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CHOROB ZAKAZNYCH

Wplyw szybkiego naprzemiennego zastaniania oczu
na ksztattowanie si¢ widzenia obuocznego u zezujacych
jeczonych metoda lokalizacyjna.

czesc | Widzenie obuoczne badane w wolnej przestrzeni

Influence of fast alternating eye covering on formation of binocular vision
in squinting patients treated with localization method.
Part I. Binocular vision examined in free space

Alina Borowiec-Wojtanowska, Teresa Baranowska-George, Ireneusz Trojanowski

Abstract: The authors have examined 35 children aged between 6 and 13 years. They were children with convergent fixed
squint (angle: from +4° to +26°) with convergent fixation. The patients were treated in accordance with the localizing methqd
— stage /111 Visual acuity of the master eye was equal 1.0, and of the squinting eye — from.0.3 to 0.8 after correction. Chll'-
dren were practising 2 x 7-10 minutes for 5 days on an apparatus modelled on the Starkiewicz altentoobturator, |ook(nq strai-
ght forward and with eyes alternatively covered. They had the binocular vision at long apd §hon distance cl:agcked with the
use of a test with coloured filters (T F), classical Bagolini test (B)- Inall patients the sgbjecuve test was posmv'e..Among 35
examined cases the tests for binocular vision did not change in 17. In 16 patients the image seen with the 'squuntmg eye ca-
me close to the one seen with the master eye by the average of 2.6° at long distance and 4.3° at short distance. Improve-

ment took place after first exercise (8 children) or after all five exercises (8 children).
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érednio wynosita ona od 1/4 s do 1/2 s. W oprawki
. wkiadano szkia refrakeyjne i pryzmaty ko-
t zeza (4, 5). Mimo ze wystepuje tq szyb-
rywanie 0czu, jeczenie tym
2 sie do lI okresu terapii, majacego
nie normalnego widzenia obuocz-
sahan obturatorow byla tak Wy-
qusié pacjenta d¢ fiksowania raz
im okiem bez zmiany ustawienia

Szybkie naprzemienne zastanianie 0czu
stat do leczenia zeza po raz pierwszy Starkie
konstruujac alteroobturator (ryc. 1). Zasto
do leczenia zeza utrwalonege z fikse
i ekscentryczna.

Zakrywanie oczu nastgpo 2
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Ryc. 1. Alteroobturator Starkiewicza
Fig. 1. Starkiewicz alteroobturator

chiopcow, w wieku 6-13 lat z zezem zbieznym z fi-
ksacja plamkowa. Ostro$¢ wzroku oka pr9wadzqce-
go ze szklem wyréwnujacym wade refrakcji we wszy-
stkich przypadkach byfa réwna 1,0, a oka zezujgcego
z korekcjq wyrownujgca wade refrakeji — od 0,3 do
0.8. Kat odchylenia wynosit od +4° do +26°. Dzieci
byly leczone metoda lokalizacyjng i znajdowaty sie na
etapie II/1ll, tzn. nosily okulary z pryzmatami wyréw-
nujacymi kat zeza, a w godzinach popotudniowych
cwiczyly lokalizacje z pryzmatami hiperkorekcyjnymi
Srednio przez 2 godziny. Ustawienie oczu w okula-
rach sferopryzmatycznych badano cover-testem jed-
nostronnym i naprzemiennym. U wszystkich dzieci
wynik testu byt ujemny, co swiadczy o symetrycznym
pobudzaniu siatkowek w czasie patrzenia na wprost
do dali i blizy. Widzenie obuoczne badano w wolnej
przestrzeni, stosujac test z kolorowymi filtrami (TF)
z prazkami jak w tescie Bagoliniego, klasyczny test
Bagoliniego (B,)) i probe subiektywna (PS) (1, 2, 3).
PS u wszystkich dzieci okazata si¢ dodatnia, pozo-
state wyniki TF i B, — ujiemne. W tescie z kolorowymi
filtrami zakladano zielony filtr przed oko prowadzace,
a czerwony przed zezujace. Przy ujemnej probie
okreslano odleglosé Czerwonej smugi od centrum na
skali krzyza Maddoxa. Podobnie okreslano odlegtosc
od centrum prazka '.\id:fla;?e o okiem zezujacym

olinisge. Proby na widzenie
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obuoczne w wol trzeni do dali | blizy przepro-
ed pierwszym Cwiczeniem
2 M i po catej serii
Cwiczenia wykonywane
yCZnego wzorowanego
siewicza (rye. 2).

wadzano czterokrotni

202U W aparacie dokonywaty

C g
9w
I w
o
f
A
(7]
Eel
3
<
o
=
4
o
o
o

N Kazdego dnia 2 fazy po 7-
o™ 5

Czas Maicran W
LZas ¢ an bt
wisLen Qv

© dwojenie
o ¥, nig IMienito
wyniki tyeh testow wy.

George, Ireneusz Troja

nowski

Tabela I: Wyniki leczenia aparatem s, C
wanym na alteroobturatorze gg, . /™ Wy,
Table I: Results of treatment with the s::‘i'cewhza o,

modelled on the Starkiewicy alteroogfpa’atus
Ura,

Ocena Minimalna | Maksymalna Mediana § redn; Or
ustawienia| poprava | poprawa | Medfan | poprot® | Odehye~
galek Minimum ’MaXImum Medium s‘andam
ocznych |improvement| improvement improveme, S‘anda
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Ryc. 2. Aparat statyczny wzorowany na alteroobturatorze
Starkiewicza

Fig. 2. Static apparatus modelled on the Starkiewicz alte-
roobturator

kazaly poprawe. U 13 dzieci dwojenie zmniejszyto sie
do dali i blizy, ale préby TF i B,, nadal pozostawaly
ujemne. U 1 dziecka otrzymalismy proby dodatnie do
dali i blizy. U 2 dzieci dwojenie zmnigjszylo sie tylko
do dali.

Dla 16-0sobowej grupy, u ktérej nastapita popre-
wa, wyniki obliczono testem rangowanych znakow
Wilcoxona i przedstawiono w postaci tabeli (tab. 1)
Wyniki podano w stopniach skali krzyza Maddoxa.
Réznica jest istotna statystycznie przy | 05

U 8 dzieci poprawa nastapita juz po P
Swiczeniu, a y pozostatych — po cafej seri Zi9~
Z pigeiu ¢wiczen. U 2 dzieci w wyniku sz
Przemiennego zakrywania oczu n
nie: dwojenie powigkszyto sie |
czeniu i utrzymywato sie na wyzs
caly okres ¢wiczen U \tvc.h dziec
clem leczenia obsemonlmo fiksac
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2 zmuszamy oko ze;ujqce do pracy i zno-
_cjgnian! wanie z nieuzywania. Pojawienie sie do-
&imy r(c’bb na widzenie obuoczne przemawiatoby

jch PT' m zniknieciem hamowania centralnego.
"(.owi.tyzdwojonych obrazéw wskazuje na zmnigj-
Joizene SIzQarU hamowania w oku zezujacym. Potacze-

eni‘%ot’S o leczenia z ¢wiczeniem lokalizacji w ru-
P'Sanegzasady dziatania alteroobturatora Starkie-
hu wedluv%o“ jeszcze skuteczniej wplyngé na ksztatto-
wicza POZ idzenia obuocznego na drodze tworzenia
want® czen korowych miedzy potylicznym
praWId!omy;ngz,aa osrodkami ruchu i czucia.
oérodk:,viazku 7z powyzszym wskazane byloby uru-

Wienie produkgji alteroobturatora noszonego na
c?;“‘;‘e i zastosowanie go do leczenia zeza.
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