VIIL5. BADANIE
RUCHOMOSCI
GALEK OCZNYCH

DZIEWIEC (9) ZASADNICZYCH
POZYCJI SPOJRZENIA

Badanie zakresu ruchomosci gatek ocznych wykonuje-
my zawsze w dziewieciu zasadniczych kierunkach
spojrzenia. Wykonujemy je w celu stwierdzenia, czy u
pacjenta wystepuje zez towarzyszacy czy porazenny.
Rozpoczynamy od pozycji pierwotnej spojrzenia, kiedy
oczy fiksujg obiekt potozony prosto z przodu. Szesc
pozycji gtdwnych spojrzenia: w prawo (dextro-versio), w
lewo (sinistroversio), w prawo i w gére (dex-troelevatio),
w lewo i w gore (sinistroelevatio), w prawo i w dot
(dextrodepressio), w lewo i w dot (sinistrodepres-sio) to
pozycje spojrzenia, w ktérych inicjatorem jest jeden
migsien w kazdym oku, obuocznie, tworzagc pare migsni
sprzezonych ze sobg. Dwie pozycje posrednie
spojrzenia, w gore — elevatio (sursumversio) i w dot —
depressio (deorsumversio), sg uwarunkowane dziata-
niem dwoéch par miesni: unoszacych i
obnizajgcych gatke oczng (ryc. VIII-10).

Badanie orientacyjne

Badanie orientacyjne (jakosciowe) pozwala okresli¢
czynno$¢ kazdego z szesciu miesni gatki ocznej w ich
gtéwnych kierunkach dziatania. Ocenia sie ruchy wo-
dzace, tzn. poleca sie badanemu $ledzi¢ ruchy pokazy-
wanego przedmiotu (bodziec nerwowy rozpoczyna sie w
ptacie potylicznym). Ustawiamy przedmiot na poziomie
oczu badanego w $rodkowej linii ciata (pozycja
pierwotna). Nastepnie sprawdzamy zakres i symetrie
ruchéw oczu w prawo, w lewo, w goére, w dét (ruchy
drugorzedne) oraz ruchy w czterech kierunkach sko-
$nych (ruchy trzeciorzedne) (ryc. VIII-10).

U noworodkéw i niemowlagt prawidtowe ruchy wodze-
nia swiadczg o dobrym widzeniu. Obserwujemy, czy nie
wystepuje oczoplas samoistny $wiadczacy o uszkodze-
niu OUN. Oczoplgs wystepujgcy w skrajnym potozeniu
moze budzi¢ podejrzenie, ze istniat niedowtad danego
migsnia. Badamy takze ruchy oczu wykonywane na po-
lecenie (bodziec nerwowy rozpoczyna sie w ptacie
czotowym). Prawidtowe ruchy $wiadczg o dobrej funkciji
miesni zewnagtrzgatkowych. Wyniki badania czynnosci
miesni gatek ocznych notujemy najczesciej w postaci
wektoréw narysowanych w kole (ryc. VIII-11).

Badanie przez naprzemienne zastanianie oczu
(cover-uncover test) pozwala porownac¢ wielkosé
odchylenia pierwotnego i wtérnego obojga oczu.
W zezie towarzyszgcym odchylenia sg rowne.

W zezie porazennym odchylenie wtérne, czyli przy
fiksacji okiem chorym, jest zawsze wieksze niz od-
chylenie pierwotne podczas fiksacji okiem zdrowym
(wg prawa Heringa). Doktadne pomiary ilosciowe wy-
konujemy za pomocg metod stuzgcych do okreslenia
kata obiektywnego zeza, ktére opisane sg w rozdziale
,Ocena kata zeza” (VIII.6.).
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Ryc. VIII-10. Ocena ruchomosci gatek ocznych w dziewigciu kierunkach spojrzenia
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Ryc. VIII-11. Sposoby zapisu zakreséw ruchéw
oczu w dziewigciu podstawowych kierunkach
patrzenia, za pomocg wektoréw wpisanych w koto.
Przyktadowo: oko prawe — nadczynno$¢ migsnia skosnego
dolnego i niedomoga migsnia skosnego gérnego

Aby oceni¢ czynnos¢ miesni skosnych, zastaniamy
na chwile oko badane, aby moglo fik sowa¢ oko
zdrowe. Po odstonieciu  widzimy  wyraznie
nadczynnos¢ miesnia lub jej brak. Odchylenia sko$ne
réznicujemy takze z zespotem DVD.

Badania ilosciowe

Badanie ilosciowe zakresu ruchow oczu moze
by¢ przydatne w wyborze zabiegu
operacyjnego. Mamy kil-ka metod badan.
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Badanie pola spojrzenia

Pole spojrzenia to przestrzen obejmujgca wszystkie
punkty, ktére oko moze zobaczy¢ przy maksymalnych
ruchach gatki ocznej w gére, w dét, w prawo, w lewo i w
kierunkach skosnych przy nieruchomo ustawionej
gtowie. Jest to zawsze badanie kazdego oka oddzielnie.
Metoda Helmholtza polega na $ledzeniu
spojrzeniem Swiecacego punktu poruszajgcego
sie po tuku polomierza tukowego. Granice pola
spojrzenia badanego oka zaznacza sie, gdy
znaczek przestaje by¢ widziany przez to oko.
Metoda Landolta to ocena pola spojrzenia przez

obserwacje odblasku $wiatetka na rogéwce w trakcie
ruchéw gatki ocznej w 9 potudnikach. Odblask
znajduje sie na srodku rogéwki, dopdki oko podgza
za Swiatetkiem. Gdy oko nie moze juz poruszac sie w
badanym kierunku odblask $wiatetka przesuwa sie ku
obwodowi. Granice ruchow oka notuje sie na
schemacie pery-metrycznym.

Metoda Wilczka jest kolejnym sposobem mierzenia
ruchéw kazdego oka oddzielnie, w kazdym kierunku
spojrzenia. Badania wykonujemy na zmodyfikowanym
keratometrze Wessely’ego, odczytujgc na podziatce od-
chylenia rgbka rogowki od $rodkowej wskazowki ska-li.
U dzieci zdrowych ruch zbiezny wynosi przecietnie 4
mm, a rozbiezny 2,8 mm. Ruchy te sg takie same w
obojgu oczach. W zezie zbieznym stwierdzamy nad-
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Ryc. VIII-12. Badanie na zmodyfikowanym
keratometrze Wessely’ego metodg Wilczka

mierny ruch przywodzacy, a ostabiony ruch odwodzg-
cy. W zezie rozbieznym wyniki sg odwrotne, czyli ma-
my ostabiony ruch przywodzacy i nadmierny ruch od-
wodzacy (ryc. VIII-12).

W zezie towarzyszacym pola spojrzenia obojga
oczu sg jednakowe. W przypadku porazenia migsnia
pole spojrzenia jest ograniczone jedynie w potudniku,
w ktérym dziata¢ powinien porazony miesien.

Pomiary kgta zeza obiektywnego na
synoptometrze lub synoptoforze

oraz testem Maddoxa

Dokfadne badanie ruchéw oczu w dziewieciu zasadni-
czych kierunkach spojrzenia mozemy ocenié¢, okreslajgc
obiektywny kat zeza za pomocg synoptometru lub
synoptoforu w dziewieciu pozycjach odlegtych od sie-
bie o 10 stopni lub za pomoca testu Maddoxa (patecz-
ka i krzyz Maddoxa). Doktadniej oméwiono te meto-dy
badan w rozdziale ,Ocena kata zeza” (VII1.6.).

Badanie podwojnego widzenia (diplopii)
Badanie podwdjnego widzenia dostarcza najdoktad-
niejszych danych szczegodlnie w przypadkach, gdy
ostabienie dziatania miesnia jest niewielkie i niemo-
zliwe do wykrycia innymi metodami. Czesto pacjent
podaje, ze cierpi z powodu dwojenia podczas patrze-
nia na wprost, czy tez we wszystkich lub tylko w nie-
ktorych kierunkach spojrzenia.

Badanie diplopii wykonujemy w przyciemnionym
pokoju: zaktadamy przed oko prawe czerwony filtr i w
odlegtosci 1 metra przesuwamy lampe z pionowg
szczeling swietlng, ustawiajac jg w dziewieciu pozy-
cjach spojrzenia. Jest to tzw. préba Sobanskiego. Odle-
gtosci miedzy kolejnymi ustawieniami wynoszg 60 cm.

M. obl. inf.

M. rect. sup.

Ryc. VIII-13. Dwojenie w porazeniach mie$ni
ocznych prawego oka. Czerwony filtr zatozony przed
oko prawe. Czerwona linia widziana okiem prawym
przesunieta jest zawsze w kierunku pierwotnego
dziatania mig$nia porazonego

Badany ocenia odlegtosci miedzy czerwong a
biatg li-nig Swietlng, zapisujagc wyniki na
odpowiednim schemacie (ryc. VIII-13).

W badaniu oceniamy, w ktérym kierunku powstaje

najwieksza odlegtos¢ miedzy obrazami podwdjnymi,
gdyz jest to kierunek dziatania porazonego migesnia.
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Ryc. VIII-14. Prawidtowe pole pojedynczego
widzenia obuocznego

Ustalamy takze, ktéry obrazek czerwony czy biaty
jest mniej wyrazny i dalszy, gdyz wskazuje on na oko
porazone. Czerwona linia widziana okiem z mig$niem
po-razonym przesunieta jest zawsze w kierunku
pierwotnego dziatania miesnia porazonego.
Przykladowo: w porazeniu miesnia prostego
bocznego oka prawego (zez zbiezny OP) linia
czerwona przesunieta jest w prawg strone, czyli
dwojenie jest nieskrzyzowane. Od-wrotnie, jesli
porazenie dotyczy miesnia prostego przysrodkowego
(zez rozbiezny OP): linia czerwona przesunieta jest w
lewa strone, czyli dwojenie jest skrzyzowane.

Badanie pola obuocznego widzenia pojedynczego
Badanie wykonujemy w celu okreslenia granic pola,
w ktérym chory widzi obuocznie pojedynczo.
Przeprowadzamy go na perymetrze. Pacjent patrzy
obojgiem oczu na poruszajgcy sie znaczek,
towarzyszgc mu ruchami oczu. Okreslamy wielkos¢
pola, w ktéorym zna-czek widziany jest pojedynczo.
Granice pola widzenia pojedynczego obuocznie
wykreslamy na schemacie perymetrycznym stuzgcym
do oceny pola widzenia (ryc. VIII-14).

Badanie jest cenne w okreslaniu poprawy poopera-
cyjnej w porazeniach mie$ni gatkowych oraz pozwala na
kwalifikacje chorego do operacji w réznych zespotach
wrodzonych zezowych. Leczenie chirurgiczne jest
czesto niewskazane w przypadku dobrej ostrosci wzro-
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Ryc. VIII-15. Badanie na ekranie Hessa

ku i zeza, ktéry nie jest kosmetycznie szpecacy,
a wyrownawcze ustawienie glowy pozwala na
utrzymanie widzenia obuocznego pojedynczego
w pewnym zakresie pola spojrzenia.

Metody koordynometrii

Koordynometria stuzy do diagnostyki zezéw porazen-
nych. Polega na wykryciu ograniczenia ruchow oka w
kierunku porazonego migsnia przez okreslenie myl-
nego rzutowania obrazéw w przestrzeni, spowodowa-
nego porazeniem. Oceny dokonujemy, interpretujgc
zapisy graficzne badania na  odpowiednich
arkuszach. Klasyczng metodg badania jest uzycie
ekranu Hessa, ktérego powierzchnia pokryta jest
siatkg stycznych (ryc. VIII-15).

Pacjent siada przed szarym ekranem Hessa, dokfad-
nie na wprost srodkowego $wiatetka ekranu, w odle-
gtosci 0,5-1 m. Ekran pokryty jest siatkg poziomych i
pionowych linii odlegtych od siebie o 5°. Na przecieciu
tych linii oraz co 15° znajdujg sie mate otworki
podswietlone na czerwono. Badanemu zaktadamy
czerwono-zielone szkfa o barwach dopetniajgcych sie z
czerwonymi punktami i zielonym $wiattem latarki Fostera
rzutowanym przez badanego. Rozkojarzajg one
widzenie oka prawego i lewego. Przy unieruchomionej
gtowie pacjent naktada zielong smuge latarki na kolej-no
zapalajgce sie czerwone punkty ekranu. Badane sg
ruchy oka, przed ktérym znajduje sie zielona szybka
(oko z czerwong szybka jest okiem fiksujgcym). Aby
okresli¢ odchylenie pierwotne i wtdrne, zmieniamy
okulary. Wynik badania notujemy na odpowiednich
schematach. Zmniejszenie okreslonego pola wskazu-je,
ktory miesien jest porazony. Schemat drugiego oka
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Ryc. VIII-16. Wynik badania na ekranie Hessa — porazenie migs$nia skosnego gérnego oka lewego

wskazuje na wtérng nadczynnos$¢ migsnia heterolate-
ralnego synergisty w drugim oku (ryc. VIII-16).

Obecnie istnieje wiele modyfikacji klasycznej meto-
dy Hessa, ktére podali Lancaster, Hugonier, Foster,
Less i inni. Przedstawione metody koordynometrii sg
subiektywne, mogg by¢ stosowane u chorych z
dobrym widzeniem obuocznym.

W polskim pismiennictwie Falkowska podata meto-de
badania pola ruchéw obuocznych, bedaca odpo-
wiednikiem metody Hessa, na specjalnie skonstruowa-
nej szybie (ryc. VII-17). Jest to metoda obiektywna
majgca zastosowanie w przypadkach zeza z brakiem
widzenia obuocznego, przy nieprawidtowej korespon-
dencji siatkdbwkowej, duzym tlumieniu lub niedowi-
dzeniu. Na szybie Falkowskiej z narysowang skalg Hes-
sa badany fiksuje kolejno punkty skali. Badajgcy, stojac
z drugiej strony szyby, rzuca reflex swiatta z latarki na
srodek rogowki oka fiksujgcego, drugie oko jest zasto-
niete i tylko na moment rzucania reflexu $wiatla od-
staniamy je. Badanie wykonujemy przy ustawieniu jed-
nego, a potem drugiego oka. Otrzymane dane notujemy
na wykresach i odczytujemy wedlug zasadniczego
schematu.

Test Parksa 3-stopniowy

Badanie podane przez Parksa jest subiektywne, oce-
nia porazenia miesni o dziataniu cyklorotacyjnym.
Zaktadamy pacjentowi okulary z czerwonym filtrem
przed okiem prawym i zielonym filtrem przed okiem
lewym. Prosimy o fiksowanie $wiatetka z odlegto-

Ryc. VIII-17. Badanie pola ruchéw obuocznych na
szybie Falkowskiej

Sci 5 m, a nastepnie z 30 cm. Pytamy pacjenta, jaki
ko-lor Swiatta widzi wyzej: czerwony czy zielony (1
sto-pien). Nastepnie prosimy o pochylenie glowy na
lewy bark, a potem na prawy, pytajgc, w ktérej
pozycji glowy Swiatta sg bardziej od siebie oddalone
w plaszczyznie pionowej (2. stopien). Kolejno
prosimy o popatrzenie w lewo (gtowa odwraca sie w
prawo) oraz w prawo (gtowa odwraca sie w lewo) i
notujemy, w ktérej pozycji Swiatta czerwone i zielone
sg od siebie bardziej oddalone, w pionie (3. stopien).
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Tab. VIII-2. Test Parksa 3-stopniowy do diagnostyki zezéw porazennych
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BADANIE KONWERGENCJI

Oprécz badania ruchéw skojarzonych oczu, u kazdego
pacjenta nalezy takze zbada¢ konwergencje. Badanie
konwergenc;ji jest bardzo czutym testem moéwigcym duzo
0 nieprawidtowosciach w zakresie obuocznosci. Moze
by¢ ona uposledzona w zezie ukrytym, zaréwno w
egzoforii, jak i ezoforii, w zezie jawnym rozbieznym i
zbieznym, w odchyleniach pionowych, niedowidzeniu
czy tez w duzych wadach wzroku. Badanie ma na celu
okreslenie punktu blizy konwergencji i moze byc¢
przeprowadzone metodg obiektywng i subiektywna.
Pomiaréw dokonujemy w pozycji pierwotnej oraz przy
spojrzeniu ku gorze i ku dotowi. Z reguty oko prowa-
dzace utrzymuje fiksacje, a odchyla sie oko zezujgce.

Metoda obiektywna jest stosowana w orientacyj-
nym badaniu konwergencji u matych dzieci, w duzym
niedowidzeniu i braku widzenia obuocznego. Polega
na pomiarze odlegtosci od oka punktu, w ktérym oczy
przestajg konwergowac i jedno oko odptywa na ze-
wnatrz. Ustawiajgc u nasady nosa linijke, zblizamy
przedmiot i odmierzamy w centymetrach odlegtosé
punktu, na ktéry oczy patrzg zbieznie.

Metoda subiektywna moze by¢ stosowana tylko u
chorych z widzeniem obuocznym — i dlatego ma naj-
wieksze zastosowanie w heteroforiach (zez ukryty) i
niedomodze konwergencji. Metoda ta polega na
oznaczaniu punktu blizy konwergencji za pomocag
dwojenia. Powoli zblizamy do oczu jaki$ przedmiot
wzdtuz linijki przytozonej do nasady nosa az do mo-
mentu, gdy wystapi dwojenie.

Metoda subiektywna jest doktadniejsza niz obiek-

tywna, gdyz zawiera element akomodacyjny. Gtéwnym
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Ryc. VIII-18. Badanie punktu blizy konwergencji za
pomoca linijki

bodzcem do konwergencji jest akomodacja, a takze
fuzja, spoczynkowe napiecie miesni (konwergencja
toniczna) oraz czynniki psychologiczne. Prawidtowe
wartosci punktu blizy konwergencji wynoszg $rednio
4-6 cm. Badanie punktu blizy konwergencji jest
badaniem catej konwergencji (ryc. VIII-18).

Mozemy takze obliczy¢ kat konwergencji, ktory za-
lezny jest od odlegtosci zrenic (punktéw obrotowych
oczu) oraz od odlegtosci konwergencji. Graff oblicza
potowe kata konwergencji wg wzoru:

odlegtosci zrenic w cm

Odlegtos¢ konwergencji w m

Na podstawie tego wzoru Wilczek wyliczyt krzywe
przedstawiajgce wartosci potowy kata konwergencji, z
ktéorych mozna odczyta¢ tzw. norme konwergencji dla
réznych odlegtosci zrenic i réznych odlegtosci kon-
wergencji. Norma konwergencji jest wartoscig wska-
Zujgcay, jaka powinna by¢ konwergencja u danej osoby.
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BADANIE AKOMODACJI

Akomodacja, czyli nastawnos$¢, to proces zmiany re-
frakcji oka w celu otrzymania wyraznego obrazu na
siatkowce. Proces jest mozliwy dzigki zmianom ksztattu
soczewki w wyniku skurczu miesnia rzeskowego.
Gtéwny bodziec do wigczenia akomodacji to zmiany
padania promieni Swietinych na siatkowke. Jezeli na-
stepuje przesuniecie ogniska poza siatkdwke i niewy-
razne widzenie obrazu, soczewka zmieniajac swoj
ksztalt, powtdrnie ogniskuje obraz na siatkéwce. Przy
prawidtowym  widzeniu  obuocznym  akomodacja
wspoétdziata z konwergencjg. Zalezno$¢ ta jest okreslana
ilosciowo jako stosunek akomodacyjnej konwergenciji
(AC) do akomodacji (A), tzw. wspotczynnik AC/A.
Towarzyszy im réwniez wspotruch
— zwezenie zrenicy. Te trzy elementy tworzg tzw.
re-akcje punktu blizy, czyli odruch na bliskosc.

Wspétczynnik AC/A jest definiowany jako
wielko§¢ zmiany konwergencji mierzonej w
dioptriach pryzma-tycznych (Dpr) na jednostke
(dioptrie) zmiany w akomodacji. W prawidtowych
warunkach wynosi srednio 3-5. Pomiary kliniczne
mozna wykonac¢ réznymi sposobami.
1. Poréwnanie wielko$ci zeza w okularach i bez

okula-réw dla tej samej odlegtosci

AC = réznica kata zeza bez okularéw i w okularach A

= zmiana akomodac;ji (warto$¢ szkiet okularéw)

Przykfadowo: jezeli wystepuje

ezotropia + 15 Dpr sc (sine correctio — bez
okularéw) ezotropia + 5 Dpr cc (cum correctio
— w okularach) okulary + 2 D sph

AC = 15-5 =5
A 2

2. Metoda badania ze stopniowym napinaniem
ako-modacji polega na wstawianiu kolejno
soczewek o sile -1,0 D, —2,0 D, —3,0 D przed
szkta pacjenta i ocenie kagtéw zeza podczas
patrzenia do blizy (33 cm).

Przyktadowo u chorego wystepuje:

egzotropia 28 Dpr w okularach

egzotropia 24 Dpr w okularach i —1,0 Dsph

egzotropia 20 Dpr w okularach i —2,0 Dsph

egzotropia 16 Dpr w okularach i —3,0 Dsph

Srednia réznica wynosi:

AC 4
— A=1

Metoda heteroforii polega na pomiarze katow
zeza do blizy i do dali. W ezotropii akomodacyjnej
zwiekszenie kata zeza do blizy w stosunku do dali
powyzej 10 Dpr potwierdza obecnos¢ wysokiego
stosunku AC/A.

Zakres akomodaciji zalezy od wieku: stopniowo
zwigksza sie w miare wzrostu dziecka do okofo 8.
roku zycia, potem nieznacznie zmniejsza sie powyzej
20. ro-ku zycia az do catkowitej utraty akomodaciji
Srednio w wieku 60-65 lat. Sita akomodacji
zmniejsza sie takze ze zmniejszeniem widzialnosci,
co mozna regulowac jaskrawoscig tta.

Okreslenie wielkosci wspoétczynnika AC/A ma

znaczenie praktyczne dla wyboru leczenia.

BIERNA RUCHOMOSC
GALKI OCZNEJ (TRACTION TEST)

Badanie biernej ruchomosci gatki ocznej rdéznicuje
ograniczenie ruchomosci miesni z powodow porazen-
nych od ograniczenia z przyczyn mechanicznych.

Przyczyny  mechanicznego  ograniczenia
ruchomosci oka to:

wrodzone nieprawidtowosci miesni gatkoruchowych,

zwtdknienia miesni pooperacyjne,

zwidknienia migsni pourazowe,

wkleszczenie migsnia w szczeling ztamania

Sciany oczodotu.

Badanie wykonujemy w znieczuleniu miejscowym
spojowki, jezeli pacjent jest wspotpracujgcy, lub w
znieczuleniu ogdlnym u dzieci, czesto przed zabie-
giem operacyjnym. Na spojowke przyktadamy wacik
nasgczony $rodkiem znieczulajgcym (np. lidocaini,
xylocaini) i chwytamy wraz z nim przez spojéwke
mig-sien pesetkg fiksacyjng w celu poruszenia gatkg
w kie-runku dziatania miesnia porazonego (forced
duction test, ryc. VIII-19a) oraz w przeciwnym
kierunku dziatania jego antagonisty (active force
generation test, ryc. VIII-19b).

Przy porazeniu migsnia ruchomos¢ bierna jest za-
chowana, wynik testu pozytywny, natomiast w przy-
padku przeszkody mechanicznej wynik testu jest ne-
gatywny z ré6znym zakresem ograniczenia ruchomo-
Sci. Dotyczy to zaréwno miesnia chorego, jak i jego
antagonisty. Od wyniku testu zalezy wybor metody i
zakresu operacji. Na przyktad u dziecka z wrodzong
ezotropia, w przypadku przykurczu miesnia prostego
przysrodkowego, duze jego cofniecie poprzedza
zabieg wzmacniajgcy miesnia prostego bocznego.
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IR‘ozwéj widzenia i metody jego oceny

Ryc. VIII-19 a) Badanie biernej ruchomosci gatki ocznej w
kierunku dziatania migs$nia porazonego (n. VI)
Badanie biernej ruchomosci gatki ocznej w kierunku

dziatania antagonisty mig$nia porazonego (n. VI)

VIS5 E. OKULOMIODYNAMOMETRIA

Pomiary sity migsni gatkowych mozemy wykona¢ za
pomocg okulomiodynamometru dziatajgcego na
zasadzie sprezyny podobnie jak inne dynamometry.
Madroszkiewicz wprowadzit okolomiodynamometr
tar-czowy. Badania miesni wykonujemy w celu
ustalenia odpowiednich wskazan operacyjnych w
korekcji ze-zow towarzyszgcych i porazennych.
Pomiar przeprowadza sie przed samg operacja,
zaktadajgc szew cuglowy na przyczep migsnia. Sita
pierwotna miesnia prosutego zewngtrzgatkowego
wynosi $rednio 50 G (gram sita), a sita maksymalna
60 G. Sita migsnia dzwigacza powieki gornej wynosi
58 G, a miesnia okreznego oka 85 G.

VIIL5.F. ELEKTROMIOGRAFIA
MIESNI ZEWNATRZGALKOWYCH

Elektromiografia (EMG) jest rejestracjg wytadowan
elektrycznych powstajgcych we widknach migsni
oczu podczas ich skurczu. Zapis tych wytadowan

rejestrowanych za posrednictwem igietkowych
elektrod wkiutych do miesni pozwala na ocene
zakresu porazenia lub niedowtadu miesnia.

Kilkakrotne badania w pewnych odstepach czasu
dostarczajg danych dotyczgcych dynamiki procesu
chorobowego i przewidywania po-prawy. Badaniem
tym mozna stwierdzi¢, czy niedowtad spowodowany
jest uszkodzeniem nerwdw czy miesni.

Badanie oparte jest na dwdch prawach
Galwaniego z 1791 roku, ktére mowiag, ze:
1) draznienie pradem powoduje skurcz miesnia,

2) w czasie skurczu miesnia powstajg w nim prady
elektryczne.

Wykres elektromiograficzny w zalezno$ci od zaburze-
nia czynno$ci elektrycznej migéni jest rézny. Zaburze-
nia w unerwieniu migsnia charakteryzujg sie zmniejsze-
niem liczby potencjatéw na wykresie elektromiograficz-
nym. Ubytek wtdkien migsniowych przy uszkodzeniu
migsnia wykazuje natomiast zmniejszenie poziomu am-

plitudy pojedynczych potencjatéw.






