Ocena widzenia przestrzennego
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Wstep

Dzieki wspétpracy siatkéwek i miesni zewnatrzgatkowych obojga oczu
oraz wtasciwej analizie bodZcéw docierajacych do osrodkowego uktadu
nerwowego mozliwe jest wyksztatcenie prawidtowego widzenia obuocz-
nego. Wraz z rozwojem narzadu wzroku i drég wzrokowych oraz analizato-
réw w korze wzrokowej pojawia sie zdolnos¢ widzenia stereoskopowego.
Jest ona zwigzana z obuoczng paralaksa, wynikajaca z faktu, iz oboje oczu
oddalone s3 od siebie na odlegtos¢ Zrenic. W efekcie dochodzi do fuzji
dwdéch nieznacznie réznych obrazéw powstajacych w korespondujacych
ze soba punktach siatkéwek. Miarg widzenia stereoskopowego, czyli tzw.
ostrosci widzenia gtebi podawanej w sekundach katowych, jest zdolnos¢
oceny bardzo matych dysparacji (niezgodnosci) obrazéw. W praktyce jest
ona bardzo rzadko oceniana u 0séb dorostych, mimo ze ma olbrzymie zna-
czenie dla codziennego funkgjonowania [1].

Cel

Gtéwnym celem niniejszej pracy byta ocena zdolnosci widzenia stereo-
skopowego do blizy u 0séb korzystajacych z korekcji okularowej. W dwéch
ostatnich numerach OPTYKI zaprezentowano réznice w wynikach testu
Titmusa w czterech grupach wiekowych oraz oméwiono wptyw zastoso-
wanej korekgji okularowej na widzenie przestrzenne. W niniejszym arty-
kule przedstawiono znaczenie czynnikéw socjodemograficznych, takich
jak pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie i wiek dla jakosci widzenia
przestrzennego.

Materiati metody

Do udziatu w badaniu zakwalifikowano 101 klientéw jednego z salonéw
Vision Express w Bydgoszczy, u ktérych wykonywano ocene wady refrakgji
i ktérym zalecano korekgje okularowa do dali i/lub do blizy. Do badania
nie wtaczono pacjentéw z zaburzeniami widzenia obuocznego. Podczas
badania optometrycznego zbierano szczegétowy wywiad i przeprowa-
dzano badanie przedmiotowe, aby wykluczy¢ istnienie schorzen, ktére

mogtyby wptywaé na jakos$¢ widzenia przestrzennego. Informagje na te-
mat danych socjodemograficznych badanej grupy, 4. wiek, pte¢, poziom
edukagjii miejsce zamieszkania przedstawiono w opracowaniu w numerze
3/2023 OPTYKI.

W celu zgromadzenia niezbednych danych wykorzystano metode
eksperymentu badawczego. Badanie zostato przeprowadzone w formie
papierowej i sktadato sie z dwéch gtdwnych czesci. Pierwsza czes¢ sta-
nowit kwestionariusz ankiety, z ktdrej uzyskano informacje na temat
danych socjodemograficznych badanej grupy oraz aktualnie stosowanej
korekgji, dtugosci uzytkowania okularéw korekcyjnych, a takze rodzaju
i wielko$ci wady wzroku. Druga czes¢ polegata na wykonaniu testu ste-
reoskopowego Titmusa w celu oceny jakosci widzenia przestrzennego.
Test, ktory wykorzystano podczas badania, miat postac ksigzki i sktadat
sie z trzech czesci o réznym stopniu nasilenia bodZca. Obraz muchy po-
stuzyt do pomiaru zgrubnej zdolnosci stereops;ji lokalnej (3600”), figury
geometryczne — do pomiaru umiarkowanej stereopsji lokalnej (400,
200”1 100”), a 10 zestawdw czterech kétek Wirtha do pomiaru precy-
zyjnej stereopsji lokalnej (od 400” do 20”). Za ostateczny wynik testu
uznawano ostatnig poprawnie rozpoznana figure, czyli najstabszy bo-
dziec, ktéry pacgjent byt w stanie widzie¢ przestrzennie. Wynik podawano
w sekundach katowych ().

Analize statystyczna zebranego materiatu przeprowadzono w pro-
gramie Statistica 13.3. firmy StatSoft. Do analizy postuzono sie testami
z grupy testéw nieparametrycznych. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p<0,05.

Wyniki testu Titmusa

Wyniki ankiety, ktéra badani wypetniali przed badaniem przedmioto-
wym, przedstawiono szczegétowo w artykule opublikowanym w numerze
3/2023 OPTYKI. Ponizej oméwiono wyniki testu Titmusa wykonywanego
bez korekgji, w starej korekgji okularowej oraz w nowej korekgji okularowej
w zaleznosci od wybranych czynnikéw socjodemograficznych.
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Dla przypomnienia z poprzedniego opracowania — stwierdzono istot-
na statystycznie réznice pomiedzy ostatecznymi wynikami uzyskiwanymi
w testach bez korekgji, w starej korekgji i w nowej korekgji (p < 0,001).
Wyniki najwyzszej dysparacji uzyskiwano w tescie bez korekgji (Srednia
244,98"), kolejno w starej korekgji (Srednia 65,55”) oraz najnizszej w no-
wej korekgji (Srednia 38,91"). Istotne statystycznie byty réznice w wyni-
kach kazdego z pomiaréw wzgledem siebie (p <0,05) (tab. 1).

Podstawowe statystyki opisowe [“]

Korekgja >
Liczba | Srednia | Mediana

bez 101,00 | 24498 | 100,00 | 2500 | 360000 | 6300 | 200,00 | 57339
korekji

wstarel | g,00 | 6555 | 50,00 | 2000 | 20000 | 40,00 | 10000 | 4152
korekji

WNOWE | 40100 | 3891 | 3200 | 20,00 | 160,00 | 2500 | 50,00 | 2047
korekgji

F=136,83 p<0,001
Absolutne r6znice pomiedzy sumami rang s3 istotne (w przyblizeniu) jesli
P > 32,8245972557859
na poziomie istotnosci = 0,05

Bez korekgji W starej korekji W nowej korekgji
kolsglfcji ” 1945
v
W nowej 1545 795
korekgji

Tab. 1. Ostateczny wynik testu Titmusa w zaleznosci od korekji okularowej
F — wynik testu Anova Friedmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Nie zanotowano réznic istotnych statystycznie pomiedzy ostatecznymi
wynikami test6w, jakie uzyskiwaty badane kobiety i mezczyzni w pomiarze
bez korekgji (p=0,574), w starej korekgji (p = 0,435) i nowej korekgji oku-
larowej (p=0,474) (tabele 2-4, ryciny 1-3).

-

Podstawowe statystyki opisowe [“]

Srednia | Mediana

kobiety 57 18519 | 100,00 | 2500 | 3600,00 | 40,00 | 160,00 | 39810

mezczyzni 44 322,43 | 100,00 | 2500 | 3600,00 | 63,00 | 200,00 | 739,80

razem 101 | 24498 | 100,00 | 2500 | 3600,00 | 63,00 | 200,00 | 573,39

p Z=-0,56 p=0,574

Tab. 2. Ostateczny wynik testu bez korekcji w zaleznosci od pici
7 —wynik testu U Manna-Whitneya; p — wskaznik prawdopodobiefistwa testowego

0 50 100 150 200 250 300 350

Kobiety 185,19

Mezczyzni 322,43

Ryc. 1. Ostateczny wynik testu ["] bez korekeji w zaleznosci od pici
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Podstawowe statystyki opisowe [“]

Liczba | Srednia | Mediana

kobiety 52 64,62 50,00 | 20,00 | 200,00 | 32,00 8150 | 4396

mezczyzni 42 66,71 50,00 | 2500 | 160,00 | 40,00 100,00 | 38,79

razem 94 65,55 50,00 | 20,00 | 200,00 | 40,00 100,00 | 41,52

P 7=-077p=0435

Tab. 3. Ostateczny wynik testu w starej korekji okularowej w zaleznosci od pici
Z - wynik testu U Manna-Whitneya; p — wskaznik prawdopodobiefistwa testowego

63,5 64 64,5 65 65,5 66 66,5 67

Kobiety 64,62

Mezczyzni 66,71

Ryc. 2. Ostateczny wynik testu ["] w stare] korekdji okularowej w zaleznosci od pici

Podstawowe statystyki opisowe [“]

Liczba | Srednia | Mediana

kobiety 57 | 3739 | 3200 |2000 | 10000 | 2500 | 5000 | 1728
mezczymi | 44 | 40,89 | 32,00 | 20,00 | 160,00 | 2500 | 50,00 | 24,06
razem 101 | 3891 | 3200 | 2000 | 16000 | 2500 | 50,00 | 2047

D 7=-072p=0474

Tab. 4. Ostateczny wynik testu w nowej korekcji okularowej w zaleznosci od ptci
Z—wynik testu U Manna-Whitneya; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

35 36 37 38 39 40 41 42

Kobiety 37,39

Mezczyzni 40,89

Ryc. 3. Ostateczny wynik testu ["] w nowej korekeji okularowej w zaleznosci od pici

Nie znaleziono zwiazku pomiedzy ostatecznym wynikiem testow bez
korekgji, w starej korekgji i w nowej korekgji a miejscem zamieszkania ba-
danych oséb (p >0,05). Nie byto réwniez zwiazku pomiedzy ostatecznym
wynikiem testow bez korekgji i w starej korekcji a poziomem wyksztatcenia
badanych oséb (p > 0,05). Istotna statystycznie byta zalezno$¢ pomiedzy



ostatecznym wynikiem testu w nowej korekgji a poziomem wyksztatce-
nia ankietowanych (p = 0,039). Korelagja ta byta ujemna (R=-0,21), co
o0znacza, ze im lepiej wyksztatceni byli badani, tym mieli nizsza dyspara-
gje siatkéwkowa, co przektada sie na wyzszy poziom widzenia stereosko-
powego (tab. 5).

Zmienne | R | p
ostateczny wynik — bez korekcji a poziom wyksztatcenia -0,17 0,087
ostateczny wynik — w starej korekcji a poziom wyksztalcenia -0,18 0,079
ostateczny wynik —w nowej korekcji a poziom wyksztatcenia -0,21 0,039

Tab. 5. Ostateczny wynik testu w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia
R — wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Istotne statystycznie byty zaleznosci pomiedzy ostatecznym wynikiem
testow bez korekgji, w starej korekgji i w nowej korekgji a wiekiem bada-
nych oséb (p <0,001). Korelacje te byty dodatnie (kolejno R=0,55, R=
0,64 orazR=0,56), co oznacza, ze im starsi byli badani, tym mieli wyzsza
dysparagje siatkéwkowa, co w rzeczywistosci oznacza nizszy poziom wi-
dzenia stereoskopowego (tab. 6).

Zmienne | R | p
ostateczny wynik — bez korekcji a wiek 0,55 <0,001
ostateczny wynik — w starej korekgji a wiek 0,64 <0,001
ostateczny wynik — w nowej korekgji a wiek 056 <0,001

Tab. 6. Ostateczny wynik testu w zaleznosci od wieku
R — wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Dyskusja

W pierwszych latach zycia dochodzi do wyksztatcenia okreslonej ostro-
$ci widzenia gtebi. Na jej wielko$¢ wptyw ma wiele czynnikéw - ogélnych
iindywidualnych, takich jak wiek, pte¢, ruchy wergencyjne czy odlegtos¢
miedzy Zrenicami [2]. Wyniki badania wtasnego nie potwierdzaja hipote-
zy, ze istnieja statystycznie istotne réznice miedzy ptcig a wynikiem ste-
reopsji. W badaniu wtasnym udziat wzieto 57 kobiet oraz 44 mezczyzn,
rozktad badanych nie réznit sie istotnie w podziale na cztery grupy wie-
kowe. Sredni wynik stereopsji u kobiet wynosit odpowiednio 185,19” bez
korekcji okularowej, 64,62” w starej korekgji okularowej i 37,39” w nowej
korekgji okularowej. Z kolei u mezczyzn $rednia widzenia stereoskopo-
wego wynosita odpowiednio 322,43” bez korekgji okularowej, 66,71”
w starej korekgji okularoweji40,89” w nowej korekgji okularowej. Analiza
wynikéw wykazuje, Ze nieco lepsza stereopsje maja kobiety w poréwnaniu
do mezczyzn. Jednak réznica, ktéra stwierdzono, nie byta istotna staty-
stycznie. Majdak w swojej pracy zanotowat, ze kobiety maja znacznie wyz-
sza stereopsje niz mezczyzni. Wedtug badar tego autora mtode kobiety
(ponizej 35 lat) maja 0 32,5% wyzszy poziom stereopsji w poréwnaniu do
mezczyzn w tym samym wieku [3]. Podobne wyniki uzyskali Shafieeiwsp.,
ktdrzy zaobserwowali stereopsje u kobiet wyzsza niz u mezczyzn. R6znica
ta wyniosta 25,6% [4]. Z kolei Zaroff i wsp. w swoim badaniu nie wykazali
zadnych istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy ptcig a widzeniem
przestrzennym [5]. Zdania na temat wptywu ptci na stereopsje sa podzie-
lone. Istniejg dowody na to, ze zaleznosci pomiedzy ptcia i stereopsja
rzeczywiscie istniejg, ale w przeprowadzonym badaniu wtasnym wielko$¢
proby byta zbyt mata, aby je wykryé. Chociaz nie uzyskano réznic istot-
nych statystycznie dotyczacych zwiazku pomiedzy ptcig, rezultaty obec-
nego badania wskazuja na kierunki przysztych badari w tym obszarze.

Zwiekszenie liczebnosci grupy badanej wptynetoby na pewno na prawdo-

podobieristwo wykrycia istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy ptcig
i stereopsja, co pozwolitoby sformutowaé definitywne twierdzenie o ich
istnieniu lub braku [6]. Analizujac dane w badaniu wtasnym dotyczace
wptywu miejsca zamieszkania na stereopsje wykazano, ze nie ma ono zna-
czenia dla jakosci widzenia przestrzennego. Natomiast wyksztatcenie wyz-
sze w potaczeniu z najlepiej skorygowana ostroscia wzroku w ninigjszym
badaniu wigzato sie z wyzszym poziomem widzenia stereoskopowego (p =
0,039). Trudno jednoznacznie okresli¢, jaka jest przyczyna tego zwiazku.
Prawdopodobnie — w zwigzku z wiekszymi wymaganiami wzrokowymi do
blizy - u 0s6b z wyzszym wyksztatceniem konieczne i mozliwe jest opty-
malne skorygowanie wady wzroku, co przektada sie na wyzsza ostros¢ wi-
dzenia gtebi.

Wyniki badania wtasnego potwierdzity, ze u 0séb z prawidtowa ostroscia
wzroku, bez probleméw okulistycznych, widoczny jest spadek stereops;i
do blizy wraz z wiekiem. Istotne statystycznie byty zaleznosci pomiedzy
wiekiem a ostatecznym wynikiem testéw zaréwno bez korekgji, jak i w sta-
rej oraz w nowej korekgji okularowej. Korelagje te byty dodatnie, co ozna-
cza, ze im starsi byli badani, tym mieli wyzszg dysparagje siatkéwkowa, co
w rzeczywistosci przektada sie na nizszy poziom widzenia stereoskopowe-
go. Do chwili obecnej nie wyjasniono doktadnego mechanizmu zmniejsza-
nia sie stereopsji wraz z wiekiem. Wielu autoréw jako przyczyne obnizenia
zdolnosci widzenia przestrzennego wymienia defekty neuronalne zwiaza-
ne z wiekiem. Ponadto moze istnie¢ zwiazek pomiedzy spadkiem stereo-
psji a poczatkiem demengji. Pojawiaja sie takze doniesienia, iz na utrate
stereopsji z wiekiem wptyw moze mie¢ specyficzne uszkodzenie komérek
zwojowych siatkéwki oraz komérek Miillera [7-9].

Podsumowanie

Wyniki badania wtasnego wykazaty, iz czynniki sogodemograficzne, ta-
kie jak pte i miejsce zamieszkania w nieistotnym statystycznie stopniu
wptywaja na widzenie przestrzenne. Okazato sie jednak, ze osoby z wyz-
szym wyksztatceniem uzyskaty istotnie lepsze wyniki testéw stereoskopo-
wych w poréwnaniu z osobami gorzej wyksztatconymi. Spostrzezenie to
wymaga na pewno dalszych obserwagji, a przede wszystkim zwiekszenia
liczebnosci grupy badanej. Wykazano takze, ze zdolnosé¢ widzenia prze-
strzennego maleje wraz z wiekiem. Spadek stereopsji do blizy z wykorzy-
staniem stereotestu Titmusa jest szczeg6lnie widoczny po 60. roku zycia.
Zainteresowanych problemem zmian stereopsji wraz z wiekiem oraz zwiaz-
ku pomiedzy stereopsja a zastosowana korekgcja okularowa odsytamy do
naszych opracowar zamieszczonych w poprzednich numerach OPTYKL.
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Dane w niniejszym artykule pochodza z badania, ktére przeprowadzono na potrzeby pracy magisterskiej.
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