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rotnie z przerwami kilkumie-

systematycznie, niejednok
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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
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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
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-11 lat i jedna dziewczynka (A.J.), lat 13. Cztery lata
temu chiopiec H.B. byt operowany z powodu 0czo-
plasu. Po kilku miesiacach ponownie zaczat skrecac
glowe w wyzej opisanych kierunkach. Ostro$¢ wzro-
ku kazdego oka chorych bez zeza byla prawidfowa
przy odpowiednim ustawieniu glowy. Osoby z zezem
zbieznym: pacjentka A.K. (lat 14) z prawidfowg os-
troscig wzroku oka prawego, ostroscig wzroku oka le-
wego 0,5 z korekcja, z poczatkowym katem zeza oka
lewego 15° i z nieprawidtowg korespondencjg siat-
kéwek; pacjent D.G. (lat 20) z prawidtowg ostro$cig
wzroku oka prawego, a ostroscig wzroku oka lewego
0,8 z korekcja, z poczatkowym katem zeza 30°, z tu-
mieniem z oka lewego; pacjent K.Ch. (lat 9) z ostros-
cig wzroku kazdego oka 1,0, z poczatkowym katem
zeza 20° i z nieprawidtowa korespondencjg siatkowek.

Osoby z oczoplasem bez zeza byly leczone tylko
zachowawczo, tzn. nosily stale pryzmaty o mocy 10
prdptr ustawione krawedziami w kierunku strefy ciszy.
Powodowalo to korekcje ustawienia glowy catkowicie
lub czesciowo przy patrzeniu na wprost. Osoby te prze-
prowadzaly jedynie ¢wiczenia okresowe 2 razy dzien-
nie w ciagu 10 minut przy patrzeniu kazdym okiem od-
dzielnie z pryzmatem hiperkorekeyjnym (4). Cwiczenia
te polegaly na dotykaniu przedmiotéw lub obrazkéw
umieszczonych na specjalnej tablicy w ptaszczyznie
pionowej (2, 4). Pryzmaty byly ustawione krawedziami
w kierunku najwigkszego wychylenia danego mieénia,
tzn. przed okiem prawym krawedz pryzmatu byla skie-
rowana ku gérze i do nosa (45°), a przed okiem lewym
pryzmat byt ustawiony raz krawedzig w kierunku nosa
i ku gorze (135°), a nastepnie w strone dolnoskroniowg
(315°). W trakcie ustepowania nadczynnosci miesni
w kierunkach pionowych krawedzie pryzmatéw do éwi-
czen skrgcano bardziej w kierunku strefy ciszy.

Chorzy z zezem zbieznym przechodzili leczenie
Pryzmatami hiperkorekeyjnymi oraz pryzmatami wy-
rqwnujapymi kat zeza, Ustawienie pryzmatéw uwzgled-
niafo poziome i pionowe odchylenie oczu zaréwno
W czasie ¢wiczen z hiperkorekcjg pryzmatyczng, jak
i w korekgji wyréwnujgcej. Pacjenci A.K. i D.G. mieli
dodatkowo wykonang operacje na migsniach pozio-
mych oraz na migsniach dziatajacych w pionie w celu
zmnlej_szenia mocy pryzmatéw wyréwnujgcych od-
chylenle oka zezujgcego. Pacjenci ci cheieli poza kli-
nika nosi¢ Pryzmaty gtadkie, nieprazkowane.

Wyniki

U dwéch chiopcow pochylenie gowy i zwrot w stro-
NE prawa cafkowicie zniknaf, a u chtopca Z.M. i u dziew-
Czynki A.J. pozostat jedynie nieduzy zwrot glowy w stro-
N¢ prawg w plaszczyznie poziomej. Ci pacjenci no-
528 Jeszeze pryzmaty o mocy 6 prdptr skierowane

sie oczoplasu, ruchy nystagmoidalne uwidaczniajg sie
jedynie przy patrzeniu w prawg lub IeV\(q strone.

Pacjent D.G. po zabiegu operacyjnym i dodatko-
wych éwiczeniach z pryzmatami posiada obecnie réw.-
nolegte ustawienie oczu oraz prawidtowe ustawienije
glowy przy patrzeniu na wprost. Oczoplgs Wywotuje
u niego jedynie zakrycie jednego oka. Pacjentka A K.
po leczeniu chirurgicznym oraz pryzmatami utrzymuje
glowe prosto przy patrzeniu na wprost. W cely symet-
rycznego ustawienia oczu wymaga jednak noszenia
sferocylindrycznych okularéw z dodatkowym pryzma-
tem o mocy 14 D pryzm. przed okiem lewym. Pacjen-
tka wykonuje jeszcze krotkie éwiczenia z pryzmatami
i stosuje naswietlanie obojga oczu w cely odrzucenia
pryzmatow i utrwalenia stabego widzenia obuocznego
stwierdzonego w wolnej przestrzeni tylko probg Bago-
liniego.

Dotychczasowe wyniki wydajg sig trwate, ponie-
waz pacjenci pozostajg w naszej obserwacii juz dwa
lata i nie stwierdza sie u nich Pogorszenia, czyli po-
wrotu do nieprawidiowego ustawienia glowy.

Do leczenia kwalifikowano tylko pacjentéw z wro-
dzonym oczoplgsem i nieprawidfowym ustawieniem
glowy. U tych wiasnie osdb stwierdzano nadczynnosé
obu migsni skosnych dolnych i migsnia prostego dol-
nego oka lewego. Leczenie dotyczyto wiec nie oczop-
lasu, lecz nieprawidfowych pobudzeri korowych do-
chodzacych do wyzej wymienionych miesni. Cwicze-
nia lokalizacyjne z hiperkorekcjg. pryzmatyczng powo-
dujg zmiane potaczen korowych miedzy os$rodkami
wzroku, osrodkami ruchu oczu oraz innymi osrodkami
ruchowymi i czuciowymi kory mézgowe;j. Zmiany te do-
tyczg wytwarzania pobudzen w kierunku odwrotnym
do stwierdzanego, nadmiernego ruchu danego migs-
nia i na tej drodze dochodzi do réwnowagi miesniowej.
Wynikiem tego jest zmiana kierunku #Strefy ciszy”.

Whioski

Na po@stawie wynikéw uzyskanych u wyzej opisa-
r)ych paqentéw nalezy stwierdzié, ze éwiczenia loka-
hz'acy]ne z pryzmatami hiperkorekeyjnymi ustawiony-
mi krawedziami w kierunku najwiekszych odchyler
oczu iforzystnie wplywaja na zanikanie nadczynnosci
migsni skosnych i prostych pionowych. Przyczynia sie
to do korygowania nieprawidiowego ustawiania glowy
u osqb z qczopla_sem. Leczenie pryzmatami hiperko-
rekcyjnyml moze zastgpi¢ leczenie chirurgiczne, mo-
ze tez ‘byc kontynuowane jako uzupetnienie zabiegu
chirurgicznego podtrzymujace jego efekt.
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Wzrokowa lokalizacja reczna w ptaszczyznie poziomej

u oso6b z pionowymi odchyleniami oczu
Visual manual localization in horizontal plane among persons with vertical deviations of eyes

Teresa Baranowska-George, Dariusz £gk, Edyta Biernacka

Purpose: To check the behavior of the visual manual localization (v.m.l.) in the horizontal plane which can represent the

i i i ipi tor centers for the hand movement. y
cortical connections between visual occipital centers and mo j ’ 3
th:tteerci);Ithaid methods: The examinations were performed using the manua; locahzatorl. The :u?;;ssei;faerzgrei ::clpeait;em:
i i inferior muscles and r

i ical deviations of the eyes caused by hyperfunction of theiobllque inferio m > d

:e“ftthe\;rzm\jam.l. examined both without the test and with the provoking test were in the range of the physiological norm which
anic changes in the central nervous system. ; A : : :

eR):iL:ljtess EIr']r?eoarathors suggest that the reason of the vertical deviations of the eyes is not Iocal!zed in the hlghetr pa:fv 2fs the
nervous-system but probably depends on unequal development of the connections in the nuclei of the oculomotor n 7

Stowa kluczowe: wzrokowa lokalizacja reczna, zezy pionowe

Key words: visual manual localization, vertical strabismus

cy 30 D pryzm. zatozonym przed jedno_ ok_o przy za-
kryciu drugiego. Prowokujemy pojawienie si¢ h|perko-
rekcyjnego objawu zbaczania w kierun_ku skrzyzowa-
nym z linig oka badanego z pryzmatem i yvtérnej fals;y—
wej lokalizacji oka zakrytego. Ten ostatni objaw Swiad-
czy o zdolnosci przekazywania bodzcow optyczpych
z osrodka korowego oka drugiego. Brak tego objawu
uwazamy za patologie, np. w zezach rpzbing}ychl
szczegolnie po urazach czaszki (2). W miarg cwiczen
lokalizacyjnych z testem prowokacyjnym obsemu;emy
rowniez objaw przesuniecia bocznego polegajacy na
odchyleniu sie w.Lr. w prawg czy tez lewa st
zaleznie od tego, przed ktorym okiem zato
pryzmat. To poczatkowe przesunigcie w gran
15°, spowodowane pryzmatem 0 maoc
zatozonym podstawg do skroni, zmnie
¢wiczen lokalizacyjnych i przesuwa w pr
wa strone. To pozniejsze przesuwanie si
wa lub lewa strone nie przekracz
nych uwazamy za fizjologiczne, §
o pewnej przewadze osrodkd
lewej potkuli. Badania w.Lr. u os
wykazatly, ze nie ma K

Wzrokowa lokalizacja reczna (w.l.r.) jest wyrazem
potaczen korowych migdzy osrodkiem rychowym kaz-
dej reki i osrodkiem potylicznym dla kazdego oka. Na
podstawie dotychczasowych badgn p@eprowadzo-
nych na lokalizatorze recznym w ciemni | ciszy przez
réznych autoréw (1, 6, 8) wiemy, ze w zaleznpsm od
reki wigkszos$¢ oséb wykazuje Iokalizac;le skrzyzqwaqq
w granicach 54%-75%, mniej 0s6b posuada quaI{zgqe
nie skrzyzowang w granicach 18%-37% i najmniej lo-
kalizacje $cista, bo tylko 3.5%-12%. Fiz1o(ogxczne od;
chylenia lokalizacyjne mieszcza si¢ w gr'anlpach 2-4_

i s3 zalezne od pory dnia, kiedy to pojawia sig meczli-
woséé osrodkowego ukiadu nerwowego. W przypad-
kach patologicznych, np. po urazach czaszki, odchyle-
nia te dochodza do 8° (3, 8, 9) die o :
Zachowanie sie w.Lr. analizujemy rowniez przy za-
stosowaniu testu prowokacyjnego z pryzmatem o mo-
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