjnymi.

Omowienie

Usuniecie pionowych odchylen oczu jest istotne
w caloksztalcie leczenia majacego na celu uzyskanie
widzenia obuocznego. Najmniejsze odchylenie piono-
we utrudnmia uzyskane prawidlowej fuzji w pozio-

mie®. Nalezy zaznaczyc, ze fizjologiczna fuzja
w pionie jest (2°-3°), w zwigzku z tym wy-

zezujacych jest bardzo trudne. Jest to
‘odnak konieczne dla uzyskania widzenia obuocznego

RERER Sahvl

nrzv istnieniu odchyle
Na podstawie dotychczasowych badan przepro-
Wd ‘

pionowych.

klinice wiemy ¢wiczenia

przestrzeni Z hiperkorekcja pryzmatyczna
przy nie wplywaja na zmniej-
.zenic kata zeza 1 Wrgcz przeciwnic, m powigkszycC
odchylenie oka niedowladem lub porazeniem ”
Zastosowane ¢wiczenia lokalizacyjne hiperkorek
pryzmatyczng w opisanych pionowych ¢
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oczu dawaly pozytywny efekt w postaci catkowitego
cofniecia si¢ nadczynnosci migsni pionowych albo jej
zmniejszenia, jak réwniez wplywaly pozytywnie na
cofanie si¢ ,,resztkowych” odchylen oczu po zabie-
gach operacyjnych. Na tej podstawie poddajemy
w watpliwo$¢ dotychczasowe tlumaczenie podawane
przez roznych autorow* S, ze ..nadmierne odchylenia
pionowe sa nastgpstwem przebytych niedowladow
mieéni antagonistycznych™. Wydaje sie. ze zaburze-
nia te moga mie¢ przyczyng w niedostatecznym
rozwoju drog korowych z osrodkow kinetycznych
oczu do oérodkéw podkorowych. Podobne zjawisko
obserwujemy u dzieci z obustronnym zezem zbiez-
nym od urodzenia, z brakiem ruchomosci galek
ocznych w kierunku skroniowym. Zezy te czgsio sd
okreslane jako blokada oczoplasu przez konwergen-
cje. Leczenie tych dzieci zakrywaniem naprzemien-
nym oczu Z pryzmatami hiperkorekeyjnymi dopro-
wadzalo do normalizacji ruchomosci w kierunku
skroniowym, co rowniez swiadczy przeciw poraze-
niom miesni odwodzacych i przemawia za teoria
niedorozwoju drog korowych.

Whioski

1. W zezach pionowych bez ewidentnego ograni-
czenia ruchomosci galek ocznych nalezy stosowac
leczenie polegajace na éwiczeniach wzrokowej lokali-
zacji przestrzennej z pryzmatem hiperkorekcyjnym
ustawionym krawedzia w kierunku nadmiernege od-
chylenia oka.

2. W przypadku nie cofania si¢ odchylen piono-
wych wskazana jest interwencja chirurgiczna.

3. Po zabiegach operacyjnych w przypadku
utrzymywania sig jeszcze nieduzych odchylen oczu
w pionie. zalecane sa dalsze ¢wiczenia z pryzmatami
hiperkorekcyjnymi ustawionymi krawedzia zgodnie
z odchyleniem oka.

4. Ze wzgledu na slaby zakres fuzji w pionie, przy
opracowywaniu ustawienia pryzmatow wyrownuja-
cych nalezy bardzo doktadnie korygowaé odchylenia
pionowe. o ile chcemy uzyska¢ prawidlowe w idzenie
obuoczne.

5. Przy podejrzeniu istnienia zeza nalezy b
ustawienie oczu we wszystkich kierunkach spojr
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