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Wzro ko wa lo ka li za cja prze strzen na jest od bi ciem sta nu opty-
mal ne go po bu dze nia ko mó rek ki ne ste tycz nych ko ry tych grup 
mię śnio wych, któ re są czyn ne przy kie ro wa niu oczu na przed-
miot, wy cią ga niu rę ki w je go stro nę, zbli ża niu się do nie go lub 
przy okre śla niu je go po ło że nia w prze strze ni (6). Je śli ru chy 
lo ka li za cyj ne od po wia da ją rze czy wi sto ści, tj. rze czy wi ste mu 
umiej sco wie niu przed mio tu, lo ka li za cja jest pra wi dło wa. Je śli 
ruch nie od by wa się w stro nę bodź ca, lo ka li za cja jest fał szy wa, 
tzn. re ak cja or ga ni zmu jest nie ade kwat na. Ba da nia wzro ko wej 
lo ka li za cji prze strzen nej w płasz czyź nie po zio mej by ły wy ko ny-
wa ne u lu dzi z pra wi dło wym na rzą dem wzro ku w ce lu po zna nia 
za cho wań fi zjo lo gicz nych (1,2,3,4). Bra ku je na to miast opra co-
wań na te mat oce ny lo ka li za cji w płasz czy znach sko śnych od po-
wia da ją cych głów nych kie run kom dzia ła nia mię śni sko śnych 
i pro stych pio no wych. 

Ce lem pra cy by ła oce na wzro ko wej lo ka li za cji ręcz nej w za kre sie 
dzia ła nia mię śni sko śnych i pro stych pio no wych. 

Materiałkliniczny
Ma te riał kli nicz ny sta no wi ły 333 oso by pra wo ręcz ne oboj ga płci 

(180 osób płci żeń skiej, 153 oso by płci mę skiej) z pra wi dło wym 
na rzą dem wzro ku, bez ze za, bez uchwyt nych ob cią żeń w wy wia-
dzie. Ba da nych po dzie lo no na trzy gru py wie ko we, z któ rych każ da 
li czy ła 111 osób. Do pierw szej na le ża ły dzie ci w wie ku 6-7 lat, 

ucznio wie szko ły pod sta wo wej. Dru gą gru pę sta no wi ła mło dzież 
w okre sie doj rze wa nia – ucznio wie li ceum w wie ku 14-15 lat, 
a trze cią – stu den ci me dy cy ny w wie ku 22-26 lat. Wszy scy ba da ni 
mie li pra wi dło wą ostrość wzro ku, część z nich (25 osób) – po ko rek-
cji wa dy re frak cji do ±2,0 Dsph i /lub ±1,0 Dcyl. 

Metodabadania
Ba da nia wzro ko wej lo ka li za cji ręcz nej wy ko na łam na lo ka li za to-

rze pio no wym (5), któ ry da je moż li wość oce ny lo ka li za cji w płasz-
czy znach sko śnych, a więc w kie run ku dzia ła nia mię śni pro stych 
pio no wych i sko śnych. Za sa dą ba da nia by ła oce na pre cy zji lo ka li-
zo wa nia źró dła świa tła pal cem wska zu ją cym prze su wa nym po 
stro nie pły ty apa ra tu prze ciw nej do fik su ją ce go oka. Ba da ni nie 
mie li więc moż li wo ści kon tro lo wa nia wzro kiem wy ko ny wa ne go 
ru chu. Źró dło świa tła wi dzia ne okiem pra wym każ dy z ba da nych 
lo ka li zo wał rę ką le wą i prze ciw nie, przy fik sa cji okiem le wym – 
świa tło wska zy wał rę ką pra wą. Ko lej no fik so wa li oni okiem punk ty 
świetl ne (ża ró w ki 3,5 V) na pio no wej pły cie, z któ rych je den był 
skie ro wa ny ku gó rze, a dru gi ku do ło wi pod ką tem 15° tan gen cjal-
nych od punk tu ze ro we go ska li. Punkt ten zaś był usta wia ny na 
wy so ko ści ba da ne go oka. Po nie waż pły ta jest ru cho ma, wy ma ga-
ny kąt jej na chy le nia uzy ski wa no bez tru du. Gło wa ba da ne go 
po zo sta wa ła w bez ru chu. Do ba da nia lo ka li za cji w kie run ku dół – 
nos, tj. w kie run ku dzia ła nia mię śnia sko śne go gór ne go, i w kie-
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run ku gó ra – nos, tj. dzia ła nia mię śnia sko śne go dol ne go, ta bli cę 
usta wia no w kie run ku no sa ba da ne go, od chy la jąc ją od pio nu pod 
ką tem 51°. Na to miast do ba da nia lo ka li za cji w kie run ku gó ra – 
skroń, tj. w kie run ku dzia ła nia mię śnia pro ste go gór ne go, i w kie-
run ku dół – skroń, tj. w kie run ku dzia ła nia mię śnia pro ste go dol ne-
go, ta bli cę od chy la no w kie run ku skro ni ba da ne go pod ką tem 23° 
od płasz czy zny pio no wej. Pre cy zję wska zy wa nia od czy ty wa no 
w stop niach ką to wych na ska li umiesz czo nej na pły cie apa ra tu. 
Ba da nia prze pro wa dza no w wa run kach gwa ran tu ją cych brak 
wpły wu in nych czyn ni ków na lo ka li za cję, tj. w ciem ni i ci szy. Ba da-
nie w każ dym kie run ku po wta rza no w od stę pach 2 se kund pię cio-
krot nie, na stęp nie ro bio no dwu mi nu to we prze rwy, by usu nąć 
wpływ jed nej lo ka li za cji na dru gą. Je śli lo ka li za cja ku gó rze lub ku 
do ło wi w ba da nym kie run ku by ła wła ści wa, ozna cza no ją ja ko 15°, 
gdy lo ka li za cja ku gó rze by ła wyż sza niż 15°, np. o 3°, to do da wa-
no war to ści po wy żej tej licz by, np. 15°+3°=18°. Je śli zaś lo ka li za-
cja by ła niż sza od 15°, to odej mo wa no te war to ści. W ana lo gicz ny 
spo sób ozna cza no lo ka li za cję ku do ło wi. Uzy ska ne wy ni ki ba dań 
pod da no ana li zie sta ty stycz nej. Ob li czo no czę stość wy stę po wa nia 
wzro ko wej lo ka li za cji ręcz nej dla ba da nych kie run ków w trzech 
gru pach wie ko wych. 

Wynikiiomówienie
Na ry ci nach 1. i 2. przed sta wio no od dziel nie lo ka li za cję dla rę ki 

pra wej i oka le we go, a od dziel nie dla rę ki le wej i oka pra we go 
w od nie sie niu do czte rech ba da nych kie run ków sko śnych, tj. gó ra 
– nos, gó ra – skroń, dół – skroń i dół – nos. Więk szość tra fień lo ka-
li za cyj nych sku pia ła się wo kół fik so wa ne go punk tu 15°. Ob ser wo-
wa no sy me trycz ny roz rzut ce lo wa nia wo kół punk tu 15°, two rzą cy 
ko lej ne za gęsz cze nie tra fień, któ re sku pia ło się wo kół 10° i 20°. 

Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków ba dań wzro ko wej lo ka li za cji 
ręcz nej w kie run kach sko śnych w trzech gru pach wie ko wych stwier-
dzo no wy stę po wa nie trzech ty pów lo ka li za cji, ta kich jak: typ pierw-
szy – lo ka li za cja ści sła, w cza sie któ rej ruch rę ki był pre cy zyj ny i rę ka 
tra fia ła do kład nie w punkt fik sa cji (15°); typ dru gi – lo ka li za cja 
nie skrzy żo wa na, gdy rę ka przy ce lo wa niu nie osią ga ła punk tu fik sa-
cji; typ trze ci – lo ka li za cja skrzy żo wa na, gdy rę ka prze su wa ła się 
po wy żej lo ka li zo wa ne go punk tu przy kie run ku gó ra – nos i gó ra – 
skroń lub po ni żej lo ka li zo wa ne go punk tu przy kie run ku dół – nos, 
dół – skroń. 

Naj czę ściej re pre zen to wa na by ła lo ka li za cja ści sła, w gru pie 
pierw szej wy stę po wa ła w za leż no ści od kie run ku ba da nia 
u 40,54%-73,87% ba da nych (śred nio u 53%), w gru pie dru giej – 

GrupaI OKOPRAWEiRĘKALEWA OKOLEWEiRĘKAPRAWA
GroupI Righteyeandlefthand Lefteyeandrighthand

Lokalizacja góra-nos góra-skroń dół-nos dół-skroń góra-nos góra-skroń dół-nos dół-skroń
Localisation up-nose up-temple down-nose down-temple up-nose up-temple down-nose down-temple

licz ba ba da nych
num ber of per sons 

nie skrzy żo wa na<15
an cros sed 18 21 16 33 17 24 24 33

ści sła (15) 
exact 62 54 82 45 59 49 72 48

skrzy żo wa na
cros sed (>15) 31 36 13 33 35 38 15 30

GrupaII OKOPRAWEiRĘKALEWA OKOLEWEiRĘKAPRAWA
GroupII Righteyeandlefthand Lefteyeandrighthand

nie skrzy żo wa na<15
an cros sed 17 6 1 2 13 11 1 4

ści sła (15) 
exact 84 87 86 82 78 92 88 82

skrzy żo wa na
cros sed (>15) 10 18 24 27 20 8 22 25

GrupaIII OKOPRAWEiRĘKALEWA OKOLEWEiRĘKAPRAWA
GroupIII Righteyeandlefthand Lefteyeandrighthand

nie skrzy żo wa na<15
an cros sed 10 8 0 0 8 5 0 2

ści sła (15) 
exact 99 97 74 72 98 101 83 73

skrzy żo wa na
cros sed (>15) 2 6 37 39 5 5 28 36

Tabela I.Częstość występowania trzech typów lokalizacji: ścisłej, skrzyżowanej i nieskrzyżowanej, stwierdzanej podczas badania wszystkich trzech grup 
wiekowych.

TableI. Friquency of occurance of visual manual localisation of study direction in the three ages groups.
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u 70,27%-82,88% z nich (śred nio u 76,46%) i w gru pie trze ciej 
u 64,86%-90,99% ba da nych osób (śred nio u 78,48%) (ryc. 1. I. i 2. 
I.). 

Cha rak te ry stycz ny jest w gru pie II du ży wzrost pre cy zyj nej lo ka li-
za cji w sto sun ku do gru py I oprócz. Do ty czy on każ de go z kie run-
ków oprócz okre ślo ne go przez mnie ja ko dół – nos. Dla kie run ków 
gó ra – skroń, gó ra – nos stwier dzi łam wy raź ną pra wi dło wość 
do sko na le nia się lo ka li za cji w gru pie naj star szej. W gru pie naj młod-
szej (6-7 lat) ob ser wu je się nie doj rza łość pre cy zji ru chów, ob ja wia-
ją cą się du żym roz rzu tem za rów no wzro ko wej lo ka li za cji „za ma łej”, 
tj. nie skrzy żo wa nej (ryc. 1. II i 2. II), jak i wzro ko wej lo ka li za cji „za 
du żej”, czy li skrzy żo wa nej (ryc. 1. III i 2. III). Mo że to su ge ro wać 
nie doj rza łość ośrod ków mó zgo wych bio rą cych udział w pre cy zyj-
nym ru chu rę ki. Świad czy rów nież o nie do sko na łej jesz cze kon tro li 
ru chów rę ki u ma łych dzie ci i po twier dza ich ma łą spraw ność ma nu-
al ną. Lo ka li za cja nie skrzy żo wa na mo że być uzna na za nie doj rza łą. 
Zo sta ła prze ze mnie okre ślo na ja ko za ma ła. Ruch rę ki w kie run ku 
fik so wa ne go świa tła jest za ma ły, za krót ki i do pie ro w mia rę 
po wta rza nia kon kret nych ru chów na stę pu je do sko na le nie się traf-
no ści lo ka li za cji, uzy ska nie lo ka li za cji pre cy zyj nej, czy li ści słej, co 
moż na już ob ser wo wać w gru pie 14-15-l atków. 

Lo ka li za cja skrzy żo wa na rów nież zmie nia się w za leż no ści od 
wie ku. Dla kie run ków ku gó rze wy raź nie ma le je od se tek osób 
z lo ka li za cją skrzy żo wa ną, np. w od nie sie niu do rę ki pra wej dla 
kie run ku gó ra – nos z 30,63% w gru pie I do 4,50% w gru pie III (ryc. 
1. III). Wy raź ną pra wi dło wość do sko na le nia się lo ka li za cji ob ser wo-

wa no w gru pie naj star szej w przy pad ku kie run ków ku gó rze (gó ra 
– nos i gó ra – skroń) (ryc. 1. I). Jed nak w przy pad ku kie run ków ku 
do ło wi (dół – nos i dół – skroń) zja wi sko to nie wy stę pu je, a wręcz 
prze ciw nie, w od nie sie niu do kie run ku dół – skroń dla rę ki pra wej 
wzra sta od se tek osób z lo ka li za cją skrzy żo wa ną z 27,03% do 
34,43%, je śli zaś cho dzi o kie ru nek dół – nos, od se tek wzra sta 
z 13,51% do 25,13% (ryc. 1. III). Lo ka li za cja jest więc wy raź nie in na 
w przy pad ku kie run ków ku do ło wi; w gru pie trze ciej traf ność nie co 
ma le je, a po więk sza się pro cent osób z lo ka li za cją skrzy żo wa ną. 
Wy stę pu je zja wi sko, któ re moż na na zwać prze tre no wa niem lub 
hi per lo ka li za cją. 

W gru pie naj star szej ob ser wo wa ny względ ny wzrost od set ka 
osób z lo ka li za cją skrzy żo wa ną, je śli cho dzi o kie run ki dół – nos 
i dół – skroń, moż na tłu ma czyć w na stę pu ją cy spo sób: pio no wa 
po zy cja cia ła, pra ca, czy ta nie itd. pro wo ku ją do wy ko ny wa nia 
głów nie ru chów rąk ku do ło wi, co mo że sprzy jać prze tre no wa niu 
ru chów w tym kie run ku. Nie wy klu czo ne też, że za ist niał in ny 
me cha nizm, jak cho ciaż by zwięk szo na po dziel ność uwa gi u do ro-
słych i wy ko ny wa nie przez nich jed no cze śnie wie lu czyn no ści, 
wy uczo nych i no wych. Być mo że po czu cie więk szej pew no ści co do 
pre cy zji tych ru chów i czę ste wy ko ny wa nie ich bez kon tro li wzro ku 
pro wa dzi do hi per lo ka li za cji. 

Roz pa tru jąc lo ka li za cję pod wzglę dem do kład no ści ru chów mię-
dzy rę ką pra wą i le wą, za ob ser wo wa no ten den cję do więk szej 
pre cy zji rę ki pra wej w naj star szej gru pie ba da nej – róż ni ca jest sta-
ty stycz nie istot na (p<0,05). W gru pie naj młod szej traf ność ce lo wa-
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Rycina1. Wzro ko wa lo ka li za cja w przy pad ku rę ki pra wej w trzech gru pach 
wie ko wych. 

Figure1. Vi su al ri ght hand lo ca li sa tion in three ages gro up. 

Rycina2.Wzro ko wa lo ka li za cja w przy pad ku rę ki le wej w trzech gru pach 
wie ko wych. 

Figure2.Vi su al left hand lo ca li sa tion in three ages gro up. 
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nia rę ki pra wej i le wej jest po dob na (p>0,05). 
Wo bec licz nych prac po świę co nych za cho wa niu się lo ka li za cji 

prze strzen nej w płasz czyź nie po zio mej mo je opra co wa nie jest 
pierw szą pró bą usta le nia za cho wa nia się wzro ko wej lo ka li za cji 
prze strzen nej dla kie run ków sko śnych w wa run kach fi zjo lo gicz nych. 
Ce lo wo ba da łam lo ka li za cję w tych kie run kach, po nie waż naj czę-
ściej jej trak cie ujaw nia ją się za bu rze nia czyn no ści mię śni sko śnych 
i pro stych pio no wych w ze zie. 

Wniosek
Wzro ko wa lo ka li za cja prze strzen na w płasz czyź nie sko śnej 

u osób z pra wi dło wym na rzą dem wzro ku, bez ze za, wy stę pu je 
w trzech ty pach, ja ko ści sła, skrzy żo wa na i nie skrzy żo wa na, i jest 
ona funk cją wzro ko wą zmien ną za leż ną od wie ku ba da nych. 
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