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\ Leczenie chorych z malym katem zeza éwiczeniami na
telestereoskopie Starkiewicza i synoptoforze

Treatment of patients with small angle squint with Starkiewicz’s telestereoscope
and synoptophore

Summary. The authors examined 26 persons, 6-52 years old, with small angle squint

(7 cases with esodeviation and 9 with exodeviation). The patients were treated
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according to localization method, stage II/II1, their visual acuity was 0.6-1.0 with
correction and they had normal binocular vision. During two weeks, for 10 to 15
minutes twice a day, they trained fusion using Starkiewicz's telestereoscope and
synoptofore. In the group of patients with exodeviation, the range of fusion was
increased on the average, by 3.6° for long distance and 4.0° for short distance. In
these patients, prismatic correction was decreased on the average, by about 3.0 prism
D. In the group of patients with esodeviation the range of fusion was increased on

the average. by 1.5° for long distance

and 1.8° for short distance. Prismatic

correction was decreased on the average, by about 3.0 prism D.

Hasla: fuzja, zez z malym katem. telestereosko

p Starkiewicza, synoptofor, widzenie obuoczne

Key words: fusion, strabismus with small angle, telestereoscope Starkiewicz's, synoptofor, binocular vision

Fuzja i mechanizm jej powstaw ania od dawna jest
przedmiotem rozwazan fizjologow. Jedna z najbar-
dziej zadawalajacy ch teorii fuzji jest teoria Ronnego®.
Teoria ta mOwi 0 scishym swiazku siatkowki z od-
powiednia siatkowka korowa 1 © Scistym zwiazku
CZynnosciowym obu siatkowek korowych. Prawid-
lowa korespondencja jest nasigpstwem tego zwigzku
fizjologicznego W osrodkowym ukladzie nerwowym.
Ranne uwaza jednak,
maja charakter wrodzony, nie widzi istotnej roli

odruchow warunkowych w pow stawaniu tych zwiaz-
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i towarzyszacego, skad zostaje przekazany do od-
powiednich, Scidle okreslonych zbiorow punktow
1 w siatkowce korowe) prowadzacego 1 LOW arzyszacego
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dzo podobne. powstaja miedzy nimi polaczenia cza-
sowe. Jest to proces korowy, odruchowo-warunko-
wej czynnosci mozgu. Miedzy obu siatkowkami ko-
rowymi powstaja wiec silnie utorowane szlaki. ktore
lacza siatkowke korowa oka prowadzacego i towa-
rzyszacego w jedna calo$é czynnosciowa. Rownoczes-
nie kazdy punkt siatkowki prowadzacego oka laczy
sig z grupa komorek kinestezyjnych, czynnych przy
lokalizacji danego przedmiotu W przestrzeni. Kazdy
punkt siatkowki towarzyszacego oka laczy si¢ z gru-
pa komorek kinestezyjnych, czynnych przy takim
samym ruchu lokalizacyjnym. Komérki kinestezyjne
czynne podczas lokalizowania przedmiotu W prze-
strzeni, w okreslonym kierunku sktadaja sig z
grup, z ktérych jedna jest polaczona z okiem
dzacym, druga z okiem towarzyszacym. Mi
grupami komorek powstaja silne potaczen
chowo-warunkowe. Wszystkie opisan
stanowia anatomiczna i czynnosclowd
zii. Oprocz opisanych polaczen
czenia asocjacyjne miedzy pola
wielu innymi miejscami Kory mo:
mi kinestetyka calego ci
Wielu autoréw Wy
fuzja nie jest W ielko
Popkowski*, a pOZni
dzili, ze zakres fuzj
éwiczen. Do Ewics
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zauwazyla, ze zakres fuzji
h napiecia akomodacyjnego-
pojawia si¢ miedzy 12

kiewicza. Baranowska®
zwieksza si¢ W wal;jur}kag o
-onczewska® podaje, ze Uz lzy
f ollgnéi?s‘iqcempiycija. Ta sama autorka a'nahzu]zi}c1
wielkosé fuzji w poszezegolnych grupa:CI} wnekowyi
wykazuje, ze fuzja pryzmatyczna zbiezna Z bh.s a
i w dal oraz synoptoforowa zbl('i.zna w.yk'flzuje wiek-
szy zakres u miodszych dzieci niz u dzieci stars.zy'ch,
miodziezy i dorostych. Fuzja pryzmatyczna rozbiezna
z bliska wykazuje réwniez wigkszy zal.(r.es u mlod-.
szych dzieci. Fuzja pryzmatyczna rozbiezna do’ .da.h
i fuzja synoptoforowa rozbiezna nie wykazuja roznic
w poszczegblnych grupach wiekowych. Ze znacznym
ostabieniem fuzji konwergencyjnej i dywergencyjne]
spotykamy si¢ w zezach jawnych i ukrytych.
Celem pracy bylo zbadanie wplywu zwigkszenia
zakresu fuzji do dali i blizy na zmniejszenie kata zeza.

Material i metodyka

Do leczenia kwalifikowano osoby z prawidlowym
widzeniem obuocznym stwierdzonym probami w wo-
Inej przestrzeni — przynajmniej proba Bagoliniego
klasyczna i proba subiektywna do dali i blizy byly
dodatnie. Badani mieli jednoczesna percepcje na
synoptoforze i zakres fuzji minimum 1°. Osoby (¢
byly leczone wg metody lokalizacyjnej — etap I1/111
tzn. nosity okulary z pryzmatami wyrownujacymi kat
zeza i przeprowadzaly ¢wiczenia lokalizacyjne z pryz-
matami hyperkorekcyjnymi w czasie od 30 minut do
1,5 godziny dziennie. Zbadano 26 osob w wieku od
6 do 52 lat, w tym 17 0s6b z zezem zbieznym i 9 0s6b
z zezem rozbieznym. Ostro$¢ wzroku z korekcja
wynosita 0,6-1,0 w poszczegolnych przypadkach. Kat
zeza od 4° do 16°. Chorzy mieli badana heteroforie
do dali i blizy na krzyzu Maddoxa, przed i po
¢wiczeniach. Ustawienie oczu w okularach badano
stosujgc cover-test jednostronny. U wszystkich stwier-
dzono ten test ujemny, $wiadczacy o symetrycznym
pobudzeniu siatkowek obu oczu przy patrzeniu na
wprost. Cwiczenia przeprowadzano w ciagu dwoch
tygodni, kazdego dnia 2 razy od 10 do 15 minut n:
telestereoskopie i 2 razy od 10 do 15 minut nu
synopquorze. Czas ¢wiczen uzalezniano od zmecze-
nia pacjenta. W trakcie éwiczen badani byli w okul-
rach sfero-pryzmatycznych \\_\,’r()\vnuiuu"ch wade re-
frakcji i kat zeza. s :

' Pagenci ¢wiczyli fuzje do blizy na synoptoforze
uzywajac par obrazkow fuzyjnych. Oznaczono kat
pod Jukjm _obrazki fuzyjne w synoptoforze nakladaja
si¢ na snebl‘c i._zlewajq w jedna cato$¢. Potem mierzo-
no zakres 'fll'Zjl‘ w k_lel:un.ku konwergencji i dywergen-
cji. Badani ¢wiczyli fuzje konw .
rozbieznym i fuzje dywergency
nyn. lC\x'lc'zcn‘m fuzji do dali odbywaly sie na tele-
.stereoskople Starkiewicza, ktorego zasada dzialani:
Jest podobna do zasady t'unkcjo;w\vuniu s'\‘noL l‘“l”‘l
ru. Obrazkom fuzyjnym w tubach syno wfw]‘ .p“ o
powiadaly dwa ekrany idcnlvcznvcl{' ~~}~ ke o
telewizorow, oddziclonych 0;1 si :b'; ‘L'ldmo_bmyd]

) SIEbIe ciemny kotary.
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Be
Dwa czerwone kola przyklejone u doly
ekranu i dwa zielone kola przyklejone y 261
ekranu odpowiadaly szczegélom r6znigeym
razkow fuzyjnych w synoptoforze do blizy, Pac:
widzial ekrany telewizorow odbite w Uk}adzi;q]em
terek specjalnego aparatu, oddalonego od njcp, 0 25-
m (ryc. 1). Przesuwajac ramionami aparaty 5
ktorych sa umieszczone lusterka, éwicz;!cy ]4‘1C7y}‘d n:l
obrazy w jedna calos¢. Widzial na ekranie lelé\\riz : =
dwa czerwone kola u dolu i dwa zielone kolg (;)r:;
co $wiadezylo o jednoczesnej pracy obu oczy. ka?i
fuzji odczytywano ze skali umieszczonej przy ruxni?
nach aparatu z lusterkami. 2

Drzlwego
Y leweg,,
pary ob-

Telewizor
Pacjent
Lusterko )
Kotara
<—45m—>

Lusterko

Telewizor

Ryc. I Schemat telestercoskopu Starkiewicza

Wyniki i oméwienie

W grupie chorych z zezem rozbieznym (9 o0sob).
¢wiczacych fuzje konwergencyjna, zakres fuzji do dali
zwiekszyt si¢ od 2° do 57, $rednio o 3,6°. Zakres fuzji
do blizy zwickszyl sie od 2° do 6, $rednio 0 4.0 (ryc

2a i 2b).
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Ryce. 3. Zmniejszenie korekeji pryzmatyczne) w okularach wyrow -
nujacych kat zeza u pacjentow z zezem rozbieznym

Korekcja pryzmatyczna zostala zmniejszona
u tych chorych od 2 do 4 D pryzm., $rednio
o 3 D pryzm. (ryc. 3).

W grupie z zezem zbieznym (17 0sob), ¢wiczacych
fuzje dywergencyjna, zakres fuzji do dali zwigkszy! sie
od 0° do 4°, srednio o 1.5°. Zakres fuzji do blizy
zwigkszyl si¢ od 0° do 4°. Srednio o 1.87 (ryc. 4a i 4b).
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Ryc. 5. Zmmejszenie korekeji pryzmatyeznej w okularach wyrdw-
nujacych kat zeza u p ow 7z zezem zbieznym

Korekcja pryzmatyczna w lej grupie zostala
zmniejszona od 0 do 4 D pryzm., Srednio o 2.2
D pryzm. (ryc. 5).

W grupie chorych z zezem rozbieznym (9 0sdb).
¢wiczacych fuzje konwergencyjna., u wszystkich uzys-
kano poprawe. W grupie z zezem zbieznym (17
0s6b). ¢wiczacych fuzje dywergencyjna u 13 oséb
uzyskano, a u 4 nie uzyskano poprawy. Wsrod tych
4 0s6b byla najmlodsza, szescioletnia dziewczynka.
dla ktorej prawdopodobnie ¢wiczenia byly zbyt trud-
ne i najstarsza, 52-letnia kobieta, ktora jak ustalono
po ponownym dokladnym zbadaniu, miala zeza
utrwalonego pod malym katem. nie wyleczonego
w dziecinstwie.

Stosujac w leczeniu zeza metode lokalizacyjna
odrzucamy przecietnie 2 D pryzm. w ciagu miesiaca
w warunkach ambulatoryjnych 1 przecietnie
4 D pryzm. w warunkach szpitalnych. Uzyskany wigc
przez nas wynik, odrzucenie od 2 do 4 D pryzm. po
dwutygodniowych ¢wiczeniach jest wynikiem dob-
rym. Stosujac ¢wiczenia chory szybciej zmnigjsza moc
korekcji pryzmatycznej niz przy biernym noszeniu
okularow.
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