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Badanie i analiza wybranych aspektéw sensoryczno-motorycznych u oséb z DD

Streszczenie

W niniejszej pracy doktorskiej przedstawiono eksperymenty, w ktorych badano i analizowano
roézne aspekty wzrokowe u dorostych 0sob z dysleksja rozwojowa wsrodd populacji studentow.
Dysleksje¢ rozwojowa (DD) mozna zdefiniowaé jako nieoczekiwang trudno$¢ w czytaniu
u osoby, ktora posiada potencjalne zdolnosci (poziom inteligencji, motywacja, prawidlowe
nauczanie) pozwalajace na osiggnigcie znacznie lepszego poziomu czytania [1]. Poza
problemami z czytaniem i pisaniem, czgsto w grupie osob dyslektycznych pojawiaja si¢
zaburzenia motoryczne oraz deficyty wzrokowe [2-4], ktére moga $wiadczy¢ o multimodalnej
naturze tego zaburzenia. Zaburzenia wzrokowe, ktore sg zwigzane z DD, objawiajg si¢ gldwnie
problemami z konwergencja, zredukowanymi zakresami wergencji fuzyjnej czy problemami
akomodacyjnymi [5-17]. Nadal jednak wiele kontrowersji wzbudza poglad, ze problemy
z czytaniem w DD moga by¢ powigzane z zaburzeniami akomodacyjno-wergencyjnymi [7, 18].
Badania naukowcow [5, 6, 19, 20] wskazuja, ze najsilniej z DD wydaje si¢ by¢ skorelowana
niestabilno$¢ obuoczna. W warunkach widzenia obuocznego, u 0s6b z DD obserwuje si¢
wystepowanie niewielkich btedow wergencji, czyli dysparacji fiksacji (FD) polaczonych z ich
niestabilnos$cig [21-23]. Pojawienie si¢ FD zazwyczaj wskazuje na wystegpowanie obcigzenia
systemu wergencji fuzyjnej i moze by¢ powigzane z deficytami zdolnosci fuzyjnych
1 symptomami astenopijnymi [24].

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie funkcji wzrokowych, w tym niestabilno$ci obuocznej
u dorostych z DD, poniewaz prawie wszystkie wcze$niejsze badania w aspekcie wzrokowym
dotycza gtownie dzieci [5, 7-14, 16, 20-23]. W pracy przedstawiono wyniki pomiardw i analizy
parametréw uktadu akomodacyjno-konwergencyjnego i1 widzenia obuocznego u dorostych
z DD. Do oceny widzenia obuocznego zastosowano konwencjonalne metody, a niestabilno$¢
FD oceniano za pomocg testow zar6wno z silnym, jak i stabym centralnym bodZcem do fuz;ji.
U o0so6b z DD wykazano wystgpowanie niestabilnosci obuocznej, ktora charakteryzowala sig
niestabilnoscig FD oraz ograniczonymi rezerwami wergencji fuzyjnej, zwlaszcza
konwergencyjnymi. Otrzymane wyniki wskazuja, ze u dorostych os6b z DD moze wystgpowac
niestabilno$¢ obuoczna, a w zalezno$ci od rodzaju stosowanego testu, moze ona ujawniac si¢
w niestabilno$ci motorycznej lub sensorycznej. W trakcie badan bez lub ze stabym bodzcem
do fuzji, pojawia si¢ niestabilno§¢ motoryczna. W badaniach w warunkach zblizonych do tych
wystepujacych w trakcie czytania tj. z silnym centralnym bodzcem do fuzji osoby z DD
doswiadczaly czesciej supresji, czyli niestabilno$ci sensorycznej. W zaleznos$ci od przyjetego

kryterium, niestabilno§¢ obuoczna mierzona na testach z silnymi bodzcami do fuzji
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wystepowata od 40% do 45% czesciej u os6b z DD w stosunku do populacji réwiesniczej bez
zaburzen czytania. Wielko$¢ pozostalych parametrow wzrokowych byla podobna do tych
osigganych przez osoby nie majace trudnosci w czytaniu. Ponadto w niniejszej pracy
potwierdzono, ze osoby z DD majg ostabione zdolnos$ci motorycznego sekwencyjnego uczenia
si¢ niejawnego, bez wzgledu na sposob wykonywania testu (jednoocznie vs obuocznie).
Cojednak istotne, niestabilno§¢ obuoczna znaczaco wplywa na czasy reakcji,
powodujac, ze osoby z DD znacznie wolniej reaguja motorycznie, gdy testy wykonywane
sa obuocznie.

Wiadomym jest, ze DD jest zlozonym stanem, w ktoérym ustalenie przyczyn etiologicznych,
a tym samym strategii wsparcia osob z DD, jest cigglym wyzwaniem zarowno dla badaczy jak
1 dla praktykow. Wyniki zawarte w tej pracy majg znaczenie nie tylko dla oséb zajmujacych sie

DD od strony diagnostycznej, ale takze pod katem prowadzonych terapii.
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Abstract

This doctoral dissertation presents a set of experiments conducted in order to research
and analyze several visual aspects of developmental dyslexia in an adult population
of university students.

Developmental dyslexia (DD)is defined as an unexpected difficulty in reading affecting
individuals who have the ability (normal intelligence, motivation, exposure to conventional
teaching) to achieve a significantly higher level of reading skills [1]. Apart from reading and
writing problems, dyslexic populations are often affected by motor and visual deficits [2-4]
which may indicate the multimodal character of DD. Visual deficits related to DD are typically
manifested as vergence problems, reduced fusional vergence ranges and accommodative
disorders [5-17]. However, the claim that reading problems in DD are related to accommodative
and vergence disorders still raises significant controversies [7, 18]. Research indicates [5, 6, 19,
20] that binocular instability shows the strongest correlation with DD. Under binocular viewing
conditions, subjects with DD show minor vergence errors, i.e. fixation disparity (FD) with co-
occurring instability of FD [21-23]. The occurrence of FD usually indicates that the fusional
vergence system is under stress and may be associated with deficits of fusional abilities and
asthenopic symptoms [24].

The purpose of this work is to assess the visual functions, including binocular instability,
in adults with DD as almost all the previous studies on the visual aspects of DD were conducted
on children [5, 7-14, 16, 20-23]. The authors described measurement results and analyzed the
accommodative and vergence system parameters as well as binocular vision in adult subjects
with DD. Binocular vision has been assessed using conventional methods while the instability
of FD has been evaluated using tests with both strong and weak central fixation stimuli. Subjects
with DD showed binocular instability characterized by unstable FD and limited fusional
vergence reserves, particularly with regard to convergence. The results indicate that adults with
DD may be affected by binocular instability which, depending on the type of applied tests, may
be manifested as motor or sensory instability. Motor instability was observed during tests with
a weak fusional stimulus or without one. During tests performed under conditions similar
to those present while reading, i.e. with a strong central fusion stimulus (good fusion lock),
subjects with DD showed higher rates of suppression (sensory instability). Depending on the
adopted criterion, binocular instability measured with tests based on strong fusional stimuli
occurred 40-45% more often in subjects with DD as compared to age-matched population

without reading impairments. The remaining visual parameters showed similar levels to those



Rozprawa doktorska Alicja Brenk-Krakowska

achieved by subjects without reading impairments. Moreover, this research has shown that
subjects with DD had poorer sequential implicit motor learning skills regardless of the testing
conditions (monocular vs binocular). Importantly, binocular instability significantly affected
reaction times and therefore motor reactions of subjects with DD were significantly slower
under binocular testing conditions.

Due to the complex nature of DD, identification of its etiology and consequently
the development of support strategies for DD patients remains a challenge both for researchers
and practitioners. The results described in this work may be of significance not only for

practitioners involved in DD diagnostics but also for therapy specialists.

10
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ROZDZIAL 1

Wstep

Widzimy i czytamy mozgiem, a nasze

oczy sq jego zsynchronizowanymi oknami’ ...

Widzenie jest podstawowa modalno$cig sensoryczng, z ktérej korzysta cztowiek. Wplywa to
na ztozono$¢ uktadu wzrokowego oraz na zaangazowanie wielu obszarow korowych do analizy
informacji wzrokowych [25]. Widzenie jest procesem rozwijajacym si¢ w trakcie zycia i ma
kluczowe znaczenie w wykonywaniu codziennych czynnosci, posrdd ktorych znajduje si¢ takze
czytanie [18]. Mimo, iz umieje¢tnos$¢ czytania i pisania zalezy od wielu czynnikow, oczywistym
jest, ze wzrok ma kluczowe znaczenie. Czytanie jest ztozonym procesem poznawczym, podczas
ktérego zaangazowanych jest kilka mechanizméw w tym: ruchy oczu (sakady i fiksacje,
utrzymanie prawidtowe] wergencji), percepcja wzrokowa, pamie¢¢, a takze zdolnosci
semantyczne i jezykowe. Problemy, w ktéorymkolwiek z tych obszaréw, moga zaburzad
nabywanie umiejetnosci czytania [26]. Naukowcy w badaniach ruchow oczu w trakcie czytania,
skupiaja si¢ najczgsciej na ocenie ruchow sakadycznych (skokowych), mniej uwagi
poswiecajac kontroli wergencji, zwlaszcza w aspekcie utrzymania stabilnej fiksacji obuocznej,
cho¢ ostatnio i w tym obszarze poczyniono spory progres [27]. W trakcie czytania obie gatki

oczne wykonuja ruchy sakadyczne, zatem ich osie widzenia musza by¢ stale ustawione pod

! Sentencja wtlasna.

11
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odpowiednim katem wzgledem siebie, aby prawidlowo zostata pobrana informacja wzrokowa.
Dzigki temu, ze czlowiek posiada dwie gatki oczne moze uzyskiwaé wigcej informacji
wzrokowej, a jej jakos$¢ jest lepsza w porownaniu do patrzenia jednym okiem. Widzenie
obuoczne pozwala cztowiekowi postrzega¢ otoczenie 1 porusza¢ si¢ po nim z wigksza
doktadnos$cig niz pozwalaloby na to widzenie jednooczne [28]. Widzenie obuoczne jest
procesem sensomotorycznym, w ktérym ruchy galek ocznych dzialaja tak, aby mozg mogt
polaczy¢ obrazy w jedno spojne stereoskopowe wrazenie wzrokowe. W trakcie czytania oczy
poruszaja si¢ razem 1 ustawiajg tak, aby fiksowa¢ na obiektach zainteresowania (literach).
Ruchy oczu sg mozliwe dzigki odpowiednim funkcjom motorycznym miegéni gatek ocznych,
ale takze odpowiedniemu programowaniu i kontroli z o§rodkowego ukladu nerwowego. Ostre
widzenie z bliskiej odlegtosci umozliwia z kolei akomodacja, ktdra jest neuronalnie powigzana
z procesem konwergencji, czyli zbieznym ruchem oczu.

Jak wiadomo, czlowiek moze uczy¢ si¢ przez cale zycie. Jedne czynnosci nabywane sg
samodzielnie poprzez nasladowanie we wczesnym okresie zycia (np. mowienie), natomiast
nabycie umiejetnosci czytania i pisania stanowi wigksze wyzwanie dla mézgu cztowieka.
Proces ten jest powigzany z wieloma latami otrzymywania instrukcji oraz tysigcami godzin,
ktore spedza si¢ na ¢wiczeniach praktycznych [27, 29]. Proces uczenia prowadzi do powstania
ztozonych sieci neuronalnych o wielu réznych funkcjach. Efektem procesu uczenia si¢ czytania
powinna by¢ umiejetnos$¢ korzystania z czytania w celu nauki.

Pod koniec XIX wieku zauwazono, ze niektére osoby majg problem z nabywaniem
umiejetnosci czytania, pomimo wysokiego poziomu inteligencji. Stowo pisane lub drukowane
jakby nie docierato do ich swiadomosci, dopiero przeczytane na glos nabierato
znaczenia [30]. Wtedy, problem ten okreslano mianem slepoty stownej [30]. Dzi$ to
specyficzne 1 znaczne uposledzenie rozwoju umiejetnosci czytania, okre§la si¢ mianem
dysleksji rozwojowej (DD).

Wiele badan u dzieci [5, 21-23, 31], a zaledwie kilka u os6b dorostych [6], wskazato na
ostabiong kontrole okulomotoryczng u oséb z DD. Jednym z najczesciej wspotwystepujacych
zaburzen wzrokowych u 0s6b z DD jest niestabilno$¢ obuoczna, ktora charakteryzuje si¢
niestabilno$cig kontroli wergencji oraz zredukowanymi mozliwo$ciami wergencyjnymi
[5, 6, 19, 32]. Wyniki badan innych parametréw wzrokowych u 0s6b z trudno$ciami w czytaniu
sa r6znorodne. Wynika to w duzej mierze ze znacznej zmiennos$ci kryteriow diagnostycznych
i przebiegu badania [18]. Dodatkowo, nadal nie jest jasne, czy atypowe ruchy gatek ocznych sa
przyczyna, czy konsekwencja trudnosci w czytaniu u osoéb z DD [26].

Badania przeprowadzone w ramach niniejszej pracy doktorskiej miaty na celu pomiary i analize

12
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parametréw widzenia obuocznego, a takze ocen¢ widzenia w warunkach bardzo zblizonych do
tych wystepujacych w trakcie czytania (przy zachowanej obuocznos$ci) u oséb dorostych z DD.
Analiza powyzszych wynikow wprowadza nowa wiedz¢ dotyczaca aspektow wzrokowych
u dorostej populacji studentéw z dysleksjg rozwojowa w poréwnaniu z dorostymi z prawidtowsg

umiejetnoscia czytania.

13
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ROZDZIAtL 2

Wprowadzenie teoretyczne

2.1 Proces widzenia i badanie funkcji wzrokowych

Proces widzenia - droga wzrokowa i przetwarzanie informacji wzrokowej

Mozg jest organem dominujagcym we wszystkich procesach behawioralnych, fizjologicznych
1 psychologicznych zachodzacych w organizmie czlowieka i ma skomplikowany system
przetwarzania informacji. Ludzkie oko jest organem, ktory dostarcza informacje wzrokowe na
poziom korowy. Tam informacja zostaje przetworzona i zintegrowana z informacjami z innych
organéw. Swiatlo z otoczenia jest odbierane przez uktad komorek (fotoreceptordw)
1 przekazywane w postaci sygnatow elektrycznych droga wzrokowag do moézgu. Poczatkowa

czes¢ drogi wzrokowej (Rysunek 1), w tym siatkowka i nerw wzrokowy, jest integralng czescia

moézgu, poniewaz maja one podobne pochodzenie embriologiczne, cechy anatomiczne,
wlasciwosci fizjologiczne i mechanizmy regulacyjne. Sygnaly poprzez aksony komorek
zwojowych, tworzacych nerw wzrokowy przekazywane sa do wzgorza (do ciata
kolankowatego bocznego, LGN), gdzie nast¢puje przetaczenie. Dalej informacja przez
promienisto$¢ wzrokowa trafia do kory wzrokowej (obszary pierwotne i asocjacyjne) w celu
dalszego przetwarzania. [33, 34]

Witokna nerwowe z réznych obszarow siatkéwki biegngc wzdhuz drogi wzrokowej stajg si¢
coraz bardziej zorganizowane. Nerwy wzrokowe z obojga oczu przebiegaja w kierunku

skrzyzowania wzrokowego, struktury lezacej u podstawy mozgu, gdzie nastepuje czgsciowe
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ich przemieszanie. Wtokna nerwowe z przynosowych czesci siatkdwek obojga oczu ulegaja
skrzyzowaniu, a wtokna doskroniowe siatkowek przechodza bez skrzyzowania. Zatem za
skrzyzowaniem wzrokowym, pasmo wzrokowe zawiera wtokna doskroniowe z siatkowki oka
po tej samej stronie i wtokna przynosowe z siatkdwki oka przeciwnego. Pasmo wzrokowe
biegnie do ciala kolankowatego bocznego (LGN ang. lateral geniculate nucleus), ktore sktada
si¢ z szesciu warstw. Gorna czes¢ LGN, obejmuje cztery warstwy mniejszych komorek
(warstwy drobnokomoérkowe - komorki parvo), a dolna czes¢ LGN, sktada si¢ z dwoch warstw
wickszych komorek (warstwy  wielkokomorkowe - komodrki magno). System

drobnokomorkowy otrzymuje informacje gltéwnie z centralnej czesci siatkowki (od czopkdéw).

"’\ |
\@
// <—{ NERW WZROKOWY |

SKRZYZOWANIE WZROKOWE |

PASMO WZROKOWE |

@ PODWZGORZE
(2) | PRZEDPOKRYWA
‘\(@ WZGOREK GORNY

CIAtO KOLANKOWATE BOCZNE
LGN
Pierwszorzedowa
kora wzrokowa
et PROMIENISTOSC

l—'—l WZROKOWA

V2 v3
+ +
MT/V5 V4

l

[
’J_| v v v 1
viP MST [t ] [m] [ 70 |

Rysunek 1. Droga wzrokowa (na podstawie grafiki z [35]).

Pola kory wzrokowej: V1; V2; V3; V4; MT/V5 — srodkowe pole skroniowe (ang. middle temporal area); VIP —
brzuszne pole srodciemieniowe (ang. ventral intraparietal area); MST — gorno-przysrodkowe pole skroniowe
(ang. medial superior temporal area); FST— dno bruzdy skroniowej gornej (ang. the fundus of the superior
temporal sulcus); 1T — dolna kora skroniowa (ang. inferior temporal cortex); TEO — pole TEO kory skroniowe;j
(ang. area TEO of temporal cortex).
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Z kolei system wielokomdrkowy otrzymuje dane wejsciowe zarowno z precikow jak i czopkow
calej siatkowki i jest bardziej wrazliwy na nizszy kontrast i wyzsza czestotliwo$¢ czasowa, ale
jest mniej wrazliwy na wyzsza czestotliwos$¢ przestrzenng niz system drobnokomoérkowy [36].
Niektorzy uwazaja, ze szlaki te dalej przebiegaja przez korg¢ wzrokowa (przeglad w: [37]).
System drobnokomorkowy zasila glownie droge brzuszna biegnaca do kory dolno-
skroniowej, a wielkokomorkowy, gléwnie droge grzbietowa projektujaca do tylnej kory plata
ciemieniowego. Drogi przetwarzania w korze wzrokowej zostaly przedstawione w dalszej
czesci pracy. Trzeci rodzaj komorek, ktérych warstwy znajdujg si¢ brzusznie do wczesniej
wymienianych warstw, to mate komorki K (konio; warstwa koniokomorkowa). Funkcja
komoérek K jest nadal przedmiotem dyskusji i badan, chociaz uwaza si¢, ze moga by¢
zaangazowane w przynajmniej jakas forme¢ widzenia barw [36]. Komorki parvo stanowia okoto
80% komorek w jadrze LGN, komorki magno okoto 10%, podobnie jak komorki konio, choé¢
warstwy koniokomoérkowe sg zdecydowanie ciensze ze wzgledu na maty rozmiar komorek K.
Z ciala kolankowatego bocznego informacja przebiega promienistoscia wzrokowa, utworzong
z aksonow komorek LGN, do pierwszorzedowej kory wzrokowej lezacej dookota bruzdy

ostrogowej plata potylicznego. Przebieg drogi wzrokowej przedstawia Rysunek 1.

Kora wzrokowa i przetwarzanie wzrokowe

Ludzka kora wzrokowa sktada si¢ z funkcjonalnych podsystemow, ktére sag odpowiedzialne za
rozne aspekty przetwarzania informacji. Strukturalnie kora wzrokowa dzieli si¢ na korg V1,
V2, V3, V4/V8, V5/MT i1 V5a/MST, ktore sg ulozone w sposob retinotopowy [33, 35], co
odpowiada polom wg Brodmanna BA17, BA18, BA19, BA37 i BA39. Jak juz wczesniej
wspomniano aksony komorek zwojowych siatkdwki gromadza si¢ i w postaci nerwu
wzrokowego 1 przebiegaja w kierunku LGN. Stamtad poprzez promienisto$¢ wzrokowg
informacja wzrokowa trafia do mézgu. Wzdluz drogi wzrokowej, a w szczeg6lnosci w korze
wzrokowej, zachodzi w pewien sposob hierarchiczne przetwarzanie sygnalow wzrokowych
tzn. im wyzsze struktury mozgu tym bardziej skomplikowane bodZzce sa przetwarzane,
jednakze cechy bodzca takie jak np. kolor, ksztalt czy ruch analizowane sa w réznych
rownolegtych §ciezkach [25].

U dorostych ludzi kora wykazuje systematyczng organizacj¢ przestrzenng 1 funkcjonalng [38].
Powyzej kory V1/V2 przetwarzanie wzrokowe odbywa si¢ odrebnymi zaréwno anatomicznie

jak i1 funkcjonalnie, rownoleglymi szlakami wzrokowymi (Rysunek 2).
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GDZIE?

CIALO KOLANKOWATE
BOCZNE LGN
WZGORZE

DROGA BRZUSZNO-
GRZBIETOWA
(wentro-dorsalna)

DROGA GRZBIETOWO-
GRZBIETOWA
(dorsalno-dorsalna)

NERW WZROKOWY

DROGA GRZBIETOWA
(dorsalna)
Widzenie dla dziatania

SIATKOWKA

DROGA BRZUSZNA
(wentralna)
Widzenie dla percepcji

MOZDZEK

Rysunek 2. Rownolegle szlaki przetwarzania wzrokowego [39-42]: brzuszny (wentralny) Co?
i grzbietowy (dorsalny) Gdzie? lub Jak? (na podstawie grafiki z [35]).
Droga brzuszna (wentralna) - przetwarza informacje Co? to jest w kontekScie obiektu tj. informacje
dotyczace fizycznej formy obiektu (ksztalt, barwa, orientacja bodzca)
Droga grzbietowo-grzbietowa (dorsalno-dorsalna) - przetwarza informacje Gdzie to (obiekt) jest? lub Jak?
(ruch, lokalizacja, orientacja), tj. informacje o lokalizacji i orientacji obiektu w przestrzeni; dla dzialania;
nastgpnie okreslana jako ,,Chwy¢” (ang. grasp)
Droga brzuszno-grzbietowa (wentro-dorsalna) przetwarza informacje o reprezentacji dziatania; ostatnio

okreslana jako ,,Uzy;” (ang. use)
SPL — ptacik ciemieniowy gorny; IPL — pt. ciemieniowy dolny; ITC — kora skroniowa dolna; LGN — ciato kolankowate boczne.

Pierwotne rozroznienie pomig¢dzy tymi szklakami zostato zaproponowane przez Ungerleidera
1 Mishkia (1992) [39]. Wskazali oni dwa odrgbne szlaki wzrokowe dziatajace dla
percepcji: Gdzie? (spostrzeganie przestrzeni), czyli droge grzbietowa (dorsalng), biegnaca
w kierunku tylnej czesci ptata ciemieniowego oraz szlak Co? (spostrzeganie obiektow), czyli
droge brzuszna (wentralng), biegnaca do dolnej czgsci ptata skroniowego. Koncepcja ta
zostata nastepnie udoskonalona przez Goodale’a i Milnera (1995) [37, 40], ktérzy uznali,
7e percepcja wymaga dziatania. Uwazali oni, ze droga grzbietowa odpowiedzialna jest
za lokalizacj¢ obiektow w przestrzeni 1 kierowanie dziataniami (droga ,,Jak dziata¢”), a droga

brzuszna zwigzana jest z percepcja — rozpoznawanie obiektOw na potrzebe dziatania [33].
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W ostatnich dwudziestu latach, ze wzgledu na obserwacje¢ licznych obwoddéw neuronalnych
taczacych kore czotowa, skroniowg i ciemieniowa, do§¢ dynamicznie zaczeto udoskonalaé
koncepcje szlakow przetwarzania wzrokowego [42]. Rizzolatti i Matelli (2003) [41]
zasugerowali, ze mozna wyr6ézni¢ dwa oddzielone podobwody szlaku grzbietowego
(tzw. obwody ciemieniowo-czolowe): droge grzbietowo-grzbietowg i brzuszno-grzbietowa.
Droga grzbietowo-grzbietowa (dorsalno-dorsalna; d-d) — jej gléwna rolg funkcjonalng jest
sterowanie dzialaniami ,,on-line” (podczas gdy dziatanie jest w toku), a jej uszkodzenie
prowadzi do ataksji wzrokowej. Droga brzuszno-grzbietowa (wentro-dorsalna; v-d)
— podobnie jak strumien d-d, odpowiada za organizacj¢ dziatania. Odgrywa réwniez kluczowa
role w percepcji przestrzeni i ,,rozumieniu dziatania” (rozpoznawanie dziatan podejmowanych
przez innych). Zatem odpowiada ona zar6wno za dziatanie jak i percepcje. Wiekszo$¢ potaczen
z drogi brzusznej dociera do brzusznej czg$ci szlaku grzbietowego (droga v-d). Stad droga
brzuszno-grzbietowa wydaje si¢ stanowi¢ swego rodzaju interfejs, migdzy szlakiem brzusznym
1 grzbietowym, w przetwarzaniu informacji wzrokowej [42].

Dodatkowo teoria niezaleznych kanatéw wzrokowo-motorycznych wskazuje, ze ruchy
siegajace do chwytania (ang. reach-to-grasp) wymagaja niezaleznego kodowania réznych
wlasciwos$ci obiektow [42]. Jest bardzo prawdopodobne, ze zardwno strumien grzbietowy, jak
1 brzuszny przetwarzaja ten sam zestaw atrybutow wzrokowych, ale dla réznych celow
behawioralnych. Stad wziagt si¢ poglad, ze droga d-d moze odpowiada¢ za proces Chwy¢
(natychmiastowe dziatanie — kontrola motoryczna on-line przy si¢ganiu i chwytaniu;
uszkodzenia powoduja ataksje wzrokowa) a droga v-d za UZyj (przetwarzanie informacji
sensomotorycznych w oparciu o reprezentacje uzytkowania znanych obiektow, czyli
dlugoterminowe przechowywanie okreslonych czynnosci zwigzanych ze znajomymi
przedmiotami). Uszkodzenia tej drogi powoduja uposledzenie bardziej jawnych
,poznawczych” aspektow reprezentacji dziatania, wymagajacych znajomosci umiejetnosci
korzystania z przedmiotu np. narzedzi. Deficyty w czynnos$ciach zwigzanych z obiektami
sg cechg charakterystyczng apraksji konczyn [42].

Na poziom korowy obu potkul mdzgu trafiajg informacje zardwno z oka prawego jak i lewego.
Prawidtowe wspoldziatanie obojga oczu pozwala na integracj¢ na poziomie korowym obrazow,
ktére tworzone sa na siatkdbwkach obojga oczu w celu poprawy wydajnosci widzenia

1 postrzegania glebi [43, 44].
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2.1.1 Prawidlowe widzenie obuoczne

Widzenie obuoczne moze by¢ postrzegane jako doskonata funkcja uktadu wzrokowego
cztowieka. Jest to proces sensomotoryczny, ktory poprzez skoordynowane funkcje obojga oczu
i procesy korowe, doprowadza do uzyskania pojedynczego, przestrzennego wrazenia
wzrokowego [45]. Prawidlowe widzenie obuoczne to zdolno$¢ do jednoczesnego korzystania
z informacji z obojga oczu, tak aby kazde z nich przyczyniato si¢ do powstania pojedynczego
»perceptu” [44]. Koniecznym warunkiem, aby widzenie byto obuoczne jest fiksacja dotkowa
(dotkiem $rodkowym siatkowki) w kazdym oku 1 wystgpowanie prawidtowej korespondencji
siatkbwkowej [44]. W codziennym zyciu prawidlowe widzenie obuoczne pozwala
na uzyskiwanie wrazen wzrokowych wyzszej jakosci niz widzenie kazdym okiem osobno,
prowadzac do lepszej ostro$ci wzroku i1 wrazliwo$¢ na kontrast, szerszego pola widzenia oraz
widzenia przestrzennego (stereopsji). Na prawidtowe widzenie obuoczne wptyw maja czynniki
anatomiczne, fizjologiczne i funkcjonalne. Dotyczy to zardwno samych gatek ocznych, ich
potozenia w oczodotach, ale takze zapewnienia prawidtowego obrazu na siatkéwkach obojga
oczu (dostosowanie refrakcji do dtugosci gatki osiowej - brak wady refrakcji lub prawidtowo
skorygowana) oraz motoryki migéni okoruchowych, czy odpowiedniej funkcji uktadu
nerwowego (przetwarzanie i przekazywanie bodzcow do osrodkowego uktadu nerwowego
OUN) i1 kory moézgowej (odbior, przetwarzanie i interpretowanie wrazen wzrokowych)
[32, 43, 44, 46].

Worth wyr6znit trzy stopnie widzenia obuocznego: jednoczesng percepcje, fuzje i jego
najwyzszy stopien, jakim jest stereopsja [44]. Ta hierarchiczna klasyfikacja wskazuje, ze
kazdy kolejny stopien nie moze wystepowaé bez poprzedzajacego.

Jednoczesna percepcja to zdolno$¢ obojga oczu do jednoczesnego postrzegania dwoch
obrazéw, utworzonych na siatkdwce kazdego z oczu. Z kolei, jednoczesne postrzeganie
dwodch obrazéw utworzonych na odpowiednich obszarach siatkowki, z projekcja tych obrazow
w to samo miejsce w przestrzeni, zwane jest nakladaniem si¢ (ang. superimosition). Proces ten
zachodzi na podstawie korespondencji. Jesli proces fuz;ji jest zaburzony (nie dochodzi do fuzji)
to jednakowe obrazy pochodzace z obu oczu sg widoczne w tym samym miejscu w przestrzeni
(natoZone na siebie), ale postrzegane sg jako oddzielne. Nie ma wtedy mozliwosci wykazania
zadnego zakresu fuzji [44].

Fuzja stanowi potaczenie obrazow siatkowkowych w pojedyncze wrazenie wzrokowe [44].
Wyroéznia si¢ dwa komponenty zachodzace w jej obrgbie: fuzje motoryczng i sensoryczng.

Fuzja motoryczna to proces ustawienia galek ocznych w takich sposob, aby obrazy
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powstawaly na odpowiednich obszarach siatkéwek obu oczu, aby mogly ulec fuzji
sensorycznej [32, 43]. Zatem celem fuzji motorycznej jest doprowadzenie do pokrycia si¢
w dwuocznym polu widzenia dostatecznie podobnych obrazow [46]. Jesli ten cel zostanie
osiggniety to obrazy siatkbwkowe danego przedmiotu lezace na korespondujacych miejscach
siatkowek ulegaja fuzji sensorycznej. Fuzja sensoryczna to proces osrodkowy, prowadzacy do
potaczenia dwodch, w przyblizeniu naktadajacych si¢ obrazéw siatkowkowych (z obojga oczu)
w obuocznym polu widzenia, w jedno wrazenie wzrokowe. Obrazy te musza pada¢ na
korespondujace miejsca siatkdwek i by¢ dostatecznie podobne (niemalze identyczne). Cho¢
istnieje pewien zakres tolerancji (obszary Panuma), to wzrastajace roéznice w obrazach
siatkowkowych, powoduja zerwanie fuzji prowadzac do podwojnego widzenia (diplopii)
[43, 46]. Stereopsja to najwyzszy stopien widzenia obuocznego. Mozna jg okresli¢ procesem
widzenia przestrzennego — stereoskopowe postrzeganie gtebi. Stopnie widzenia obuocznego,

w tym stereopsja, beda szerzej omawiane w kolejnym rozdziale.

2.1.1.1 Aspekty sensoryczne widzenia obuocznego

Horopter i przestrzen Panuma, korespondencja siatkowkowa

Obrazy z obojga oczu muszg zosta¢ zintegrowane 1 postrzegane jako jeden, pojedynczy obraz.
Proces ten nazywa si¢ fuzja 1 zachodzi w wyzszych pietrach drogi wzrokowej. Kazdy punkt
siatkowki jednego oka, ma swoj odpowiednik w siatkowce drugiego oka. Takie pary punktow,
zwanych korespondujagcymi punktami siatkoéwek, maja te same wspotrzedne kierunkowe
w przestrzeni. Dolki srodkowe siatkowek obojga oczu takze sg punktami korespondujacymi,
a przypisany jest im kierunek ,,na wprost oka”. Korespondencja siatkowkowa jest procesem
korowym, w ktérym jednoczesne pobudzenie korespondujacych ze soba punktow siatkowek
pozwala na korowa lokalizacj¢ obrazu w przestrzeni. Geometrycznym zbiorem wszystkich
punktow przestrzeni, ktore pobudzajac korespondujace punkty siatkowek obojga oczu widziane
sg pojedynczo jest horopter. Jesli konwergencja jest symetryczna (punkt fiksacji na wprost,
osie widzenia przecinaja si¢ w punkcie fiksacji po takim samym katem) to stosunek
geometryczny miedzy korespondujacymi ze sobg punktami tworzy kolo przebiegajace przez
punkt fiksacji 1 $rodki Zrenic wejsciowych obojga oczu [43]. Jest to tzw. koto Vietha-Miillera,
ktore stanowi teoretyczny (geometryczny) horopter. Doswiadczalnie wyznaczony horopter

przebiega nieco inaczej. Lokalizacja wszystkich punktow widzianych pojedynczo znajduje si¢
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na zakrzywionej plaszczyznie i1 stanowi tzw. horopter doswiadczalny lub empiryczny
(Rysunek 3).

Przed i za horopterem wystepuje waska, klinowa przestrzen dopuszczalnej tolerancji fuzji
zwana przestrzenia Panuma. Potozone w niej punkty rowniez widziane sg pojedynczo, mimo
1z nie padaja na korespondujace punkty siatkdwek (sg nieco zdysparowane). Ogle wykazat, ze
wymiar poziomy przestrzen Panuma jest wigkszy niz pionowy, a jego wielko$¢ ro$nie
z ekscentrycznos$cig [43]. Pomimo, Ze obrazy z przestrzeni Panuma rdznig si¢ nieco od siebie
w kazdym oku, to kora mézgowa zdolna jest ztaczy¢ je w jeden obraz. Punkty lezace w zakresie
przestrzeni Panuma, ale blizej lub dalej niz punkt fiksacji, czyli przed 1 za horopterem, sg
postrzegane jako element przestrzeni trojwymiarowej (glgbi) czyli widzenia stereoskopowego

[43].

PRZESTRZEN
PANUMA

HOROPTER EMPIRYCZNY

HOROPTER TEORETYCZNY |
{Koto Vietha-Miillera)

Rysunek 3. Horopter i przestrzen Panuma.

Punkty lezace na horopterze teoretycznym (zaznaczony pogrubiong czarna linig przechodzaca w przerywang)
A, B i F s3 widziane pojedynczo. Tworzg one obrazy na siatkbwce oka prawego (A’, B’, F”) i oka lewego (A,
B’ 1 F”’). Punkt F to punkt fiksacji, a obszar f (fovea) - oznacza dotek srodkowy. W f powstajg obrazy punktu
F, czyli F* i F’. Poszczegolne punkty siatkowki tworza pary, ktore wspotdziataja w widzeniu obuocznym. Sg to
punkty korespondujace siatkowki: oba dotki srodkowe f (F* 1 F’”), A’ i A’ - leza w rownych odleglosciach od
dotka srodkowego w prawa strong, B’ 1 B’” - leza w rownych odleglosciach od dotka srodkowego w lewa strong.
Punkty a i b leza poza horopterem w tzw. przestrzeni Panama (ograniczona szarymi liniami). Obrazy tych
punktéw: a w OP i a”> w OL oraz b> w OP i b’” OL nie sg punktami korespondujacymi siatkowki, ale nieco
dysparatnymi. Mimo niewielkich przesuni¢¢ obraz sktadany jest w jeden. Jednoczesnie powyzsze przesunigcia,
sprawiaja wrazenie glebi (widzenie stereoskopowe). Przed i za przestrzenia Panama dochodzi do dwojenia
fizjologicznego (punkty lezace poza przestrzenia Panama sa widziane podwdjnie). Przed punktem fiksacji (i przed
przestrzenia Panuma) znajduje si¢ obszar dwojenia skrzyzowanego (DS), a za nim - obszar dwojenia
nieskrzyzowanego (DSN). Granatowa linig zaznaczono przebieg horopteru empirycznego (wyznaczonego
doswiadczalnie).
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Z kolei przedmioty znajdujace si¢ przed lub za tg przestrzenig, pobudzaja znacznie dysparatne
miejsca siatkdbwek co powoduje, ze sg one widziane jako pochodzace z dwoéch roéznych
kierunkow wzrokowych, czyli widziane sg podwojnie. Jest to tzw. dwojenie fizjologiczne,
ktore ma forme¢ nieskrzyzowang jesli obiekt znajduje si¢ za przestrzenia Panuma,
a skrzyzowang jesli obiekt znajduje si¢ przed nig [47] (Rysunek 3). Horopter wystepuje nie
tylko w ptaszczyznie poziome;j, ale takze pionowej. Przy symetrycznej konwergencji horopter
jest trojwymiarowy i sktada si¢ z zakrzywionej linii poziome;j i pochytej linii pionowej, ktore

przecinajg si¢ w punkcie fiksacji [47].

Obszary Panuma i fuzja sensoryczna

Podczas prawidlowego widzenia obuocznego dolek (fovea) jednego oka koresponduje z matym
obszarem znajdujacym si¢ wokoét dotka drugiego oka — obszarem Panuma. Podobnie kazdy
inny punkt siatkdwki jednego oka koresponduje z obszarem wokot tego punktu w drugim oku
[32]. Innymi stowy, wokol kazdego punktu korespondujacego znajduje si¢ pewien obszar
siatkowki (obszar Panuma), w obrgbie ktorego moze do§¢ do fuzji znajdujacych si¢ tam
obrazow siatkbwkowych. Obszary Panuma sg mate i owalne horyzontalnie. Pomiary wielko$ci
obszarow Panuma r6znig si¢ w zaleznosci od ekscentryczno$ci na siatkowce
(centralna => peryferyjna) oraz przestrzennych i czasowych wlasciwosci bodzca testowego.
Obszary Panuma nalezy traktowac bardziej jako zjawisko przetwarzania korowego, anizeli jako
obszar o ustalonej wielkosci, albowiem nie jest to jednostka anatomiczna, a funkcjonalna [32].
Jak juz wspomniano, fuzja sensoryczna to proces, w ktorym obrazy siatkéwkowe sg taczone
w pojedyncze postrzeganie wzrokowe (,,percept”’). Uzyskanie fuzji centralnej (tj. plamkowej)
mozliwe jest, gdy obraz z jednego oka jest wystarczajgco podobny do obrazu z drugiego oka,
pod wzgledem rozmiaru i ksztattu [47], ale takze jasno$ci, ostrosci czy potozenia
w przestrzeni [44]. Fuzji moga ulec réwniez barwy, ale co interesujace, barwy obiektow nie
musza by¢ podobne, bo fuzji moga ulec nawet barwy opozycje jak czerwona z zielong [48].
W obszarze doteczkowym pola recepcyjne sg mate (maty obszar Panuma), dlatego tolerancja
fuzji jest niewielka. Wigksza tolerancja réznic obrazéw siatkowkowych jest zachowana
w przypadku fuzji peryferyjnej (tj. na obwodzie siatkowek), gdzie pola recepcyjne sa wicksze
(duze obszary Panuma). Jesli obszary Panuma definiowane sa jako maksymalna wielko$¢
dysparacji siatkowkowej pomiedzy oczami lub inaczej maksymalne odchylenie pomi¢dzy
oczami, ktére system wzrokowy moze potaczy¢ poprzez fuzje w jeden ,,percept”, to klasycznie
uwaza si¢, ze mieszcza si¢ one w przedziale wartosci od 2’ do 20’ (minut katowych) dla

widzenia centralnego, ale nawet kilka stopni dla widzenia peryferyjnego (przeglad w: [45]).
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Stereopsja

Pobudzenie punktéw dysparatnych siatkowki (niekorespondujacych) moze prowadzi¢ do
dwojenia. Jednakze jesli dysparacja jest mata (tj. mieSci si¢ w obszarach Panuma) to
dos$wiadczany jest najwyzszy stopien widzenia obuocznego opisany przez Wortha, czyli
stereopsja — inaczej widzenie przestrzenne [43]. Punkty lezace blizej lub dalej niz punkt
fiksacji, czyli przed lub za horopterem, ale w obrebie przestrzeni Panuma, sa postrzegane jako
elementy przestrzeni trojwymiarowej. Mozliwo$¢ postrzegania tej stereoskopowej glebi
wynika z horyzontalnego rozseparowania gatek ocznych. Dysparacja siatkOwkowa jest
dominujacg wskazowka dla widzenia przestrzennego. Dodatkowymi czynnikami
sa konwergencja i akomodacja. Fender i Julesz (1967), stosujac stabilizacje siatkowkowa,
stwierdzili, ze stereopsja ma wtasciwosci histerezy (przeglad w: [45]). Oznacza to, ze gdy uktad
wzrokowy osiagnie fuzje, stereopsja nadal wystepuje, nawet jesli separacja obrazow wzrasta.
Zjawisko to jest szczegblnie zauwazalne w przypadku stereogramow punktoéw przypadkowych
(ang. random sterograms). W tym przypadku maksymalna dysparacja pozwalajaca na fuzje
wynosi tylko okolo 7, ale po osiggnigciu fuzji wrazenie stereopsji utrzymuje si¢ nadal, nawet
jezeli bodzce powoli bedg rozsuwane do 2°. W normalnych warunkach widzenia
(). bez stabilizacji siatkowki) uktad wzrokowy wykorzystuje ruchy wergencji do skorygowania
dysparacji. W odniesieniu do fiksacyjnych ruchow gatek ocznych, Fender i Julesz (1967) doszli
do wniosku, zZe histereza moze skompensowa¢ dysparacje wprowadzone przez powolny dryf,
ale nie jest wstanie wyrowna¢ duzych dysparacji spowodowanych szybkimi mikrosakadami,

ktore moga by¢ skorygowane jedynie ruchami wergencyjnymi (przeglad w: [45]).

2.1.1.2 Aspekty motoryczne widzenia obuocznego

Prawidtowe widzenie obuoczne, czyli wyrazne i bez dwojenia, wymaga odpowiedniego
ustawienia osi widzenia poprzez konwergencj¢ oraz powigzanego z tym odpowiedniego
wysitku akomodacyjnego. W czasie obserwacji, jak rowniez podczas czytania, gatki oczne
wykonujg takze sprzezone ruchy oczu, czyli odbywajace si¢ w tg samg strong¢ (sakady 1 ruchy
sledzace) w celu utrzymania obrazu na dotku $rodkowym. Ruchy oczu wymagaja

zaangazowania mieéni zewngtrzgalkowych?, ktére pozwalaja na obroty gatek ocznych

2 Mig$nie zewnatrzgatkowe — to sze$¢ migsni, ktore poruszaja gatka oczna. Wyr6znia sie cztery migsnie proste:
gorny, dolny, przysrodkowy i boczny oraz dwa mig¢snie skosne: gorny i dolny. Wszystkie, z wyjatkiem m.
skosnego dolnego, maja swoj przyczep poczatkowy w pierScieniu $ciggnistym wspolnym. Z kolei przyczepy
koncowe znajduja si¢ przed (miesénie proste) lub za rownikiem (migsnie skosne) gatki ocznej [34] .
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w roznych kierunkach.
Ze wzgledu na funkcje ruchy oczu mozna przyporzadkowaé do dwoch rodzajow systemow.
Pierwsze, ktére przekierowuja dolek Srodkowy na obiekt zainteresowania oraz drugie —

systemy utrzymujace stabilnie obraz na siatkowce [49].

Systemy przekierowujgce dolek srodkowy

Przez to, ze siatkdwka jest heterogeniczna i tylko obszar dotkowy zapewnia widzenie z wysoka
rozdzielczoscig to spojrzenie na jaki$§ cel bedzie powigzane z koniecznos$cig przekierowania
dotka srodkowego, tak aby obraz obiektu zainteresowania na nim powstat [49]. To zadanie
realizujag ruchy skoniungowane galek ocznych (sakadowe oraz §ledzace), a takze ruchy

rozlaczne, czyli nieskoniugowane (wergencje).

Ruchy oczu — skoniungowane (sakadowe i sledzgce)

Ruchy skoniungowane to takie, ktore odbywaja si¢ w tym samym kierunku tzn. prawa i lewa
gatka oczna obracajg si¢ w t3 sama stron¢ np. w prawo, lewo, w gore czy w dot. Wsrod ruchoéw
skoniungowanych, zwanych réwniez sprzgzonymi, wyroznia si¢ szybkie ruchy sakadyczne
(sakady) 1 wolniejsze ruchy sledzace. Sakady moga by¢ swiadomymi ruchami fiksacyjnymi
lub ruchami odruchowymi np. w przypadku reakcji na bodziec wzrokowy czy stuchowy.
Najczgsciej wykonywanymi ruchami oczu sa wilasnie sakady, kiedy wzrok skokowo
przesuwany jest z jednego miejsca na drugie. Takie ruchy wykonywane sg takze w trakcie
czytania. Z kolei ruchy $ledzace pozwalaja $ledzi¢ za powoli poruszajagcym si¢ obiektem,

tak aby obraz tego obiektu pozostawal na dotku srodkowym. [49, 50]

Ruchy oczu wergencyjne (dywergencja, konwergencja i jej sktadowe)

Rozlaczne ruchy oczu odbywajace si¢ w przeciwnych kierunkach patrzenia nazywa si¢
wergencjami [43]. Wergencja jest rownoczesnym ruchem gatek ocznych w celu utrzymania
pojedynczego widzenia obuocznego. Jesli oczy poruszaja sie¢ do siebie (w kierunku nosa)
wystepuje ruch zbiezny, zwany konwergencja, natomiast ruch oczu w kierunku skroni (ruch
rozbiezny), zwany jest dywergencja. Wergencja moze by¢ do pewnego poziomu kontrolowana
$wiadomie, ale gtownie sg to mimowolne odruchy wzrokowe. Klasycznie, wedlug podziatu
Maddoxa (1893) mozna wyrdzni¢ cztery komponenty konwergencji horyzontalnej: toniczna,
akomodacyjng, fuzyjna i proksymalng [43, 50]. Toniczne, czyli bazowe napigcie migsni

zewnatrzgatkowych prowadzace do ustawienia oczu do tzw. fizjologicznej pozycji
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spoczynkowej z anatomicznej pozycji spoczynkowej’.Toniczna wergencja reprezentuje
pozycje oczu, przy nieobecnosci dysparacji, zamazania i bodzcow proksymalnych. Wergencja
akomodacyjna stymulowana jest przez nieostro$¢ obrazu. Wergencja fuzyjna (zwana takze
wergencja dysparatywng) stymulowana jest przez bodziec do fuzji obuocznej, czyli
niedoktadnosci w obrazie siatkbwkowym (dysparacje siatkowkowe). Proksymalna
(psychologiczna) wergencja to sktadowa wynikajaca ze swiadomosci odlegtosci przedmiotu
(proksymalny = blizszy; poczucie blisko$ci ang. awareness of nearness). Nalezy do niej

rowniez wolicjonalna wergencja przy fiksacji obiektu w ciemnosci. [43, 50-52]

Systemy stabilizujqgce obraz na siatkéwce

Systemy te sa zaangazowane w stabilizacje obrazu tak, aby obiekt zainteresowania byt
utrzymany wzglednie stabilnie na dotku. Najwcze$niej pojawiajgcymi si¢ w rozwoju ruchami
oczu s3: odruch przedsionkowo-oczny, a nastgpnie odruch optokinetyczny. Pierwszy system
zapewnia stabilizacje oczu podczas ruchow glowy, a drugi — odruch optokinetyczny,
stabilizuje oczy podczas $ledzenia duzej poruszajacej si¢ sceny (przyktadem moze by¢ ruch
gatek ocznych podczas ogladania obiektow za oknem w czasie jazdy pociaggiem).

W ruchach tych wyréznia si¢ faz¢ wolng, ktora wystepuje naprzemiennie z korygujaca fazg
szybka. Ten powtarzalny ruch zwany jest oczoplasem [49].

Trzecim systemem utrzymujacym obraz stabilnie na siatkdwce jest fiksacja. Utrzymuje ona
obraz nieporuszajacego si¢ obiektu na dotku srodkowym, kiedy glowa jest nieruchoma [49].
Fiksacja jest procesem dynamicznym i sktada si¢ z mikroruchow gatek ocznych. Proces ten jest
aktywnie kontrolowany przez wiele struktur mézgowych zaangazowanych w kontrole ruchéw
oczu, takich jak wzgorki gorne, mozdzek czy twor siatkowaty [53]. Fiksacja ma znaczacy
wplyw na percepcj¢ wzrokowa. Przeciwdzialanie fiksacyjnym ruchom oczu, doprowadza do
tego, ze w wyniku adaptacji neuronalnej nasza percepcja wzrokowa catkowicie zanika [54].
Fiksacje wystepuja takze w trakcie czytania, pomigdzy kolejnymi sakadami. W trakcie fiksacji,
ktora trwa okoto 250 ms, zostaje pobrana informacja wzrokowa, a nastgpnie oczy wykonuja

kolejng sakadg [19].

Akomodacja i jej sktadowe
Proces akomodacji to jedna z wazniejszych funkcji ukladu wzrokowego czlowieka,

pozwalajaca na uzyskanie wyraznego widzenia obiektow potozonych w réznych odlegtosciach

3 Anatomiczna pozycja spoczynkowa - rozbiezne ustawienie oczu obserwowane przy braku unerwienia np. w
glebokim znieczuleniu ogdlnym czy po $mierci.
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[55]. W zyciu codziennym akomodacja dziala odruchowo i teoretycznie bez wysitku, bazujac
na petli sprzezenia zwrotnego. W przebiegu tego procesu, system akomodacji musi odebraé
1 przetworzy¢ sygnal, ktérym jest rozogniskowany na siatkowce obraz i wygenerowac
odpowiedni sygnat kontroli neuronalnej bazujacy na wielko$¢ rozmycia siatkowkowego.
W efekcie tego procesu uktad optyczny oka zmienia swa moc, poprzez odpowiednie napigcie
soczewki ocznej, tak aby obraz ponownie stal si¢ ostry [55]. Heath (1956) podzielit
i skategoryzowat akomodacj¢ na cztery komponenty: odruchowa (nieostros¢),
konwergencyjng, proksymalng 1 toniczng [50, 56]. Akomodacja odruchowa to najwigksza
1 najwazniejsza sktadowa akomodacji zar6wno w widzeniu jednoocznym jak i obuocznym. Jest
to automatyczne dostosowanie stanu refrakcji oka (mocy) w celu uzyskania i utrzymania
ostrego 1 zogniskowanego obrazu siatkowkowego w odpowiedzi na nieostro$¢ (sygnat
wejsciowy). Drugim gléwny komponentem akomodacji jest akomodacja konwergencyjna.
Sktadowa ta jest wywotana wrodzonym, neurologicznym potaczeniem akomodacji z wergencja
fuzyjng. Akomodacja pojawiajaca si¢ pod wptywem wiedzy o zblizaniu si¢ obiektu obserwacji
to sktadowa proksymalna. Stymulowana jest przez percepcyjne wskazowki dla obiektow
znajdujacych si¢ do 3 m od obserwatora. Nie bazuje ona na pe¢tli wzrokowego sprzezenia
zwrotnego wywotanego zamazaniem obrazu, a natura bodzca pobudzajacego jest bardziej
psychologiczna. Zachodzi ona nawet przy nieobecnosci zamazania obrazu czy dysparacji
obrazow siatkowkowych. Innymi stowy, sama §wiadomo$¢, ze patrzymy na obiekt w bliskiej
odlegtosci pobudza juz pewien poziom akomodacji oka. Akomodacja toniczna odzwierciedla
linic bazowa neuronalnej innerwacji ze $rodmoézgowia. Srednia toniczna akomodacja
u miodych dorostych wynosi okoto 1,00 D (zakres od prawie 0 do 2,00 D) i zmienia si¢ wraz
z wiekiem. Mozna okresli¢ ja takze jako bierny stan akomodacji w nieobecnosci bodzcow,
wystepujacy w catkowitej ciemnosci lub przy patrzeniu w jasnej, pustej przestrzeni (otwarta

petla sprzgzenia zwrotnego). [50, 52, 55, 56]

Relacja pomiedzy akomodacja i konwergencjq

Reakcja uktadu akomodacyjno-wergencyjnego sktada si¢ z dwdch etapow: sensorycznego
1 motorycznego. W pierwszym z nich, sensorycznym, nast¢puje odebranie i przetworzenie
sygnalu wejSciowego w postaci nieostrosci obrazu i dysparacji siatkbwkowych. W drugim
etapie, motorycznym, zakodowana informacja o dysparacjach siatkbwkowych i nieostro$ci
generuje odpowiedni sygnal neuromotoryczny ustawiajacy oczy tak, aby dotad
niezogniskowane 1 utworzone na niekorespondujacych miejscach obrazy siatkowkowe znalazty

si¢ ponownie w obszarach Panuma i byly wyrazne (zogniskowane). Sygnat ten dostarcza takze
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informacji o rzeczywiste] odleglosci obiektu do systemu percepcyjnego. Uswiadamiana
blisko$¢ obiektu (poczucie blisko$ci) moze wptywac na catkowita reakcj¢ motoryczna.

Hung 1 wsp. (1996) opracowali model interakcji migdzy akomodacja a wergencja [52], ktory
zostal schematycznie przedstawiony ponizej (Rysunek 4). Bodzcem do wergencji
dysparatywnej jest roznica w dysparacji obrazu mi¢dzy katem wyznaczonym przez cel fiksacji
a katem zbiezno$ci oczu po tym, jak proksymalna sktadowa wergencji doprowadzita oczy
prawie do punktu fiksacji obuocznej [57]. W ciggu sekundy wergencja proksymalna
1 wergencja fuzyjna zmniejszajg dysparacje siatkowkowe do mniej niz 28’ (szybka sktadowa
kontroli wergencji). Adaptacja wergencyjna jest stymulowana wysitkiem systemu wergencji
dysparatywnej i zachodzi duzo pézniej. Stuzy zmniejszeniu wymagan nakladanych na
wergencj¢ dysparartwng poprzez zresetowanie ,,punktu zerowego”, dlatego w celu utrzymania

fuzji wymagana jest wtedy mniejsza warto$¢ wergencji.
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Rysunek 4. Uproszczony model bioinzynieryjny interakcji ukladu akomodacyjno-
konwergencyjnego na podstawie modelu Hunga, Ciuffredy i Rosenfielda [52, 55].
Goérny diagram blokowy reprezentuje system akomodacyjny; dolny diagram blokowy reprezentuje system
wergencyjny; BA — bodziec do akomodacji, BP — bodziec proksymalny, BW — bodziec wergencyjny, AC/A —
konwergencja akomodacyjna/akomodacji, CA/C — akomodacja konwergencyjna/konwergencji.

Asymetrie wystepujace w adaptacji wergencyjnej dla réznych kierunkow bodzca
stymulujacego wergencje (czyli np. stymulacja wergencji poprzez wtozenie pryzmatow z baza
do skroni lub hamowanie konwergencji pryzmatami bazg do nosa) powoduja pojawienie si¢
roznych typow krzywych dysparacji fiksacji (krzywe zostaty opisane w czg¢sci badawczej

Eksperymentu 2). Jezeli tego typu asymetrie wystapia u cztowieka, moga spowodowac
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pojawienie si¢ dolegliwosci wzrokowych (symptomow) w postaci dyskomfortu przy patrzeniu
obuocznym [57].

Systemy konwergencji 1 akomodacji oddzialuja na siebie poprzez oddzielne powigzania
sieciowe akomodacji konwergencyjnej oraz wergencji akomodacyjnej. Efekty proksymalne
sg wprowadzane do kazdego systemu (akomodacyjnego 1 wergencyjnego) przed potaczeniem
pomiedzy tymi systemami. Sygnat sterujagcy konwergencja przesytany jest do uktadu
akomodacyjnego i1 reprezentowany jest przez ulamek CA/C, czyli zmian¢ akomodacji
konwergencyjnej pod wplywem konwergencji. Srednio u mtodych dorostych CA/C wynosi
0,5D na 1 kat metryczny (MA?*). Dla ulatwienia przyjmuje sie, ze 1 MA wnosi 6A, stad
0,5D/ 1MA = 0,5D / 6A = 1D / 12A [57]. Podobnie sygnal neuronalny sterujacy akomodacja
przekazywany jest do systemu konwergencji, a reprezentowany jest przez utamek AC/A.
Utamek ten jest miarg konwergencji akomodacyjnej wywotanej przez jednostkowag zmiang
akomodacji. Prawidtowa wielkos¢ utamka AC/A wynosi od 4:1 do 6:1 (czyli na 1D akomodacji
przypada zmiana o 4A do 6 A wergencji akomodacyjnej). Zaréwno male, jak i wysokie wartosci
utamka AC/A s3 zwigzane z zaburzeniami widzenia obuocznego [50, 57].

Zalezno$¢ neuronalna pomigdzy akomodacja 1 konwergencjag powigzana jest takze
z odpowiedzg zrenicy. Triada blizy obejmuje: stymulacje akomodacji, konwergencji i zwezenie
Zrenicy przy patrzeniu w blizy wzrokowej, a dziatanie przeciwne (zwolnienie akomodacji,
dywergencje i rozszerzenie Zrenicy) przy patrzeniu w dali [58, 59].

Kazde nieprawidtowosci w komponentach wergencji lub interakcji pomiedzy nimi, moga
prowadzi¢ do =zaburzen w widzeniu obuocznym. Dysfunkcje widzenia obuocznego
moga pojawic si¢, ze wzgledu na wystepowanie nadmiaru wergencji tonicznej, nieprawidtowe
interakcje pomigdzy wergencja, wergencja proksymalng i akomodacja oraz/lub pojawienie si¢

deficytow adaptacji wergencyjnej (pryzmatycznej) [57].

4 Kat metryczny (MA) — jednostka konwergencji (stosowana w badaniach naukowych gléwnie w USA), rowna
wielkosci konwergencji wymaganej przy patrzeniu obuocznie na obiekt umieszczony w odlegtosci 1 m i
wymagajacy 1 D akomodacji. Przyjmuje si¢, ze 1 MA wynosi 10% PD w mm. Stad, jesli osoba ma PD = 60 mm
to 1 MA wynosi 6 A, a dla osoby z PD = 64mm 1MA wynosi 6,4 A [57].
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2.1.2 Funkcje wzrokowe i ich pomiar

W trakcie specjalistycznego badania wzroku, zwlaszcza rozszerzonego badania
optometrycznego’, wykonywana jest seria badah w celu rozpoznania wystepowania
ewentualnego zaburzenia funkcji ukladu wzrokowego i1 wprowadzenia odpowiedniego
postepowania terapeutycznego (najczesciej poprzez zastosowanie odpowiedniej korekcji wady
wzroku, dodatkowej korekceji sferycznej, pryzmatycznej, filtrow barwnych, terapii widzenia
oraz edukacji dotyczacej higieny i ergonomii pracy) [43, 57]. Schematyczny przebieg takiego
badania przedstawia Rysunek 5. Objawy symptomatycznej heteroforii, a takze innych
niezezowych zaburzen widzenia obuocznego w tym akomodacyjnych, takie jak astenopia,
zamazanie obrazu, czy dwojenie, s3 objawami niespecyficznymi, poniewaz moga by¢
spowodowane innymi problemami ze wzrokiem, a nawet ogoélnym stanem zdrowia [61]. Zatem
rozpoznanie zdekompensowanej heteroforii (i innych zaburzen obuocznych) opiera si¢ na
diagnostyce réznicowej bazujacej na wynikach testow klinicznych 1 odpowiedniej ich analizie
[57, 61].

Standardowy przebieg badania optometrycznego obejmuje wywiad, badania wstepne
(m.in. badanie ostrosci wzroku, ocen¢ dominacji ocznej, ocen¢ reakcji zrenic, ocen¢ ruchow
oczu i widzenia obuocznego, badanie widzenia barwnego, badanie pola widzenia, tonometri¢),
ocen¢ stanu narzadu wzroku, refrakcj¢ przedmiotowa i podmiotowa oraz badanie widzenia
obuocznego [43]. Ostatni obszar pomiar6w moze zosta¢ rozszerzony w celu petniejszej analizy
wynikow (poréwnania i grupowania wynikow) i identyfikacji zaburzenia widzenia obuocznego
[19, 57]. Ponizej przedstawiono istotne aspekty badania optometrycznego, wazne z punktu
widzenia niniejszej rozprawy. Doktadny przebieg kolejnych procedur badania
optometrycznego zostal omowiony w czesci badawczej (Eksperyment 1 1 Eksperyment 2).
Badanie wstepne (przygotowawcze) obejmuje podstawowa ocen¢ aspektow funkcji

wzrokowych pacjenta, a takze zdrowia oczu tzw. integralnosci drogi wzrokowe;.

SBadanie optometryczne przeprowadzane jest przez osoby praktykujace w dziedzinie optometrii (optometryste).
Optometria (gr. optos — widziany 1 metreo — mierzenie) — dziedzina wiedzy stosowanej, zajmujgca si¢ procesem
widzenia, a szczeg6lnie ochrong, usprawnieniem, zachowaniem i rozwojem tego procesu [60]. Rozszerzone
badanie optometryczne przeprowadzane jest najcze$ciej przez optometryste zajmujacego si¢ zaburzeniami
widzenia obuocznego. W Polsce opieka nad wzrokiem zajmuje si¢ zaré6wno okulista, optometrysta jak i
ortoptystka, przy czym czynno$ci zawodowe tych grup tylko czgsciowo sie pokrywaja. Obecnie w Polsce trwaja
prace legislacyjne dotyczace zawodu optometrysty jako zawodu medycznego (uchwata Sejmu RP z dnia 16
czerwca 2023 r.).
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Rysunek 5. Schematyczny przebieg rozszerzonego badania wzroku przeprowadzanego przez
specjaliste ochrony wzroku (np. optometryste) i plan postepowania stosowany przy zaburzeniach
widzenia obuocznego.

Procedury, zastosowane oprzyrzadowanie i kolejnos¢ badan moga znaczaco si¢ rdznic
w zaleznosci od problemdéw danego pacjenta [43]. Na uzytek niniejszej pracy zostanie tylko
omoOwiona po krétce ocena dominacji oczne;.

Wigkszos$¢ ludzi ma tendencje do preferowania bodzcéw wzrokowych z jednego oka bardziej,
niz z oka drugiego. Przy czym, dla wigekszo$ci z tych os6b dominujace oko bedzie zalezato od
zadania jakie muszg wykona¢ w trakcie oceny dominacji, a takze dominacja moze zmieniac si¢
w czasie 1 zaleze¢ od odleglosci z jakiej wykonywany jest test [32, 62]. Okreslenie oka
dominujacego jest czgsto wykonywanym pomiarem, jednakze istnieje wiele technik jego
okreslania w zalezno$ci od zadania jakie nalezy wykona¢, a warunki badania, jak juz
wspomniano, wplywaja na oceng, ktore oko bedzie dominujace. Najlepszym przykladem jest

ostro$¢ wzroku u niezezowych osob. Okazuje si¢, ze oko majace lepsza ostrosciag wzroku
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niekoniecznie musi by¢ dominujacym okiem podczas testu obserwacji do dali [63], takim jak
jest test Milesa [64, 65]. Evans pokazat, Ze testy mozna sklasyfikowa¢ w trzech obszarach, dla
dominacji: sensorycznej (ang. sensory), spojrzenia/patrzenia (ang. sighting) oraz motorycznej
(ang. motor) [32]. Test Milesa jest jednym z cze$ciej stosowanych testow w praktyce
optometrycznej do okreslenia dominacji ocznej. Miles postulowal, ze okoto 65% normalne;j
populacji wykazuje dominacje prawego oka, 30% lewego a okoto 5% ma mieszane lub
nieokre$lone wyniki [64]. Innym testem, ktory jest stosowany do oceny oka dominujacego
w aspekcie motorycznym (ocena stabilnos¢) jest test Dunlopa [66]. Jest to test, ktory stat sie
popularny w latach 80. 1 90. ubieglego wieku w klinikach ortoptycznych. Test bazowat na
pomiarze dominacji przy uzyciu synoptoforu. Celem testu byto okreslenie oka dominujacego
(referencyjnego ang. reference eye) poprzez dziesigciokrotny pomiar stabilno$ci motorycznej
dominacji ocznej. Jesli w co najmniej o$miu z dziesi¢ciu pomiaréw jedno oko byto dominujace
oznaczato to, ze wystepuje stabilne oko referencyjne (dominujace). Niektorzy jednak uwazaja,
ze wyniki tego testu moga by¢ niewiarygodne [67] i w ostatnim czasie test ten rzadko jest
wykorzystywany [32]. Dodatkowo test ten przeprowadzany jest za pomoca urzadzenia
(synoptofor) i pomimo, ze poczatkowo fuzja jest zachowana to pomiar dokonywany jest
w warunkach nienaturalnych [32]. Lepszymi testami, za pomoca ktérych mozna wyznaczy¢
dominacj¢ motoryczna, sg testy dysparacji fiksacji FD, poniewaz pomiary takie s3 wykonywane
w warunkach zblizonych do naturalnych (wykorzystanie filtrow polaryzacyjnych do separacji
obrazu) [32]. Oko, ktoére nie widzi ruchu linii noniuszowej lub/i przesunigcia noniusza jest

uznawane za oko dominujace. Testy FD zostaty opisane w dalszej cze$ci niniejszej pracy.

Badanie widzenia obuocznego funkcji akomodacyjno-konwergencyjnych i ocena stereopsji
Pomiar forii zdysocjowanej, czyli wzajemnego ustawienia osi widzenia przy zerwanym bodzcu
do fuzji, pozwala oceni¢ czy wystepuje ukryte odchylenie osi widzenia (zez ukryty,
heteroforia) czy jawne (zez jawny, heterotropia) [43, 46]. Pomiary rezerw dodatniej
(konwergencja) 1 ujemnej (dywergencja) wergencji fuzyjnej moga by¢é wykonywane
w pomiarze bezposrednim: rezerw wergencji (dodatnie 1 ujemne rezerwy fuzyjne metoda
ptynng lub skokowg) i sprawnos$ci wergencji, a takze mogg zosta¢ ocenione posrednio, poprzez
wyniki dodatniej wzglednej akomodacji 1 ujemnej wzglednej akomodacji, obuocznego badania
odpowiedzi akomodacji oraz obuocznej sprawnosci akomodacji. Kolejnym elementem
badania jest ocena punktu bliskiego konwergencji, ktory angazuje wszystkie cztery sktadowe
wergencji zaproponowane przez Maddoxa. Cho¢ kiedy$§ uwazano, ze pomiar amplitudy

akomodacji jest wystarczajacy, obecnie do oceny zaburzen widzenia obuocznego stosuje si¢
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pomiar co najmniej czterech aspektéw akomodacji: amplitudy, sprawnosci, odpowiedzi,
stabilno$ci, a w ostatnim czasie takze mikrofluktuacji [57]. Funkcje okoruchowe ocenia si¢
poprzez badanie fiksacji, ruchu sakadycznego i ruchéw $ledzacych.

W ostatnich latach coraz wigksza rzesza specjalistow docenia zastosowanie pomiarow
dysparacji fiksacji (FD) lub/i forii stowarzyszonej (FS) do oceny stanu widzenia
obuocznego [57], poniewaz pomiary prowadzone sg w bardziej naturalnych warunkach,
imitujacych naturalne warunki widzenia obuocznego. Zarowno FD jak i FS sg przedmiotem
zainteresowania w niniejszej pracy, dlatego zostang szerzej omowione w dalszej czgsci.
Badanie w kierunku zaburzen widzenia obuocznego nie powinno bazowac¢ na pojedynczym
tescie/kilku testach, ale ewentualne zaburzenie powinno by¢ rozpatrywane w kontekscie
petnego badania wzroku w procesie grupowania i analizy wynikéw wielu testow [57, 61]. Przy
wielu zaburzeniach widzenia obuocznego bardzo wazna jest prawidlowa korekcja wady
wzroku. Korekcja taka musi by¢ prawidlowo zbalansowana, aby kazde z oczu dostarczato
podobne informacje (obrazy siatkbwkowe musza by¢ jak najbardziej podobne do siebie, aby
proces widzenia przebiegat bez zaktdcen) [32, 57].

Podczas badania optometrycznego nalezy takze oceni¢ aspekty sensoryczne widzenia, takie jak
fuzja, wystgpowanie thumienia lub dwojenia (zastosowanie test Wortha 4 znakow) czy oceni¢

poziom stereopsji [32].

2.1.3 Zaburzenia widzenia obuocznego

Jesli w warunkach zdysocjowanych (przy nieprawidtowym bodzcu do fuzji), obie osie widzenia
przechodza przez punkt fiksacji (lub pozostaja réwnolegle przy pomiarze do dali) stan taki
okreslany jest ortoforia. Jednak u znaczacej wigkszo$ci populacji wystgpuje heteroforia, ktora
najczesciej jest normalnym stanem, dopoki nie daje dolegliwosci [32]. Heteroforia
charakteryzuje si¢ tym, ze po zerwaniu fuzji (np. poprzez zasltonigcie jednego oka), oczy
ustawiajg si¢ tak, ze jedna z osi widzenia nie przechodzi przez punkt fiksacji (przy forii
horyzontalnej: odchyla si¢ do $rodka (esoforia) lub na zewnatrz (exoforia), a przy
forii wertykalnej: do gory (hyperforia) lub na doét (hypoforia)). Heteroforia moze by¢
klasyfikowana w sposob kliniczny wzgledem jej kierunku (esoforia, exoforia,
hyper/hypoforia), wielko$ci odchylenia (mierzonej w dioptriach pryzmatycznych [A]),

odleglos$ci pomiaru (dal lub bliz wzrokowa) oraz stanu kompensacji (skompensowana lub
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zdekompensowana) [43].

Jak juz wspomniano, heteroforia jest normalnym stanem fizjologicznym, wyst¢pujacym
u zdecydowanej wigkszosci ludzi, u ktérych nie pojawiaja si¢ dolegliwosci [32]. Zatem
skompensowana heteroforia to taka, ktora nie jest symptomatyczna. Oznacza to, ze zdolnosSci
fuzji sensorycznej i motorycznej sg optymalne do utrzymania prawidtowego widzenia
w warunkach komfortu. Jednakze w niektorych przypadkach pojawia si¢ nieprawidlowy stres
naktadany na widzenie obuoczne, ktory powoduje pojawienie si¢ dolegliwosci i heteroforia
staje si¢ zdekompensowana (symptomatyczna, nieskompensowana). Czynniki stresu, ktore
majag wplyw na to czy heteroforia jest skompensowana, czy nieskompensowana, mozna
pogrupowaé w trzech obszarach: wielkosci odchylenia, fuzji sensorycznej i motorycznej
(Rysunek 6). Motoryczne czynniki stresu sg powigzane z nadmiernym obcigzeniem wzroku
w niesprzyjajacych okolicznosciach (np. dtugotrwata praca z bardzo krotkich odlegtosci, nagly
wzrost ilo$ci pracy z bliska, czytanie w niestabilnych warunkach np. podczas jazdy autobusem,
zadania dysocjujace potaczenie pomigedzy akomodacja i konwergencja np. gry w wirtualnej
rzeczywistosci VR), a takze z zawezonymi lub niezbalansowanymi rezerwami wergencji
fuzyjnej oraz =zaburzeniami akomodacji. Wsréd czynnikoOw sensorycznych mozna
wyrozni¢: nieprawidtowe (zbyt intensywne lub za stabe) os$wietlenie lub kontrast,
nieskorygowane wady refrakcji, w tym astygmatyzm i roznowzrocznos$¢ (anizometropia), czy
czg$ciowa utrata pola widzenia (np. w przebiegu jaskry) [32]. Czynnikami, ktére doprowadzaja
do dekompensacji wczesniej skompensowanego zaburzenia, sg czesto zmiany w stanie
ogolnym lub wzrokowym danego pacjenta. Nalezy zaznaczy¢, ze wielkos¢ odchylenia nie musi
$wiadczy¢ o dekompensacji i wystgpieniu symptomow. Jak wskazali Yekta 1 wsp., znaczace
odchylenia moga by¢ skompensowane, a niewielkie zdekompensowane [68]. Lepszym
predyktorem dolegliwosci jest moc pryzmatu, ktory kompensuje wystepujace dysparacje
fiksacji (FD), zwany forig stowarzyszong (FS) [68]. Zagadnienia dotyczace FD i FS zostaly
opisane doktadniej w dalszej czesci niniejszej rozprawy.

Odrgbnym zaburzeniem, nie mieszczacym si¢ w kategorii zdekompensowanej heteroforii
jest niestabilno$¢ obuoczna, ktora powigzana jest z dysfunkcja kontroli okulomotoryczne;.
Jak wida¢ na ponizszym schemacie (Rysunek 6) mozna jg sklasyfikowa¢ pomiedzy stanem
skompensowania (ortoforig), a heteroforia zdekompensowana. Wynika to z tego, ze
w niestabilnosci obuocznej wystepuje najczesciej ortoforia, albo niewielka heteroforia
z zawe¢zonymi rezerwami wergencji fuzyjnej [32]. Zagadnienie niestabilnosci obuocznej jest

omawiane szerzej w Rozdz. 2.4.2.
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Jawnym odchyleniem, ktoére wystepuje nawet przy prawidlowym bodzcu do fuzji jest
heterotropia (zez jawny, ktory moze wystepowacé na state lub by¢ okresowy). Heterotropia jest
najglebszym zaburzeniem widzenia obuocznego spo$rod wymienionych wezesniej deficytow
(Rysunek 6). U 0s6b z zezem moze pojawiac si¢ dwojenie 1 konfuzja, ktére powoduja znaczace
dolegliwosci. Dlatego w heteropii rozwijajg si¢ adaptacje do zeza, ktére przeciwdzialajg
powyzszym problemom [43]. Nalezy wspomnie¢, ze w heterotropii widzenie obuoczne jest na
tyle mocno zaburzone, ze czg¢sto nie wystepuje wcale, jest nieprawidtowe (np. anomalna
korespondencja siatkbwkowa) lub znacznie zredukowane. W dalszej czgsci pracy bedziemy

koncentrowac¢ si¢ na niezezowych zaburzeniach widzenia obuocznego.

ORTOFORIA
— lub
FUZJA HETEROFORIA SKOMPENSOWANA
MOTORYCZNA REZERWY FUZYINE
——  NIESTABILNOSC OBUOCZNA
WIELKOSC e
ODHYLENIA
HETEROFORIA
(FORIA ZDEKOMPENSOWANA)
FUZJA
et w4  UTRZYMANIE FUZII HETEROTROPIA
(ZEZ JAWNY)

Rysunek 6. Uproszczony schematyczny model widzenia obuocznego i jego zaburzen (na podstawie
[19, 32]).

Heteroforia do blizy wystepuje u okolo 20% o0s6b konsultowanych przez optometryste
pierwszego kontaktu [69]. Heteroforia ta jest powigzana z dolegliwo$ciami, zatem potencjalnie
moze by¢ to heteroforia zdekompensowana. Z kolei heterotropia, w poréwnaniu z heteroforia,

wystepuje stosunkowo rzadko, bo tylko u 2% populacji [32].
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Badania wskazuja, ze zaburzenia widzenia obuocznego® wystepujace wsréd dorostych
studentow moga by¢ bardzo powszechne. Porcara i Martinez-Palomera [70] wykazali, ze
niezezowe dysfunkcje obuoczne moga wystepowac u ponad 32% badanych. W tym odsetku
problemy akomodacyjne byty najczestsza dysfunkcja: 17% (w tym 10,8% o0so6b miato
nadmierng akomodacje a 6,2% niewydolno$¢ akomodacyjng). Z kolei wsréd probleméw
wergencyjnych najczeéciej wystepowala niedostateczna konwergencja (z nadmierng
akomodacja), ktéra odnotowano u 7,7% badanych, a 3,1% miato podstawowsa exoforig.
Pozostate zaburzenia wergencyjne wystepowaty z tg sama czgstoscig wynoszaca po 1,5% 1 byly
to: dysfunkcje wergencji fuzyjnej, nadmierna konwergencja (z niedostateczng akomodacja)
oraz podstawowa esoforia. W innych badaniach [71] przeprowadzonych wséréd duzej grupy
studentow w wieku 18 - 35 lat zaburzenia akomodacyjne lub/i obuoczne miato 13,2%
przebadanej populacji, w tym tylko u 2,3% 0sob zaobserwowano dysfunkcje akomodacji [71].
Najczescie] wystepujacym zaburzeniem byla niedostateczna konwergencja (3,4%), nadmierna
konwergencja (2,3%) 1 nadmienia akomodacja (2,3%). W niedawnych badaniach
przeprowadzonych takze wsrdd duzej grupy studentéw w tym samym wieku, zaburzenia
widzenia obuocznego byly obserwowane u 32% populacji, w tym 21% miato zaburzenia
akomodacji a prawie 11% zaburzenia obuoczno$ci. Najczesciej wystepowala niedostateczna
akomodacja (11,5%), niedostateczna konwergencja (7,1%) i niesprawna akomodacja (5,8%)
[72]. Z kolei w badaniach przeprowadzonych w bardzo licznej grupie mtodych dorostych osob
(n =415 os6b w wieku 21-38 lat) u 40% zbadanej populacji stwierdzono co najmniej jeden typ
zaburzen widzenia obuocznego [73]. Zatem widaé, ze niezezowe zaburzenia widzenia
obuocznego i dysfunkcje akomodacji moga wystepowa¢ nawet u 30-40% populacji mtodych
dorostych. Zaburzenia akomodacji sag do$¢ powszechne w ogolnej populacji i wystepuja
u ok. 17% nieprezbiotycznych osob, gdzie 9,2% 0s6b ma niedostateczng akomodacje, 5,1% ma
niesprawng akomodacje, a 2,5% ma nadmierng akomodacje [74]. Z kolei wsréd badanych
z zaburzeniami widzenia obuocznego dysfunkcje akomodacyjne sg bardzo czeste 1 wystepuja
u 60-80% osob [74]. Dysfunkcje wergencji najczgsciej objawiajg si¢ wystepowaniem
niedostatecznej konwergencji. Hashemi i wsp. (2021) wykazali w badaniach na duzej populacji,
ze dysfunkcje wergencji fuzyjnej wystepuja u 3,2% przebadanych osob (4% mezczyzn 1 2,9%

kobiet) [75]. Czestos¢ wystepowania zwigksza si¢ liniowo z wiekiem (przyktadowo miedzy 20

¢ Ze wzgledu na objetoéé pracy nie scharakteryzowano szczegdtowo standéw zaburzen widzenia obuocznego oraz
akomodacji. Stosowana klasyfikacja stanow (obejmujaca stany nadmierne, niedostateczne i podstawowe) jest
typowa. Klasyfikacj¢ wraz z charakterystyka stanéw mozna znalez¢ w specjalistycznej literaturze dotyczacej
zaburzen widzenia obuocznego [43, 48, 50, 57].
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a 29 r.z. czgstotliwos$¢ wystepowania wynosi 2,4%, a miedzy 40 a 49 r.z. wynosi 5,5%), ale nie
zalezy od wady refrakcji czy pici. Czgstos¢ wystepowania zaburzen wergencji fuzyjnej
w powyzszych badaniach jest zdecydowanie wigksza niz w badaniach przeprowadzonych
w$rod dorostych studentow, gdzie stwierdzono je u 0,6% 0sob [71], czy studentéw z wysokimi
wymaganiami z bliska, gdzie odsetek ten wynosit 1,5% [70].

Poniewaz zar6wno postgpowanie analityczne po badaniu optometrycznym, jak i kryteria
klasyfikacji danego zaburzenia, wychodza poza zakres tematyczny niniejszej pracy, pehiejsze
informacje mozna znalez¢ w literaturze przedmiotu (np. w [70] tabela 1 (TABLE 1) oraz w [57]

Rozdz. 2 Case Analysis and classification).

2.1.4 Dysparacja fiksacji (FD)

Jednym z aspektéw widzenia obuocznego jest dysparacja fiksacji’ (FD ang. fixation disparity),
ktora moze by¢ uwazana za stan suboptymalny w odniesieniu do kontroli okulomotoryczne;j
1 po6zniejszego przetwarzania neuronalnego [76].

FD to stan, w ktorym obrazy obserwowanego obiektu nie padaja doktadnie na korespondujace
punkty siatkowek, ale sg nadal w obszarze fuzyjnym Panuma (na obszarach Panuma). Ujawnia
si¢ ona w widzeniu obuocznym, gdy widzenie (w odrdéznieniu do pomiaru forii) nie jest
zdysocjowane tylko stowarzyszone. Jest ona prawdopodobnie wynikiem niekompletnej czy
niedoktadnej odpowiedzi wergencji na bodziec [57]. I chociaz obrazy znajduja si¢ w zakresie
obszarow Panuma i1 nie dochodzi do widzenia podwojnego, to nie ma takze utrzymania
obudotkowe;j fiksacji. Ten pozostajacy, resztkowy ,,blad” nazywany jest wlasnie FD. Zalezy on
od wielko$ci obszarow Panuma.

Schor [77] postulowat, ze FD jest fizjologicznym zjawiskiem tj. celowym btgdem stanu
ustalonego (ang. steady state error), pozwalajagcym wegencji dysparatywnej utrzymac
fuzje [57]. Wedlug jego teorii nie ma potrzeby kompensowania FD (przeglad w: [78]).
Jednakze, pierwsza teoria ttumaczaca FD zostala wprowadzona przez Ogle’a i wsp. [79]
(Rysunek 7). Ogle i wsp., wyjasnili natur¢ tego stanu i to oni nazwali go wtasnie dysparacja
fiksacji [78-80]. Uwazali oni, ze pojawienie si¢ FD jest oznakg stresu wzrokowego. Taki stres

moze wystepowac np. przy zdekompensowanej heteroforii. FD moze wystepowa¢ w kierunku

" Dysparacja fiksacji — w polskiej literaturze zwana takze réznicami fiksacji, niedoktadnos$ciami fiksacj,
niewspoimiernoscia fiksacji [46].
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horyzontalnym (eso-FD/exo-FD), wertykalnym (hiper-FD/hypo-FD), a takze torsyjnym.
W aspekcie horyzontalnych FD, jesli wystepuje zbyt mata konwergencja w stosunku do
ptaszczyzny obserwacji skutkuje to pojawieniem si¢ exo-FD, jesli konwergencja jest nadmierna

pojawia si¢ eso-FD [43].

Oko lewe
widzi L ~

Dysparacja fiksacji

Oko prawe
widzi R

Rysunek 7. Schemat badania dysparacji fiksacji zaproponowany przez Ogle’a i wsp. [79, 80]
(na podstawie grafiki z [81]).

Na schemacie 0§ widzenia lewego oka przechodzi przez punkt fiksacji. Z kolei odchylenie osi widzenia oka
prawego na zewnatrz odniesione jest do kierunku wyznaczonego potozeniem punktu fiksacji (exo-FD). Ponadto
0$ widzenia prawego oka ,,przechodzi” przez percepowang jako odchylong na prawo (fizycznie nieprzesuniet)
dolng lini¢ noniuszowa.

W ujeciu tradycyjnym FD to niewielkie odchylenie oczu wzgledem siebie (mierzone
w minutach katowych [’]), ujawniajace si¢ przy patrzeniu obuocznym (w warunkach fuzji).
W warunkach tych osie widzenia nie przecinaja si¢ w punkcie fiksacji. FD objawia si¢ jako
odchylenie osi widzenia oka/oczu odniesione do kierunku/kierunkow wyznaczonych
potozeniem punktu fiksacji (suma dwoch katow, jesli oba oczy sg odchylone), a takze jako
subiektywne postrzeganie przesuni¢cie linii noniuszowych. Schemat badania zaproponowany
w publikacji Martensa i Ogle [80] prezentuje Rysunek 7. Peryferyjna cze$¢ testu, zawierajaca
identyczne informacje wzrokowe dla kazdego oka, widziana jest zar6wno przez oko prawe jak
1 lewe 1 ulega potaczeniu. Oko lewe nie jest odchylone, a jego 0§ widzenia przechodzi przez
centralny punkt fiksacji. Gorna linia noniuszowa widziana tym okiem jest percepowana jako
nieprzesuni¢ta. Kat pomigdzy odchylong osig widzenia oka prawego, a kierunkiem
wyznaczonym przez punkt fiksacji oznaczony jest jako dysparacja fiksacji. O§ widzenia oka
prawego jest odchylona na zewnatrz i przechodzi przez noniuszowa lini¢ dolna, ktora

percepowana jest jako przesunigta o wartos¢ rowng odchyleniu osi widzenia (Rysunek 7).
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Obecnie poglad, ze warto$¢ przesunigcia linii noniuszowych, odpowiada odchyleniu osi
widzenia od kierunku wyznaczonego przez punkt fiksacji, nie jest juz aktualny, a przesunigcie
noniuszy na schematycznych rysunkach nie jest tozsame z przesunigciem osi widzenia
(Rysunek 8). W toku badan przy zastosowaniu systemow eye-trackingowych stwierdzono, ze
FD mierzona w sposéb obiektywny (oFD), jako wzgledne przesunigcie oka, rézni si¢ od
subiektywnie percepowanego przesunig¢cia linii (sSFD) w trakcie, kiedy zachodza zmiany

w wergencji [76, 82-85].

j noniusz widoczny tylko OP

| noniusz widoczny tylko OL

Rysunek 8. Dysparacja fiksacji (FD) na teScie STOP.

Na gorze — brak FD: 0§ widzenia (czerwona, przerywana linia) oka prawego (OP) i oka lewego (OL) przecinaja
si¢ doktadnie w centralnym punkcie fiksacji +, a noniuszowe linie na tescie STOP nie sg przesunigte. Horopter
geometryczny (czarna, przerywana linia), przestrzen Panuma (zielone linie ograniczajace przed i za horopterem),
obszary Panuma (owale na siatkowkach wokot dotka srodkowego).

Na dole — dysparacja fiksacji w kierunku exo (EXO FD) oraz w kierunku eso (ESO FD). Osie widzenia oka
prawego i lewego nie przecinaja si¢ dokladnie w punkcie fiksacji (+), tylko w zakresie przestrzeni Panuma:

EXO FD - osie widzenia przecinajg si¢ nieco za punktem fiksacji tak, ze ,,+” jest rzutowany (szara przerywana
linia) na doskroniowe czesci siatkdwki w zakresie obszarow Panuma lub nieco przed (ESO FD), tak ze ,,+” jest
rzutowany na donosowe czesci siatkowki w zakresie obszar6w Panuma. W obu przypadkach linie noniuszowe na
tescie STOP sg przesunigte, a osie widzenia si¢ z nimi nie przecinajg.
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Jaschinski (2017) [76] opisal technikg¢ rownoczesnego pomiaru oFD 1 sFD, ktore jak si¢
okazuje, r6znig si¢ wielkoscig. Obiektywnie mierzona oFD stanowi pozycj¢ wergencyjng oczu
w trakcie zapisu za pomocg systemu eye-trackingowego. Jej wielko$¢ jest zazwyczaj rzedu
kilkudziesigciu minut katowych. Z kolei sFD jest zdecydowanie mniejsze niz oFD. Z reguly
wielko$¢ sFD jest rzgdu kilku minut katowych. Subiektywnie oceniane sFD postrzegane jest
jako przesunigcia wzgledem siebie spolaryzowanych/dychoptycznych linii noniuszowych
(fizycznie nie przesunigtych) na testach FD. Przebieg rdownoczesnego pomiaru sFD i oFD

pokazano ponizej (Rysunek 9) [76].

Kalibracja eyetrackera Pomiary dysparacjifiksacji FD
widzenie jednooczne (foria) ‘ widzenie obuoczne

I 1

SUBIEKTYWNAFD
sFD =d (min arc)

= arc tan (d/D)
D, VO

® d

Gl
P OBIEKTYWNAFD

OFD=V-V
V,=2arc taon (p/2D)

Rysunek 9. Réwnoczesny pomiar dysparacji fiksacji: subiektywnych (sFD) i obiektywnych (oFD)
(na podstawie grafiki z [76]).

Zdefiniowanie sFD i oFD. Od lewej - pozycja oczu podczas jednoocznej kalibracji kazdego oka osobno (pierwszy
rysunek — oko prawe zastonigte, fiksacja okiem lewym, drugi rysunek — oko lewe zastonigte, fiksacja okiem
prawym) oraz podczas badania obuocznego, kiedy obserwowany jest bodziec testowy z widzianym obuocznie
XOX oraz dwiema dychoptyczne widzianymi liniami noniuszowymi. Geometrycznie oczekiwany kat wergencji
Vo = 2 arc tan (p/2D) zalezy od odlegtosci patrzenia i odleglo$ci miedzy Zrenicami p; obiektywna dysparacja
fiksacji oFD jest r6znicg migdzy obserwowanym katem wergencji podczas obuocznego pomiaru V, a katem
bodzca do wergencji Vo; czyli jest wypadkowym btedem wergencji oFD =V — V. Subiektywna dysparacja fiksacji
sFD jest okreslona przez warto$¢ katowa przesunigcia noniusza sFD = arc tan (d/D). Na rysunku osie widzenia
przecinaja si¢ przed obiektem fiksacji, czyli wystepuja dysparacje fiksacji w kierunku eso; eso-FD; warto$¢ ze
znakiem dodatnim). W przypadku, gdyby osie widzenia przecinaty si¢ za obiektem fiksacji, oznacza to dysparacje
fiksacji w kierunku exo; exo-FD; warto$¢ ze znakiem ujemnym). Nalezy zauwazy¢, ze osie widzenia nie przecinaja
si¢ z liniami noniusza, poniewaz zazwyczaj sFD jest znacznie mniejsza niz oFD.
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Obserwacje Malletta [24] byly podobne do tych postulowanych przez Ogle’a. Pojawienie si¢
FD zazwyczaj wskazuje na wystepowanie obcigzenia systemu wergencji fuzyjnej i moze by¢
powigzane ze znaczaca heteroforig, deficytami zdolnos$ci fuzyjnych i symptomami
astenopijnymi [24]. Oznacza to, ze FD moze wystepowac, gdy system fuzyjny obcigzony jest
poprzez symptomatyczng heterofori¢ [32]. Jak wida¢ na ponizszym rysunku (Rysunek 10),
kierunek FD jest zazwyczaj zgodny z kierunkiem heteroforii (exo-FD i exoforia oraz eso-FD
1 esoforia), zar6wno przy wyznaczaniu tych parametréw na dal jak i na bliz wzrokowa. Ogle
uwazat, ze zwigzek pomiedzy heteroforig 1 FD jest konsekwencja mechanicznego 1 tonicznego

stresu nerwowo-mig$niowego, a takze unerwienia funkcjonalnego wynikajgcego z bodzcow

fuzyjnych [86].
ESO-FD
min.katowe @
® DAL WZROKOWA 154 @
A Uiz WZROKOWA
o @
s o0
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Rysunek 10. Zalezno$¢ miedzy foria zdysocjowana (heteroforia horyzontalna w dioptrach
pryzmatycznych: exoforia (A BN) oraz esoforia (A BS)) oraz dysparacja fiksacji FD (exo-FD i eso-
FD w minutach katowych) (na podstawie grafiki z [57, 87]). BN - baza nos, BS - baza skron.

Natomiast wielko$¢ heteroforii niekoniecznie jest powigzana z wielkoscia FD. Moze
wystepowac bardzo duza heteroforia, a FD mogg by¢ male (przyktadowe pomiary zaznaczone
w kotku na zielono: exoforia rzgdu 28-29ABN 1 exo-FD rzedu 3’). Moze by¢ takze odwrotnie
— mata heteroforia moze by¢ powigzana z potencjalnie duzymi FD (przyktadowe pomiary
zaznaczone w kotku na czerwono: exoforia rzedu 4 A BN i exo-FD rzedu 9°). U niektérych
0s0b obserwowana klinicznie FD i/lub zwigzana z nig foria stowarzyszona (omawiana w
kolejnym rozdziale) jest skierowana w stron¢ przeciwng do heteroforii (Rysunek 10 —

szare obszary). Ta paradoksalna odpowiedz jest czgstsza u pacjentow z duzg exoforig lub
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okresowa exotropig, ale zdarzaja si¢ tez pacjenci z esoforig, u ktorych wystepuje exo-FD.
W przypadku pacjenta z exoforig/okresowa exotropia paradoksalny wynik jest zwykle
podwigzany z nadmiernym wykorzystaniem konwergencji fuzyjnej w celu utrzymania
pojedynczego widzenia. Z kolei u pacjentéw z esoforig, paradoksalna odpowiedz wynika ze
stabej kontroli akomodacji [57].

Wptyw na wielkos¢ FD maja aspekty sensoryczne i zmiany wywotane poprzez wprowadzenie
przed oczy czynnikow stresu wzrokowego, takich jak pryzmaty lub soczewki.

London 1 Crelier [88] opisali dwa, stosowane na Swiecie, podejscia do pomiaru FD. Podejscie
sensoryczne, stosowane gt. w Europie Centralnej, a zwlaszcza krajach niemieckoj¢zycznych
(gtownie literatura niemieckojezyczna; obejmuje metode pomiaru i korekcji wg H.-J. Hasse’go
(niem. Mess- und Korrektionsmethodik nach H.-J. Haase) [89]) oraz podej$cie motoryczne,
stosowane gléwnie w USA (literatura anglojezyczna [90, 91]). Metoda Hasse’go [89]
wykorzystuje serie testow® i zmierza do wyznaczenia kompensujacej mocy pryzmatycznej, nie
naktadajac na uktad wzrokowy dodatkowych wymagan fuzyjnych. Czestszym podejsciem jest
podejscie motoryczne, w ktorym stosuje si¢ testy FD ze stabym centralnym bodzcem do fuzji
(ostabienie utrzymania fuzji centralnej). W podejs$ciu motorycznym wykorzystuje si¢ takie testy
jak: test Wessona, test FD na karcie Borisha, dysparometr Sheedy’ego, test FD na karcie
Saladina, ktore pozwalaja na ocen¢ FD w minutach katowych. Zatem w tej metodzie mozliwy
jest ilo$ciowy pomiar wielkosci FD. Testy te maja stabszy bodziec do fuzji centralnej, ale
mozliwos¢ ilosciowego wyznaczenia FD, co umozliwia pomiary wielko$ci FD dla r6znych
wymagan wergencyjnych (stymulowanie lub hamowanie wergencji za pomocag zestawu
pryzmatow o zwigkszajacej si¢ mocy, wkladanych naprzemiennie bazg do nosa (BN) i baza
do skroni (BS)). Pomiary takie pozwalaja na wykres§lenie zaleznosci wielkosci FD od
mocy pryzmatycznej. Jest to tzw. krzywa dysparacji fiksacji (Rysunek 17). Wielko$¢ mocy
pryzmatycznej, przy ktéorej FD nie wystepuje (przecigcie krzywej z osig X) to foria
stowarzyszona FS. Dokladny opisy testu Wessona i metodologii krzywej dysparacji fiksacji

zostaty przedstawione w czg$ci badawczej (Eksperyment 2).

Niejako za trzecie podejscie do FD mozna uzna¢ stosowang standardowo w Wielkiej Brytanii
1 krajach anglosaskich metod¢ z wykorzystaniem testu Malletta [24, 69], ktory ma silny
centralny, paracentralny 1 peryferyjny (zwlaszcza z bliska) bodziec do fuzji. Powyzsze metody

oceny wystepowania FD (metoda Hasse’go, test Malletta) lub pomiaru FD (test Wessona) sg

8 Seria testéw w metodzie Hasse’go: krzyzowy (ang. Cross Test); wskazowkowy (ang. Pointer Test);
dwuwskazowkowy (ang. Double Pointer Test); hakowy (ang. Rectangle Test); stereotest (ang. Stereo Triangle
Test); stereowalencyjnos$ci (ang. Stereo Balance Test), rdzne testy steropsji (ang. Stero Tests).
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metodami subiektywnymi, bazujgcymi na odpowiedziach uczestnika dotyczacych jego
wlasnych obserwacji.

Reasumujac, klinicznie mierzone FD (subiektywne mierzone FD, sFD), ocenianie jest
najczesciej za pomocg dwoch metod. Pierwsza metoda pozwala na ocene wystepowania
1 kierunku FD oraz na iloSciowy pomiar FS. Testy te maja najczesciej dos¢ silny centralny
bodziec do fuzji tzw. dobre utrzymanie fuzji (ang. fusion lock). Przykladami testow z tej
kategorii sa test Malletta [24] i jego modyfikacje takie jak polska wersja: test STOP
(Grand Optica, Polska) czy tez test Saladina z bodzcem centralnym. Druga metoda umozliwia
pomiar ilo§ciowy FD, ocen¢ kierunku FD oraz pozwala na wyznaczenie krzywej dysparacji
fiksacji. Testy z tej grupy majg najczesciej staby centralny bodziec do fuzji. Przyktadem testu
z tej grupy jest test Wessona [92].

Jak juz wczesniej wspomniano, podstawowg zaletg analizy FD jest to, ze badanie odbywa si¢
w warunkach obuocznych. Niektérzy uwazaja, ze wyniki pomiaréw odbywajacych
si¢ w bardziej naturalnych warunkach tj. pomiar FD stanowig podstawe do zastosowania
uzytecznej metody analizy i diagnozy problemoéw uktadu okulomotorycznego [93]. Badania
wykazaty, ze analiza widzenia obuocznego na podstawie FD jest przydatna w okreslaniu
pacjentow symptomatycznych, czyli doswiadczajacych dolegliwosci wzrokowych [94-96].
Dodatkowo, analiza FD lub wyznaczanie forii stowarzyszonej (FS) moze by¢
najskuteczniejsza metoda okres§lania mocy pryzmatycznej/sferycznej, ktdrag nalezy zastosowac
w przypadku zaburzenia widzenia obuocznego, aby znie$¢ objawy zdekompensowanej

heteroforii [32, 57, 96].

2.1.4.1 Stabilnos¢ dysparacji fiksacji

Okazuje si¢, ze wielko$¢ FD, mierzona u tej samej osoby, nie jest statg warto$cig i zmienia si¢
pod wptywem réznych czynnikdéw. Jaschinski-Kruza & Schubert-Alshuth (1992) [97]
wyznaczyli §rednig warto$¢ FD, ale takze zakres fluktuacji FD w okresie 5 minut wykonywania
pomiaru (czyli niestabilno$¢ FD). Jak ustalili, zakres niestabilnos¢ FD w normalnych
warunkach widzenia obuocznego wynosit +/-1,5°, ale u poszczegélnych osdéb wyniki
wskazywaly na znaczaco rézne zakresy zmiennosci FD.

W zalezno$ci od badan wykazano, ze odchylenie standardowe z warto$ci FD podczas jej

pomiardw wynosi od 1’ do 7° [97-99] co oznacza, Ze system sensoryczny jest w stanie utrzymac
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fuzje, czyli pojedyncze widzenie obuoczne, przy dysparacjach rzedu 3 odchylen standardowych
(od 3’ do 21°). Wartosci te sg pordéwnywalne ze wskazanymi wcze$niej pomiarami centralnych
obszaréw Panuma, ktoérych wielko$¢ wynosi 2” — 20’ oraz zgodne ze zmienno$cig w badaniach
na ludziach ( [98] (przeglad w: [45]).

Badania wskazuja, ze dolegliwosci wystepujace u oséb z  symptomatyczng
tj. zdekompensowang heteroforia, nie zaleza od wielkosci herteroforii zdysocjowanej [61].
Zdecydowanie lepszym predyktorem dolegliwos$ci jest wielkosci FD, a takze stabilno$ci FD
[96, 100]. Dodatkowo, zastosowanie zmodyfikowanych instrukcji podczas oceny klinicznej
FD poprawia detekcje oséb z niestabilnoscig FD powigzang z wystepujacymi symptomami
[69]. Ponadto, wielkos¢ pryzmatu, ktory znosi FD, czyli foria stowarzyszona (FS) jest
skorelowana z wielkoscig FD i jest dobrym predyktorem nieskompensowanej heteroforii,

a takze powigzana jest z wystepujacymi symptomami [32, 69].

2.1.4.2 Foria stowarzyszona (FS)

Foria stowarzyszona (FS) rowna jest mocy pryzmatycznej (lub mocy soczewki sferycznej)
potrzebnej do skompensowania dysparacji fiksacji (FD). Przez to, ze czesto jest wyznaczana za
pomoca testdw z noniuszami nazywana jest takze pryzmatem wyrownujacym (ang. aligning
prism), ktory powoduje lokalizowanie noniuszy jednego nad drugim (Rysunek 11). Nalezy
zaznaczy¢, ze FS (jak 1 FD) do dali 1 blizy mogg by¢ rézne. Ponadto przy wyznaczaniu FS
najlepiej korzysta¢ z tablic z silnym bodzcem centralnym (zzw. central fusion lock) np. test
Malletta lub jego modyfikacje, aby zachowac¢ jak najbardziej naturalne warunki pomiarowe
i nie zwigksza¢ odchylenia wynikow FD w kierunku exo-FD/exo-FS [32].

Optometry$ci, ktorzy stosuja w swojej praktyce test Malletta w celu wykrycia
nieskompensowanej heteroforii, zwykle przepisuja pryzmaty o matej mocy, tylko niewielkiej
grupie pacjentow z istotnymi dolegliwo$ciami wzrokowymi, gdy inne metody postgpowania sg
niemozliwe do zastosowania [32] np. terapia widzenia - ¢wiczenia. U 0s6b symptomatycznych
wykazano znaczace réznice w wynikach dla réznych testoéw FD [101], zatem szczegdlnie w tej
populacji nalezy stosowa¢ wiecej niz jeden test w celu zaordynowania wtasciwego pryzmatu

(FS) [101]. Dobrg powtarzalno$¢ wynikéw wykazano dla wigkszos$ci testow z silnym bodzcem
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do fuzji (np. test Malletta, podtesty z metody Haas’ego, slajd American Optical (AO)), ale nie

za pomocg pomiarow uzyskanych przy uzyciu dysparometru) [102].

EXOFORIA STOWARZYSZONA ESOFORIA STOWARZYSZONA
ABN ABS

Rysunek 11. Foria stowarzyszona (pryzmat wyréwnujacy). Po lewej: exoforia stowarzyszona
(ex0-FS) kompensujgca exo-FD; po prawej esoforia stowarzyszona (eso-FS) kompensujaca eso-FD.

Podsumowanie

Systemy analizy zaburzen oparte na testach wykonywanych w warunkach obuocznych
(wystepujacej fuzji) zapewniaja pelniejszy obraz interakcji miedzy komponentami widzenia
obuocznego, w tym interakcji akomodacyjno-konwergencyjnej, niz tradycyjne systemy,
w ktorych poréwnywane s3g rozne pomiary jednooczne tj. mierzone w warunkach
zdysocjowanych [57]. Krzywa dysparacji fiksacji wskazuje jak uktad wergencyjny zachowuje
si¢ pod wplywem stresu wzrokowego i1 pozwala okresli¢ postgpowanie, ktore poprowadzi do
optymalnej obuoczno$ci. Za pomocg opisanego badania FD mozna bezposrednio okresli¢
pozostajacy ,,btad” uktadu kontroli wergencji i wyznaczy¢ pryzmat (czyli fori¢ stowarzyszong),
ktory zniesie dolegliwosci. W tym wypadku nie ma juz potrzeby zaktada¢, ze zmierzona
heteroforia (ukryte napigcie nerwowo-migsniowe) wystepuje 1 powoduje dolegliwosci przy
obserwacji obuocznej. Testy FD nie tylko pozwalaja na wyznaczenie mocy pryzmatycznej
(lub sferycznej) wystarczajaco odcigzajacej system wergencji fuzyjnej, ale takze pozwalaja
monitorowa¢ przebieg terapii. Zaburzenia wzrokowe, zwlaszcza dotyczace widzenia
obuocznego, powoduja, ze wysitek potrzebny do utrzymania ostrego, pojedynczego
1 komfortowego widzenia obuocznego moze wptywacé na prawidlowa organizacj¢ wzrokowe;j
reakcji poznawczej [103]. Stad bywa, Ze zaburzenia funkcji wzrokowych moga przyczyniac si¢

do trudnosci w czytaniu, zwlaszcza interferowac z juz wystepujacymi problemami [19].
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2.2 Widzenie a czytanie

Czytanie jest ztozonym procesem poznawczym, podczas ktdrego zaangazowanych jest kilka
mechanizmoéw w tym: ruchy oczu (sakady, fiksacje, kontrola wergencji), percepcja wzrokowa,
pamiec¢, a takze zdolno$ci semantyczne i1 jezykowe [26]. Jest to z pewnos$cig jedna z najbardziej
ztozonych czynno$ci okulomotorycznych, o ile nie najbardziej ztozona, ktorg wspdiczesni
ludzie wykorzystuja na co dzien [104]. Poczatkowo dziecko uczy si¢ czytaé, aby
w pozniejszych etapach nauki méc korzysta¢ z czytania w celu ksztalcenia si¢ (czytanie dla
nauki). Wiele koncepcji zaklada, Zze opanowywanie czytania przechodzi przez faze od
wzrokowej (rozpoznawanie wzrokowe elementow tekstu) do jezykowej, w ktorej odkrywany
jest zwigzek fonem’—grafem!%/gloska—litera [105]. Czytanie mozna opisa¢ jako forme
porozumiewania si¢ jezykowego, za pomoca pisma (linearny cigg znakéw graficznych
rzadzacych si¢ swoistymi dla danego jezyka regutami) [106]. Glownymi czynnikami
umozliwiajgcymi nauke czytania i1 pisania w jezykach majacych pismo alfabetyczne sg
swiadomos$¢ fonologiczna 1 wiedza o literach [106]. Na czytanie sktadajg si¢ dwa procesy
— dekodowanie, ktore wigze si¢ ze zdolno$cig manipulowania dzwigkami mowy (poprawne
faczenie fonemu z odpowiadajagcym grafemem), oraz drugi proces — rozumienie [107].

W proces czytania zaangazowane s3 rézne poziomy przetwarzania. Klasycznie mozna je
podzieli¢ na te na nizszym 1 wyzszym poziomie [104]. Pierwszy poziom odpowiada etapom
powigzanym z odbiorem obrazu stowa, przez uktad wzrokowy, ktore zapoczatkowuja analizg
mézgowa w korze potylicznej. Drugi poziom reprezentuje rdzne zjawiska poznawcze, ktore
pozwalaja na identyfikacje¢ 1 nadanie znaczenia wiasnie przeczytanemu stowu. Zjawiska te
jednak sg wspodlzalezne, co powoduje, ze nie mozna odseparowac tych dwéch poziomédw,
zwlaszcza w aspekcie funkcji okoruchowych [104]. W trakcie czytania zaangazowane sg obie
gatki oczne (tzn. widzenie jest obuocznie) i oprocz ruchdow sakadycznych, gdzie obie gatki
oczne poruszajg si¢ w tym samym kierunku, oczy czlowieka wykonujg ruchy wergencyjne,
czyli takie, kiedy oczy poruszajg si¢ w przeciwnych kierunkach. Widzenie obuoczne tekstu
wymaga, aby kat wergencji mi¢dzy dwiema osiami widzenia byt dostosowany na tyle, aby przy
kazdej fiksacji (zachodzacej po sakadzie) mogto doj$¢ do fuzji dwoch obrazow siatkowkowych.
W idealnym ujeciu, optymalnym dla widzenia obuocznego, obie osie widzenia powinny

przecina¢ si¢ doktadnie w punkcie fiksacji. Jak juz wiadomo z wiadomosci przedstawionych

 Fonem - najmniejsza jednostka systemu fonologicznego nieposiadajaca znaczenia, stuzgca do odrézniania
i oddzielania dzwigkow mowy, np. pal-bal.
19 Grafem - najmniejsza jednostka pisma, ktora czesto odpowiada fonemowi.
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w poprzednim rozdziale, nie zawsze tak jest. Do$¢ czesto dochodzi do niewielkich odchylen,
btedow, czyli dysparacji fiksacji (FD) [76, 108].

Zaréwno proces widzenia jak i czytania sg ztozonymi czynnos$ciami, a na ich przebieg, ale takze
pomiary moze mie¢ wpltyw wiele czynnikéw. Wiekszo$¢ dotychczas stosowanych modeli
1 stworzonych hipotez dotyczacych czytania, zarowno typowego, jak i atypowego, powigzana
jest z korg mézgowa. Jednakze w ostatnich dwudziestu latach zintensyfikowane badania
neuronaukowe doprowadzity do wskazania roli m6zdzku w réznych obszarach funkcjonalnych,

takze w procesach regulacji funkcji jezykowych [109].

2.2.1 Rola mo6zdzku w procesie czytania

Moézdzek (cerebellum — ,maly mozg”) cho¢ jest najwigksza czescig tytlomozgowia, to jego
waga 1 objetos¢ odzwierciedla nazwe, stanowigc ok. 10% objetosci mozgowia [34, 110].
Rownoczesnie w mozdzku znajduje si¢ tyle samo neurondw, co we wszystkich pozostatych
czedciach osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) [34]. Mozdzek ma dwukierunkowe
potaczenia z prawie wszystkimi pozostatymi uktadami nerwowymi glowy 1 ciata [111]. Zatem
jest to struktura mézgu o ogromnej ,,mocy obliczeniowej”, ktora napedza uczenie si¢ [112].
Anatomicznie mozdzek posiada wiele szczelin i zakretow, a jego kora (zbudowana z istoty
szarej) jest silnie pofatdowania. Moézdzek wplywa na dzialanie, modulujac aktywnosci
wyzszych osrodkow ruchowych [33]. Jest tez swego rodzaju autopilotem dla mozgu
odpowiedzialnym za procesy automatyzacji umiejetnosci motorycznych poprzez budowanie
wewngtrznych modeli reprezentujacych ich wykonanie [27]. Jednakze, jak si¢ okazuje, jego
rola jest zdecydowanie szersza, a pewne aspekty zostang przedstawione w dalszej czesci
rozdziahu.

Uszkodzenia moézdzku prowadzg do trudnosci, chociazby z wykonywaniem czynno$ci
ruchowych wymagajacych precyzji i synchronizacji (wystukiwanie rytmu, mowienie, pisanie
czy granie na instrumentach). Zatrucie alkoholem (mézdzek podatny jest na dziatanie alkoholu)
prowadzi do przejsciowych zaburzen takich jak niezborno$¢ ruchéw, zaburzenia rownowagi,
trudnos$ci w generowaniu mowy, czy nieprecyzyjne ruchy gatek ocznych [33].
Neuroanatomia moZdiku

Mozdzek sktada si¢ z dwoch potkul mézdzku i lezacego w linii posrodkowej robaka moézdzku

46



Badanie i analiza wybranych aspektéw sensoryczno-motorycznych u oséb z DD

(vermis cerebelli) [34]. W obrebie mézdzku mozna wyrozni¢ trzy platy: plat przedni, tylny
oraz klaczkowo-grudkowy (Rysunek 12). Wigkszo$¢ widkien nerwowych, ktore docieraja do
ptata przedniego pochodzi z rdzenia kregowego, zatem odgrywa on znaczaca role
w koordynacji ruchow tutowia. Z kolei, wigkszos¢ witokien docierajacych do plata tylnego
przesyta informacje z kory mdzgu. Plat ten tez peini nadrzedna role w koordynacji ruchow
dowolnych. Ostatni to ptat ktaczkowo-grudkowy. Jest to najstarsza i najbardziej prymitywna
cze$¢ mozdzku. Sklada si¢ z grudki i klaczkéw lezacych po obu stronach grudki. Widkna
nerwowe dochodzg do tego ptata glownie z uktadu przedsionkowego, dlatego zaangazowany
jest on w kontrole ruchéw galek ocznych oraz dostosowanie postawy do dzialajacej sily
grawitacji. Najwigkszym ptatem moézdzku, jest ptat tylny. Nalezy zaznaczy¢ ze rzeczywisty
podzial czynno$ciowy moézdzku nie pokrywa si¢ catkowicie z podziatem anatomicznym [34].

Mozdzek podzielony jest takze na dziesie¢ mniejszych ptacikow (Rysunek 12).

ROBAK POLKULA
MOZDZKU MOZDZKU
|

Szczelina pierwsza

Szczelina pozioma
+ VIIAf
- VIIAL
= ViiB

+
—VII=
0

— Vi~
B

- K/ [T] PLAT PRZEDNI

"'v [ PLAT TYLNY

Szczelina tylno-boczna [] PLAT KEACZKOWO-GRUDKOWY

Rysunek 12. Anatomia mézdzku. Pétkule mézdzku i robak moézdzku (na podstawie grafiki z [113]).
Cata struktura wraz z robakiem przedstawiona jest w jednej ptaszczyznie. Trzy ptaty mézdzku: plat przedni (kolor
czerwony) lezy do przodu od szczeliny (bruzdy) pierwszej; obejmuje ptacik I-V, plat tylny (kolor kremowy) lezy
do tylu od bruzdy pierwszej obejmuje ptacik VI-IX i plat klaczkowo-grudkowy (kolor niebieski) obejmuje ptacik
X. Placiki (I-X), Ptacik VII - w potkulach podzielony jest na Crus I (Odnoga I), Crus II (Odnoga II) i VIIB a
w robaku mozdzku na VIIAf, VIIAt i VIIB; Placik VIII dzieli si¢ na VIIIA i VIIIB.
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Kora mo6zdzku otrzymuje wtokna projekcyjne z wielu réznych struktur mézgowia, a wysyta
wtokna projekcyjne, poprzez lezace w obrgbie istoty biatej, parzyste jadra mézdzku (zgbate,
czopowate, kulkowate i wierzchu) [34]. Konary moézdzku (gorny, sSrodkowy, dolny) prowadza
wlokna wnikajace do mozdzku i1 z niego wychodzace.

Uporzadkowana organizacja poltagczen moézdzku wyglada nastgpujaco: wilokna projekcyjne
dochodza do kory moézdzku, kora wysyta projekcje do jader médzdzku, a jadra sg zrodtem
wiokien wychodzacych z mézdzku. Jadra sg zrodiem wiokien eferentnych. Wtokna mozdzku,
ktore tworzg petle neuronalne taczace mozdzek z réznymi obszarami OUN, czgsto krzyzujg si¢
przechodzac na przeciwng strong¢. Poniewaz potkule mozgu kontrolujg migsnie szkieletowe
kontralateralnej konczyny, to kazda potkula mézdzku wptywa na ruchy konczyn ipsilateralnych

(po tej samej stronie ciata) [34].

Funkcje mozdiku

Moézdzek glownie kojarzony jest z funkcjami takimi jak sprawno$¢ motoryczna, koordynacja
wzrokowo-ruchowa czy utrzymanie balansu (rownowagi) ciata. Jednak w ostatnim czasie
wykazano, ze moze odgrywac istotne znaczenie takze w funkcjach poznawczych [109, 114].
W ostatnich dwudziestu latach zintensyfikowane badania neuronaukowe doprowadzity do
wskazania roli mo6zdzku w réznych obszarach, takze w procesach regulacji funkcji jezykowych
(tzw. jezykowy moézdzek ang. linguistic cerebellum) (przeglad w: [109]). W ostatnim czasie
zaproponowano kilka nowych teorii, wyjasniajacych role petli mozdzkowych w kontroli
motorycznej. Ponadto mdzdzek odgrywa kluczowg role w adaptacyjnej kontroli uktadow

motorycznych [115].

Kontrola postawy ciata (posturalna)

Kontrola posturalna oznacza prawidlowe ustawienie czesci ciala wzglegdem $wiata
zewngtrznego [116]. W kontroli postawy mozna wyrdzni¢ rownowage statyczng, ktora
utrzymuje stabilng postawe w spoczynku pod wplywem grawitacji i rtOwnowage dynamiczna,
ktora dotyczy regulacji ciata we wszystkich fazach ruchu.

Informacje z tutowia trafiajg do mozdzku poprzez drogi rdzeniowo-moézdzkowe [34].
Kontrola postawy na poziomie mozdzkowym wynika gtdwnie z potagczen mozdzku z tworem
siatkowatym pnia mézgu i uktadem przedsionkowym. Postawa/chdd sg kontrolowane przez

przysrodkowy i posredni moézdzek [117].
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Kontrola okoruchowa

Specyficzne zadanie mozdzku, w poroéwnaniu z wigkszoscia innych = struktur
okulomotorycznych, polega na zapewnieniu najlepszej kalibracji systemu okoruchowego oraz
zmniejszeniu niestabilno$ci oka [117]. Mozdzek jest zaangazowany zaréwno w ruchy
sakadowe, S$ledzace, VOR (odruch przedsionkowo-oczny), utrzymanie spojrzenia
(ang. gaze holding), jak rowniez w kontrole wergencji. Kontrola wergencji realizowana jest
przez tzw. mézdzek okoruchowy (ang. oculomotor cerebellum) obejmujacy robaka mozdzku
VI i VII oraz jadro wierzchu. Mdézdzek okoruchowy zaangazowany jest takze w ruchy
sakadyczne (kalibracja amplitudy sakady), inicjacje¢ ruchu S$ledzacego oraz utrzymanie
spojrzenia. Mézdzek przedsionkowy (ang. vestibulo cerebellum) jest zaangazowany w VOR,
a takze pozostate ruchy z wyjatkiem wergencji [117]. W niedawnej pracy Erkelens i wsp.
(2020) [115] przedstawili wyniki swoich badan, w ktorych tymczasowo zakiocili funkcje
tylnego mozdzku za pomoca nieinwazyjnej stymulacji mézgu (cTBS!") i sprawdzili jej wptyw
na mechanizmy adaptacji wergencji fuzyjnej. Wergencja posiada dwa takie mechanizmy:
szybki ,,dynamiczny” i wolny ,.,toniczny” (czasami zwane fazg szybka i faza wolng adaptaciji).
Oba te mechanizmy sg konieczne do uzyskiwania i utrzymywania pojedynczego, wyraznego
1 komfortowego widzenia obuocznego. Skokowa zmiana dysparacji siatkbwkowej powoduje,
ze system wergencji fuzyjnej dynamicznie zmienia kat wergencji, w celu uzyskania obuocznej
fuzji motorycznej. Z kolei system toniczny reprezentuje podstawowe fizjologiczne odchylenie
wergencji. Wiecej na temat sktadowych wergencji przedstawiono w rozdziale dotyczacym
motorycznych aspektéw widzenia obuocznego (Rozdz. 2.1.1.2). Erkelens i wsp. [115]
wykazali, ze w licznych badaniach dotyczacych systeméw sakadycznych, robak okoruchowy
tylnego mozdzku, odgrywa znaczaca rolg w adaptacji wstecznej prosakkadowych ruchow gatek
ocznych. Uwazali oni, ze ten rodzaj adaptacji sakadycznej jest bliskim ,,kuzynem” dynamicznej
adaptacji wergencji fuzyjnej. W swoich badaniach (opisanych powyzej) wykazali uposledzenie
wylacznie mechanizmu szybkiej adaptacji (dynamicznej). Zatem ich wyniki wskazuja, Ze robak
okoruchowy tylnego mézdzku odgrywa kluczowa role w dynamicznej zdolno$ci adaptacyjne;j
konwergencji fuzyjnej, ale nie w tonicznej adaptacji [115]. Wlasnie ta dynamiczna sktadowa
zaangazowana jest podczas pomiaru rezerw wergencji fuzyjnej.

Uczenie si¢ motoryczne

Motoryczne uczenie si¢ stanowi jedng z wazniejszych funkcji ruchowych cztowieka. Jest to

nabywanie umiejetnosci ruchowych poprzez praktyke lub doswiadczenie. W pamigci

¢ TBS — (ang. Continuous theta burst transcranial magnetic stimulation) - rodzaj przezczaszkowej stymulacji
magnetyczne;j.
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dtugotrwatej mozna wyrdznié¢ pamie¢ deklaratywna (jawna) oraz proceduralng (niejawna)'?
[118]. Procesy pamigciowe gltownie kojarza si¢ z pamiecig dotyczaca faktow i pojec
(pami¢c/uczenie si¢ deklaratywne). Jednakze czlowiek zapamigtuje takze, jak sprawnie
1 szybko wykona¢ pewne czynnosci (uczenie si¢ proceduralne) [34]. Sg to sprawnosci, ktore
cztowiek nabywa przez ¢wiczenia ruchowe np. umiejetnos¢ gry na pianinie czy jazda na
rowerze.

Badania [110, 119-123] wskazuja, ze mézdzek jest zaangazowany w przynajmniej kilka typow
pamigci proceduralnej [34]. Jednym =z opisywanych przykladow wskazujacym na
zaangazowanie mozdzku w pamie¢¢ proceduralng, jest dostosowanie koordynacji wzrokowo-
ruchowej (oko-reka) do zmian wywotanych korekcja pryzmatyczng. W jej trakcie system
motoryczny adaptuje si¢ do nowych wspotrzednych wzrokowo-przestrzennych wywotanych
przez zatozenie pryzmatow sprzezonych (bazg pryzmatu w tg sama stron¢ np. pryzmat o mocy
15° baza prawo), ktore przemieszczaja pole widzenia [34, 110, 119, 124]. Po zalozeniu
pryzmatow sprz¢zonych osoba poczatkowo wykonuje zadania motoryczne mijajac si¢ z celem,
w strong¢ przesunig¢cia pryzmatycznego (na lewo, gdy pryzmaty ustawione sa baza na prawo).
Po krotkim treningu prawidtowe celowanie powraca i osoba nie mija si¢ z celem. Z kolei po
zdjeciu pryzmatow stopien i sit¢ adaptacji mozna zmierzy¢ poprzez odchylenie w przestrzeni
dziatan motorycznych w kierunku przeciwnym do wzrokowego przesunigcia wywotanego
przez pryzmaty (efekt poadaptacyjny). Obecnie to dostosowanie oko-rgka, czyli
wzrokowomotoryczna adaptacja pryzmatyczna rozwazana jest w kontekscie wptywu réznych
struktur, rowniez kory mozgowej [125-127]. Aspekt ten zostanie nieco szerzej opisany
w dyskusji koncowej niniejszej pracy.

Ludzkie zachowania czgsto zaleza od sekwencji [128]. Przyktadem codziennego zachowania,
w ktorym taka sekwencyjna organizacja jest wazna, moze by¢ organizowanie dzialan,
wydarzen, stoéw, wspomnien 1 mysli w sekwencje. Poczatkowo wykonanie takich sekwencji
moze stanowi¢ wyzwanie, jednak przy wystarczajacej praktyce sekwencje wykonywane sa
prawie bez wysitku. Uczenie si¢ sekwencji motorycznych odnosi si¢ do procesu, w ktérym
sekwencja ruchow jest wykonywana szybciej i doktadniej niz wcze$niej. Osoba moze miec
niewielka lub nie mie¢ zadnej sSwiadomos$¢ uczenia si¢ nowej umiejetnosci (uczenie niejawne)
lub alternatywnie, moze by¢ rowniez §wiadoma uczenia si¢ (uczenie jawne) [128]. Prosta

1 intuicyjng miarg uczenia si¢ sekwencji motorycznych jest skrdcenie czasu reakcji podczas

12 Dwa historycznie r6zne podzialy, jednakze zasadniczo podobne: deklaratywna i proceduralne pamigé¢/uczenie
si¢ oraz jawna i niejawna pamig¢¢/uczenie si¢. Obecnie w literaturze nazwy te stosowane w sposob zamienny
(deklaratywna (jawna) oraz proceduralna (niejawna) pami¢c¢/ uczenie si¢ [118].
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treningu [128]. Jednym z wielu testow stosowanych do oceny proceduralnego uczenia si¢
(niejawnego) jest test z zastosowaniem zadania z pomiarem seryjnego czasu reakcji (SRTT
ang. serial reaction time task) [129]. Zadanie SRTT zostanie szerzej opisane w dalszej czesci
pracy (we wprowadzeniu do Eksperymentu 3). Badania wskazuja, ze proces uczenia si¢
niejawnego moze by¢ uposledzony u pacjentow z chorobami moédzdzku [120, 130],

z zaburzeniami widzenia obuocznego [131], jak 1 u 0s6b z dysleksja rozwojowa [2, 132-135].

Moidzek i czytanie

W ostatnim czasie liczne badania dostarczajg bezposrednich lub posrednich dowodow na to, ze
okreslone regiony moézdzku sa funkcjonalnie potagczone z mozgowa siecig neuronalng
odpowiadajaca za czytanie [109, 136, 137]. Szczegdlne znaczenie dla funkcji jezykowych
w mozdzku odgrywa jego prawa poétkula oraz jadro zebate, ktore majg liczne polaczenia
mozdzkowo-korowe z obszarami kory mézgowej odpowiedzialnymi za jezyk. Zatem jak widac
mozdzek, cechuje jezykowa lateralizacja [114].

Zrozumienie znaczenia zaangazowania funkcjonalnego moézdzku w czytanie stanowi duze
wyzwanie [109]. Eksperci z réznych dziedzin dotyczacych moézdzkowego przetwarzania
jezyka, probujac znalez¢ wspdlne stanowisko, pokazali rozne, czasami nawet kontrowersyjne
punkty widzenia na to zagadnienie. Celem ich publikacji bylo zebranie i przedstawienie
r6znych kluczowych koncepcji probujacych wyjasni¢ role petli mézdzkowych w procesach
jezykowych. Skupili si¢ oni szczeg6lnie na powigzaniu potencjalnych aspektéw funkcji
mozdzkowych z procesami, ktore moga wspiera¢ rozwoj czytania. Wskazali oni na szeroki
zakres mozliwos$ci zaangazowania moézdzku w rozw6j umiejetnosci czytania (komponenty
moézdzkowe) (Rysunek 13). Zasugerowali réwniez, ze ktorekolwiek (lub nawet wszystkie)
z zaproponowanych funkcji mézdzkowych moga poméc w tworzeniu ,rusztowania” dla
sprawnej umiejetnosci czytania. Ponadto doszli do wniosku, ze rola mézdzku i1 neuronalnych
sieci mézdzkowych zaangazowanych w proces czytania s3 kluczowe, w celu zrozumienia
1 przyspieszenia rozwoju czytania. [109]

Uszkodzenie mézdzku na wezesnym etapie rozwoju moze mie¢ dtugotrwaty wptyw na ruchy,
funkcje poznawcze i1 regulacj¢ afektywng. Wczesne uszkodzenia mozdzku sg czesto powigzane
z wiekszymi trudno$ciami, niz uszkodzenia mézdzku w wieku dorostym, co sugeruje, ze
moézdzek jest szczegdlnie wazny podczas rozwoju [138].

Neuronowe modele czytania zaktadaja istnienie odrgbnych korelatow przetwarzania
fonologicznego 1 semantycznego (w [136]). Zdolno$¢ cztowieka do rozumienia i tworzenia

zarowno stéw mowionych, jak 1 pisanych wymaga dwukierunkowych powigzan migdzy
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pojeciami (znaczeniami), a odpowiadajagcymi im leksykalnymi formami fonologicznymi
(moéwionymi) i ortograficznymi (pisanymi) [139]. W rozumieniu j¢zyka, stowa sa mapowane
(odwzorowywane) na znaczenia. Z kolei przy tworzeniu jezyka, zachodzi proces odwrotny

tj. znaczenia s3 mapowane na stowa [139].

SIEC
SENSO-MOTORYCZNA

SIEC
JEZYKOWA

SIEC
UCZENIASIE

Rysunek 13. Komponenty moézdzkowe, ktére mogg przyczynia¢ si¢ do rozwoju czytania wg
wspolnego stanowiska zaproponowanego przez ekspertow - Consensus paper Marién i wsp. (2014)
(na podstawie grafiki z [109] s.339).

Najczesciej uwaza sig, ze strumien fonologiczny obejmuje grzbietowe obszary mézgu w korze
ciemieniowej 1 czotowej. Jego rola jest kluczowa w mapowaniu ortograficznym do
fonologicznego (tj. dekodowaniu wymowy drukowanego slowa). Z kolei strumien
semantyczny obejmuje brzuszne obszary mézgu w korze potylicznej 1 skroniowej oraz
przyczynia si¢ do mapowania wzrokowej formy wyrazu na jego znaczenie oraz odpowiednig
wiedze fonologiczng na poziomie pojeciowym i leksykalnym [136].

Alvarez i Fiez (2018) [136] zidentyfikowali dwa funkcjonalnie potagczone zestawy obszardéw
moézgowo-mozdzkowych. Ponadto kazdy z tych obszaréw zawiera rowniez funkcjonalne
polaczenia z mFG (ang. mid-fusiform gyrus — zakrgt wrzecionowaty Srodkowy). Pierwszy
zestaw obszarow to grzbietowa petla moézgowo-moézdzkowa obejmujaca regiony IFJ

(ang. inferior frontal junction — polaczenie czolowe dolne) i IPL (ang. inferior parietal lobule

W

2



Badanie i analiza wybranych aspektéw sensoryczno-motorycznych u oséb z DD

— placik ciemieniowy dolny), ktore sg funkcjonalnie potagczone z mFG oraz z boczno-tylno-
dolnym moézdzkiem. Drugi zestaw obszarow to moézgowo-mézdzkowa petla brzuszna,
obejmujacy regiony IFJ i MTG (ang. middle temporal gyrus — zakret skroniowy srodkowy),
ktore maja cze¢sciowe wzajemne potgczenia z mFG. Obszar mFG przypuszczalnie
odpowiedzialny jest za rozpoznawanie stow na podstawie bodzcéw wzrokowych, dlatego
nazywany jest obszar wzrokowej formy stowa (ang. visual word form area, VWFA).
Prawdopodobnie mFG bierze udziat w rozpoznawaniu stow 1i liter z ksztattu obrazow niskiego
poziomu, zanim zostanie on powigzany z fonologig lub semantyka.

Dodatkowo badania wykazaly wiekszg aktywno$¢ mFG w czytaniu stow w porownaniu
z pseudowyrazami, stowami nonsensownymi (ang. non-words), cyframi lub falszywymi
czcionkami. Ponadto osoby, ktore doznaly uszkodzenia tego obszaru, wykazuja strategie
czytania litera po literze, co jest cechg charakterystyczng nabytej aleksji (w: [136]). Wyniki
powyzszych badan sugeruja, ze obszar mFG zaangazowany jest w reprezentacje 1 przetwarzanie
wiedzy ortograficznej. Stad Alvarez i Fiez tworzac swoj model, uznali, ze je§li mézdzek
wplywa na rozwdj czytania powinien mie¢ lacznos¢ funkcjonalna, bezposrednig lub posrednia,
z mFG. Biorgc wszystkie powyzsze aspekty pod uwage, Alvarez i Fiez stosujagc metaanalizy
dotychczasowych badan, oceniali wzorce funkcjonalnej tacznosci miedzy mozdzkiem,
amoézgowy siecig czytania. Znalezli oni dowody na wystgpowanie dwoch petli: petli
fonologicznej (ang. phonological circuit) taczacej mozdzek z grzbietowym szlakiem
czolowo-ciemieniowym oraz petli semantycznej 1taczacej mozdzek =z brzusznym
szlakiem czotowo-skroniowym [136] (Rysunek 14). Alvarez i1 Fiez (2018) zaproponowali, ze
obwdd grzbietowy wspiera dekodowanie ortograficzno-fonologiczne na poziomie
subleksykalnym, przy czym mézdzek odgrywa role modulujaca, ktora poprawia przetwarzanie
fonologiczne, atym samym wydajno$¢ dekodowania. Z kolei obwod brzuszny wspiera
dekodowanie leksykalne, w ktorym wymowa nieznanych stéw opiera si¢ na analogii do
wczesniej wyuczonych stoéw. Mozliwe, ze mozdzek moze odgrywac role modulujaca, ktora
poprawia odzyskiwanie wiedzy stownej z pamigci semantycznej, a tym samym wydajnos¢
dekodowania. Domniemywali oni rOwniez, ze skoro prawidlowe dekodowanie powigzane jest
z nabywaniem wiedzy ortograficznej, to wzajemne potaczenia mozdzku z korowymi $ciezkami
czytania, zarOwno grzbietowg jak 1 brzuszng, moga wspiera¢ posrednio automatyzacje
wzrokowego rozpoznania stow [136]. Ich model taczy takie aspekty jak ptynnos$¢ artykulacyjna
oraz automatyzacja, z okre§lonymi obwodami moézgowo-moézdzkowymi. Ich odkrycia
wskazujg takze, ze mozdzek nie musi by¢ bezposrednio potaczony z mFG, aby przyczyniat si¢

do rozwoju wiedzy ortograficznej, co powoduje, ze dysfunkcje mézdzku moga narazi¢ osobe
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na rozwojowe zaburzenie czytania. Zatem zarOwno z badan neurobiologicznych, jak
1 stworzonego modelu polaczen moéozgowo-moézdzkowych w czytaniu, wynika, ze mozdzek

moze by¢ regionem zwigzanym zaré6wno z normalnym czytaniem, jak i czytaniem w DD [136].

FONOLOGICZNA

SEMANTYCZNA
Petla fonologiczna
(phonological circuit)
taczy mozdiek z
grzbietowym szlakiem
czotowo-ciemieniowym

Petla semantyczna
(semantic circuit)
taczy moézdzek z
brzusznym szlakiem
czotowo-
skroniowym

Odnogall Vllb/Odnoga Il
mozzex /0N

‘MOZDZEK
prawa pétkula

Rysunek 14. Petle mézgowo-mozdzkowe: brzuszna (po lewej) i grzbietowa (po prawej). Model
zaproponowany przez Alvareza i Fiez (2018) (na podstawie grafiki z [136]).

Linia przerywana — stanowi proponowany przebieg posredniego wsparcia moézdzku w rozwijaniu wiedzy
ortograficznej przechowywanej w mFG poprzez bezposrednie polaczenia modulacyjne ze szlakiem czotowo-
ciemieniowym dla przetwarzania fonologicznego. MTG (ang. middle temporal gyrus) — zakret skroniowy
srodkowy; IFJ (ang. inferior frontal junction) — potaczenie czotowe dolne; IPL (ang. inferior parietal lobule) —
ptacik ciemieniowy dolny; mFG (ang. mid-fusiform gyrus) — zakret wrzecionowaty srodkowy.

Dysfunkcje mézdzku obserwowane sg w kilku zaburzeniach rozwojowych, w tym w autyzmie,
zespole nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD ang. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder), a takze dysleksji rozwojowej [138]. Nicolson 1 wsp. (2001)
zaproponowali hipoteze deficytu moédzdzkowego, w ktorym moézdzek odgrywa wazng rolg
w czytaniu [140]. Hipoteza ta zostanie przyblizona w kolejnym rozdziale.

Deficyty jezykowe powstajace na skutek uszkodzenia (zwlaszcza w pdzniejszym czasie)
mozdzku z reguly maja niewielkie nasilenie (objawy subkliniczne) [114]. Ciaglte wysitki
naukowcow w celu przyblizenia roli moézdzku w czytaniu 1 integracji moézdzku
w neuroanatomicznych modelach czytania oraz dysleksji, s3 wazne dla zrozumienia
mechanizmow neuronalnych, ktére leza u podstaw rozwoju czytania i ktére przyczyniajg si¢ do

indywidualnych réznic w umiejetnosci czytania [136].
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2.3 Dysleksja rozwojowa (DD)

Termin dysleksja rozwojowa (DD ang. Developmental Dyslexia) pochodzi od greckiego
przedrostka dys-, ktory oznacza brak czegos$, niemozno$¢, trudno$¢ oraz od czasownika
greckiego legein - mowi¢ [141] lub lexis — wyraz, stowo [142]. Termin ten wprowadzit
w 1887 r. niemiecki okulista Rudolf Berlin, a pierwszy przypadek slepoty stownej, jak
wczesniej okreslano dysleksje, opisal w 1896r., angielski okulista W. Pringle Morgan [30].
Drugi czton nazwy, czyli okreslenie ,,rozwojowa”, wskazuje na wczesne uwarunkowania
trudnosci, ktore pojawiaja si¢ na poczatkowym etapie nauki czytania i pisania, a nie s3 nabyte
w pozniejszym okresie zZycia.

Wedhug ICD-10 (ang. International Classification of Diseases)' DD nalezy klasyfikowa¢ jako
zaburzenie rozwoju psychologicznego okreslane jako specyficzne trudnosci w nauce czytania
1 pisania.

,»pecyficzne 1 znaczne uposledzenie rozwoju umiej¢tnosci czytania, ktdrego nie thumaczy
wytacznie wiek umystowy dziecka, obnizenie ostro$ci wzroku lub nieadekwatny proces
nauczania. Uposledzeniu ulega¢ mogg wszystkie wymienione funkcje: umiejetno$¢ rozumienia
tekstu czytanego, rozpoznawania czytanych stow, ustnego czytania oraz sprawno$¢
wykonywania zadan wymagajacych umiejetnosci czytania. Specyficznym zaburzeniom
czytania czesto towarzysza klopoty z ortografig, ktore utrzymuja sie czesto w wieku
mtodzienczym, nawet jesli nastapil pewien postep w czytaniu. Zaburzenia czytania poprzedzajg
zazwyczaj zaburzenia rozwoju mowy i jezyka. W okresie szkolnym towarzysza im zwykle
zaburzenia emocjonalne i zachowania” (Swiatowa Organizacja Zdrowia ICD-10, [143]).

Z kolei w najnowszej klasyfikacji ICD-11 dysleksja rozwojowa zostata sklasyfikowana
jako zaburzenie neurorozwojowe. W zaburzeniach neurorozwojowych wyr6zniono siedem
grup zaburzen, ws$réd ktorych znajduja si¢ rozwojowe zaburzenia uczenia si¢
(ang. developmental learning disorders) (kod 6A03). Nowa definicja wskazuje takze na
chroniczny, trwajacy cate zycie charakter DD mogacy wplywaé na jakos$¢ zycia (nawet
u dorostych). Wskazuje, ze zaburzenie uczenia si¢ z upos$ledzeniem czytania charakteryzuje si¢
znacznymi 1 trwatymi trudno$ciami w czytaniu, takimi jak doktadnos¢ czytania stow, ptynnos¢
czytania i rozumienie czytanego tekstu. Ponadto wskazuje, ze wyniki czytania sa znacznie

nizsze od oczekiwanych dla wieku chronologicznego 1 poziomu funkcjonowania

3 ICD (ang. International Classification of Diseases). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
i Probleméw Zdrowotnych opracowana przez ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia. Od 1 stycznia 2022 r.
obowiazuje wersja 11 (11th Revision), ktora Polska musi wdrozy¢ do 2027 r. Po raz pierwszy klasyfikacja ICD
jest dostgpna w sposob otwarty w wersji elektronicznej (https://icd.who.int/).
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intelektualnego, co skutkuje znacznym upo$ledzeniem funkcjonowania akademickiego lub
zawodowego danej osoby. Shaywitz et al. (2021) [1] wskazuje jeszcze na wazny aspekt w DD,
jako nieoczekiwanej trudno$ci w czytaniu u osoby, ktdra ma potencjalne zdolno$¢ znacznie

lepszego czytania.

Czestos¢ wystegpowania DD i wspotczynnik pici

Dysleksja rozwojowa dotyka od 5% do 20% populacji dzieci szkolnych [1, 144] w zaleznoS$ci
w duzej mierze od kultury i jezyka. Ostanie metaanalizy badan sugeruja, ze taczna czestosée
wystepowania wsrod dzieci wynosi 7,1% (95% CI: 6,3-8,0%) z przewaga plci meskiej
(wspotczynnik pici chtopcoéw do dziewczynek wynosi 2/1) [145]. Wiekszos¢ badan wskazuje,
ze DD czgéciej wystgpuje u mezczyzn niz u kobiet [145, 146], cho¢ badacze nie sg zgodni w tej
kwestii [1]. Nadreprezentacje pici meskiej w DD, przypisuje si¢ m.in. wystepowaniu
czynnikbw ochronnych u kobiet powigzanych z hormonami zenskimi [147]. Innym
sugerowanym wytlumaczeniem tej nierdwnowagi czgstosci wystepowania, s3g potencjalnie
stronnicze decyzje nauczycieli, ktorzy czesciej odsytaja na badania chtopcow jako majacych
specyficzne problemy [148], stad wykrywanie DD u chlopcéw jest czestsze niz u dziewczynek,
mimo rownie silnych predyspozycji obu pici [1, 148]. Jednakze zar6wno metaanalizy badan
[145], jak i zakrojone na szeroka skal¢ badania epidemiologiczne [149], w ktérych nie
uczestniczyly dzieci kierowane na badania przez szkole, wykazaly, ze cz¢$ciej chtopcy niz
dziewczgta maja trudnosci z czytaniem. Z kolei, Feldman i wsp. [150] przeprowadzili badania
u dorostych (n = 37) majagcych w wywiadzie histori¢ znaczacych problemow
z czytaniem/ortografia wraz z trzypokoleniowa rodzinng historia DD. Okazato si¢, Zze nie
wystepowata nadreprezentacja mezczyzn w badanej grupie, ale wykazywali oni silniejsze
zaburzenia dyslektyczne w porownaniu z kobietami. Autorzy sugeruja, ze nasilenie dysleksji
moze by¢ mozliwym mechanizmem, ktory powoduje wskazywanie na wigksza czestosci
wystepowania DD u me¢zczyzn [150]. DD moze wspolwystgpowaé z kilkoma innymi
trudno$ciami w uczeniu si¢, w tym specyficznymi zaburzeniami jezykowymi (SLI ang. Specific
Language Impairment), zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) oraz rozwojowymi zaburzeniami koordynacji (dyspraksja; DCD ang. Developmental
Coordination Disorder), a takze z zaburzeniami ze spektrum autyzmu [151]. Ponadto, DD
moze by¢ rozpatrywana jako genetycznie uwarunkowane zaburzenie o charakterze

neurobiologicznym [152].
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Hipotezy etiologiczne

Pomimo ponad stu lat badan nadal nie okreslono jednoznacznych przyczyny DD i nie ma
jednomyslnosci wérod badaczy co do natury tego specyficznego zaburzenia. W ostatnim czasie,
liczne badania, zwlaszcza angazujagce metody neuroobrazowania takie jak: strukturalny
1 funkcjonalny rezonans magnetyczny, obrazowanie tensora dyfuzji czy metody
elektrofizjologiczne, znaczaco przyczynity si¢ do poznania neurobiologii DD [153].
Rozwazajac teorie DD, wprowadzono pewien model wyjasniania, zawierajacy trzy poziomy
analizy [154, 155]: poziom behawioralny (obserwowane symptomy; poziom ten jest
bezposrednio obserwowalny, np. slabe czytanie), poziom poznawczy (wyjasnianie pod
wzgledem podstawowych konstrukcji teoretycznych, takich jak pamigé, jezyk i1 szybkos¢
przetwarzania) oraz poziom mozgowy/biologiczny (koncentruje si¢ na strukturach i procesach
neuronalnych np. deficyt wielkokomérkowy i mézdzkowy). Nowsze badania sugerujg potrzebe
wprowadzenia jeszcze dwoch dalszych poziomow: poziomu genetycznego (jako najglebszego
poziomu np. czg¢sto$¢ wystgpowania w rodzinie), oraz poziomu ,,sieciowego” zwigzanego
z sieciami neuronowymi, ktoéry nalezy umiejscowi¢ migdzy poziomem poznawczym
a poziomem mozgowym [155]. Wiele wprowadzonych hipotez tlumaczacych etiologie
dysleksji, wzajemnie si¢ naktada lub uzupehia, dlatego w niektorych przypadkach trudno
jednoznacznie sklasyfikowa¢ dang teori¢ jako odrgbng. Ponizej zebrano najbardziej wptywowe
teorie na kierunki obecnych badan.

Od wielu lat dominujaca hipoteza etiologii DD jest teoria deficytu fonologicznego, ktora
zaktada, ze osoby z DD majg trudno$ci z przetwarzaniem i manipulowaniem strukturg
dzwigkowa stow, relacja grafemem-fonemem (czyli literg - dzwigkiem) [156-159], a takze
z szybkim zautomatyzowanym nazywaniem (RAN ang. rapid automatized naming) [160]
(hipoteza podwojnych deficytow — fonologicznych 1 szybko$ci przetwarzania). Trudno$ci
w przetwarzaniu fonologicznym przektadajg si¢ na trudnosci w czytaniu, ktore jest w duzym
stopniu uwarunkowane $wiadomoscig fonologiczng [106]. Umiejetnosci fonologiczne wazne
przy czytaniu to przede wszystkim tworzenie umystowych reprezentacji dzwigkow mowy
(fonemow 1 reprezentacji fonologicznych stéw) oraz postugiwanie si¢ nimi (zapamigtywanie,
przechowywanie i1 aktualizacja) [106]. Oprécz zaburzeh w czytaniu stéw, doktadnosci
1 ptynnosci pisowni, DD czasami towarzysza lub poprzedzaja ja problemy z jezykiem
mowionym [161]. Dzieci z DD, ale z wyzszym IQ 1 silniejszymi umiejetnosciami
wykonawczymi prawdopodobnie lepiej radzg sobie z czytaniem ze zrozumieniem. Badania
obrazowe wykazaly, ze deficyty fonologiczne wystepujace u osob z dysleksja sg skorelowane

z istotnymi nieprawidtowosciami w strukturze korowej lewej potkuli [162].
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Jednak czysto fonologiczna teoria dysleksji nie moze wyjasni¢ wszystkich pojawiajacych sig¢
deficytow u osob z DD takich jak: staba koordynacja wzrokowa, czuciowa czy ruchowa. Stad
pojawily si¢ inne teorie, ktore czesto uzupetniajg teori¢ deficytéw fonologicznych, catkowicie
jej jednak nie zastepujgc. Wsrdd najczesciej opisywanych teorii mozna wymieni¢ nastepujace:
shuchowa/przetwarzania shuchowego [163, 164], deficytéw automatyznacji uwagi/uwagi
wzrokowo-przestrzennej [165], hipoteza wzrokowo-uwagowa [4, 166, 167],
wielkokomodrkowa (magnokomoérkowa)/wzrokowa [31, 168-171], teoria mézdzkowa
(automatyzacji) [140, 155, 172, 173]. Ponizej krotko zostaly opisane trzy ostatnie
z wymienionych hipotez, ktore sg wazne z punktu widzenia niniejszej pracy.

Hipoteza wzrokowo-uwagowa, takze zwana hipotezag deficytu uwagi wzrokowej
(VAS ang. visual attention span) zostala zaproponowana gltéwnie przez Valdois i wsp.
(przeglad w: [166]). Hipoteza VAS moze przypuszczalnie odzwierciedla¢ zaburzone
przetwarzanie uwagi wzrokowej. Koncepcja ta zaktada, ze grupa oséb z DD wykazuje
wieloelementowy deficyt rownolegtego przetwarzania, wynikajacy ze zmniejszonej zdolnosci
uwagi wzrokowej (przeglad w: [166]). Deficyty, ktére majg niektdre dzieci z DD, dotyczace
ograniczenia w liczbie liter, ktore moga by¢ przetwarzane rownolegle, sa konsekwencjg
uposledzonego przetwarzania wzrokowego [174]. W efekcie dzieci dyslektyczne wykonuja
krotsze sakady i czestsze fiksacje w pordwnaniu z dzie¢mi bez dysleksji. Valdois argumentuje,
ze zarOwno na poziomie behawioralnym, jak i neurobiologicznym, wyniki badan wskazuja
raczej na deficyty wzrokowe niz deficyty fonologiczne w tych przypadkach DD. Interpretacja
,uwagowa” ostabionych wynikow u oséb z DD w zadaniach powigzanych z koncentracja
uwagi wzrokowej (ang. attention span) jest przedmiotem wielu dyskusji (przeglad w: [166]).
Badania neurobrazowe (fMRI) [175] wskazaly zaangazowanie w koncentracj¢ uwagi
wzrokowej regiondw ciemieniowych (lewy ptat ciemieniowy goérny), ktére odpowiedzialne sg
za procesy uwagi wzrokowej. Dodatkowo, hipoteza ta zostata po czg¢sci wsparta przez inne
badania z zakresu funkcji okulomotorycznych [26, 167, 176]. Badania przeprowadzone
w grupie Bucci sugeruja, ze ostabiona kontrola motoryczna w trakcie czytania u dzieci z DD,
wywotana jest deficytami w przetwarzaniu uwagi wzrokowej razem z niedojrzatoscig interakcji
pomiedzy systemem wergencjnym a sakadycznym (przeglad w: [26]).

Teoria wzrokowa/wielkokomorkowa [31, 168-171] opiera si¢ na powigzaniu aspektow
wzrokowych z DD. W teorii tej zakladano, ze zaburzenia wzrokowe takie jak: niestabilna
fiksacja obuoczna czy ostabione wergencje ( [31, 177, 178]), a takze problemy wynikajace
z efektu sttoczenia [179], wpltywaja na przetwarzanie liter, czy sléw zapisanych na stronie.

Osoby z DD czgsto zgtaszajg zaburzenia wzrokowe takie jak poruszanie sig¢ liter/tekstu czy jego
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zamazywanie. Dalsze badania wskazaty, ze u podnéza tych nieprawidtowosci lezy zaburzone
dziatanie szlaku wielkokomorkowego, ktory jest wyspecjalizowany w przetwarzaniu szybkich
informacji w domenie czasowej. Strumien ten biegnie do tylnej kory ciemieniowej zaopatrujac
w duzej mierze droge dorsalng. Kora ciemieniowa odgrywa wazng role¢ w kierowaniu uwagg
wzrokowg. Stein 1 Walsh, uwazali, ze zaburzenia przetwarzania czasowego wydaja si¢
ostabione zar6wno w procesach fonologicznych, wzrokowych jak i motorycznych [171]. Zatem
,rozciagneli” teorie¢ poza aspekt wzrokowy. Dysfunkcje na poziomie drogi wielkokomorkowej
jako pierwszy wykazal w swoich badaniach Galaburda (1985) [180]. Wielu badaczy
potwierdzito jego hipoteze¢ wskazujac na zaburzenia kontroli obuocznej podczas fiksacji [178],
czy niestabilno$¢ w trakcie fiksacji lub zaraz po wykonaniu sakady [31], a takze wystgpowaniu
ruchu czy zamazania liter podczas czytania [171]. Dalsze badania (fMRI) [181] dowiodly
wystepowanie nieprawidtowej percepcji spojnego ruchu (ang. visual montion), szczegdlnie
w §rodkowych obszarach skroniowych moézgu (brak aktywacji funkcjonalnej powigzanej
z zadaniem, w obszarze V5/MT u DD), potwierdzajac hipoteze deficytow szlaku
wielkokomorkowego u osé6b z DD. Gori i wsp. (2016) [182] wykazali w roéznych
eksperymentach deficyty uktadu wielkokomorkowo-dorsalnego w DD 1 podkreslili role tego
uktadu w rozwijaniu prawidlowych zdolnosci wzrokowych, wskazujac, ze wykrycie zaburzen
w tym uktadzie, moze by¢ dos¢ wczesnym testem potencjalnej DD, zanim dziecko nauczy si¢
czyta¢. Bardzo interesujace wydaja si¢ badania [183], ktore ujawnity nieprawidtowosci u osob
z DD, oparte na braku asymetrii dwoch dotkow srodkowych (ang. Maxwell’s spot centroid), co
wydaje si¢ odgrywa¢ wazng role w tacznosci nerwowej (médzgowej) zardowno dla procesow
wzrokowych jak i fonologicznych, w prawidtowym rozwoju dziecka.

W powigzaniu z hipoteza deficytu wielkokomérkowego w DD, Stein (2018) ponownie
rozszerzyl t¢ teori¢ na obejmujacg zaburzania funkcji strumienia grzbietowego [ 184]. Niektorzy
naukowcy probowali juz dawno ,,przedluzy¢” droge wielkokomorkowa na droge dorsalng
(grzbietowa) (np. hipoteza Livingstone’a i Hubela (1988) w: [37]). Jednakze nie mozna
utozsamia¢ drogi dorsalnej z uktadem wielkokomorkowym, bo cho¢ jest rzeczywiscie
zdominowana przez informacje wejsciowa z ukladu wielkokomorkowego, to otrzymuje
rowniez niewielki wktad drobnokomorkowy [184]. Istnienie deficytu drogi grzbietowe]
w dysleksji jest wcigz przedmiotem badan i kontrowers;ji [185].

Nicolson 1 Fawcett [140, 155, 172, 173] zaproponowali teori¢ deficytow moézdzkowych
(wczedniej automatyzacji), ktora zaktada, Zze osoby z DD maja problem z automatyzacja
wszelkich czynnos$ci zaré6wno ruchowych, jak 1 trudno$ci w utrzymywaniu rownowagi,

koordynacji wzrokowo-ruchowej, wykrywania i uczenia si¢ sekwencji okreslonych bodzcow,
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a takze problemy jezykowe. Automatyzacja procesu czytania nie rozni si¢ od automatyzacji
innych zlozonych dziatan, w ktére to mechanizmy zaangazowany jest mézdzek. Staba zdolnos¢
do automatyzacji wplywa chociazby na uczenie si¢ odpowiednikéw grafem — fonem. Ponadto,
mozdzek bierze udzial w kontroli motorycznej zatem wpltywa na artykulacje mowy.
Wystapienie opoznienia lub nieprawidtowosci w artykulacji moze prowadzi¢ do
nieprawidlowych reprezentacji fonologicznych. Nicolson i wsp (2001) powigzali DD

Z rozwojem poprzez zaproponowanie tancucha przyczynowego DD (Rysunek 15).

Zaburzenia réwnowagi

Zaburzenia umiejetnosci motorycznych

Zaburzenia Zredukowana

petli pamiec
fonologicznej robocza

Zaburzenia
mozdzkowe

Swiadomo$é

Petla artykulacyjne fonologiczna

maozgowo-

mézdzkowa Modut

rozpoznawania
stow

Problemy z automatyzacjg

umiejetnosci i wiedzy

Rysunek 15. Lancuch przyczynowy DD (ang. Developmental causal chain) — potencjalny wplyw
zaburzen mézdzkowych na pisanie, czytanie i literowanie [140, 155] (na podstawie grafiki z [140]).
Gloéwna droga pojawienia si¢ zaburzenia czytania jest przetwarzanie fonologiczne (deficyty $wiadomosci
fonologicznej powigzane z nieznacznymi zaburzeniami mowy, a nastgpnie trudnosciami w rozumieniu mowy), z
dodatkowymi problemami wynikajacymi z ograniczen pamigci roboczej, a takze z problemow z automatyzacja.
Problemy te powoduja (w odpowiednim czasie) problemy z czytaniem i pisaniem, ktore sg charakterystycznymi
cechami DD.

Sugeruje on, ze w latach poprzedzajacych czytanie, moga wchodzi¢ w gre rézne czynniki
(w zalezno$ci od liczby zaangazowanych sieci moézdzkowych), ktére w efekcie prowadza do
szeregu objawow zaréwno w obrebie czytania jak 1 poza nim [155]. Autorzy teorii w swoich
licznych badaniach wykazali, ze w DD wystepuja zaburzenia uczenia si¢ proceduralnego

(niejawnego), przy niezaburzonym uczeniu si¢ deklaratywnym (jawnym).
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Potwierdzeniem teorii zaburzen moézdzkowych sg liczne badania, wskazujace na deficyt
wydajnosci u oséb z dysleksja w zadaniach motorycznych (Fawcett i in., 1996), czy
w utrzymywaniu balansu ciata podczas pomiarow w zadaniach ztozonych (tzw. dual task)
[186], oraz trudno$ci w uczeniu si¢ niejawnym [187, 188]. Rowniez badania neurobrazowe
wskazujg na zaburzenia na poziomie mozdzku w DD [138], a metaanalizy pozwolity wskazaé
role m6zdzku w sieciach mozgowo-moézdzkowych i powigza¢ mézdzek z sieciag czytania [136].
Z punktu widzenia najnowszej wiedzy, wiadome jest, ze wyjasnienia wielu zaburzen
rozwojowych musza uwzglednia¢ perspektywe sieciowg [ 138]. Nicolson i Fawcett (2019) [155]
rozszerzyli swoja teori¢ moézdzkowa uwzgledniajgc proces rozwojowy dziecka polegajacy na
konstruowaniu tych sieci. Juz we wczesniejszych pracach wykazali, ze DD jest dobrze
scharakteryzowana pod wzgledem zaburzonego uczenia si¢ proceduralnego w obrebie sieci
jezykowej, w ktorej mozdzek stanowi kluczowg strukture [155]. Obecnie wiadomo, ze
podstawowe struktury sieciowe mdzgu rozwijajg si¢ w ciggu pierwszych 2 lat zycia, zaroOwno
dla polaczen strukturalnych istoty biatej, jak i1 dla sieci funkcjonalnych, w tym sieci aktywnosci
spoczynkowej (ang. default mode network), grzbietowej sieci uwagowej (ang. dorsal attention
network) 1 sieci istotnosci (ang. salience network) [189, 190], w zwigzku z czym okres
wczesnego dziecinstwa moze okazac si¢ krytyczny dla zrozumienia rozwoju dysleks;ji.
Zgodnie z zaproponowang przez Nicolsona i Fawcett (2019) strukturg ,,Opdznionego
zaangazowania neuronalnego” (ang. Delayed Neural Commitment, DNC) [155], dzieci z DD
oprocz wolniejszego nabywania umiejetnosci, potrzebuja wiecej czasu na zbudowanie
(1 przebudowe) sieci neuronalnych, ktore lezg u podstaw przyswajania umiej¢tnosci czytania.
Hipoteza deficytu moézdzkowego jest czesto przedmiotem dyskusji (przeglad w: [152].
W swoich badaniach, Ramus i wsp. [159], cho¢ zauwazyli, ze u dzieci z DD moga wystgpowac
zaburzenia zdolno$ci motorycznych, to nie potwierdzili hipotezy deficytu mozdzkowego.
Uwazali natomiast, ze cho¢ czgsciowo, nalezy te zaburzenia przypisa¢ wspotwystepowaniu
z DD innych zaburzen rozwojowych, takich jak ADHD czy dyspraksji.

Ostatnie badania sugeruja, ze dysleksja zwykle wystepuje w wyniku wielu deficytéw, a nie
tylko pojedynczego deficytu fonologicznego [191-194].

Podsumowujac, DD jest specyficznym zaburzeniem uczenia si¢ czytania i pisania, ktore
moze przybiera¢ rézne formy i1 wystepowac z réznym nasileniem. Dysleksja nie jest choroba,
dlatego nie mozna jej ,,wyleczy¢”, ale traktujac ja jako zaburzenie, mozna na nig wplywac.
Poprzez odpowiednie nauczanie, wsparcie oraz terapi¢ osoby z DD mogg przezwyci¢zaé swoje

trudnosci 1 mie¢ znaczace osiggnigcia, rowniez edukacyjne oraz zawodowe.
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Nalezy jednak pamigtac, ze chociaz przez ostatnie trzy dekady przeprowadzono szereg badan
nad DD, to postep w kierunku jasnego zrozumienia zagadnienia dysleksji, jasnego systemu
diagnostycznego, a takze skutecznego systemu wsparcia 0sob z dysleksja pozostaje nadal
niezoptymalizowany [155].

Ponadto wieloczynnikowy charakter dysleksji ma istotny wptyw na wigkszo$¢ badan w tym
zakresie, ktore prowadzone sg gldéwnie w matych grupach [145] obejmujacych niewielka liczbe
uczestnikow. Oczywistym jest, ze w badaniach przeprowadzanych na matych grupach

badawczych moga wystepowac rdznice w uzyskiwanych wynikach.

2.3.1 Dysleksja rozwojowa u oséb dorostych

DD jest zaburzeniem trwajacym przez cale zycie (ang. lifelong condition) [195]. Oznacza to,
ze osoba, u ktorej w dziecinstwie zdiagnozowano DD, zazwyczaj pozostaje osobg dyslektyczng
przez cale swoje zycie. Badania prowadzone wzdhuz czasu'* (ang. longitudinal studies)
zarowno prospektywne, jak i retrospektywne [196-198] wskazuja, ze DD jest trwalym,
przewlektym stanem. Chociaz czgsto$¢ wystgpowania w wieku dorostym nie byta oceniana na
poziomie badan to szacuje si¢, ze ok. 4% populacji 0s6b dorostych ma DD [199]. Mozna
zaobserwowa¢ znaczny deficyt badan przeprowadzonych u oséb dorostych z DD w stosunku
do badan prowadzonych w populacji dzieci z tym zaburzeniem. Soriano (2005), stwierdzila, ze
ze wszystkich badan dotyczacych trudnosci w czytaniu przeprowadzonych w latach
1998 — 2003, zaledwie 5,8% przeprowadzono u 0s6b dorostych z DD (w: [199]). Cho¢ ten trend
si¢ poprawia to nadal badania u 0osob dorostych z DD s3 mniej reprezentowane niz te u dzieci'>.
Profil poznawczy dorostych z DD jest zatem mniej zbadany niz profil dzieci z tym
zaburzeniem, ale badania wskazuja, Ze u dorostych z DD takze wystepuja r6znego typu deficyty
[196, 200-203]. Wiele oso6b z DD rozwija wlasne strategie i umiejetnosci kompensacyjne,
dlatego czgsto trudno rozpoznaé utrzymujace si¢ z wiekiem zaburzenie/-a. Kompensacyjne

uczenie si¢ moze oming¢ lub ukry¢ niektore podstawowe trudno$ci w przetwarzaniu

4 Termin zaproponowany przez A. Sutka (A. Sulek (2005) Ani "longitudinalne"”, ani "podhuine", Studia
Socjologiczne. (2005) 1(176): 137-142).

15 Przyktadem nich bedzie przeszukanie bazy danych PubMed i wskazanie liczby badan powigzanych z hastem
,.dysleksja u dorostych”, a takze ,,dysleksja u dzieci”. W latach 2003-2023 r. w pierwszym obszarze odnotowano
2336 rekordow co stanowi 55% tych badan, ktore byly powigzane z hastem dysleksja u dzieci (liczba
rekordow = 4230).
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poznawczym, ale nie wyeliminowa¢ ich [204]. Rzeczywiscie, dorosli z DD mogg posiadaé
dobrze rozwinigte strategie radzenia sobie z trudno$ciami, co utrudnia proces diagnostyczny.
Doro$li z DD, ktérzy wykazuja dobra kompensacj¢, moga poprawnie wykona¢ standardowe
testy diagnostyczne czytania i pisania [204]. Oczywiscie nie oznacza to, ze przestali by¢
dyslektykami. Wielu z nich opisuje wystepujace, uporczywe problemy, a ujawnienie ich
mozliwe jest tylko za pomoca bardziej subtelnych testoéw. Osoby z dysleksja moga osiagnac
wyzsze etapy edukacji 1z powodzeniem studiowaé na poziomie uniwersyteckim, stosujac
liczne strategie radzenia sobie ze swoimi problemami. Badania wykazaly, ze u studentow
utrzymuja si¢ deficyty w zakresie zdolnosci fonologicznych, ale nie morfologicznych [201].
Dodatkowo wielkos$¢ dysocjacji koreluje z poziomem czytania, co wskazuje, ze studenci moga
kompensowac zaburzenia fonologiczne, korzystajac z wiedzy morfologicznej w czytaniu [201].
Innym przyktadem wykorzystania strategii kompensacyjnych na wyzszych etapach edukacji,
moga by¢ badania zudziatem dorostych studentéw pielegniarstwa, ktorzy rozwingli swoje
indywidualne strategie radzenia sobie z trudno$ciami w nauce umiejetnosci praktycznych
(np. unikanie odbierania telefonéw) [205, 206].

W wielu badaniach zidentyfikowano osoby doroste z DD, u ktérych poziom umiejetnosci
czytania ze zrozumieniem poprawit si¢ do poziomu prawidtlowego w wieku dorostym, pomimo
wystepujacych w przeszto$ci probleméw z czytaniem. Lefly i Pennington (1991) [207]
scharakteryzowali te osoby jako grupe ze ,,skompensowang dysleksja” (ang. comensated
dyslexia). Szacowali oni, ze od 22% do 25% dzieci z DD ostatecznie skompensuje swoje
poczatkowe trudnosci [207]. Z kolei w innych badaniach wykazano, ze 75% studentow z DD
jest w stanie zrozumie¢ czytany tekst na poziomie oczekiwanym od studentow, ale niecate 30%
potrafito zrobi¢ to w takim tempie jak studenci bez historii zwigzanej z trudno$ciami nabywania
umiejetnosci czytania [208]. To wskazuje, ze trudnosci u dorostych z DD utrzymuja sig, dlatego
sktania to do refleksji jak kompletna jest kompensacja i1 jakie problemy nadal wystepuja
w dorostej populacji oséb z DD. Opisane wcze$niej badanie przeprowadzono u dorostych
z DD, ktorzy byli na poziomie szkolnictwa wyzszego, ktore stawia wysokie wymagania dla
osob z DD. Chociazby korzystanie z czytania w celu osiggni¢cia postepOw w nauce, nauka
nowych stow powigzanych z kierunkiem studiow (zarowno w formach pisemnych jak
1 przekazywanych ustnie na wyktadach), moze stanowi¢ znaczacg trudnos$¢ dla oséb z DD.
Skoro osoby z DD podejmuja studia wyzsze (czgsto z sukcesem), oznacza to, ze co najmniej
mozna te osoby okresli¢ jako ,,wysoko funkcjonujace” osoby z DD [209, 210]. Jednakze
mozliwe, ze nie maja oni do konca ,,skompensowanej dysleksji”, w taki sposob, jak rozumieli

ja Lefly 1 Pennington (1991) [207].
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Istnieje powszechne, czgsto bledne przekonanie, ze gtowng cechag charakterystyczng osoby
dorostej z DD sg trudnosci z czytaniem. Czgsto jednak tak nie jest [211]. Osoba dorosta z DD
moze nieco wolniej czytaé, ale poza tym poziom rozumienia jest bardzo dobry [211]. Osoby
dyslektyczne najczesciej dobrze czytajg kosztem czasu 1 wysitku [204]. Gtownymi cechami DD
w wieku dorostym sg trudnosci fonologiczne, ostabienie krotkotrwatej pamigci stuchowe;
(pamig¢ robocza) i umiej¢tnosci przetwarzania wzrokowego. Z drugiej strony dorosli z DD
moga mie¢ dobre zdolno$ci rozumienia werbalnego [211]. Dysleksja ma takze wpltyw na
codzienne zycie dorostej osoby. Jak juz wspomniano, moze negatywnie wptywac¢ na pamigc,
ale takze na organizacje, punktualno$¢, koncentracje, wielozadaniowos$¢ 1 komunikacje [212].
Reis 1 wsp. (2020) przeprowadzili metaanaliz¢ badan oso6b dorostych z DD, sprawdzajac jak
dalece doroste osoby z DD r6znig si¢ od 0s6b dorostych bez trudnosci w czytaniu, zarowno pod
wzgledem kompetencji w czytaniu 1 pisaniu, jak réwniez zwigzanych z nimi umiejetnosciami
poznawczymi [213]. Pokazali oni, ze osoby doroste z DD uzyskuja stabe wyniki w prawie
wszystkich zadaniach zwigzanych z czytaniem 1 pisaniem z wyjatkiem czytania ze
zrozumieniem. Oznacza to, ze trudno$ci z czytaniem i pisaniem utrzymuja si¢ w wieku
dorostym, ale sg bardziej widoczne w pomiarach szybkos$ci czytania. Wydaje si¢, ze staba
$swiadomosci fonemow, szybkiego automatycznego nazywania i pamigci roboczej, jest silnym
1 trwatym korelatem problemow z czytaniem, nawet u dorostych os6b z DD [202]. Wiele osob
z DD uczy si¢ dobrze czytac i pisa¢, chociaz ortografia czesto pozostaje znaczacym problemem.
Istnieja ugruntowane metody nauczania czytania i1 pisania osob z dysleksja, ktore przy
zachowaniu cierpliwosci 1 wytezonej pracy sg skuteczne. Dorosli z DD moga czerpa¢ korzysci
ze zrozumienia wlasnego, indywidualnego stylu uczenia si¢ oraz schematu mocnych i stabych
stron, poniewaz umozliwia im to nauczenie si¢ strategii odpowiednich dla ich stylu uczenia si¢
[214]. W ten sposOb moga uczy¢ si¢ 1 pracowaé w sposob, ktéry ma najwigksze szanse
powodzenia. Osoby z DD czesto korzystaja z pomocy nowych technologii, takich jak dyktafony
cyfrowe, pakiety komputerowe czy smartfony. To pozwala zmniejszy¢ wysitek powigzany
z zadaniami pisemnymi oraz wspomaga organizacj¢, a takze pozwala im skoncentrowac si¢ na
innych zadaniach [214].

Badania przeprowadzone u wysoko funkcjonujgcych oséb z DD (studentow) skupiajg si¢
w szczegdlnosci na wskazaniu mocnych 1 stabych stron poznawczych u 0séb z DD oraz
mozliwych obszarach kompensacji. Na poprawe¢ funkcji czytania u dorostych z DD moga
wplywa¢ dwa mechanizmy: rozwigzanie dotychczasowych trudnosci lub kompensacje oparte
na mocnych stronach poznawczych [215]. Badacze doszli do wniosku, ze oprocz rozwigzania

w pewnym stopniu podstawowych deficytow, kompensacja jest wiarygodnym wyjasnieniem
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zmniejszenia trudno$ci w czytaniu 1 pisaniu u zdolnych studentow [215]. Jednak badania nie
wyjasniajg jednoznacznie, w jaki sposob te mechanizmy kompensacyjne moga dziatac.

Jak wida¢, pomimo wystgpowania u dorostych z DD wyzszego poziomu umiejetnosci czytania
1 pisania oraz mocnych stron poznawczych (poboczne umiejetnosci jezykowe) deficyty
podstawowe nadal s3 obecne w pozniejszym wieku. Ponadto wykazano utrzymanie si¢
w dorostym zyciu innych zaburzen, ktore obserwowane sa u dzieci dyslektycznych.
W badaniach Marchetti (2022) zaburzenia sensomotoryczne zostaly dostrzezone u 27%
mtodych dorostych z DD 1 5% 0s6b w grupie kontrolnej [216]. Trudno$ci motoryczne w postaci
spowolnienia motorycznego byly obecne u wszystkich przebadanych oséb dyslektycznych.
Inng funkcja sensoryczno-motoryczng zwigzang z procesem uczenia si¢ jest kontrola posturalna
(utrzymanie rownowagi). Kontrola posturalna stabilizuje ciato w przestrzeni poprzez integracje
bodzcow sensorycznych (wejsciowe): wzrokowych, przedsionkowych 1 proprioceptywnych,
dotyczacych pozycji ciala z funkcjami motorycznymi (wyjscie) w celu koordynowania
dziatania migsni szkieletowych 1 utrzymywania $rodka cig¢zkosci ciata we wlasciwym
ustawieniu podczas stania czy chodzenia [217]. W zyciu codziennym, utrzymanie stabilno$ci
postawy jest czescig zlozonego/podwojnego zadania, tzn. dzieli zasoby uwagowe,
wykorzystywane do kontrolowania postawy, z innymi wykonywanymi zadaniami.
W badaniach  najczes$ciej wykorzystywany jest paradygmat podwdjnego zadania
(ang. dual task), w celu zajecia zasobow uwagowych mogacych kompensowaé faktyczne
deficyty. Dzigki takiemu rozwigzaniu mozliwe jest zbadanie wzglednie rzeczywistej kontroli
innego zadania (np. utrzymanie rownowagi), bez wptywu kompensacji zasobami uwagowymi.
Badania wykazaty, ze podobnie jak u dzieci z DD, doro$li z trudno$ciami w czytaniu takze
maja zaburzone utrzymanie balansu ciala w warunkach podwojnego zadania [218]. Needle
1 wsp. pokazali, ze zaburzenia rownowagi wykazywato 24-82% os6b z DD, w zaleznosci od
wybranego kryterium [218]. Ponadto, niektére doroste osoby dyslektyczne moga mieé
uposledzone niejawne uczenie si¢ motoryczne [187], za ktore, jak juz wczesniej bylo
wspomniane, w duzej mierze odpowiada mézdzek. Uczenie si¢ motoryczne z wykorzystaniem

SRTT zostalo szerzej opisane w Eksperymencie 3 niniejszej pracy.
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2.4 Aspekt wzrokowy w dysleksji rozwojowej

Wieloczynnikowy charakter dysleksji powoduje takze, ze badania nad DD w potaczeniu
z aspektem wzrokowym wymagaja interdyscyplinarnego podej$cia badawczego i udziatu
specjalistow roznych obszaréw. W ciagu wielu lat dysleksje wzrokowg definiowano na rozne
sposoby i zastanawiano si¢, czy czynnik wzrokowy jest wynikiem trudnosci w czytaniu, czy
moze jest przyczyng tych trudnos$ci, a moze po prostu jest skorelowany z innymi zaburzeniami
wystepujacymi w DD [19]? Zatem w literaturze tego obszaru badan znajdujg si¢ opisy
deficytow wzrokowych, ktére autorzy przyjmuja za bezposrednig przyczyne trudnosci
w czytaniu [171] (co jest bardzo kontrowersyjne), inne ktore uwaza si¢, ze sa3 spowodowane
przez DD (np. zaburzenia ruchow oczu w trakcie czytania [219, 220]), lub takie, ktore
przyjmuje si¢, ze stanowig nieprzyczynowo powigzane, wspotwystepujace zaburzenia z DD
(np. niestabilno$¢ obuoczna [5, 221]). Najwazniejsze z badan zostang omdwione ponize;j.

Jak wspomniano wcze$niej hipoteza wielkokomorkowa etiologii DD wywodzi si¢ z pierwotne;j
teorii deficytoéw wzrokowych (tzw. dysleksji wzrokowej). Niedawno Aleci i Belcastro (2020)
[222], zdefiniowali dysleksj¢ wzrokowa jako =zaburzenie, ktore wystepuje u 0sob
z trudnosciami w czytaniu, u ktoérych druk ze zwigkszonymi odstepami poprawia ich predkos¢
czytania. Podajac kilka mozliwych mechanizméw tego zaburzenia, stwierdzili, ze najbardziej
prawdopodobnym jest jaka$ forma asymetrycznego efektu nattoku — anizotropii percepcji
przestrzeni (ang. anisotropic perception of the visual space). Innym mozliwym
wytlumaczeniem, ktoérego autorzy tego badania nie brali pod uwage jest syndrom
Meares-Irlen (MIS), w ktorym takze dolegliwosci zmniejszajg si¢, gdy czcionka ma wigksze
odstepy [19]. Czgsto z aspektem wzrokowym 1 DD wigzana jest wlasnie teoria sensorycznego
stresu wzrokowego [36, 223]. Sensoryczny stres wzrokowy (inaczej zwany syndromem
Meares-Irlen) objawia si¢ wystgpowaniem dolegliwosci w postaci dyskomfortu i dystorsji
percepcyjnych podczas patrzenia na tekst. Jest formg fotofobii, w ktdrej symptomy pojawiaja
si¢ w wyniku patrzenia na konkretne, przestrzennie powtarzajace si¢ bodzce (wzory) takie jak
wlasnie tekst. Ogodlnie w populacji MIS czg$ciej wystepuje u 0s6b majacych problemy
z czytaniem, cierpigcych na migreng, autyzm, zespot chronicznego zmeczenia czy epilepsje
fotogenna [19]. Niektorzy uwazaja, ze jest to prawdopodobnie najczesciej wspotwystepujace
zaburzenie wzrokowe w DD (szacuje si¢, ze wystepuje u niecatych 20% osob z DD). Symptomy
moga zostac¢ zniesione poprzez zastosowanie odpowiednich filtréw barwnych. Jednakze MIS
nie byt przedmiotem zainteresowania niniejszej rozprawy, dlatego nie bedzie tu szerzej

omawiany.
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W ramach niniejszej pracy aspekt wzrokowy w DD bedzie rozwazany w kontekscie jego
powiazania nieetiologicznego, dlatego nie bedzie stosowana nazwa ,,dysleksja wzrokowa”
(chyba, ze autor jakie$ pracy literaturowej taka nazwa si¢ postugiwat).

Liczne badania wskazuja, ze osoby z DD rzeczywiscie mogg mie¢ deficyty wzrokowe (przeglad
w dalszej czgsci rozdziatu). Z pewnoscig deficyty te nie sg jedynym problemem, z ktorym
mierzg si¢ osoby z DD. Ponadto analiza proporcji os6b z DD, u ktorych stwierdza si¢ deficyty
wzrokowe, czy zaburzenia kontroli okulomotorycznej w stosunku do oséb z DD, u ktérych
zaburzen takich si¢ nie obserwuje, wskazuje, ze inne zaburzenia odgrywaja znaczacg role w DD
[19]. DD ma prawdopodobnie wieloczynnikowg etiologie, dlatego szereg réznych deficytow
moze leze¢ u jej podstaw, przy czym tylko niektdre z nich moga manifestowac si¢ u danej osoby
[19, 224-226]. O’Brien i1 Yeatman [226] wskazali model (wieloczynnikowy model
addytywnych czynnikow ryzyka dysleksji), w ktorym umiejetno$¢ czytania jest wyjasniona
kilkoma odrebnymi, addytywnymi predyktorami (czynnikami ryzyka) trudnosci w czytaniu.
Bazujac na takim modelu, mozna zatozy¢, Ze interwencja w aspekcie wzrokowym (np. trening
wzrokowo-uwagowy) [227] moze by¢ pomocna nawet jesli inne interwencje sg takze skuteczne
np. trening stuchowy (ang. phonics traning), ktory jest jedng z najczesciej stosowanych terapii
u osob, ktore stabo czytaja, zwlaszcza u dzieci [228].

W wielu badaniach wykazano wystgpowanie u 0sob ze specyficznymi zaburzeniami uczenia
si¢, licznych deficytéw wzrokowych, zwlaszcza okulomotorycznych gtownie w zakresie
widzenia obuocznego, akomodacji czy funkcji sakadycznej [5-8, 10-17, 19, 21, 103, 176,
229-233]. Jednak wsréd wynikoéw badan oséb z trudnosciami w czytaniu i aspektu
wzrokowego jest wiele rozbiezno$ci, wynikajacych w duzej mierze ze znacznej zmiennos$ci
kryteriow diagnostycznych i przebiegu badania [18].

Literatura wskazuje réwniez, ze punkty widzenia optometrystow i lekarzy okulistow w aspekcie
mozliwego zwigzku migedzy DD a widzeniem moze si¢ rozni¢. Okulisci, zwlaszcza w USA,
uwazaja, ze problemy wzrokowe nie leza u podtoza DD, zatem podej$cia majace na celu
poprawe funkcji wzrokowych poprzez terapi¢ sa nieprawidlowo ukierunkowane [234].
Helveston 1 wsp. [235] uwazali, ze ,niektorzy optometrysci, psycholodzy i nauczyciele
przypisujq oczom znaczqcq role jako przyczyne niepowodzen w czytaniu. Stoi to w sprzecznosci
ze stanowiskiem wigkszosci okulistow, ktorzy zaprzeczajq, jakoby oczy i funkcje wzrokowe
odgrywaly jakgkolwiek role w kognitywnym aspekcie czytania” (w: [103]).

Wigkszo$¢ autorow badan z dziedziny optometrii utrzymuje poglad, ze dysfunkcji wzroku

nie mozna uwaza¢ za przyczyne dysleksji, ale kompensacja ewentualnych zaburzen

wzrokowych moze utatwi¢ dziecku z DD czytanie [5, 16, 19]. Gtowna rolg optometrystow jest
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diagnoza 1 terapia problemow wzrokowych, ktore moga interferowa¢ z trudnosciami
w czytaniu, ale problemy te nie sa gldownymi czynnikami etiologicznymi zaburzen czytania
[57,236]. Dodatkowo interwencje optometryczne (w tym terapia widzenia) muszg by¢
konkretne i zorientowane na problem, a nie okreslone bardzo ogoélnie jak np. ,,poprawa
wynikéw w szkole” [57].

Symptomy wzrokowe obejmuja cala game zaburzen i nie sg specyficzne. Moga one
wystepowac zwlaszcza, gdy osoba skarzy si¢ na bole glowy i zmgczenie oczu po czytaniu.
Symptomy zwigzane z niestabilnoscig obuoczng pojawiajg si¢ po pewnym czasie od
rozpoczecia czytania. Objawy mogg by¢ nasilone zwlaszcza u starszych dzieci, ktore korzystajg
z czytania np. w celu nauki (wigcej czytaja, litery sg mniejsze, a na stronie wystepuje wiecej

tekstu) [19].

2.4.1 Zaburzenia i ograniczone parametry wzrokowe

Flax (1968) [237] sugerowat, ze rola czynnika wzrokowego w DD zalezy od definicji jaka
przyjmie si¢ w konteks$cie widzenia. Jesli w sposdb waski widzenie zostanie zdefiniowane jako
ostros¢ wzroku i wada refrakcji, jest malo prawdopodobne, aby istniat jakikolwiek zwiazek
migdzy widzeniem a dysleksja. Jesli jednak widzenie bedzie rozwazane w sposob szerszy,
biorac pod uwage funkcje takie jak np. akomodacja, wergencja czy fuzja to prawdopodobnie
zwiazek taki istnieje [237]. Nalezy jednak zaznaczyC, ze nieskorygowane wady wzroku
(zwlaszcza duze wady sferyczne jak rowniez astygmatyzm) utrudniaja czytanie i poteguja
trudno$ci w uczeniu si¢ (jako przyklad patrz opis przypadku Case study 1.1 w [19]
— podsumowanie przypadku opisane w dyskusji koncowej niniejszej pracy doktorskiej). Cho¢
wady wzroku mogg pogarsza¢ widzenie i utrudnia¢ czytanie to przeglad literatury sugeruje, ze
nie s3 one powigzane, jak rowniez nie mogg by¢ uwazane za przyczyn¢ DD [19, 238, 239].
Pomimo, ze Flax [237] wskazywal, Ze ostro§¢ wzroku nie jest powigzana z trudno$ciami
w czytaniu, to w dotychczasowej literaturze badan przeprowadzonych u dzieci z DD znajduja
si¢ wyniki wskazujgce na obnizong ostro$ci wzroku w grupie dzieci z problemami w czytaniu
[8, 238, 239]. Wigkszo$¢ badan jednak wykazuje, ze osoby z trudno$ciami w czytaniu majg
podobne ostrosci wzroku do rowiesnikow, zarbwno w grupie dzieci [7, 9, 13, 16,232, 240, 241]

jak i dorostych [6, 15]. Potencjalne przyczyny rozbieznosci wynikow badan dyskutowane beda
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w dalszej czesci pracy. Ponadto, niektore patologie oczne moga obniza¢ ostro$¢ wzroku, ale
choroby oczu nie wystepuja czesciej u oséb z DD [19]. Wykluczenie wystepowania choroéb
oczu jest istotng czgs$cig kazdego badania wzroku i powinno by¢ rutynowa praktyka réwniez
u 0so6b z trudno$ciami w czytaniu.

Wiele kontrowersji dotyczy takze tego czy osoby z DD wykazujg zaburzenia wzrokowo-
motoryczne, takie jak problemy z wergencja 1 akomodacja, oceniane za pomocg standardowych
testow wzrokowych wykorzystywanych w praktyce optometrycznej czy ortoptycznej [7, 18].
Roéznice wynikaja w duzej mierze ze znacznej zmiennosci kryteriow diagnostycznych,
przebiegu badania [7, 18], a takze kryterium oceny zaburzen czytania zwlaszcza w konteks$cie
identyfikacji osob z DD [19].

Simons i Grisham (1987) [229] dokonali przegladu literatury wskazujacej na zwigzek pomiedzy
widzeniem obuocznym a problemami z czytaniem. Analizowane przez nich wczesne badania
dotyczace tego zagadnienia, wskazywaty, ze problemy w czytaniu sg powigzane z takimi
zaburzeniami widzenia obuocznego jak: exoforia do blizy, ograniczone rezerwy wergencji
fuzyjnej, niedostateczna konwergencji, dysparacja fiksacji, a takze rdznowzroczno$¢
(anizometropia 1 ewentualnie powigzana z nig anizeikonia). Z kolei metaanalizy wczesnych
badan przeprowadzone przez Simonsa i Gasslera (1988) [242], wykazaty, ze z wynikami
czytania ponizej przecigtnej powigzana jest rzeczywiscie exoforia z bliska, ale takze foria
wertyklana (pionowa), a takze ré6znowzrocznos¢. Analiza nowszych badan [19] wskazuje, ze
najsilniej z DD wydaje si¢ skorelowana niestabilnos¢ obuoczna, charakteryzujaca si¢
niestabilno$cig heteroforii 1 forii stowarzyszonej (zagadnienie to zostato szerzej opisane
w dalszej czeSci pracy). Zalezno$¢ ta jest umiarkowana, a wystgpowanie niestabilnosci
obuoczne] moze przyczynia¢ si¢ do trudno$ci w czytaniu [19]. Réwniez anomalie
akomodacyjne (np. niedostateczna akomodacja, niesprawna akomodacja) moga utrudniaé
czytanie, ale uwaza si¢, ze sg stabo sg skorelowane z DD [19]. Problemy akomodacyjne u dzieci
z DD wykazano w wielu badaniach [5, 7-12] i najcze$ciej stwierdzano obnizong amplitude
akomodacji. W aspekcie wergencji, najczgsciej u dzieci obserwowany jest zredukowany punkt
bliski konwergencji (PKB), a w niektorych przypadkach takze niesprawno$¢ wergencji
[8, 10, 12-17].

Heteroforia tradycyjnie nie byla uwazana za powigzang z dysleksja, chociaz nowsze badania
wskazuja, ze exoforia do blizy skorelowana jest z nasileniem DD (im wigksze nasilenie DD,
tym wieksza exoforia do blizy) [243]. Exofori¢ w DD wskazano takze w innych badaniach
[8, 10, 15]. Ogolnie symptomatyczna heteroforia, zwtaszcza do blizy, moze utrudnia¢ czytanie,

podobnie jak heterotropia (zez jawny) czy niedowidzenie. Cho¢ nie zawsze sg one uwazane za
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bezposrednio powigzane z DD, mogg jednak utrudnia¢ nabywanie i1 korzystanie z umiejetnosci
czytania [ 19]. Wiekszos¢ badan wskazuje, ze poziom stereopsji osiggany przez dzieci z DD jest
podobny do tego, ktory wystepuje u ich réwiesnikow. Tylko kilka badan sugeruje rdéznice,
zwlaszcza u mtodszych dzieci [15, 241, 244].

Zaburzenia widzenia obuocznego mogg by¢ obecne juz w pierwszych latach nauki czytania, ale
nie interferowaé z nauka czytania, albo moga rozwing¢ si¢ jako czg$¢ stresu wywotlanego
obcigzajaca pracg wzrokowa z bliska. Wptywaja one na proces czytania, w podobny sposob jak
zaburzenia akomodacyjne [236]. Innymi stowy zaburzenia te moga znaczaco utrudniaé
czytanie, ale raczej osobom czytajacym duzo (na bardziej zaawansowanym etapie nauki
czytania), a nie dzieciom dopiero rozpoczynajacym nauke czytania. W przypadku osoby
uczacej si¢ czyta¢ oczywiscie takze moga wywotywac problemy, ale tylko wtedy, gdy sa na
tyle silne, ze zaburzajg procesy uwagowe [236].

Jednym z czg$ciej wystepujacych zaburzen u dzieci z problemami w czytaniu sg zawezone
rezerwy wergencji fuzyjnej [5, 12, 14, 15, 19, 176, 230, 232], ktére omdwione zostang
w kolejnym rozdziale dotyczacym niestabilnosci obuoczne;j.

Badania, ktore zrealizowata Alanazi (2010) [6] w ramach swojej pracy doktorskiej, sg jednymi
z niewielu, ktore analizowaty aspekty wzrokowe u oséb dorostych z DD, poniewaz jak juz
wspomniano, prawie wszystkie wczesniejsze badania w tym obszarze dotycza dzieci z DD lub
populacji bez DD. Jej praca miata na celu zbadanie stresu wzrokowego (badala takze osoby
z DD ze wspdlistniejacym sensorycznym stresem wzrokowym MIS!6) i skutkéw zmeczenia
wzrokowego u dorostych z DD, poprzez opracowanie i walidacje kwestionariusza do oceny
stresu wzrokowego. W swojej pracy zaprezentowala takze wyniki badan optometrycznych,
w ktorych oceniala aspekty wzrokowe u o0séb dorostych z DD wsérod populacji dorostych
studentéw z DD (grupa DD n =29, grupa DD z MIS n = 27) oraz réwiesniczej grupy kontrolne;j
(n = 33). Wykazata ona, ze osoby DD z MIS majg obnizong amplitud¢ akomodacji
i zredukowany punkt bliski konwergencji PBK w stosunku do osob czytajacych na
prawidlowym poziomie (grupa kontrolna). Pozostale parametry wzrokowe takie jak: ostro§¢
wzroku, sprawno$¢ i1 odpowiedz akomodacji, foria zdysocjowana, sprawnos$¢ wergencji
stereopsja byly podobne w grupie os6b z DD w stosunku do wynikow osigganych przez grupe
rowiesnikow. Ponadto, Alanazi pokazata, ze u 0os6b z DD wystepuje niestabilno$¢ obuoczna
(wyniki jej badan zostang opisane w kolejnym rozdziale). Z kolei poprzez wywotywanie

zmeczenia wzrokowego (czytanie w trudnych warunkach wzrokowych) ujawnita rézny wplyw

16 MIS — zespot Meares-Irlen
70



Badanie i analiza wybranych aspektéw sensoryczno-motorycznych u oséb z DD

zmeczenia na niektore funkcje widzenia obuocznego, w zaleznos$ci od tego, czy badani mieli
samg DD, czy dysleksje ze wspotwystepujacym MIS. W jej badaniach, odsunigty PBK byt
predykatorem stresu wzrokowego u wszystkich uczestnikéw badania. Z kolei osoby z DD ze
wspotistniejgcym MIS wskazywaty obnizong amplitude akomodacji i znaczace exo-odchylenie
do blizy. W innych badaniach z udziatem matej grupy dorostych DD (n = 10) Vikesdal i wsp.
(2020) [15], réwniez nie obserwowali istotnych réznic dla parametrow wzrokowych (ostrosci
wzroku do dali i blizy, refrakcji po cycloplegii, PBK, stereopsji, a nawet rezerw wergencji
fuzyjnej) w stosunku do grupy rowiesnikow, bez trudnosci w czytaniu. Jedynym parametrem,
ktory byt zanizony u oséb dorostych z DD byla sprawnos¢ akomodacji, ale prawdopodobnie

byto to spowodowane zastosowang metoda. Aspekt ten bedzie dyskutowany w dalszej czgsci

pracy.

2.4.2 Niestabilno$¢ obuoczna a dysleksja rozwojowa

Poczatkowo (Cantonnet i Filliozat, 1938) niestabilno$¢ obuoczng charakteryzowano jako
niepewnoS¢ wspoipracy dwojga oczu w widzeniu, czy rodzaj obuocznej anarchii [245],
odrdzniajac ja od heteroforii (zeza ukrytego) czy heterotropii (zeza jawnego). Podobnie Gibson
(1947, 1955) uwazat, ze jest to osobne zaburzenie nie wchodzace w obreb symptomatyczne;j
heteroforii lub heterotropii [246] 1 jest cze¢sto powigzane z niskimi rezerwami fuzji [247].
Z kolei Giles (1960) opisywal niestabilno$¢ obuoczng w dwojaki sposob [248]. Po pierwsze
uwazat, ze jest to rodzaj niedoboru fuzji, ktory to stan znajduje si¢ pomigdzy zdekompensowang
heteroforig a zezem jawnym. Drugi rodzaj niestabilno$ci powodowany jest przez ogolny zly
stan zdrowia (zmegczenie, nerwica, ostabienie, zatrucie krwi). Mallett (1964) zauwazyt, ze
niestabilno$¢ obuoczna jest czasami powigzana z niestabilno$cig pomiaru forii stowarzyszonej
[24]. Zatem wskazywal, Ze moze by¢, w niektorych przypadkach, powigzana
z symptomatyczng heteroforig.

Niestabilno$¢ obuoczna jest stanem, w ktorym moga pojawiac si¢ trudnosci z utrzymaniem
wyraznego, pojedynczego widzenia obuocznego. Osoby, u ktérych wystepuje niestabilnos¢
obuoczna czesto skarza si¢ na objawy astenopijne, a nawet bole gtowy. Moze u nich pojawiaé

si¢ przejSciowe zamazywanie obrazu, pieczenie 1 lzawienie oczu, a takze trudnosci
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z utrzymaniem uwagi 1 koncentracjg [32, 57]. Czgsto objawy powigzane sg z funkcjami
zwigzanymi z praca wzrokowg z bliska, zwlaszcza z czytaniem. Zdarza si¢, ze osoby gubig
miejsce podczas czytania, przeskakuja linijke, a takze maja wrazenie ruchu tekstu lub liter,
ktore czytaja [19] . Moga one wolniej czytaé, a takze w trakcie dluzszego czytania moze
pojawiac si¢ u nich obnizenie poziomu rozumienia czytanego tekstu. Objawy te najczescie]
nasilaja si¢ pod koniec dnia. Badania kliniczne wykazuja, ze u 0s6b z niestabilno$cia obuoczna
wystepuja zawegzone rezerwy konwergencji fuzyjnej, niestabilne pomiary heteroforii
zdysocjowanej oraz forii stowarzyszonej [5, 24, 32]. Poniewaz, niestabilno$¢ obuoczna
charakteryzuje si¢ zawe¢zonymi rezerwami wergencji, dlatego w USA zwana jest czgsciej
dysfunkcja wergencji fuzyjnej (ang. fusional vergence dysfunction) [19, 57].

Jak juz wczedniej wspomniano, stan ten mozna odrézni¢ od zdekompensowanej heteroforii
(Rysunek 6), ale zaburzenia te mogg takze wspotwystepowac.

W niestabilnosci obuocznej mozna wyr6zni¢ kilka charakterystycznych objawow w trakcie
badania optometrycznego [32]:

1. Ortoforia lub heteroforia, ale zazwyczaj niewielka. Wystepuje niestabilno$¢ podczas
pomiaru odchylenia oka. Symptomatyczna niestabilno$¢ forii zdysocjowanej to taka,
ktora na tescie do blizy (skrzydto Maddoxa) oznacza ruch wigkszy niz +/-2,0A [5, 32].

2. Dysparacje fiksacji i foria stowarzyszona. W trakcie badania testem FD z silnym
centralnym bodzcem do fuzji (np. test Malletta) wystepuje ruch linii noniuszowych
(jednej lub obu) — zatem pojawia si¢ zmienno$¢ — inaczej mowigc niestabilnos¢ FD.
Foria stowarzyszona moze wystgpowac, ale nie musi.

3. Rezerwy wergencji fuzyjnej sa ograniczone, zazwyczaj po obu stronach. Z badan
Evansa wynika, ze amplituda fuzyjna jest <20A [5, 233].

4. Supresja dotkowa (sensoryczna adaptacja obuoczna) wystepuje dos¢ czesto. Najczesciej
jest przejSciowa 1 moze by¢ naprzemienna (raz jedno oko, raz drugie). Do badania
stosuje si¢ najczesciej test thumienia dotkowego Malletta (opis w: [32]).

W badaniach wykazano, ze niestabilno$¢ obuoczna czesciej wystepuje u dyslektycznych dzieci
[5,233]1 objawia si¢ zawgzonymi rezerwami wergencji oraz niestabilnoscig horyzontalnej forii
zdysocjowanej w blizy. Badania wykazaty, ze pojawia si¢ takze u dorostych z DD w postaci
niestabilnos$ci forii horyzontalnej, niestabilnosci sensomotorycznej FD, a takze zawg¢zonych
rezerw wergencji, zwlaszcza konwergencji [6]. Niestabilno$¢ obuoczng w DD wykazano,
zarbwno w badaniach subiektywnych (klinicznych), jak 1 obiektywnych z wykorzystaniem

rejestracji ruchow oczu systemami eye-trackingowymi [5, 6, 21-23, 233].
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2.4.2.1 Badania subiektywne (kliniczne)

W latach 80. Stein 1 Fowler zauwazyli, ze u wielu dzieci z DD wystepuje staba obuoczna
kontrola wergencyjnych ruchow oczu [66, 244, 249, 250]. Stwierdzili oni, Ze to oslabienie
kontroli okulomotorycznej moze by¢ odpowiedzialne za problemy z czytaniem, a co najmniej
si¢ do niego doktadaé. Postulowali, ze dzieci z dysleksja moga mie¢ niedobor kontroli dla
precyzyjnego (doktadnego) widzenia obuocznego i tym tlumaczyli objawy u dzieci z DD
w postaci niestabilno$ci percepcyjnej (ruszanie si¢ obrazu, drganie, zamazywanie) podczas
czytania [244]. W jednym ze swoich badan [250] oceniali stabilno$¢ odpowiedzi na tescie
Dunlopa w grupie 753 dzieci wczesnoszkolnych (5 do 11 r.z). Wykazali oni, ze 35% dzieci
miata niestabilne oko referencyjne (in. dominujace). Jednakze niestabilno$¢ ta malata
z wiekiem (49% S5-latkow do 11% w grupie 10-latkow). Dodatkowo powigzali oni
wystepowanie niestabilnosci z gorszymi wynikami czytania. Uwazali, Zze test Dunlopa jest
uzytecznym narzedziem do weryfikacji rozwoju kontroli wergencji oraz ze niedojrzalos¢ tej
kontroli moze przyczynia¢ si¢ do problemoéw czytaniem. W pdzniejszych badaniach
argumentowali, ze niestabilna kontrola obuoczna wykrywana na teScie Dunlopa to oznaka
niestabilnosci obuocznej [251, 252]. W zaleznos$ci od badan wskazywali, ze niestabilnos¢
wystepuje od 35% [250] do nawet 67% [244] dzieci z DD. W kolejnych badaniach, Stein
i Fowler (1993) wskazali, ze ogolnie 67% dzieci z DD i okoto 25% dzieci normalnie
czytajacych wykazuje niestabilng kontrole obuoczng w tescie Dunlopa [178]. Niestabilno$¢ ta
maleje wraz z wiekiem, ale dzieci, u ktérych wystgpowata niestabilno$§¢ nadal czytajg na
gorszym poziomie. Wykluczyli oni takze, Ze nauka czytania stabilizuje kontrol¢ obuoczng. Aby
tego dowies¢ porownali wyniki grupy dzieci ze stabym poziomem czytania, nie tylko
z dopasowang grupg réwiesniczg czytajaca na normalnym poziomie, ale takze z mlodszymi
dzie¢mi dopasowanymi poziomem czytania [178]. Pomimo tego, ze te male dzieci czytaty na
podobnym poziomie to, jak wykazali Stein i Fowler, ich kontrola obuoczna byta juz lepsza.
Zatem konkludowali oni, Ze niestabilno$¢ obuoczna moze by¢ potencjalng przyczyna trudnosci
W czytaniu i terapia pod postacig okluzji (zastonigcia jednego oka podczas czytania), poprawia
zdolnosci czytania. Jednak uwazali oni, Ze sama terapia niestabilno$ci nie zniesie trudnosci
w czytaniu, poniewaz wiele z tych dzieci ma takze trudnosci fonologiczne i potrzebuje
dodatkowych interwencji w tym obszarze [178]. Uwazali oni takze [169, 171, 253], ze za
stabilizacj¢ obrazu odpowiedzialny jest system wielkokomérkowy, ktory w efekcie pozwala na
uniknigcie wrazenia drgania/przesuwania si¢ czy zamazywania si¢ obrazu u czytajacej osoby.

Jednak wnioski z poczatkowych badan Stein i Fowler spotkaty si¢ z krytyka [67]. Wedtug
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Bishopa wyniki ich badan nie sg do konca wiarygodne. Zauwazyt on bowiem, ze wedtug innych
badan zdecydowanie mniej dzieci dobrze czytajacych ma nieustalone oko dominujace. Ponadto
wskazat sprzeczne wyniki dotyczace czgstszego wystepowania nieustalonej dominacji u dzieci
z DD. Dodatkowo argumentowal, ze istnieje niewielkie poparcie dla pogladu, ze
dzieci dyslektyczne z niestabilng dominacjg popetniajg innego rodzaju btedy w czytaniu niz te
dzieci, ktore maja prawidlowa kontrole (ustalone oko dominujace). Wykazal, ze wiele
dzieci z DD z niestabilnym okiem dominujacym ma niewzrokowe trudno$ci fonologiczne.
Ponadto argumentowat, ze pokazane przez Stein i Fowler badania nad okluzjg jednooczna, jako
skutecznej metody terapii w ,,dysleksji wzrokowej”, sg bledne metodologicznie i1 nie
dostarczaja przekonujacych dowodéw na ich poparcie [67].

Poniewaz badania wskazuja, ze test Dunlopa moze by¢ niewiarygodny lub niepewny [67],
zwlaszcza w kontekscie osob z DD [5, 254], Evans proponowal aby do oceny stabilnosci
obuocznej stosowac testy z silnym bodzcem do fuzji centralnej [32]. Testy takie, jak czesto
stosowany w praktyce klinicznej test Malletta, przeprowadzane sg w warunkach zblizonych do
naturalnych, wystepujacych w trakcie czytania.

Jaschinski 1 wsp. (2004) [22] wskazali, ze podczas wykonywania zadania przy wykorzystaniu
testu podobnego do testu Malletta dzieci z DD majg wigksza niestabilnos¢ FD w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Badali oni dzieci z trudno$ciami w czytaniu, stosujac test prezentowany
na monitorze komputera, z bodzcami podobnymi do testu Malletta ze stacjonarnym bodzcem
do fuzji'”. Linie noniuszowe pojawiaty sie 50x nad i pod centralnym bodzcem (seria XO)
z r6znym przesuni¢ciem horyzontalnym. Dziecko miato za zadanie klikna¢ przycisk myszy
wskazujacy czy goérna linia przesunigta jest na prawo czy na lewo wzgledem dolnej linii. Na
podstawie zmienno$ci odpowiedzi (przedstawianej na wykresie) badacze dedukowali
zmiennos¢ FD [22].

Z kolei w badaniach za pomocg klasycznego testu Malletta Evans 1 wsp. (1994) [5] nie
stwierdzili r6znic w sensomotorycznej stabilno$ci odpowiedzi (a wigc zmienno$¢ FD) u dzieci
z DD w poréwnaniu do ich rowiesnikéw, ale obserwowali znaczng niestabilno$¢ forii
zdysocjowanej (ocenianej na skrzydle Maddoxa) oraz zawgzone zakresy wergencji u dzieci
zDD. Zatem rowniez w ich badaniach wykazano czestsze wystepowanie niestabilno$¢
obuocznej u dzieci z DD. Evans 1 wsp. oszacowali, ze okoto 15% dzieci dyslektycznych ma
ograniczong amplitude fuzji do 20A (i tylko 5% dzieci z grupy kontrolnej) [5, 221, 233, 255].

W wielu badaniach klinicznych, wykazano, ze dzieci DD maja ograniczone rezerwy wergencji

17 Test z bodZcem centralnym w postaci XOXOXOX z liniami noniuszowymi prezentowanymi dychoptycznie
nad i pod testem — rodzaj zmodyfikowanego testu Malletta [22].

74



Badanie i analiza wybranych aspektéw sensoryczno-motorycznych u oséb z DD

fuzyjnej w stosunku do niedyslektycznych ich rowiesnikow [5, 12, 14, 15, 19, 176, 217,
230, 232]. Bucci i wsp. [217] obserwowali znacznie ograniczone rezerwy wergencji fuzyjnej
do blizy, zarowno konwergencyjne jak i dywergencyjne, u dzieci z DD. Ponadto dzieci te miaty
gorsze fiksacje 1 sakady w trakcie wykonywania zadania posturagraficznego (utrzymanie
balansu/stabilnej postawy). Oznacza to, ze amplitudy fuzji byly u nich ograniczone i pojawiata
si¢ niestabilno§¢ obuoczna, ktdre to autorzy wigzali z niestabilno$cig postawy u dzieci z DD
[217].

Z kolei u os6b dorostych z DD, Alanazi (2010) [6] wykazata wystgpowanie niestabilnosci
obuocznej tj. niestabilnosci forii zdysocjowanej, niestabilno$ci forii stowarzyszonej
(niestabilno$¢ FD), a takze zawgzonych rezerw wergencji, zwlaszcza konwergencyjnych do
blizy, u oséb z DD zaréwno ze wspolistniejacym MIS jak i1 bez niego. Niestabilno$¢ forii
zdysocjowanej wystepowata u ponad 30% oso6b z DD. Podobnie czgstos¢ wystgpowania
niestabilno$¢ sensomotorycznej (ruch linii noniuszowych lub/i zanikanie) u 0s6b z DD na tescie
Malletta do blizy wykazata byta u ok. 30% oséb z DD. Ponadto, przy uzyciu synoptoforu
oceniala ona dominacj¢ sensoryczng. Wykazata, ze osoby z dysleksja maja tendencje do
wickszej niestabilnos$ci sensorycznej dominacji ocznej oraz ze czescie] wystepuje u nich
skrzyzowana sensoryczna dominacja oka 1 r¢ki [6].

Podsumowujac, wyniki badan psychofizycznych (lub klinicznych) zaréwno u dzieci z DD
[5,22, 178], jak i u dorostych [6] wskazuja, Ze niestabilno$¢ obuoczna wystepuje czesciej

u 0s6b z DD niz u ich réwiesnikéw dobrze czytajacych.

2.4.2.2 Badania obiektywne (rejestracja systemami eye-trackingowymi)

W trakcie badania obiektywnego ruchéw gatek ocznych, czyli rejestracji za pomoca systemow
okulomotorycznych (eye-trackingowych), kluczowe znaczenie maja sakady i1 zachodzace po
nich fiksacje. Tradycyjnie badania eye-trackingowe zwigzane byly z badaniem przetwarzania
wzrokowego 1 rozumienia jezyka oraz skupiatly si¢ na pomiarach sakad i fiksacji, ktore
wyodrebniane byly z zarejestrowanych ruchow, ale tylko dla jednego oka [256]. Wzajemne
ustawienie oczu miato niewielkie znaczenie, poniewaz dominowato zalozenie, ze kazde oko
fiksuje doktadnie na ten sam znak w stowie. Od konca lat 90. zaczeto wskazywac, ze zatozenie
to jest nieprawdziwe, a przynajmniej nie przy kazdej fiksacji [219, 256-259]. W trakcie czytania

obie galki oczne wykonuja ruchy (widzenie jest obuocznie), zatem wystepuja takze ruchy
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wergencyjne, kiedy oczy poruszajag si¢ w przeciwnych kierunkach. Czytanie tekstu
z uwzglednieniem widzenia obuocznego wymaga, aby kat wergencji migdzy dwiema osiami
widzenia byt dostosowany do odleglosci czytania, tak aby po wykonanej sakadzie, w trakcie
fiksacji mogto doj$¢ do fuzji dwoch obrazow siatkéwkowych. Podczas idealnego widzeniu
obuocznego (zalozenie teoretyczne) obie osie widzenia przecinajg si¢ w punkcie fiksacji,
jednakze dzigki istnieniu obszaréw Panuma, wystepowanie niewielkich FD nie przeszkadza
w uzyskaniu fuzji obrazéw bez dwojenia. Jaschinski (2017) [76] pokazat, ze mozliwe jest
zmierzenie rownoczesnie zardowno sFD oraz oFD, ale r6znig si¢ one wielko$ciami. Podczas gdy
sFD sg rzedu kilku minut katowych to wartosci obiektywne sg zazwyczaj rzedu kilkudziesigciu
minut katowych. Z kolei subiektywnie oceniane FD s3 zdecydowanie mniejsze niz oFD.
Ponadto sFD wyjasniaja tylko okolo 25% zmiennosci mig¢dzyosobniczej w oFD [260].
Rozbiezno$¢ miedzy pomiarami subiektywnej i1 obiektywnej FD mozna wytlumaczy¢
przesuni¢ciami sensorycznymi w korespondencji siatkbwkowej [260].

Cornelissen 1 wsp. [252] wykazali, ze widzenie obuoczne moze wptywaé na czytanie. Prosili
oni dzieci o przeczytanie wyrazow dopasowanych pod wzgledem zlozonosci jezykowej do ich
wieku. Czytanie byto utrudnione poprzez zmniejszanie czcionki. Porownano btedy w czytaniu
popelniane przez dzieci, ktore przeszlty test Dunlopa (miaty zdefiniowane oko dominujace)
z wynikami dzieci bez okre$lonej dominacji ocznej. Okazalo si¢, ze wzorzec btedow w czytaniu
dzieci z niestabilno$ciag zmienial si¢, gdy wymagania wzrokowe wzrastaly, poprzez
zmniejszenie rozmiaru czcionki. Przy zmniejszonej czcionce popelnialy one biedy
w odczytywaniu stéw w postaci tworzenia nonsensownych stow tzn. neologizmow
(ang. non-word). To odkrycie sugeruje zwigzek miedzy wydajnos$cia przetwarzania
wzrokowego, a doktadnos$cig czytania u tych dzieci. Prawdopodobnie btedy jakie popelniaty
wynikaty ze wzrokowej konfuzji [177, 252]. Kolejne badanie Cornelissen i wsp przeprowadzili
u dzieci 1 dorostych wraz z obiektywng rejestracja ruchu oczu podczas czytania wyrazoéw
dostosowanych poziomem do wieku uczestnikow [177]. Tekst zlozony byl z o$miu linii
zawierajacych pojedyncze stowa, prezentowanych na zakrzywionym ekranie, aby utrzymac ta
samg odleglos¢ pomiedzy badanym, a kazdym kolejnym wyrazem (aby wymagania
wergencyjne, byly state dla kazdej ekscentrycznos$ci wyrazow). Dzieci bez trudnos$ci w czytaniu
miaty wigksze bledy wergencji w trakcie fiksacji (wigksze FD) niz doros$li. Ponadto wyniki dla
dzieci normalnie czytajacych, poréwnali z wykami dzieci z ostabionym poziomem czytania,
dobranymi pod wzglgdem wieku (grupa dzieci stabo czytajacych, ktora przeszta test Dunlopa
oraz grupa dzieci stabo czytajacych, ktéra nie przeszia testu Dunlopa). Nie uzyskali oni roznic

dla wielkosci btedow wergencji w trakcie fiksacji wsrod powyzszych trzech grup dzieci. Stad
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uwazali, ze zaobserwowane wczesniej trudnosci w odczytywaniu wyrazéw napisanych matg
czcionkg u dzieci, ktore nie przeszty testu Dunlopa, nie s3 wynikiem oslabionej kontroli
wergencji podczas fiksacji. Sugerowali oni, Ze to raczej system fuzji sensorycznej nie jest
w stanie skompensowa¢ dynamicznych zmian w bezwzglednej dysparacji, prowadzac do
wzrokowej konfuzji odczytywanego wyrazu i pojawienia si¢ btedéw w odczytywaniu u tych
dzieci [177]. Z kolei Stein i wsp. (1987) [244] stosujac metody obiektywnego pomiaru,
wykazali, ze 67% dzieci doswiadcza ostabionej kontroli wergencji, ale przy stosowaniu matych,
plamkowych bodzcow do fuzji. Dodatkowo dzieci, ktore majg ostabiong kontrole wergencji,
maja tez obnizong stereoskopowa ostros¢ wzroku. Jednakze, gdy u dzieci z DD wykazujacych
ostabiong kontrole wergencji zastosowano okluzj¢ jednego oka podczas czytania i pracy
z bliska przez okres 6 miesi¢cy, kontrola wergencji poprawita si¢ u 51% z nich. Dodatkowo
poprawa kontroli obuocznej pociggneta za sobg poprawe czytania [244].

Wazng funkcjg systemu kontroli okulomotorycznej (wg Fischera jest to system kontroli
optomotorycznej'® czyli system podstawowej organizacji sakad i fiksacji [29]) jest utrzymanie
stabilnej fiksacji, a doktadnie utrzymanie fiksacji w okreslonym miejscu. Wedtug Fischera [29]
fiksacja moze by¢ destabilizowana w dwojaki sposob. Po pierwsze moga by¢ to nieSwiadome
wtracenia sakadyczne (ang. intrusive saccades) — jest to niestabilnos$¢ prosta. Po drugie moze
wystepowac powolny dryft jednego lub obojga oczu, ktéry nazwat niestabilnoscia obuoczng
fiksacji'. Stosujac technike eye-trackingowg Fischer i Hartnegg (2009) [23] wykazali, ze
prosta stabilno$¢ poprawia si¢ z wiekiem (badali dzieci i mtodziez miedzy 7-17 rokiem zycia),
natomiast stabilno$¢ obuoczna wykazuje tylko pewng tendencje do poprawy w trakcie rozwoju
(korelacja jednak jest nieistotna statystycznie). Ponadto, te dwa rodzaje niestabilno$ci nie
wykazuja korelacji, co oznacza, ze sa to niezalezne mechanizmy. Niestabilno$¢ obuoczna
fiksacji wystepowata u 25% dzieci z DD na kazdym poziomie wiekowym. Dowodem na to, ze
te dwa mechanizmy fiksacji sg odrgbne, byly wyniki drugiej czesci ich badan. Zastosowali oni
czasowa okluzje jednooczng (idea zaproponowana we wcze$niejszych badaniach Steina
i Fowler [261]) u dzieci z DD, ktére miaty problem z obuoczna stabilno$cig oka dominujacego

na te$cie Dunlopa. Dzieci wykonywaty trening sakad i1 kontroli fiksacji przy wykorzystaniu

18 Kolo optomotoryczne (ang. opfomotor cycle) to schemat kontroli optomotorycznej. Obrazuje on koordynacje
fiksacji, sakad¢ odruchowa i kontrol¢ $wiadoma przez ptat czotowy. Pozwala zrozumie¢ jak zaburzenia w
sakadach lub kontroli fiksacji moga wplywac na trudnosci w czytaniu (schemat przedstawiony w [27] str. 27,
Fig.2.8).

19 Fischer [23, 29] nazywa ten rodzaj niestabilno$ci po prostu ,niestabilno$cig obuoczng”. W niniejszej pracy
niestabilnosc¢ obuoczna to stan zaburzenia widzenia obuocznego, dlatego dla zachowania przejrzystosci, niewielki

dryft oka/oczu bedzie tutaj nazywany niestabilnoscig obuoczng fiksacji.
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zadania wykrywania orientacji. Tylko na ten czas oko byto zakrywane (7-15 min/dziennie przez
3 tygodnie). Okazalo si¢, ze po treningu poprawita si¢ stabilno$¢ obuoczna o ok. 55%,
a stabilno$¢ jednooczna tylko o 19%. To potwierdzito, Ze oba mechanizmy sg niezalezne.
Dodatkowo wskazuje, ze trening w polaczeniu z okluzja poprawia stabilno$¢ obuoczng fiksacji
[23].

Ponadto, badania eye-trakingowe u 0s6b z dysleksja, wskazuja na wigksze FD u dzieci z DD,
oraz wicksza zmienno$¢ FD (zatem niestabilno$ci) podczas czytania tekstu, niz u dzieci dobrze
czytajacych [21]. Niektorzy jednak uwazaja, ze FD jest wynikiem zaburzen czytania,
tj. wptywu czytania na ruchy oczu [220]. Kirkby i1 wsp. przeprowadzili niewielkie badania
u 8 0sob z DD i wykazali, ze staba koordynacja obuoczna pojawia si¢ podczas sakad tylko
wtedy, gdy osoby czytaja (a nie wykonujg proste zadania, bez zaangazowania czytania) [220].
Zatem uwazali, ze pojawienie si¢ FD zalezy od typu zadania. Z kolei, Ward 1 Kapoula (2020)
[262] wskazali, na deficyt badan, ktore zapewniajg obiektywne pomiary ruchow gatek ocznych
w populacji os6b z DD. Dlatego, przeprowadzili oni badania ws$rdéd 47 nastolatkow z DD
(144 bez DD), w celu sprawdzenia czy deficyty wykazane w licznych badaniach klinicznych,
jak zaburzenia wergencji 1 ruchdéw sakadycznych, sg rzeczywistym problemem motorycznym
u 0sob z DD, czy tez sa konsekwencja nieprawidtowego czytania. Wyniki ich badan wskazatly
istotne nieprawidlowosci w zakresie wergencji i sakad u os6b z DD. Wykazali, Ze zaburzenia
wergencji stanowig problem oséb z DD, wystepujac niezaleznie od zadania czytania.
Zauwazyli, ze u nastolatkbw z DD, nastepujace po sakadach nieskoniungowane dryfty
(ang. disconjugate drifts) sa wynikiem spowolnionej zdolnos$ci wergencji. Sugerowali takze
rehabilitacj¢ wzrokowa w celu poprawy kontroli obuocznej [262]. Podobnie, wedtug innych
badan obiektywnych, staba jako$¢ koordynacji obuocznej w trakcie sakady i po niej,
wystepowata niezaleznie od rodzaju zadania: czytanie lub fiksacja na pojedynczg diod¢ LED
[263]. Wedtug Bucci 1 wsp. [263], ta staba koordynacja u dzieci z DD, wskazuje na wrodzone
zaburzenie okulomotoryczne, ktére moze by¢ powiazane z niedojrzatoscia prawidlowych
mechanizmow uczenia si¢ okulomotorycznego, dzigki ktorym osiggana jest stabilna fiksacja
1 koordynacja okokulomotoryczna. Mozliwe, Ze uczenie opiera si¢ na interakcji miedzy
systemem sakadycznym i wergencyjnym [263, 264]. Wedlug Bucci (2008) miejscem uczenia
si¢ okulomotorycznego moze by¢ zarowno moézdzek, ale takze obszary korowe szlaku
wielkokomorkowego, takie jak kora ciemieniowa [263]. Seassau i wsp. sugerowali, ze te
nietypowe ruchy oczu u dzieci z DD moga by¢ wynikiem deficytow we wzrokowym
przetwarzaniu uwagowym, a takze zaburzonej interakcji pomigdzy systemami sakadycznym

1 wergencyjnym [176].

78



Badanie i analiza wybranych aspektéw sensoryczno-motorycznych u oséb z DD

Jak wida¢, niezaleznie od rodzaju pomiaru, zarowno badania subiektywne jak 1 obiektywne
wskazuja na wystepowanie u 0osob z DD zaburzen o charakterze niestabilno$ci obuoczne;.
Ponadto pokazuja, ze wiele 0sob ze specyficznymi trudno$ciami w czytaniu wymaga opieki

optometrycznej [20, 236, 237, 265-267].
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ROZDZIAL 3

Badania wlasne

3.1 Motywacja do podjecia tematu, cel badan i przewidywania

Liczne badania wskazuja [5, 11-13, 16, 17, 103, 238, 241], ze dzieci dyslektyczne czesciej niz
ich niedyslektyczni rowiesnicy maja zaburzone niektore funkcje/parametry wzrokowe,
m.in. funkcje okoruchowe, akomodacyjne, ograniczone rezerwy konwergencji fuzyjnej czy
stereopsj¢. Powyzsze badania nie ustalajg jednak zwigzku przyczynowego miedzy widzeniem
a dysleksja, wskazuja jedynie na zwigzek miedzy dysleksja a zaburzeniami pewnych
parametrow/funkcji wzrokowych.

Szczegblne zainteresowanie wzbudzaja obserwowane u oséb z DD dyskretne zaburzenia
w widzeniu obuocznym, takie jak trudnos$ci w koordynacji obuocznych ruchow oczu: wergencji
1 sakad [263, 268], a takze niestabilno$¢ obuocznej fiksacji [21]. Chociaz uwaza si¢, ze
dysfunkcje wzrokowe nie sa przyczyng DD [19], to jednak moga one znaczaco wptywac na
proces uczenia si¢, utrudniajgc zarowno czytanie jak i pisanie. Stanowi¢ moze to dodatkowe
obcigzenie dla dzieci z DD [21, 22]. Przewazajaca liczbg dotychczasowych badan aspektow
wzrokowych w dysleks;ji [5, 11-13, 16, 17, 103, 238, 241, 269] przeprowadzono z udziatem
dzieci, zatem celowym bylo sprawdzenie czy u osob dorostych z DD réwniez wystepuja
podobne zaburzenia, czy moze jednak ulegaja one kompensacji w trakcie rozwoju osobniczego.
Weczesniejsze badania sugerowaty, ze podtozem DD moga by¢ deficyty na poziomie mézdzku
(hipoteza mozdzkowa [140]). Teori¢ ta potwierdzaly badania posturograficzne, w ktorych

dzieci dyslektyczne wykazywaly stabszy balans ciata [186], a takze obnizone zdolno$ci uczenia
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si¢ proceduralnego, niejawnego zaréwno u dzieci [135, 270], jak i 0osob dorostych [2, 187].
Nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze przeprowadzane dotychczas testy byly wykonywane
obuocznie, co mogto wptyna¢ na uzyskane wyniki. Z tego tez wzgledu w niniejszej pracy
podjeto si¢ proby sprawdzenia, w jakim stopniu niestabilne widzenie obuoczne u oséb z DD

moze zaburzy¢ wyniki testu uczenia si¢ niejawnego.

Celem badan i analiz przeprowadzonych w ramach tej pracy byto:

a) Sprawdzenie, czy i na jakim poziomie dochodzi do zaburzen w stabilno$ci obuocznej u 0sob
dorostych z DD (Eksperyment 1 — ocena funkcji wzrokowych u oséb z DD
1 Eksperyment 2 — pomiary dysparacji fiksacji i forii stowarzyszonej w DD);

oraz

b) Sprawdzenie wptywu niestabilnosci obuocznej w DD na wyniki testu uczenia si¢
motorycznego niejawnego (Eksperyment 3 — niestabilno$¢ obuoczna a czasy reakcji

W procesie uczenia si¢ motorycznego w DD).

3.2 Warunki kwalifikacji uczestnikow badan

W zaleznos$ci od typu przeprowadzanego eksperymentu do badan zapraszane byly osoby
doroste ze stwierdzong dysleksja rozwojowa (udokumentowang zaswiadczeniem wydanym
przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng) oraz ich réwiesnicy nie majacy historii zaburzen
czytania.

Przydziat do grupy eksperymentalnej i kontrolnej dokonywany byt na podstawie posiadania lub
nie posiadania opinii o DD wydanej przez uprawniong do tego placoéwke oraz wyniki badan
z grupy testow czytania i pisania zaproponowanych przez Jaskowskiego 1 Rusiak (2008) [271].
Poziom rozwoju funkcji poznawczych mierzony byt testem Matryc Ravena. Uczestnicy badan
nie mogli mie¢ stwierdzonych zaburzen neurologicznych, a takze Zzaden z uczestnikow nie
wykazywal objawoéw deficytu uwagi lub/i zespotu nadpobudliwosci ruchowej (ADD/ADHD).
Kazdy z uczestnikow badan musiat réwniez posiada¢ widzenie obuoczne (wstgpnie okreslone
wystepowanie fuzji na tescie latarkowym Wortha) i dodatkowo, w przeprowadzanym
wywiadzie do badania optometrycznego, uczestnicy nie mogli zgtasza¢ historii zezowe]
(tj. wezesniej stwierdzonego zeza wymagajacego leczenia). Osoby z historig zezowa byly
wykluczane z udziatu w dalszych badaniach.

Kazdy z eksperymentéw zostal przeprowadzony w co najmniej dwoch etapach, w ktorych

81



Rozprawa doktorska Alicja Brenk-Krakowska

weryfikowano (1) poziom czytania i pisania u uczestnikow, (2) oceniano funkcje wzrokowe

wraz z przeprowadzeniem eksperymentu docelowego.

Narzedzia i procedura weryfikacji poziomu czytania i pisania [271]

Pierwszy etap badan byl taki sam we wszystkich przeprowadzonych eksperymentach
(Eksperyment I, 11 1 I1I).

Przydziat badanych do grupy eksperymentalnej i kontrolnej dokonywano na podstawie
posiadania lub nie opinii o DD wydanej przez uprawniong do tego placowke oraz wynikow
badan z baterii testow czytania i pisania zaproponowanych przez Jaskowskiego 1 Rusiak (2008)
[271]. W grupie eksperymentalnej znalazly si¢ osoby posiadajace opinie o DD i jednoczes$nie
uzyskujace wyniki co najmniej ponizej 1 odchylenia standardowego w poréwnaniu z osobami
z grupy kontrolnej w testach czytania 1 pisania. Ponadto, uczestnicy obu grup musieli posiada¢
podobny poziom rozwoju funkcji poznawczych (wyniki na poziomie wyzszym niz przecig¢tny)
mierzonych testem Matryc Ravena, wersja standard (1956) [272].

Powyzsze testy przeprowadzane byty w cichym i dobrze o§wietlonym pomieszczeniu z kazdym
z uczestnikow badania z osobna. Do oceny rozwoju poznawczego oraz okreslenia poziomu
umiejetnosci czytania 1 pisania wykorzystano nastepujace narzedzia psychologiczno-

pedagogiczne:

Test matryc Ravena, wersja standardowa (1956) — polska standaryzacja [272]

Jest to niewerbalny test matryc progresywnych pozwalajacy oceni¢ zdolnosci
poznawcze uczestnikOw oraz umiejetnos$¢ logicznego myslenia. Uwaza sig, ze jest on
niezalezny od wcze$niejszych do§wiadczen, pochodzenia czy tez wyksztalcenia. Test
ten sktada si¢ z 5 serii (A, B, C, D, E), a kazda z nich obejmuje 12 zadan,
o zwigkszajagcym si¢ stopniu trudnosci. Zadaniem osoby badanej jest wychwycenie
relacji pomigdzy elementami matrycy 1 wskazanie brakujacego elementu wzoru
z podanych ponizej matrycy. Test przeprowadzano zgodnie z zalaczong do niego

instrukcja.

Test stow oraz zdan tancuchowych [273]

Test pozwalajacy na okreslenie poziomu rozwoju umiejetnosci czytania. Sklada sie
z dwoch czgscei: stow oraz zdan.

Test stéw tancuchowych — pozwala na okreslenie zdolnosci dekodowania pojedynczych

wyrazow. Pelen zestaw zawiera 20 tablic A4. Na kazdej z nich znajduja si¢, utozone
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w dwoch kolumnach, 44 stowa tancuchowe tzn. pary wyrazow (rzeczowniki
w mianowniku) napisane lacznie malg literg (np. fzypotudnie). Kazde stowo tancuchowe
sktada si¢ z 11 znakoéw literowych.

Dla potrzeb przeprowadzanych badan wykorzystywano trzy tablice A4. Zadaniem
uczestnika badania byto w jak najkrotszym czasie rozdzieli¢ pionowg kreska podwojny
wyraz, w celu wyodrgbnienia jego skladowych. Brano pod uwage zardwno czas
wykonania zadania jak i1 dokladnos$¢ (liczbg popelionych btedow). Wynik stanowit
sredni czas wykonania zadania (sekundy) oraz $rednia liczba popetionych btedow
(niepoprawne lub brak rozdzielenia wyrazéw) dla drugiej i1 trzeciej tablicy. Pierwsza

tablica uznawana byta za treningowa.

Test zdan tancuchowych — pozwala oceni¢ poziom rozumienia czytanego tekstu. Test
obejmuje 20 tablic A4. Na kazdej z nich znajduje si¢ 31 losowo wybranych zdan
prostych, nie tworzacych spdjnej catosci tj. opowiadania. Zdania tancuchowe sa
napisane ciggiem bez zastosowania znakdéw przystankowych. Ponadto wszystkie
wyrazy, poza nazwami wlasnymi, rozpoczynaja si¢ matg litera.

Podobnie jak w ,,Tescie stow tancuchowych” wykorzystywano trzy tablice A4,
z ktérych pierwsza byla treningowa. Zadaniem uczestnika badania bylo w jak
najkrotszym czasie rozdzieli¢ (pionowa kreska) poszczegélne zdania w miejscach,
gdzie powinna znajdowac¢ si¢ kropka. Oceniany byt $redni czas wykonania zadania
(sekundy) oraz $rednia liczba popelionych bledow (nieprawidtowe rozdzielenie
lub/i brak rozdzielenia zdan) dla drugiej i trzeciej tablicy (pierwsza stanowila tablice

treningowa).

Test tempa czytania wyrazow prawdziwych oraz pseudowyrazéw (opracowana
przez M. Szczerbinskiego polska adaptacja uzywanego w Wielkiej Brytanii testu
TOWRE ang. Test of Word Reading Efficiency [274])

Test ten stuzy do oceny tempa i umiej¢tnosci czytania wyrazow znanych oraz

sztucznych tj. wyrazdéw nie wystepujacych w jezyku polskim.

Test tempa czytania wyrazow prawdziwych pozwala na ocen¢ umiej¢tnos$¢ czytania

wyrazéw powszechnie stosowanych w jezyku polskim tzw. wyrazéw prawdziwych.
Sktada si¢ on z 3 tablic: tablicy treningowej, pozwalajacej badanemu na zapoznanie si¢
z zadaniem oraz dwodch tablic testowych. Na tablicy treningowej 10 wyrazéw

umieszczonych jest w kolumnie od najkrotszego poprzez coraz dluzsze
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(ty, dom, ..., zagraniczny). Kazda z tablic docelowych sktada si¢ z 75 wyrazéw
(od najkrotszych do najdtuzszych) utozonych w trzech kolumnach po 25 wyrazow.
Zadaniem uczestnika byto przeczytanie na glos jak najwigkszej liczby wyrazow w ciggu
30 sekund, rozpoczynajac od lewej kolumny w dot, zgodnie z przedstawionymi
strzatkami. Ostatecznym wynikiem byta S$rednia warto§¢ z liczby poprawnie
przeczytanych wyrazéw dla obu tablic docelowych w trakcie 30 sekund, a takze $rednia
liczba btedow (wyrazy blednie odczytane lub pominigte).

Test tempa czytania wyrazéw sztucznych (pseudowyrazéw) - druga czes¢ testu tempa

czytania sktada si¢ z wyrazoéw sztucznych, ktére nie istniejg w jezyku polskim
(np. zunyga). Prawidlowe odczytanie pseudowyrazu wymaga od uczestnika
umieje¢tnosci doktadnego przyporzadkowania grafemu do danego fonemu. Powoduje to
wyeliminowanie strategii inteligentnego zgadywania. Test ten rowniez sklada si¢
z trzech tablic: treningowej oraz dwoch docelowych. Na tablicach docelowych znajduje
si¢ po 69 wyrazoOw rozmieszczonych w trzech kolumnach (po 23 wyrazy w kazdej
z kolumn).

W trakcie przeprowadzanego testu prezentowano badanemu tablice treningowa (10
wyrazéw) w celu zapoznania go z zadaniem, a nastgpnie proszono o odczytanie jak
najszybciej 1 jak najdoktadniej pseudowyrazoéw z tablic docelowych. Ocenie podlegata
$rednia liczba poprawnie przeczytanych wyrazow z dwoch tablic docelowych w ciagu
30 sekund oraz $rednia liczba popelionych bledow (wyrazy btednie odczytane lub

pomini¢te).

Spuneryzmy - adaptacja testu Perina [275] opracowana przez P. Rusiak

Test pozwalajagcy na ocen¢ $wiadomosci fonologicznej poprzez manipulowania
jednostkami fonologicznymi. Test sktada si¢ z 12 par rzeczownikoOw powszechnie
wystepujacych w jezyku polskim (np. rower/gumka).

W trakcie do§wiadczenia badajacy odczytywat dang par¢ wyrazow na glos, a zadaniem
uczestnika badania byla zamiana pierwszych foneméw w parze wyrazéow
1 wypowiedzenie na gtos nowo powstalej pary (w tym przypadku gower/rumka). Wazna
bylta nie tylko poprawnos$¢ nowych wyrazéw, ale rowniez poprawna kolejnos¢, ktora
musiala pozosta¢ niezmieniona. Mierzono czas wykonania zadania (w sekundach) od
momentu zakonczenia czytania pierwszej pary wyrazow przez eksperymentatora do
momentu udzielenia ostatniej odpowiedzi przez uczestnika, oraz poprawno$¢

wykonania zadania (liczbg popetnionych btedéw). Badanie rozpoczynano od podania
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instrukcji 1 zaprezentowania dwoch przyktadow. Dopoki nie byto pewnosci, iz uczestnik

zrozumiatl polecenie nie przystgpowano do zadania docelowego.

Test poprawnej pisowni (test opracowany przez M. Szczerbinskiego)

Test pozwalajacy na weryfikacj¢ poziomu umiej¢tnosci ortograficznych uczestnikow,
w zakresie pisowni m.in. ch/h, rz/Z, 6/u, p/b, g/om, f/w. Test sktada si¢ z dwdch prob.
W kazdej z nich uczestnik musi wypeli¢ dwie tablice A4, na ktérych znajduje si¢
w sumie 80 par wyrazoéw. Pary wyrazow ulozone sg w dwodch kolumnach (uczestnik
wypetnia od lewej do prawej kolumny zgodnie ze wskazujacymi strzatkami).

W trakcie eksperymentu zadaniem uczestnika badania bylo podkreslenie poprawne;j
formy zapisania danego wyrazu sposrod pary (np. bapcia / babcia). Mierzono $redni
czas wykonania zadania (w sekundach) z dwoch préb oraz ich poprawnos¢ (tj. liczbe

popetionych biedow).

3.3 Miejsce badan

Testy pedagogiczno-psychologiczne, jak 1 badania funkcji wzrokowych przeprowadzono
w gabinecie optometrycznym Laboratorium Fizyki widzenia i Optometrii na Wydziale Fizyki
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Gabinet ten byl wyposazonym w foropter
oraz inne niezb¢edne do badan testy i urzadzenia. Ze wzglegdu na roéznorodnosé
przeprowadzonych testow i badan, doktadny opis zastosowanych metod i grup badawczych
umieszczony zostal w osobnych podrozdziatach w dalszej czg$ci rozprawy.

Badania przeprowadzono zgodne z zalozeniami Deklaracji Helsinskiej Swiatowego
Towarzystwa Medycznego (ang. World Medical Association). Wszyscy uczestnicy danego
eksperymentu byli poinformowani o istocie, celach 1 zakresie badania oraz wyrazili pisemna,
dobrowolng zgode¢ na udziat w badaniu. Ponadto kazdy uczestnik badania byl poinformowany

o prawie do wycofania si¢ z udziatu w badaniach na dowolnym ich etapie.
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3.4 EKSPERYMENT 1. Badania funkcji akomodacyjno-wergencyjnych u
dorostych oséb z DD

3.4.1 Wprowadzenie, cel i przewidywania

Oczywistym jest, ze ostre i pojedyncze widzenie jest wazne przy wykonywaniu zadan
wymagajacych zaangazowania wzroku, takich jak chociazby czytanie. Czytanie jest takze
ztozong umiejetnoscig motoryczng i wymaga zaangazowania réznych typow ruchow oczu
i prawidlowej akomodacji oka. Nieprawidlowosci pojawiajace si¢ na poziomie funkcji
wzrokowych moga rzutowa¢ na wystgpowanie dodatkowych wymagan nakladanych na system
wzrokowy 1 w efekcie interferowaé z procesem pobierania i przetwarzania informacji np.
z bliska. W przypadku dzieci moze to powodowac pojawienie si¢ takich zachowan jak unikanie
wymagajacych zadan, brak zainteresowania, a nawet nieche¢ do wykonywania zadan z bliska,
zarowno domowych oraz szkolnych. W konsekwencji moze to wplyna¢ na obnizenie
uzyskiwanych przez te dzieci osiggni¢¢ w nauce [276].

Nadal nie jest do konca jasne jak rozne aspekty widzenia takie jak wady refrakcji, obnizona
ostros¢ wzroku, a zwlaszcza zaburzenia widzenia obuocznego (jak zezy ukryte - heteroforie),
deficyty wergencji czy stereopsji mogg wptywac na procesy czytania u os6b z DD. Uwaza sig,
ze osoby, u ktorych wystepuja zaburzeniami widzenia nie rozwijaja specyficznych trudnosci
w uczeniu si¢ (np. DD), ale wystepujace problemy wzrokowe moga dodatkowo utrudniaé
proces czytania i pisania, czyli u osob z DD je nasila¢ [19].

Badania pokazuja, ze u dzieci z trudno$ciami w czytaniu cze$ciej wystepuje obnizona
amplituda akomodacji Aa [5, 8, 11, 12], obnizona sprawno$¢ akomodacji [7, 8, 12] lub
sprawno$¢ wergencji [16, 17], a takze odsunigty punkt bliski konwergencji PBK [8, 12-14].
Ponadto, czesciej niz u innych stwierdza si¢ wystepowanie exoforii w blizy lub innych zaburzen
widzenia obuocznego [10, 13, 231]. Dotychczasowe wyniki badan dotyczace aspektow
wzrokowych w grupie osob dorostych z DD nie sg jednoznaczne, cho¢ w tym wypadku
zaré6wno liczba badan jak i uczestnikow z DD w tych badaniach byta stosunkowo ograniczona
[6, 15].

Jednym z czesciej wystepujacych zaburzen u dzieci z problemami w czytaniu sg zawgzone
rezerwy wergencji [5, 12, 14, 15, 19, 176, 230, 232]. Evans sugeruje, Ze zawezone rezerwy
wergencji, niestabilno$§¢ heteroforii czy niestabilno$¢ forii stowarzyszonej sg objawami
niestabilnosci obuocznej [32]. Niestabilnos¢ obuoczna jest odrgbnym stanem od

zdekompensowanej heteroforii czy zeza. W badaniach wykazano, ze niestabilno$¢ obuoczna
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czesciej wystepuje u dyslektycznych dzieci [5, 233] 1 objawia si¢ zawezonymi rezerwami
wergencji oraz niestabilno$cig horyzontalnej forii zdysocjowanej w blizy. Symptomatyczna
niestabilno$¢ forii to taka, ktéra na tescie (skrzydlo Maddoxa) oznacza ruch wigkszy niz
+/- 2,0A [5, 32]. Rowniez w grupie oséb dorostych z dysleksja odnotowano wystepowanie
niestabilno$ci podczas pomiaru forii horyzontalnej do blizy (ruch strzalki na skrzydle
Maddoxa) [6].

Jak wskazano wczesniej (Rozdz. 2.4) przeprowadzono wiele badan oceniajacych wystepujace
zaburzenia wzrokowe u dzieci dyslektycznych, ale zdecydowanie mniej wiadomo na temat
funkcji wzrokowych u dorostych osob z DD.

Jak wykazano, wyniki przeprowadzonych dotad badan u dzieci dyslektycznych nie sg
jednoznaczne, zwlaszcza w aspekcie oceny widzenia obuocznego. Ponadto niewiele wiadomo
o funkcjach wzrokowych, zwlaszcza akomodacyjno-konwergencyjnych, u dorostych oséb
dyslektycznych. Stad gtownym celem badania, przeprowadzonego w ramach niniejszej pracy,
byta ocena parametrow wzrokowych u oséb dorostych z DD.

W Eksperymencie 1 oceniano podstawowe funkcje wzrokowe i parametry sensoryczno-
motoryczne uktadu wzrokowego mtodych dorostych z DD, czyli funkcje akomodacyjne,
ustawienie oczu w warunkach widzenia zdysocjowanego i niezdysocjowanego oraz poziom
widzenia obuocznego oraz poroOwnano je do wynikow osigganych w grupie osob dorostych
niemajacych problemow z czytaniem.

Gloéwne pytanie badawcze dotyczyto mozliwosci wystepowania u oséb dorostych z DD
zaburzen akomodacyjno-konwergencyjnych podobnych do tych, jakie wystepuja u dzieci
dyslektycznych. Przewidywano, ze klinicznie?® mierzone, w trakcie rozszerzonego badania
optometrycznego, funkcje wzrokowe u 0sob dorostych z dysleksja moga rozni¢ si¢ od tych
osigganych przez osoby dobrze czytajace zwlaszcza w aspekcie funkcji z bliska
(akomodacyjno-konwergencyjnych) lub/i moga manifestowac si¢ tylko na bardzo dyskretnych
poziomach (dotyczacych kontroli obuocznej). Stad do najczesciej stosowanych testow
wykorzystywanych przy badaniu funkcji wzrokowych oséb z DD dotozono badanie
w warunkach wlaczonej, silnej fuzji. Zarowno konstrukcja testu (zmodyfikowany test Malletta)
jak 1 sposob przeprowadzenia badania w blizy wzrokowej (czytanie fragmentu tekstu przed

pomiarem) imitowaty warunki wystepujace podczas rzeczywistego czytania.

20 Mierzone w trakcie badania klinicznego (z zastosowaniem standardowych testow stosowanych w praktyce
optometrycznej), a nie naukowego (przy wykorzystaniu testow opracowanych na potrzeby doswiadczania).
Badania kliniczne czasami odnoszone do subiektywnej (a nie obiektywnej tj. przy uzyciu systemoéw eye-
trackingowych) metody pomiarowej, zwlaszcza w konteks$cie oceny FD [220]
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Istniato réwniez prawdopodobienstwo, ze w efekcie adaptacji na przestrzeni lat, osoby doroste
z DD nie wykaza znaczacych deficytow wzrokowych, co potwierdzitoby, ze problemy

z czytaniem u 0s6b z DD w nieduzym stopniu zwigzane sg z deficytami wzrokowymi.

3.4.2 Metodyka badan

3.4.2.1 Uczestnicy badan

Do badan zaproszono studentow Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu w wieku od 18
do 34 lat, dla ktérych jezyk polski byt ich jezykiem ojczystym.

Kryterium wstepne doboru do grupy dyslektycznej obejmowato posiadanie przez uczestnika
badan, opinii o DD wydanej przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna, a takze spetnienie
warunkow opisanych wczesniej (Rozdz. 3.2). Nastepnie, w pierwszej cz¢sci badania wszyscy
uczestnicy (zarowno dyslektyczni jak 1 niedyslektyczni) przechodzili testy psychologiczno-
pedagogiczne w celu okreslenia ich poziomu czytania i pisania oraz oceny rozwoju
poznawczego?!. Uzyskane wyniki stanowity ostateczne kryterium przyjecia do okreslone;
grupy — eksperymentalnej 1 kontrolne;.

Do docelowej grupy eksperymentalnej zakwalifikowano 32 studentow (16 0sob ze stwierdzong
DD i1 16 os6b bez zaburzen czytania) w podobnym wieku. W grupie dyslektycznej (GD)
znalazio si¢ 9 kobiet i 7 m¢zczyzn w wieku od 18 do 34 lat (Me = 22,8+/-3,9 lat). W grupie
kontrolnej (GK), 0s6b dobrze czytajacych, byto réwniez 9 kobiet i 7 megzczyzn w wieku od 18
do 28 lat (Me =22,8+/-2,1 lat). Grupy nie roznity si¢ pod wzgledem wieku (Z=0,63; p =0,526)
oraz ptci (x- = 0,13, p = 0,722). Analiza testow czytania i pisania wykazata, iz osoby z GD
rzeczywiscie gorzej radzily sobie z wykonywaniem testow okreslajacych poziom umiejetnose
czytania. Osoby z GD czytaly wolniej, a takze popelniaty wigcej bledéw podczas czytania niz
osoby z GK. Grupy byty zblizone pod wzgledem rozwoju funkcji poznawczych mierzonych
testem Matryc Ravena. Szczegdtowq charakterystyke obu grup przedstawia Tabela 1.

21 Wszystkie testy psychologiczno-pedagogiczne (zdolno$ci poznawcze i umiejetnoéci czytania i pisania) zostaty
przeprowadzone pod kontrola $p. prof. Piotra Jaskowskiego oraz dr Patrycji Rusiak z Katedry Psychologii
Poznawcze] Wyzszej Szkoty Finanséw i Zarzadzania w Warszawie (obecnie Akademia Ekonomiczno-
Humanistyczna w Warszawie).
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Tabela 1. Charakterystyka grupy dyslektycznej (GD) i kontrolnej (GK) (Eksperyment 1).

GD GK Statysty
(N=16) (N=16) ka
Zmienna Srednia  Odch.St.. Mediana | Srednia  Odch.St.: Mediana Z
Wiek (lata) 22,6 3,8 23,0 22,8 2,1 23,0 10,63; NS

Stowa tanicuchowe: czas (s) 116,7 47,0 106,8 80,0 14,2 79,0 |-3,68%%*

Stowa tancuchowe: btedy 0,6 0,8 0,5 0,2 0,3 0,0 -2,13%
Zdania tancuchowe: czas (s) 120,7 28,6 114,5 98,2 14,7 93,0 -2,71%*
Zdania fancuchowe: bledy 0,8 0,8 0,5 0,1 0,2 0,0 -3,50% %%
Tempo czytania stow: liczba 59,5 8,5 60,5 66,5 5,3 65,5 2,83%*
liczba prawidt. / 30sek.; max = 75

Tempo czytania stow: bledy 0,4 0,5 0,5 0,1 0,2 0,0 -2,63%%*
Tempo czytania pseudowyrazow: liczba| 33,3 5,8 31,5 40,1 8,5 39,5 2,89%*
liczba prawidt. / 30sek.; max = 69

Tempo czytania pseudowyrazow: bledy 1,3 1,0 1,0 0,8 0,6 0,5 -1,96*
Spuneryzmy: czas (s) 153,2 53,0 144,5 111,0 27,6 115,0 -2,11%*
Spuneryzmy: btedy 5,5 2,3 6,5 2,6 2,1 2,0 -3,18%%**
Poprawna pisownia: czas 182,1 499 167,3 136,7 29,0 132,5 | -2,88%*
umiejetnosei ortograficzne

Poprawna pisownia: bledy 8,3 5,5 7,0 3,2 1,7 2.5 -3,97%*%

umiej¢tnosei ortograficzne

NS - nieistotne statystycznie, *p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001

3.4.2.2 Aparatura, testy i procedura

W trakcie eksperymentu przeprowadzono rozszerzone badanie optometryczne obejmujace:
wywiad, badania wstepne (ocena oka 1 reki dominujgcej, badanie ostrosci wzroku w dali 1 blizy)
oraz zmierzono parametry sensoryczno-motoryczne uktadu wzrokowego: akomodacyjne
(amplitude, sprawno$¢ i odpowiedz) oraz wergencyjne (wyznaczono fori¢ zdysocjowang
horyzontalng i wertykalng, punkt bliski konwergencji, a takze wykluczano wystepowanie
horyzontalnej 1 wertykalnej dysparacji fiksacji). Dodatkowo mierzono wartos¢ kata

stereoskopowej zdolnos$ci rozdzielczej w blizy wzrokowe;.
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Pomiary optometryczne przeprowadzane byty zarowno w dali (odlegtos¢ badania 4 m), jak
i w blizy wzrokowej (odleglo$¢ badania 40 cm). Ze wzgledu na stymulowanie akomodacji
podczas badania w blizy, badanie optometryczne rozpoczynano od oceny parametrow
wzrokowych w dali, a nastgpnie wykonywano pomiary w blizy wzrokowej. Parametry
mierzone byly we wiasnej, standardowo noszonej korekcji okularowej lub soczewkowej, jesli
uczestnik taka posiadal.

Oswietlenie w gabinecie optometrycznym bylo zgodne z zalecanymi warto$ciami
w standardowym gabinecie optometrycznym (tabela nr 6.2 str. 136 w [43]). Warunki
oswietlenia w trakcie przeprowadzanych badan zalezaly przede wszystkim od wymogow
stosowanych testow. W przyciemnionym pomieszczeniu wykonywany byt test Maddoxa w dali
wzrokowej. Pozostate testy w dali wykonywano w o$wietleniu umiarkowanym. Z kolei
wickszo$¢ testow w blizy przeprowadzana byla z zastosowaniem dodatkowej lampki
(o$wietlenie intensywne), z wyjatkiem testu odpowiedzi akomodacji, ktory wymagat stabego

o$wietlenia na poziomie nie wigkszym niz 20 luxow (10-20 Ix).

W dali wzrokowej (odleglo$¢ 4 m) wykonano nastepujace pomiary:
v wyznaczenie oka dominujgcego
v’ ostro$¢ wzroku jednooczna i obuoczna
v" foria horyzontalna i wertykalna oraz jej stabilnos¢ - test Maddoxa
Natomiast w blizy wzrokowej (odlegtos¢ 0,4 m) wykonano nastgpujace pomiary:
v' wyznaczenie oka dominujgcego
ostro$¢ wzroku jednooczna i obuoczna
punkt bliski akomodacji
pomiar sprawnosci akomodacji za pomocg flippera +/-2,00 D
pomiar odpowiedzi akomodacji — test subiektywny z cylindrem skrzyzowanym
foria horyzontalna i wertykalna oraz jej stabilno§¢ — zmodyfikowany test Thoringtona
ocena wystepowania dysparacji fiksacji (zmodyfikowany test Malletta - test STOP)

punkt bliski konwergencji

AN NNV VU N N N

ocena poziomu stereopsji

Wiekszo$¢ pomiardéw, z wyjatkiem oceny ostro$ci wzroku do dali i blizy oraz oceny poziomu
stereopsji, wykonywano 3 razy, a ich wynik usredniano.
Podczas oceny jakos$ciowej wystepowanie danego zaburzenia notowano jako ,,1”, a jego brak

jako ,,0”. Pomiary powtarzano 3-krotnie. Zaburzenie musiato wystapi¢ co najmniej w dwoch
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sposrod trzech pomiardw, aby stwierdzi¢ jego wystepowanie. Podobnie brak wystepowania
zaburzenia musial by¢ odnotowany jako ,,0” w co najmniej 2 pomiarach. Tak réwniez notowano
dominacje oka prawego lub oka lewego (np. oko prawe musialo by¢ odnotowane jako
dominujgce w co najmniej 2 z 3 pomiardw, aby uznac je jako dominujace).

Pomigedzy pomiarami zapewniano uczestnikom konieczne przerwy migdzy blokami

pomiarowymi (kilka minut na odpoczynek).

Badania wstepne

Dominacja oczna i reczno$¢ - wyznaczenie oka dominujacego przeprowadzono za pomocg
testu Milesa [65]. Zadaniem badanego byto spojrzenie przez trojkatny otwor (utworzony przez
dlonie badanego, na wprost twarzy na odlegto$ci wyciggnietych ramion) na okreslony, odlegly
obiekt fiksacji. Oko uczestnika, ktorego zastonigcie przestonka przez eksperymentatora,
powodowato zniknigcie obserwowanego obiektu, okre$lane bylo jako oko dominujace.
Reczno$¢ zostata oceniona na podstawie wywiadu (subiektywna ocena badanego dotyczaca
recznosci: Jestes praworeczny, leworeczny czy obureczny? W razie watpliwosci zadawano
dodatkowe pytania dotyczace wykonywania czynno$ci codziennych dang rgka, takie jak:
Ktorq rekq piszesz? Ktorg wycinasz nozyczkami? Ktorg rekq jesz?

Ostro$¢ wzroku - jest rutynowym badaniem sprawnosci oka i wigze si¢ z jego zdolnoscia
rozdzielcza. Zdolno$¢ rozdzielcza uktadu optycznego oka i zdolno$¢ rozdzielcza siatkdwki
w przyblizeniu sg podobne. Okresla si¢ ja przez najmniejszy kat, przy ktorym dwa punkty
widziane s3 jako oddzielne MAR (ang. minimum angle of resolution). Jako miar¢ ostrosci
wzroku przyjmuje si¢ odwrotno$s¢ MAR wyrazonego w minutach katowych, stad Vis = 1/MAR.
W warunkach prawidlowych MAR wynosi 1 minut¢ katowsa (17) [46].

Ostro$¢ wzroku do dali okreslano za pomocg tablic literowych Snellena. Badanie wykonano
dla oka prawego, lewego oraz obuocznie. Testowanie rozpoczynano od oka niedominujacego.
Wyznaczano rzad, z ktérego badany przeczytat > 50% optotypdw stanowigcy wielko$¢ ostrosci
wzroku, a wynik zapisywano w postaci utamka dziesi¢tnego (Vis). Tablica ostrosci wzroku
w dali pozwalata na oceng ostro$ci do maksymalnej wartosci Vis = 2,0.

Za norme¢ przyjmuje si¢ Vis 1,0 (co odpowiada wartosci 0,0 w zapisie logMAR — logarytm
dziesigtny z minimalnego kata rozdzielczo$ci), cho¢ szacuje sig¢, ze wigkszo$¢ populacji
uzyskuje lepsze wartosci Vis (prawie 50% oséb ma Vis rzgdu 1,33, a 5% nawet osigga ostros¢

wynoszgcg 2,0 [43].
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Ostro$¢ wzroku w blizy wzrokowej okre§lana byta rowniez na podstawie optotypow literowych
(zredukowana tablica Snellena do blizy). Konstrukcja tablicy ostrosci wzroku do blizy
pozwalala na ocen¢ ostro$ci do maksymalnej wartosci wynoszacej Vis = 1,0. Tablica
z optotypami byla intensywnie oswietlona. Za norm¢ réwniez przyjmuje si¢ ostro$¢ wzroku
rzedu 1,0.

Badanie ostro$ci w dali i1 blizy wzrokowej wykonywano jednokrotnie przed okiem prawym,

lewym i obuocznie. Szczegdty procedury pomiaru opisane s3 w podrgczniku [43].

Funkcje akomodacyjne

Amplituda akomodacji - okresla maksymalne mozliwosci akomodacyjne oka (zdolnos¢
soczewki ocznej do zmiany mocy), czyli maksymalny przyrost mocy optycznej ukladu
optycznego oka, jakie moze ono osiggng¢, dostosowujac ostros¢ z dalekiej do bliskiej
odlegtosci. Amplituda akomodacji stanowi réznic¢ pomiedzy refrakcja oka a odwrotno$cia
punktu bliskiego. Jesli oko jest prawidtowo skorygowane to warto$¢ odwrotnosci punktu
bliskiego akomodacji stanowi amplitude akomodacji.

Akomodacja moze by¢ stymulowana poprzez przysuwanie obiektu testowego (optotypow
literowych o Vis = 1,0) coraz blizej badanego oka. Metoda ta pozwala na okreslenie tzw.
punktu bliskiego akomodacji (PBA) i zwana jest testem zblizania (ang. push-up test).

W ramach Eksperymentu 1 pomiar PBA wykonywany byt jednoocznie. Badajacy zblizat
dobrze oswietlony patyczek fiksacyjny z optotypami rzedu Vis = 1,0 w kierunku oka badanego,
do momentu zamazania. Odleglo$¢ od plaszczyzny oprawy okularowej (lub wierzchotka
rogowki, gdy uczestnik nie posiadat korekeji) do miejsca, gdzie nastagpito zamazanie stanowita
odlegtos¢ PBA (mierzona w centymetrach). Po 3-krotnym pomiarze uzyskane warto$ci
usredniano 1 zapisywano zaokraglajac do najblizszej potowki cm. Odwrotnos¢ odlegtosci PBA
wyznaczone] w metrach stanowila warto$¢ amplitudy akomodacji (Aa) wyznaczone]
w dioptriach [D]?%. Srednia warto$¢ prawidlowej Aa moze by¢ wyliczona ze wzoru
Hofstettera: Aa $r. [D] = 18,5 - 1/3 * wiek [w latach]. Przyjmowane odchylenie standardowe

wynosi +/-2 D. Minimalna warto$¢ oczekiwanej Aa dla danego wieku zgodnie ze wzoru

Hofstettera wynosi: Aa min. [D] = 15 -1/4 * wiek [w latach].

22 Dioptria - stosowana w optyce jednostka miary zdolno$ci skupiajacej uktadu optycznego, nienalezaca do ukladu
SI. Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow obecnie nie jest uzywany zaden skrot dioptrii, ale dla utatwienia
czytelno$ci 1 odrdznienia warto$ci roznych parametréow i ich jednostek, w niniejszej pracy uzyto dotychczas
stosowanego skrotu D dla wyrazenia tej jednostki
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Sprawno$¢ akomodacji - badanie pozwala okresli¢ dynamike 1 wytrzymatos¢ odpowiedzi
akomodacyjnej. Pomiar wykonywano za pomocg flippera akomodacyjnego sktadajacego si¢ z
dwach par soczewek: jednej pary o mocy optycznej +2,00 D (hamowanie akomodacji) a drugie;j
o mocy -2,00 D (stymulowanie akomodacji). Obiektem testowym byly optotypy rzedu
Vis = 0,67 umieszczone w odlegtosci 40 cm. Badanie wykonywano zaréwno jednoocznie jak
i obuocznie. Test ten polegat na wyostrzaniu obrazu patrzac naprzemiennie przez soczewki
dodatnie a nast¢gpnie ujemne o mocy 2,00 D Wynik zapisywano w postaci liczby cykli (zmiana
soczewki z plusowej przez minusowa do plusowej) wykonanych w ciggu jednej minuty
[48, 57].

Pomiar w warunkach obuocznych (badanie przy odstonigtych obojgu oczach) stanowi swego
rodzaju badanie interakcji pomiedzy systemem akomodacyjnym a wergencyjnym.
Wprowadzenie soczewek sferycznych powoduje, ze osoba badana musi utrzymacé
konwergencje na odpowiednim poziomie (bodziec w odleglosci 40 cm) podczas, gdy
odpowiedz akomodacji si¢ zmienia. Wprowadzenie soczewki ujemnej powoduje,
stymulowanie akomodacji, czyli osoba musi uruchomi¢ dodatkowa odpowiedz akomodacji,
aby optotypy na ktére patrzy, byly ostro widziane. W momencie, kiedy stymulowana jest
akomodacja rowniez konwergencja akomodacyjna ulega stymulacji, zatem osoba badana straci
widzenie obuoczne, chyba, ze uruchomi kompensacj¢ w postaci wykorzystania ujemnych
rezerw wergencji fuzyjnej (zakresy baza nos - BN). W przypadku soczewki dodatniej
hamowana jest odpowiedz akomodacji, a w celu utrzymania pojedynczego obrazu badany
korzysta z dodatniej konwergencji fuzyjnej (zakresy baza skron - BS). Po 3-krotnym pomiarze
wartos$ci usredniono i zapisano zaokraglajac do najblizej polowki cykla.

Wedlug Griffina i wsp. normy dla mtodych dorostych przy wykorzystaniu flippera o mocy
+/-2,00 D wynoszg jednoocznie 17 cykli/min, obuocznie 13 cykli/min, a kontrolujac supresje
6 cykli/min [48]. Jednocze$nie przyjmuje si¢, ze dostateczna wartos¢ dla sprawnosci
jednoocznej wynosi 10-13 cykli/min, a obuoczne 10 cykli/min bez kontroli supresji
lub 6-7 cykli/min, gdy jest ona kontrolowana [48]. R6znica pomigdzy oczami przy pomiarze

jednoocznej sprawnosci akomodacji nie moze by¢ wieksza niz 2 cykle/min [48].

Odpowiedz akomodacji - badanie pozwala okresli¢ doktadnos$ci odpowiedzi akomodacyjne;j
u badanego. Wynik badania wskazuje o ile odpowiedz akomodacji jest za mata (wartos¢
plusowa) lub za duza (warto$¢ minusowa) w stosunku do zastosowanego bodzca (z odlegtosci
40 cm wynosi 2,5 D). Zwyczajowo wartos¢ ta nazywa si¢ odpowiedzig akomodacji i taka nazwa

bedzie stosowana w dalszej czgsci pracy.
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Badanie wykonano metoda podmiotowa (subiektywng) za pomoca dynamicznego testu
cylindra skrzyzowanego +/-0,50 D, z osig cylindra ujemnego w 90°, umieszczonych
w foropterze. Jako bodzca uzyto kratownicy (tzw. test Wilmsa) zawieszonej na ramieniu
foroptera w odleglosci 0,4 metra [43]. Badanie przeprowadzono w warunkach fuz;ji
zdysocjowanej (pryzmaty w pionie przed okiem prawym i1 lewym) aby umozliwi¢ pomiar dla
kazdego oka osobno. Arbitralnie wstawiano soczewki +1,00 D przed oba oczy oraz pryzmaty
3,0 A BG (baza gora) przed OP oraz 3,0 A BD (baza dot) przed OL. Badany patrzyt na zdwojong
kratownice 1 okreslal, ktore linie sg dla niego bardziej czarne przed okiem prawym (dolna
kratownica) oraz przed okiem lewym (goérna kratownica). Moce optyczne dodatkowych
soczewek dodatnich zmniejszane byty (w sporadycznych przypadkach wymagaty zwigkszenia)
do momentu, az osoba badana uznata, ze linie pionowe i poziome widziane sg réwno wyraznie.
Zmian¢ rozpoczynano od oka niedominujacego, a po ustaleniu wartosci dla tego oka badano
oko dominujace. Po 3-krotnym pomiarze wartosci usredniano i zapisywano w [D] zaokraglajac
do najblizej ¢wiartki.

Normy odpowiedzi akomodacji mierzone metodg podmiotowa majg mniejsze wartosci, niz te
uzyskiwane metodami przedmiotowymi skiaskopii dynamicznej. Przyjmuje si¢ za norme
niewielkie ocigganie si¢ akomodacji, czyli mniejsza warto$¢ odpowiedzi w stosunku do bodzca.
Wynik normalnego pomiaru powinien miesci¢ si¢ w zakresie +0,50 D +/- 0,50 D [43].

Szczegoly procedur pomiaru opisane sg w podrgczniku [57].

Funkcje wergencyjne

Foria zdysocjowana horyzontalna i wertykalna - pomiar wielkos$ci forii horyzontalnej (FH)
1 forii wertykalnej (FW) wykonywano metoda podmiotowa przy wykorzystaniu szkietka
Maddoxa oraz testow: do dali - krzyza Maddoxa wyskalowanego w dioptriach pryzmatycznych
[A], a do blizy - zmodyfikowanego testu Thoringhtona pozwalajacego na odczytanie warto$¢
forii w dioptriach pryzmatycznych [A].

W trakcie pomiaru w dali osoba obserwowala krzyz z centralnie potozonym $wiattem. Przed
okiem prawym umieszczone byto szkietko Maddoxa, przez ktore uczestnik widziat czerwong
lini¢ (pionowa przy badaniu forii horyzontalnej oraz pozioma przy badaniu forii wertykalnej).
Zadaniem uczestnika badania byto okreslenie potozenia czerwonej linii w stosunku do
$wiatetka tj. odczytanie z krzyza wskazywanej warto$ci odchylenia oraz kierunku odchylenia.
Przy ortoforii, czerwona linia $wietlna postrzegana byta jako przechodzaca przez punktowe

zrédlo $wiatta w centrum krzyza, natomiast przy wystgpowaniu heteroforii ustalano, po ktorej
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stronie krzyza 1 jak daleko percepowana jest linia wzgledem $wiatetka 1 odczytywano warto$¢
forii z krzyza. Badanie to wykonywano w ciemnym pomieszczeniu.

Badanie z bliskiej odlegtosci wykonywano przy intensywnym o$wietleniu. Zadanie badanego
byto nieco zmodyfikowane w stosunku do badania w dali, gdyz musiat obserwowac¢ obiekt
fiksacji w postaci cyfry umieszczonej nad zrédtem §wiatta (bodziec uruchamiajacy prawidtowa
odpowiedz akomodacji). Podobnie jak w przypadku badania w dali uczestnik oceniat potozenie
czerwonej linii wzglgdem Zrédla $wiatta (odczytywal warto$¢ wskazywang przez lini¢
pionowa/pozioma). Wynikiem byta wielko$¢ w A oraz kierunek odchylenia.

Badania forii wykonywano trzykrotnie, a uzyskane wyniki usredniano.

Za norm¢ przyjmuje si¢ wartosci forii w dali wynoszacag 1A exoforii +/-1A, natomiast w blizy
3A exoforii +/-3A [57].

Dodatkowo przy pomiarze z bliska odnotowywano wystepowanie i wielko§¢ niestabilnosci
forii horyzontalnej i wertykalnej. W trakcie wykonywaniu pomiaru pytano uczestnika czy
czerwona linii si¢ porusza. Jesli uczestnik badania, obserwowal znaczacy ruch linii (ruch
horyzontalny w zakresie > +/-2,0 A) miat takze trudno$¢ z oceng wielko$ci odchylenia [32, 221]
to przez kolejne 10 sek. okreslano wartosci skraje do jakich odchylata si¢ linia oraz warto$¢
srodkowa [5]. Jako warto$¢ odchylenia forii zdysocjowanej zapisywano wartos¢ srodkowa
pomiedzy skrajnymi pozycjami odchylenia linii. Przyktadowo, pomiar od 4A exo do 8A exo
oznaczal warto$¢ forii horyzontalnej FH 6A exoforii oraz wystepowanie niestabilnosci
horyzontalnej o wielkosci +/-2A. Wielkos¢ niestabilno$ci horyzontalnej z trzech pomiaréw byta
usredniana. Wstgpowanie niestabilnosci > +/-2,0 bylo odnotowywane, gdy wystapito
przynajmniej w 2 z 3 pomiarow.

Z kolei podczas pomiaru forii wertykalnej (FW) wystepowanie niestabilnosci oznaczato ruch
wertykalny w zakresie > +/-1,0 A. Wielko$¢ zdysocjowanej forii wertykalnej u takich os6b
réwniez byta zapisywana jako warto$¢ srodkowa. Wstgpowanie niestabilnosci > +/-1,0 byto
odnotowywane, gdy wystgpito przynajmniej w dwodch z trzech pomiaréw. Wszystkie wartosci

w trakcie pomiarow wyznaczano do najblizszej wartosci 0,5 A.

Dysparacje fiksacji (FD) horyzontalne i wertykalne - ocen¢ wystepowania FD
przeprowadzono przy wykorzystaniu zmodyfikowanego testu Malletta [24, 69]. Zastosowano
polska wersje testu FD ,,STOP” (Grand Optica, Polska) umieszczonego na podswietlarce
w dali (Fot. 1) i w blizy (Fot. 2). Badanie wykonano w dali na odleglo$¢ 4 metrow oraz w blizy

wzrokowej na odlegtos¢ 0,4 metra.
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Fot. 1. Test ,,STOP” (Grand Optica, Polska) do dali. Po lewej — test na podswietlarce, po prawej —
mozliwe ustawienia przy pomiarach (a) FD horyzontalnej, (b) FD wertykalnej. Zrédlo: zdjecie wlasne

% Miejsce do pracy wzrokowej wymaga
a

Fot. 2. Test ,,STOP” (Grand Optica, Polska) w blizy. Po lewej - podswietlana Tablica Testowa
Uniwersalna w blizy (ang. Nearpoint Multi-Target Illuminated Plate). po prawej — testy stosowane przy
pomiarach (a) FD horyzontalnej, (b) FD wertykalnej. Zrédlo: zdjecie wlasne
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Test FD STOP stuzy do wykrywania wystepowania FD, a takze do okres§lenia wielko$¢ forii
stowarzyszonej (FS), czyli minimalnej mocy pryzmatycznej znoszacej FD. Test ten sktada si¢
z silnego centralnego bodzca do fuzji w postaci ukladu znakéw oo + oo oraz dwoch,
spolaryzowanych linii (noniuszy) znajdujacych si¢ nad 1 pod centralnym krzyzem. Calos¢
otoczona jest oS§miobokiem foremnym (na wzor znaku STOP) stanowigcego silny peryferyjny
bodziec do fuzji. Dodatkowo wokot testu w blizy wzrokowej znajduje si¢ tekst, ktory badany
odczytuje tuz przed pomiarem.

Wystepowanie FD oceniano poza foropterem. Przy pomiarze do dali test STOP zawieszony byt
na podswietlarce, a w trakcie pomiaru w blizy przed uczestnikiem byla umieszczona
w odlegtosci 40 cm pod$wietlana Tablica Testowa Uniwersalna w blizy z testem STOP. Tak
jak we wszystkich poprzednich badaniach, osoba badana miata zatozona swoja korekcje wady
refrakcji oraz dodatkowo okulary polaryzacyjne. Po zalozeniu przez uczestnika badania filtrow
polaryzacyjnych na te$cie do pomiaru horyzontalnej FD, gorna linia widoczna byta okiem
prawym natomiast dolna linia — okiem lewym. Z kolei na tescie do pomiaru wertykalnej FD
prawa linia widoczna byta okiem prawym, a lewa okiem lewym. Pozostale bodZce widoczne
byly zar6wno prawym jak ilewym okiem (obuocznie). Niesymetryczne jak i niestabilne
ustawienie linii noniuszowych wzgledem centralnego krzyza $wiadczyto o wystepowaniu FD
u badanego. Notowano wystgpowanie FD i jej kierunek (exo/eso lub hyper/hypo OP).

Uwaza si¢, ze wystgpowanie FD oznacza niedoktadnos$ci systemu wergencji. Gdy stosowane
sg testy z silnymi bodzcami do fuzji, takimi jak test Malletta i jego modytikacje, wystepowanie
FD wraz z waskimi rezerwami po stronie przeciwnej do odchylenia lub wystepowanie forii
stowarzyszonej FS (pryzmat kompensujacy FD) oznacza, ze badany jest symptomatyczny,

zatem wyniki takie nie mieszcza si¢ w normach wzrokowych [32, 57].

Pomiar punktu bliskiego konwergencji (PBK) - pozwala na ocen¢ zdolnosci konwergencji
absolutnej (amplitudy konwergencji). Odsunigty PBK jest jednym z najczgsciej stosowanych
przez optometrystow kryteriow dla potwierdzenia wystepowania niedostatecznej konwergencji
[57]. Pomiar polega na powolnym zblizaniu (szybko$¢ ok. 1 — 2 cm/s) w plaszczyznie
strzalkowej patyczka fiksacyjnego z bodZcem akomodacyjnym (kolumna optotypow wielkos$ci
Vis = 0,67) do momentu, gdy obserwator zglosi zdwojenie (lub osoba badajaca zaobserwuje
zerwanie fuzji manifestowane poprzez ruch jednego z oczu w kierunku skroni) [48, 277].
Uczestnik badania byt informowany, ze linia moze si¢ zamaza¢, ale musi probowac utrzymac
pojedynczy obraz tak dtugo jak tylko bedzie w stanie. Pomiar powtdrzono trzykrotnie.

Normy wyznaczone dla przedzialu wiekowego 20-29 lat sugeruja, ze odlegto$¢ PBK powinna

97



Rozprawa doktorska Alicja Brenk-Krakowska

wynosi¢ 7,3 cm (+/-3,7) (mierzona do ptaszczyzny oprawy okularowej lub bocznego kata
szpary powiekowej, gdy badany nie posiada okularéw) [278]. Z kolei badania Scheimana i wsp.
(2003) sugeruja, ze odlegtos¢ PBK u 0s6b dorostych z prawidlowym widzeniem obuocznym
powinna wynosi¢ 2,5 cm (+/-1,7) (zakres od 0,5 cm — 7,0 cm) przy wykorzystaniu bodzca
akomodacyjnego [277]. U oso6b, u ktorych zaobserwowano wystepowanie niedostatecznej
konwergencji srednia odlegtos¢ PBK wynosita 9,3 cm (+/- 6,7) (zakres od 0,5 cm do 31,0 cm)
[277]. Ogolnie w badaniach tych zasugerowano, ze kliniczne uzyteczna warto$¢ odciecia

powinna wynosi¢ 5 cm [277].

Stereoskopowa zdolnosé rozdzielcza w blizy

Fuzja sensoryczna moze by¢ oceniona za pomocg testow wymagajacych stereopsji [32], ktére
pozwalajg oceni¢ zarowno jej wystepowanie jak i poziom.

Do oceny poziomu stereopsji w blizy wzrokowej wykorzystano spolaryzowany test ,,Muchy”
(Stereo Fly Test, Stero Optical) z konturowymi kotami Wirta oraz filtry polaryzacyjne. Test
przeprowadzono poza foropterem z odlegtosci 40 centymetrow. Badany okre$lal, ktory
z sposrod czterech okregdw znajdujacych sie w danym rombie jest wysunigty do przodu
(9 rombow z 4 kotami, o gradalnie zmieniajgcej si¢ dysparacji pozwalajacej na oceng steropsji
w zakresie 800°° do 40°’). Wynik zapisywany byl w sekundach katowych [’]. Za norme

przyjmowano stereopsj¢ na poziomie 40” [32].

3.4.2.3 Analiza danych i analiza statystyczna

Parametry jednooczne — w trakcie badan wyznaczane byly niezaleznie dla oka prawego

ilewego (Vis w dali i blizy, PBA i Aa, sprawnos¢ akomodacji, odpowiedz akomodacji).
Parametry te porownywano mi¢dzy grupami (GD vs GK) wyznaczajagc warto$¢ jednooczng
danego parametru, bedaca srednig wartoscig dla pomiaru wyznaczanego dla OP i OL (jesli nie
bylo istotnych statystycznie r6znic migdzy warto$ciami parametrOw pomierzonych niezaleznie
dla oka prawego i lewego w testach statystycznych dla zmiennych zaleznych).

Minimalng warto$¢ Aa wyznaczono zgodnie ze wzorem Hofstettera: Aamin = 15 — 0,25*wiek.
Mozliwosci akomodacyjne (Ma) wyznaczono jako rdéznic¢ pomi¢dzy osiggang jednooczng Aa
1 warto$cia minimalng akomodacji Aamin (Warto$¢ dodatnia oznaczala lepsze mozliwosci,
warto$¢ ujemna mozliwos$ci gorsze).

Pomiary forii zdysocjowane] horyzontalnej jak 1 wertykalnej analizowano zarowno wedtug

warto$ci wzglednej (biorac pod uwage kierunek: BS lub eso-odchylenie jako dodatnie i BN lub
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exo-odchylenie jako ujemne; BD przed OP lub hyper-odchylenie OP jako dodatnie i BG przed
OP lub hypo-odchylenie OP jako ujemne) jak i bezwzglednej (wielkos¢ bezwzgledna forii
niezalezna od kierunku). Ponadto zaréwno dla forii zdysocjowanej horyzontalnej i wertykalnej
analizowano jej wystepowanie (jest/nie ma) oraz kierunek (horyzontalna: exo, eso, orto;
wertykalna: hyper, hypo, orto), a dla samej FH sprawdzano czgsto$¢ wystepowania exoforii
zardwno w dali jak i w blizy wzrokowe;.

Wszystkie parametry wzrokowe przeanalizowano zgodnie z zatozonym kryterium spetnienia
normy zardwno dla catej grupy, jak 1 w grupie dyslektycznej 1 kontrolnej. Poréwnano czestosé¢
wystepowania parametrOw w normie pomi¢dzy obiema grupami.

Analize statystyczna wykonano przy uzyciu pakietu oprogramowania Statistica Software
(ver. 10, Stastoft, Inc.). Wszystkie hipotezy testowane byly na 5% poziomie istotnos$ci, stad
poziom istotno$ci wymagany, aby potwierdzi¢ hipoteze¢ o rdéznicach wystepujacych
w analizowanym parametrze mi¢dzy grupami musiat by¢ mniejszy lub roéwny 0,05 (p < 0,05).
Gdy 0,05 <p < 0,1 wynik traktowano jako wynik na poziomie tendencji statystycznej. W celu
oceny czy otrzymane dane miaty rozktad normalny przeprowadzano analiz¢ przy uzyciu testu
Shapiro-Wilka oraz sprawdzano jednorodno$¢ wariancji (test Levene'a). Na tej podstawie
decydowano o uzyciu odpowiednio testow parametrycznego lub nieparametrycznego.
Poroéwnujac zmienne zalezne, parametry wzrokowe mierzone osobno dla oka prawego
1 lewego, zastosowano test t-Studenta dla prob zaleznych (zmienne: Aa dla OP i OL, sprawnos¢
akomodacji dla OP i OL) lub jego nieparametryczng alternatywe: test kolejnosci par Wilcoxona
dla calej grupy badanej, jak i osobno w GD 1 GK (zmienne. Vis dla OP i OL w dali i blizy,
PBA dla OP i OL, sprawnos¢ akomodacji dla OP i OL).

W celu poréwnania parametréw pomig¢dzy dwoma grupami zastosowano test parametryczny
t-Studenta dla préb niezaleznych (zmienne: jednooczny Vis w dali, jednooczna Aa, mozliwosci
akomodacji (Ma), jednooczna i obuoczna sprawnos¢ akomodacji, jednooczna odpowiedz
akomodacji, foria horyzontalna wzgledna w dali i blizy) lub nieparametryczny test
U-Manna-Witneya (zmienne: obuoczna ostros¢ wzroku w dali, jednooczna i obuoczna ostrosc
wzroku w blizy, jednooczny PBA, foria horyzontalna bezwzgledna w dali i blizy, foria
wertykalna wzgledna i bezwzgledna w dali i blizy, PBK, poziom stereopsji w bliZy).

Ponadto w celu analizy zmiennych znajdujacych si¢ na skali nominalnej stosowano test
»* z poprawka Yatesa lub doktadny test Fishera (zmienne: oko dominujgce w dali i blizy,
wystepowanie dominacji skrzyzowanej, stosowanie korekcji, wystepowanie forii horyzontalnej

i wertykalnej, wystegpowanie exoforii, wystegpowanie niestabilnosci forii, wystepowanie FD na
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zmodyfikowanym tescie Malletta — test STOP w dali i blizy, uzyskiwanie normy dla kazdego

z parametrow wzrokowych).

Sit¢ zalezno$ci pomiedzy warto$cig niestabilnosci forii horyzontalnej z pozostatymi
parametrami wzrokowymi oraz zaleznos¢ PBK i1 innych parametréw wzrokowych sprawdzono
w calej badanej grupie jak rowniez w grupach osobno. Ze wzgledu na to, iz zmienne te nie
miaty rozktadu normalnego wyznaczono site korelacji rang Spearmana - wspdlczynnik
r Spearmana (rs). Sile korelacji (zalezno$ci) pomi¢dzy zmiennymi wyznaczono wg klasyfikacji
J. Guilford'a [279]:

[r| = 0,0 - brak korelacji
0,0 <|r| £0,1 - korelacja nikta
0,1 <|r| £0,3 - korelacja staba
0,3 <|r| £0,5 - korelacja przeci¢tna
0,5 <|r| <0,7 - korelacja wysoka (in. silna)
0,7 <|r| £0,9 - korelacja bardzo wysoka (in. bardzo silna)
0,9 <|r| < 1,0 - korelacja niemal petna
[r| = 1,0 - korelacja petna

3.4.3 Wyniki badan

3.4.3.1. Wyniki badan wstepnych

Oko dominujace i dominacja skrzyzowana

Wyniki dla czestosci wystepowania dominacji oka prawego, praworgcznosci 1 dominacji
skrzyzowanej przedstawia Wykres 1. Wszystkie wyniki zebrano w tabeli zbiorczej na koncu
rozdziatu (Tabela 2). W calej grupie uczestnikéw badania okiem dominujacym w dali czesciej
bylo oko prawe (ok. 69% uczestnikow, czyli 22 osoby z 32). Tak samo czesto oko prawe bylo
okiem dominujagcym wsrdd uczestnikoéw GD jak 1 GK (ok. 69% czyli po 11 oséb w kazdej
z grup) (x> = 0,15, p = 0,703). Poniewaz u kazdego uczestnika badan to samo oko byto
dominujace takze w blizy wzrokowej, podobne wyniki uzyskano analizujac dominacj¢ oczng

w blizy wzrokowej (x> = 0,15, p = 0,703).
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Ze wzgledu na to, ze 81% uczestnikow z GD (13 osdb) 1 prawie 88% uczestnikow GK bylo
praworecznych (réznice nie istotne statystycznie; x> = 0,00 p = 1,000), dominacja skrzyzowana
oko-rgka wystepowala u 25% uczestnikéw GD (4 osoby) oraz okoto 31% uczestnikow GK
(5 0sob). Statystyka porownawcza wykazata, ze rdznice te nie byly istotne statystycznie

(2= 0,00 p = 1,000).

GD
NS B GK
100,0% —
87,5%
90,0% ’
NS NS 81,3%
80,0% — —
68,8% 68,8% 68,8% 68,8%
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o
2 40,0% [ )
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30,0%
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DOMINACJA_OP-dal DOMINACIA_OP - bliz RECZNOSC_RP DOMINACJA
SKRZYZOWANA

Wykres 1. Wystepowanie dominacji ocznej i skrzyzowanej. GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa
kontrolna, OP — oko prawe, RP — r¢ka prawa. NS — nieistotne statystycznie

Ostros¢ wzroku w dali i blizy wzrokowej

Mediany i $rednia warto$ci ostrosci wzroku Vis w dali 1 blizy jednoocznie, jak 1 osobno dla oka
prawego, lewego oraz obuoczne, a takze ich poréwnanie przedstawia Wykres 2. Wszystkie
wyniki zebrano w tabeli zbiorczej na koncu rozdziatu (Tabela 3).

Wsrdd uczestnikow badania 18 0sob (56%) mialo zalozong wlasna korekcje okularowg, w tym
bylo 8 0s6b z DD (50% z GD) oraz 10 0s6b z grupy kontrolnej (ok. 63% z GK) (p = 0,722).
Poroéwnano osiggane Vis pomigdzy okiem prawy i lewym. Pomigdzy osigganymi przez
uczestnikow ostrosciami wzroku w dali (Vis dla OP 1 OL) nie uzyskano istotnych statystycznie
roznic, zarowno dla catej grupy badanej (T =37, p=0,191), jak i w grupie dyslektycznej GD
(T =8,0, p = 0,600), a takze kontrolnej GK (T = 6,5, p = 0,058). W blizy wzrokowej osiggany

Vis nie miaty zmiennos$ci (w GK wszyscy uczestnicy osiagneli maksymalng mozliwa ostros¢
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wzroku wynoszacg 1,0; w GD tylko jedna osoba uzyskata ostro$¢ na poziomie 0,8, a pozostate
1,0).

Ze wzgledu na brak roéznic w Vis dla OP i OL w dalszej analizie pordwnywano réznice
w jednoocznym Vis (bedacym $rednig z Vis dla OP 1 OL) w badanych grupach.

Sredni jednooczny Vis w dali wzrokowej w GD (Vis 1,20 +/- 0,30) byt podobny do wartosci

uzyskanej przez GK (1,23 +/- 0,18). Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomi¢dzy
uzyskiwanym Vis w dali wzrokowej pomigedzy dwoma badanymi grupami (#(24,38) = 0,37,
p=20,714).

Mediana obuocznego Vis w dali wzrokowej w GD wynosita Megp Vis = 1,5 1 byla réwna

medianie tej wartosci w GK Megk Vis = 1,5 (Z= 0,02, p = 0,984).

W blizy wzrokowej_jednooczny Vis byt podobny w obu grupach (Megp Vis = 1,00 (+/- 0,01)
vs Megk Vis = 1,00 (+/- 0,00); Z= 0,94, p = 0,349). Rowniez obuoczny Vis w blizy wzrokowe;j
byt podobny w obu grupach (Megp Vis = Megk Vis = 1,0 (+/- 0,0); Z = 0,94, p = 0,349).

e
00
pd
wv

GD
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16 — NS NS 15 15 m GK
g 14 {_*_\ '_‘_‘ I
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DAL | BLIZ

Wykres 2. Mediany ostro§ci wzroku wyrazane w uwltamku dziesietnym (Srednia dla VIS JO DAL).
Po lewej — Vis w dali, po prawej — Vis w blizy. VIS OP — ostro$¢ wzroku oka prawego, VIS OL —
ostro$¢ wzroku oka lewego, VIS OU — obuoczna ostros¢ wzroku; GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa
kontrolna. Pionowe shupki oznaczajg btad standardowy sredniej (dla VIS JO DAL — odch. standardowe);
NS — réznice nieistotne statystycznie
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Ostros¢ wzroku — odniesienie do norm

W catej przebadanej grupie (n = 32) 81% uczestnikow osiggato norme¢ jednoocznej ostrosci
wzroku w dali. Cho¢ w GD uczestnicy rzadziej osiagali zatozong norme¢ niz w GK
(69% vs 94%, w kolejnosci) to statystyka poréwnawcza nie wykazata, iz sa one istotne
statystycznie (p = 0,172). Przy zalozeniu kryterium ostrosci w dali wynoszacej minimum 1,0
(0,0 logMAR) to wszyscy uczestnicy badania osiggali co najmniej taka lub wyzsza obuoczng
ostro$¢ wzroku w dali. Zatem czg¢sto$¢ osiaggania normy obuocznego Vis w dali byla taka sama
w GD jak 1 w GK. Ze wzgledu na sumowanie obuoczne Vis OU powinien by¢ lepszy niz
jednooczny. Jesli zaostrzono kryterium do Vis OU do najmniej 1,25 w utamku dziesigtnym
(-0,1 logMAR) to 78% uczestnikow badania osiggalo zalozone kryterium, w tym 69%
(11 0s6b) z GD 1 88% (14 osdb) z GK. Poréwnujac czesto§¢ wystgpienia Vis rownego lub
lepszego niz 1,25 analiza statystyczna nie wykazata istotnych roznic (p = 0,394).

Normg¢ jednoocznej ostrosci wzroku w blizy osiggneli wszyscy uczestnicy w GK. W GD jedna
osoba miata nizszy Vis. Statystyka porownawcza wykazala, Zze tak samo czgsto norme
jednoocznego Vis w blizy wzrokowej osiagaja osoby w GD jak w GK (p > 0,999).

Wszyscy uczestnicy badania osiggneli zatozong norme¢ dla obuocznego ostrosci wzroku

w blizy (obuoczny Vis w blizy wzrokowej byt taki sam w GD jak w GK).

3.4.3.2 Wyniki eksperymentu docelowego

3.4.3.2.1 Funkcje akomodacji: amplituda, odpowiedz i sprawnos¢

Poréwnujgc wartosci punktu bliskiego akomodacji (PBA) mierzonego osobno dla oka prawego

i lewego, stwierdzono, iz nie ma istotnych statystycznie r6znic zarowno dla calej badanej grupy
(T = 141, p = 0,563), jak 1 w samej GD (8,5 vs 8,3 cm, w kolejnosci PBA dla oka prawego
ilewego; T = 37, p = 0,875), czy GK (8,5 vs 8,0 cm, w kolejnosci PBA dla oka
prawego 1 lewego; T = 30,5, p = 0,294). Stad w dalszej analizie poréwnywano wartosci
jednooczne PBA, bedace $rednig wartoscig z PBA wyznaczonego dla oka prawego i lewego
w kazdej z grup. Wielkosci parametrow PBA oraz statystyke poréwnawcza przedstawia
Wykres 3 oraz znajdujaca si¢ przy koncu rozdzialu Tabela 3. Mediany wartosci jednoocznego
PBA w obu badanych grupach byly sobie rowne 1 wynosity 8,3 cm (Megp PBA = Megk PBA;
Z=-0,79,p =0,438).

103



Rozprawa doktorska Alicja Brenk-Krakowska

Amplitude akomodacji (Aa) wyznaczono poprzez obliczenie odwrotnosci wartosci PBA
zmierzonego w metrach osobno dla oka prawego i lewego. Poréwnujac wartosci Aa
wyznaczonej osobno dla oka prawego i1 lewego, stwierdzono, iz nie ma istotnych statystycznie
roznic zaréwno dla calej badanej grupy (Aa OP = 12,22 vs Aa OL = 12,35; #31) = -0,75,
p =0,459), jak i w samej GD (11,80 vs 11,87 D, w kolejnosci Aa dla oka prawego 1 lewego;
t(15)=-0,27, p=0,788), jak rowniez GK (12,64 vs 12,82 D, w kolejnosci Aa dla oka prawego
ilewego; #(15) =-0,85, p = 0,410).

Stad w dalszej analizie porownywano wartosci jednooczne Aa, bedace srednig wartoscig z Aa
wyznaczonego dla oka prawego i1 lewego w kazdej z grup. Wielkosci parametru Aa oraz
statystyke poréwnawcza przedstawia Wykres 3 oraz znajdujaca si¢ przy koncu rozdzialu
Tabela 3.

Choc¢ sérednia jednooczna warto$¢ Aa wyznaczona dla GD byta prawie o 1 D mniejsza (Aa GD
= 11,84 D) niz w GK (Aa GK = 12,73 D), analiza poréwnawcza nie wykazala istotnych
statystycznie rdznic mi¢dzy grupami (#(30) = 0,90, p = 0,374).

Srednia warto$é mozliwoéci akomodacyjnych (Ma) byta rowniez mniejsza o 1 D w GD
1 ponownie réznice migdzy grupami nie byty istotne statystycznie (GD = 2,49 vs GK = 3,43 D;
#30)=1,03, p=10,310).

Sprawno$¢ akomodacji mierzono osobno dla oka prawego i lewego, ale takze obuocznie.
Jedna osoba z GD nie byta w stanie wykona¢ tego zadania, dlatego zarowno dla pomiarow
jednoocznych jak i obuocznych uzyskata warto$¢ 0 c¢/min.

Porownujac sprawno$¢ akomodacji wyznaczong osobno dla oka prawego i1 lewego,
stwierdzono, iz nie ma istotnych statystycznie réznic zarowno dla catej badanej grupy
(10,7 vs 10,8 cykli/min, w kolejnosci dla oka prawego i lewego; #31) = -0,13, p = 0,898),
jak 1 w samej GD (10,3 vs 10,7 cykli/min, w kolejnosci sprawnos¢ dla oka prawego 1 lewego;
t(15) = -1,22, p = 0,242) oraz GK (11,1 vs 10,8 cykli/min, w kolejnosci sprawnos¢ dla oka
prawego i lewego; #(15) = 0,87, p = 0,398).

Stad w dalszej analizie poroOwnywano wartosci jednooczne sprawnosci akomodacji
w cyklach/min, bedace $rednig wartoscig ze sprawno$ci wyznaczonej osobno dla oka prawego
1 lewego w kazdej z grup. Wielkos$ci parametréw sprawnos$ci akomodacji oraz statystyke
poréwnawcza przedstawia Wykres 3 oraz znajdujaca sie przy koncu rozdziatu Tabela 3. Srednia

warto$¢ jednoocznej sprawnosci akomodacji byta podobna w obu grupach (GD = 10,5 vs GK

= 10,9 cykli/min, #30) = -1,12, p = 0,273). Ponadto uzyskane $rednie wartosci jednooczne;j

sprawnos$ci akomodacji w obu grupach miescity si¢ w normach.
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Réwniez warto$¢ $rednia obuocznej sprawnos$ci akomodacji byta podobna w obu grupach

(GD= 7,8 vs GK = 7,4 cykli/min, #(30) = -0,41, p = 0,688). Uzyskane $rednie wartosci

obuoczne mierzonej sprawnos$ci akomodacji w obu grupach rowniez miescity si¢ w normach.

Odpowiedz akomodacji. Wartosci zmierzone osobno dla oka prawego i lewego, byly podobne
zaréwno dla catej badanej grupy (T = 3,00, p = 0,225), jak i w samej GD (0,72 vs 0,70 D,
w kolejnosci odpowiedz akomodacji dla oka prawego i lewego (T = 2,00, p = 0,593), jak
rowniez GK (0,63 vs 0,59 D, odpowiedz akomodacji dla oka prawego i lewego; T = 0,00,
p =0,180).

Ze wzgledu na brak réznic w odpowiedzi akomodacji dla OP i OL w dalszej analizie
porownywano roznice w jednoocznej odpowiedzi akomodacji, bedacej $rednia z odpowiedzi
akomodacji dla OP 1 OL, w badanych grupach. Wielko$ci parametréw odpowiedzi akomodacji

oraz statystyke porownawczg przedstawia Wykres 3 oraz znajdujaca si¢ przy koncu rozdziatu

Tabela 3.
GD
16
15 B GK
14
13 NS
12 ——
11 T
® 10
3
29
2 s
S 7
‘g 6
g 5
g 4 . NS
7,8
3 —
2 071 61
1 )
0 I ol
-1 PBA_JO Aa_JO Rdznica_JO Spraw.a_JO Spraw.a_OU Odp.a_JO
[cm] [D] Aa-Amin [D] [cykli/min]  [cykli/min] [D]

Wykres 3. Srednie warto$ci parametréw akomodacji: amplitudy, sprawnosci i odpowiedzi
akomodacji. PBA — punkt bliski akomodacji (warto§¢ mediany i bt.st.), Aa — amplituda akomodacji,
Amin — amplituda minimalna dla danego wieku, Spraw. a. — sprawno$¢ akomodacji, Odp. a.
— odpowiedz akomodacji JO — jednooczna, OU — obuoczna; GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa
kontrolna; NS — rdéznice nieistotne statystycznie. Pionowe stupki oznaczaja odchylenie standardowe
sredniej (z wyjatkiem PBA_JO).
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Srednia warto$¢ jednoocznej odpowiedzi akomodacji w GD byla nieco mniejsza, ale roznica ta

nie byla istotna statystycznie (GD = 0,71 vs GK = 0,61D, #30) =-1,12, p = 0,273).

Uzyskane $rednie wartosci jednoocznej odpowiedzi akomodacji w obu grupach miescity si¢

w normach

Funkcje akomodacji - odniesienie do norm

W GD minimalng warto$¢ amplitudy akomodacji wg Hofstettera osiagnelo 88% osob

(14 uczestnikow) a w GK 94% oso6b (15 uczestnikow). Czesto$¢ osiggania parametrow
w normie byta podobna w obu grupach (p = 0,613).

Przy zalozeniu kryterium normy sprawnos$ci akomodacji u mtodych dorostych osob zgodnie

z zatozong normg (> 11 ¢/min dla pomiaréw jednoocznych; > 10 c/min dla pomiarow
obuocznych) [48, 57] to tylko 56% uczestnikéw osiggnelo norme jednooczng 1 zaledwie 28%
obuoczng. Zmodyfikowano kryterium przyjmujac warto$¢ odcigcia jako warto$¢ $rednig minus
potowe odchylenia standardowego dla przebadanej grupy. Takie kryterium spehito 72%
uczestnikow dla sprawnosci jednoocznej oraz 84% uczestnikow dla sprawnosci mierzonej
obuocznie. Porownujac czgstos¢ osiggania normy dla jednoocznej sprawnosci akomodacji
podobna liczba uczestnikow osiggata ja w GD jak i GK (12 vs 11, w kolejnosci liczba oséb
w grupie dyslektycznej i kontrolnej; p = 0,717). Rdwniez obuoczng sprawnos$¢ akomodacji
mieszczacej si¢ w zakresie normy, osiggata podobna liczba 0sob w GD (14 oséb, czyli 88%)
jak 1w GK (13 0s6b, czyli 81%) (p = 1,000).

Wykazano, ze 94% uczestnikéw badania miato odpowiedz akomodacji mieszaca si¢ w zakresie

normy (ocigganie si¢ akomodacji w zakresie od 0,00 do 1,00 D). Osoby z GD rzadziej osiggaty
ten zakres (88%) niz osoby z GK (100%), jednakze roznice nie byly istotne statystycznie
(p=0,481). Przy wezszym kryterium dla fizjologicznego ociggania si¢ akomodacji
(0,50+/-0,25D) kryterium to osiaggato % badanej grupy. W GD kryterium osiagngto 63% osob
(10 os6b), a w GK 88% badanych (14 osob) i nadal roéznice te nie byly istotne statystycznie
(p =0,220).
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3.4.3.2.2 Foria, funkcje wergencji, FD, PBK

Foria w dali — wystepowanie, kierunek i wielko$¢

Czgstos¢ wystepowania forii horyzontalnej (FH) w dali i analiz¢ porownawcza przedstawia

Wykres 4. Wyniki zebrano w tabeli zbiorczej na koncu rozdziatu (Tabela 2). W dali FH
wystapitau 12 0s6b z GD (75%) orazu 13 0s6b z GK (81%). Czestos¢ wystepowania FH w obu
grupach byta podobna (¥~ = 0,00, p = 1,000). U oséb z GD obserwowano podobng czgstos¢
wystepowania exoforii (6 osob) jak i1 esoforii (6 oséb). Ortoforie (brak FH w dali)
zaobserwowano u 25% uczestnikow tej grupy (4 osoby). W GK najczesciej obserwowano
exofori¢ (8 0sob, 50%), nastgpnie esoforie (5 osob, 31%) a ortofori¢ u 3 osob. Statystyka
poréwnawcza wykazata, ze kierunek forii (exo, eso, orto) byt podobny w obu grupach
(x> =10,52, p=0,771). Cho¢ sama exoforia w dali wystgpowata u potowy uczestnikéw w GK
i prawie u 38% osob z GD, to analiza porownawcza wskazata, Zze roznice te nie sa istotne
(p=0,722).

NS NS
100% GD
——
0,
90% 88% mGK
81% 81%
80% 75%
70%
*
X 60%
()
§ 50% NS 44% NS
S 40% — NS
L 31% 31%
w
E 30% ——
20% 19%
(]
10% 6% 6% 6% 6%
0% [ ] I I
Foria horyz Foria wert Foria horyz Niestabilnos¢ Foria wert Niestabilnos¢
FH FW
DAL BLIZ

Wykres 4. Czestos¢ wystepowania forii horyzontalnej i wertykalnej do dali (po lewej) i do blizy
(po prawej) oraz czesto$¢ wystepowania niestabilnosci forii do blizy. FH — foria horyzontalna FW-
foria wertykalna, GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa kontrolna. NS —r6znice nieistotne statystycznie,
sk

p<0,05
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Srednig warto$¢ FH w dali i pordwnania przedstawia Wykres 5. Wyniki zebrano w tabeli
zbiorczej na koficu rozdziatu (Tabela 3). Srednia warto$¢ FH w dali w GD byla nieco
przesunigta w kierunku esoforii 0 0,1 A (+/- 1,2), aw GK w kierunku exoforii -0,2 A (+/- 1,50),
jednakze réznice te ponownie nie byty istotne statystycznie (#30)=-0,51, p=10,611). Podobnie
mediana warto$ci bezwzglednej FH w dali bylta taka sama w GD 1 w GK (GD = GK = 1,0 A;
Z=0,97,p=0,331).

Czestos¢ wystepowania forii wertykalnej (FW) w dali i analiz¢ pordwnawcza przedstawia

Wykres 4. Wyniki zebrano w tabeli zbiorczej na koncu rozdziatu (Tabela 2). Foria wertykalna
w dali wystgpita u 5 0s6b z GD (31%) oraz u jednej osoby z GK (6%), jednakze nie odnotowano
istotnych statystycznie réznic w czgstosci wystgpowania FW (p = 0,172).

Mediany warto$¢ FW i1 poréwnania przedstawia Wykres 5. Wyniki zebrano w tabeli zbiorczej
na koncu rozdziatu (Tabela 3). Zarowno mediany FW wzglednej (Me = 0,0A w GD oraz GK),
jak 1 bezwzglednej (Me = 0,0A GD oraz GK) nie réznity si¢ w obu grupach (p > 0,05), cho¢
w przypadku warto$ci bezwzglgednej obserwowano pewng tendencje statystyczng do

uzyskiwania przez GD nieco wigkszych wartosci FW (p = 0,079).

Foria w blizy — wystepowanie, kierunek, wielkos$¢ i stabilnos¢

Czesto$¢ wystepowania forii horyzontalnej (FH) w blizy i analiz¢ pordwnawcza przedstawia

Wykres 4. Wyniki zebrano w tabeli zbiorczej na koncu rozdziatu (Tabela 2). W blizy FH
wystapita u 13 oséb z GD (81%) oraz u 14 oséb z GK (88%). Czgstos¢ wystgpowania forii
w obu grupach byta podobna (¥~ = 0,00, p = 1,000). U 0s6b z GD obserwowano najcze¢sciej
wystepowanie exoforii (10 0sob), a rzadziej esofori¢ oraz ortofori¢ (po 3 osoby). W GK réwniez
najczesciej wystepowata exoforia (12 osob, 75%), a esofori¢ oraz ortofori¢ doswiadczaty po
2 osoby. Statystyka poréwnawcza wykazata, ze kierunek forii byt podobny w obu grupach
(x> = 0,58, p=10,748). Cho¢ sama exoforia w blizy wystgpowata u 75% oséb w GK i prawie
63% 0s6b z GD, to analiza pordownawcza wskazata, ze rdznice te nie sg istotne (p = 0,703).
Srednig wartos¢ FH w blizy i pordwnania przedstawia Wykres 5. Wyniki zebrano w tabeli
zbiorczej na koficu rozdzialu (Tabela 3). Srednia warto$¢ wzglednej FH w blizy zaréwno w GD,
jak 1 w GK byly przesunigte w kierunku exoforii a ich wielko$ci nie r6znily si¢ istotnie
(-LL9A (+/- 2,4) vs -2,3 A (+/- 2,3), w kolejnosci dla GD 1 GK; #30) = -0,45, p = 0,656).
Podobnie mediana wartosci bezwzglednej forii horyzontalnej w blizy byta niemalze taka sama
w GDi1GK (2,3 Avs2,5A, wkolejnosci dla GD i GK; Z =-0,19, p = 0,848).

Czestos¢ wystepowania forii wertykalnej (FW) w blizy 1 analize¢ porownawczg przedstawia
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Wykres 4. Wyniki zebrano w tabeli zbiorczej na koncu rozdziatu (Tabela 2). Foria wertykalna
w blizy, podobnie jak w dali, wystgpita u 5 0s6b z GD (31%) oraz u 1 osoby z GK (6%),
jednakze nie odnotowano istotnych statystycznie rdznic w czgstotliwosci wystgpowania FW
(p=0,172).

Mediany warto$¢ FW 1 poréwnania przedstawia Wykres 5. Wyniki zebrano w tabeli zbiorczej
na koncu rozdzialu (Tabela 3). Zar6wno mediany FW wzglednej (Me = 0,0A w GD oraz GK)
jak 1 bezwzglednej (Me = 0,0A GD oraz GK), nie rdznity si¢ w obu grupach (p > 0,05).
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Wykres 5. Srednia wielko$¢ forii horyzontalnej (wart. wzgledne) oraz mediany wartosci
bezwzglednej forii horyzontalnej oraz forii wertykalnej. Po lewej — wyniki testu Maddoxa w dali,
po prawej — wyniki dla testu Thorigtona w blizy. Pionowe stupki oznaczajg btad standardowy Sredniej;
NS — réznice nieistotne statystycznie

Niestabilnos¢ forii zdysocjowanej w blizy wzrokowej — wystepowanie i wielkos¢

Czestos¢ wystepowania niestabilno$ci forii horyzontalnej (FH) i forii wertykalnej (FW)

przedstawia Wykres 4, a wyniki zebrano w tabeli zbiorczej na koncu rozdziatu (Tabela 2).
Prawie 44% uczestnikow GD (7 osdb) dos§wiadczyto niestabilno$ci forii horyzontalnej (FH)
w blizy, podczas gdy w GK niestabilno$¢ wystapita tylko u jednego uczestnika (6%).
Zdecydowanie czesciej niestabilnos¢ FH doswiadczaty osoby dyslektyczne (p = 0,037). Z kolei
czgsto$¢ wystepowania niestabilno$¢ forii wertykalnej (FW) w blizy w obu grupach byta
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podobna (19% (n=3) vs 6% (n=1), p =0,600).

Mediany wartosci niestabilno$ci FH oraz niestabilno$ci FW w blizy wzrokowej i pordwnania

przedstawia Wykres 6. Wyniki zebrano w tabeli zbiorczej na koncu rozdziatu (Tabela 3).
Mediana warto$ci niestabilno$ci FH w blizy wzrokowej byta o ponad 1A wigksza u oséb z GD
niz warto$¢ niestabilnosci uzyskiwana przez osoby z GK (Megp = 1,1A vs Megk = 0,0A;
Z=-3,33, p =0,001). Z kolei wielkos¢ doswiadczanej niestabilno$ci na tescie wertykalnym
(foria zdysocjowana wertykalna) byta podobna w obu grupach (Megp = 0,1A vs Megk = 0,0A;
Z =-0,60,p=0,551).
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Wykres 6. Mediany wartoS$ci niestabilno$ci forii horyzontalnej (FH) oraz forii wertykalnej (FW).
Pionowe stupki oznaczajg blad standardowy $redniej; *** p < 0,001, NS - nieistotne statystycznie

Horyzontalne i wertykalne dysparacje fiksacji (FD) w dali i blizy wzrokowej
Czestos¢ wystgpowania horyzontalnych 1 wertykalnych FD w dali  oraz pordéwnania
przedstawia Wykres 7 (po lewej). Wyniki zebrano w tabeli zbiorczej na koncu rozdziatu (Tabela

2). Horyzontalne FD w dali wystepowaty tylko u 3 uczestnikow z GD (ok. 19% grupy) i u

zadnego uczestnika w GK. W kazdym przypadku byly to exo-FD. Obserwowane rdznice
w czestotliwosci wystepowania FD pomigdzy grupami nie byly istotne statystycznie
(p =0,226). Rowniez nie zaobserwowano réznic w czestotliwosci wystepowania wertykalnej

FD, ktora doswiadczyt tylko jeden uczestnik (hypo-FD OP) z GD (p = 1,000).
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Wykres 7. Wystepowanie dysparacji fiksacji na tescie STOP (zmodyfikowanego Malletta) do dali
— po lewej i do blizy wzrokowej — po prawej. GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa kontrolna. NS —
roznice nieistotne statystycznie, * p < 0,05

Czestos¢ wystepowania horyzontalnych 1 wertykalnych dysparacji fiksacji (FD) w blizy
1 porownania przedstawia Wykres 7 (po prawej). Wyniki zebrano w tabeli zbiorczej na koncu
rozdziatu (Tabela 2). Wykazano, ze prawie 1/3 0s6b z GD (31,3%) doswiadczata wystepowania
horyzontalnej FD w blizy, podczas gdy w GK Zaden z uczestnikow nie doswiadczat FD (0,0%).

Réznice te byly istotne statystycznie (p = 0,043). Wszystkie do§wiadczane FD byty przesunicte
w kierunku exo. Wertykalna FD w blizy wzrokowej wystapita tylko u jednej osoby z GD

(hypo-FD OP) i statystyka pordéwnawcza wykazala, ze czgsto$¢ jej wystepowania byta podobna
w obu grupach (p>0,999).

PBK

Wyniki dla PBK zebrano w tabeli zbiorczej na koncu rozdziatu (Tabela 3). W GD mediana
PBK wynosita 3,7 cm +/-0,5. Cho¢ PBK w GD byt nieco odsuni¢ty w stosunku do PBK
osigganego przez GK (3,0 cm +/-0,5), to roznice te nie byly istotne statystycznie (Z = -0,55;
p = 0,585). Kliniczng warto$¢ normy (5 cm) osiggneto 21 os6b w catej badanej grupie (ok. 66%
uczestnikow). Podobna liczba osob osiagata norm¢ w GD (prawie 63% uczestnikow, czyli

10 0sob), jak w GK (68%, czyli 11 0séb) (2 < 0,01, p > 0,999).
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Funkcje wergencji - odniesienie do norm

Dla wskazanych wcze$niej kryteriow, norme¢ dla FH w dali spetniato 59% mlodych dorostych
uczestnikow. Podobng czgsto$¢ osiggania normy dla tego parametru wykazano w GD jak i GK
(w kolejnosci: 56% i 63% uczestnikow; (x> < 0,01, p > 0,999).

Z kolei FW w dali wystepowata nieco cz¢sciej u osob dyslektycznych, dlatego norme (czyli
brak wystepowania FW), zaobserwowano u 69% 0sdb z GD i az u 94% o0s6b z GK. Rdznice te
nie byty jednak istotne statystycznie (p = 0,172).

Norme dla FH w blizy osiggne¢to 81% 0s6b. Taka sama liczba os6b miata fori¢ w normie w obu
grupach (po 81% w GD 1 w GK; p > 0,999). Podobnie jak w dali, FW w blizy wystepowata
nieco czgsciej u 0sob z GD. Brak forii stwierdzono u 11 0séb (69%) z GD i u 15 0s6b (94%)
z GK. Réznice te nie byly istotne statystycznie (p = 0,172).

Stabilno$¢ wergencji przy pomiarze FW w blizy osiggato 75% uczestnikow badania.
Zdecydowanie czesciej niestabilno$¢ w trakcie pomiaru pojawiata si¢ w GD, dlatego kryterium
stabilno$ci podczas badania FH w blizy spehnita tylko ponad potowa oséb z GD
(56%, czyli 9 0s6b) 1 az 94% oséb z GK (15 0s6b) (p = 0,037). Stabilno$¢ przy pomiarze FW

w blizy wystepowata u 88% badanych. Jednakze nie wykazano rdznic w liczbie 0sob majacej
stabilnosci forii w blizy w GD (13 os6b, czyli 81%) w stosunku do liczby osoéb z GK
(15 0s6b, czyli 94%) (p = 0,600).

Dysparacja fiksacji (FD) nie powinna wyst¢powac zarowno w dali jak i w blizy. U wigkszoS$ci
badanych 0sob nie wystgpowata FD w dali, zarowno horyzontalna (91%) jak 1 wertykalna
(97%). W GK zaden uczestnik nie miat FD w dali zarowno horyzontalnej jak 1 wertykalne;.
Horyzontalnych FD w dali nie doswiadczato 81% o0séb z GD, a statystyka wykazata, ze czgstosé
ta nie rdznila si¢ istotnie od czgstosci w GK (p = 0,226). Tylko jeden uczestnik GD mial
wertykalne FD w dali. Zatem 1 w tym przypadku statystyka nie wykazata istotnych réznic.
Podobna liczba 0s6b spehiata kryterium braku wystepowania FD wertykalnych w dali w GD
jak 1 GK (94% vs 100%, p > 0,999). Z kolei w blizy horyzontalnej FD nie do§wiadczyto 84%
uczestnikow. Tak jak w dali, w GK Zaden uczestnik nie mial FD zaréwno horyzontalnej jak

1 wertykalnej. Natomiast ponad 30% o0s6b z GD zauwazalo horyzontalne FD w blizy

wzrokowej. Stad norme¢ w zakresie tego parametru osiggali wszyscy badani w GK 1 69% o0s6b
z GD (p =0,037). Podobnie jak w dali tylko jeden uczestnik GD doswiadczat wertykalnych FD
w blizy. Podobna liczba o0séb spehiala kryterium braku wystgpowania FD wertykalnych
w blizy w GD, jak i w GK (94% vs 100%, p>0,999).

PBK w normie wystepowal u 66% badanych osob. Podobna liczba os6b miata prawidlowo

potozony PBK w GD (10 0s6b, 63%) i GK (11 0séb, 69%) (32 < 0,01, p > 0,999).
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Stereopsja w blizy wzrokowej
Mediany  osigganego poziomu stereopsji byly jednakowe w obu  grupach

(GD=40" vs GK =40, Z=-1,43; p = 0,152). Wyniki przedstawia Tabela 3 oraz Wykres 8.

60,0
GD

NS B GK
50,0

44,0
40,0

30,0

20,0

Poziom steropsji w blizy ["]

10,0

0,0

STERO

Wykres 8. Mediana poziomu stereopsji w blizy. GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa kontrolna.
Pionowe stupki oznaczajg btagd standardowy $redniej; NS - nieistotne statystycznie

Poziom stereopsji - odniesienie do normy

Stereopsja byta na prawidtowym poziomie u 84% badanych 0sob (27 0s6b). Sprawdzono takze
czestos¢ wystgpowania normy stereopsji w obu grupach osobno. Pomimo, ze stereopsja na
poziomie 40’ wystgpowata czesciej w GK (94%) anizeli GD (75%) to statystyka porownawcza
nie wykazata, aby rdznice te byty istotne statystycznie (p = 0,333).
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Tabela 2. Czesto§¢ wystepowania parametréw wzrokowych w grupie dyslektycznej (GD)
i kontrolnej (GK). Kolorem szarym zaznaczono istotnie statystycznie czgstsze wystepowanie danego
parametru w GD.

GD GK Statystyka
Zmienna (N=16) (N=16)
% n % n P

Dominacja oka prawego (dal) 68,8 11 68,8 11 0,703
Dominacja oka prawego (bliz) 68,8 11 68,8 11 0,703
Recznos¢ - dom. reka prawa 81,3 13 87,5 14 1,000
Dominacja skrzyzowana 25,0 4 31,3 5 1,000
Korekcja wady refrakcji 50,0 8 62,5 10 0,722
Foria horyzontalna dal 75,0 12 81,3 13 1,000
Exoforia w dali 37,5 6 50,0 8 0,722
Foria wertykalna dal 31,3 5 6,3 1 0,172
Foria horyzontalna bliz 81,3 13 87,5 14 1,000
Exoforia w blizy 62,5 10 75,0 12 0,703
Niestabilnos¢ forii horyzontalnej bliz 43,8 7 6,3 1 0,037
Foria wertykalna bliz 31,3 5 6,3 1 0,172
Niestabilno$¢ forii wertykalnej bliz 18,8 3 6,3 1 0,600
Dysparacja fiksacji horyzontalna dal 18,8 3 0,0 0 0,226
Dysparacja fiksacji wertykalna dal 6,3 1 0,0 0 1,000
Dysparacja fiksacji horyzontalna bliz 31,3 5 0,0 0 0,043
Dysparacja fiksacji wertykalna bliz 6,3 1 0,0 0 1,000
Stereopsji w blizy na poziomie 40" 75,0 12 93,8 15 0,333
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Tabela 3. Charakterystyka i porownanie parametrow wzrokowych w grupie dyslektycznej (GD) i kontrolnej (GK). Eksperyment 1.

Zmienna GRUPA DYSLEKTYCZNA GD (N=16) GRUPA KONTROLNA GK (N=16) Statystyka
Srednia | Odch.st. | Mediana = Min | Max : Blst. | Srednia | Odch.st. | Mediana . Min = Max Bl.st. Zlub t
Ostro$¢ wzroku dal: OP 1,18 0,32 1,13 0,80 1,75 0,08 1,27 0,21 1,25 0,80 1,50 0,05 0,413
Ostro$¢ wzroku dal: OL 1,21 0,30 1,20 0,80 1,75 0,08 1,19 0,19 1,25 1,00 1,50 0,05 0,953
Ostro$¢ wzroku dal: jednooczna 1,20 0,30 1,16 0,80 1,75 0,08 1,23 0,18 1,25 0,90 1,50 0,05 0,714
Ostro$¢ wzroku dal: OU 1,38 0,32 1,50 1,00 2,00 0,08 1,38 0,20 1,50 1,00 1,75 0,05 0,984
Ostro$¢ wzroku bliz: OP 0,99 0,05 1,00 0,80 1,00 0,01 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,349
Ostro$¢ wzroku bliz: OL 0,99 0,05 1,00 0,80 1,00 0,01 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,349
Ostros¢ wzroku bliz: jednooczna 0,99 0,05 1,00 0,80 1,00 0,01 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,349
Ostros¢ wzroku bliz: OU 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,349
Punkt bliski akomodacji OP [cm] 9,1 2,9 8,5 5,5 17,5 0,7 8,2 1,6 8,5 6,0 11,0 0,4 0,461
Punkt bliski akomodacji OL [cm] 9,1 2,9 8,3 5,0 17,5 0,7 8,1 1,5 8,0 6,0 10,5 0,4 0,394
Punkt bliski akomodacji jednooczny [cm] 9,1 2,9 8,3 5,3 17,5 0,7 8,1 1,5 8,3 6,0 10,8 0,4 0,428
Amplituda akomodacji OP [D] 11,80 3,07 11,81 5,71 18,18 0,77 12,64 2,57 11,76 9,09 16,67 0,64 0,409
Amplituda akomodacji OL [D] 11,87 3,19 12,13 5,71 20,00 0,80 12,82 2,39 12,50 9,52 16,67 0,60 0,353
Amplituda akomodacji jednooczna [D] 11,84 3,09 12,18 5,71 19,09 0,77 12,73 2,44 12,13 9,31 16,67 0,61 0,374
Roéznica Aa OP i Aa min [D] 2,46 2,79 2,31 -3,54 7,68 0,70 3,34 2,48 3,14 -0,41 7,67 0,62 0,351
Roznica Aa OP i Aa min [D] 2,53 2,81 2,26 -3,54 9,50 0,70 3,52 2,31 3,25 0,02 6,67 0,58 0,286
Réznica Aa jednooczna i Aa min [D] 2,49 2,75 2,51 -3,54 8,59 0,69 3,43 2,36 3,27 -0,19 7,03 0,59 0,310
Sprawno$¢ akomodacji OP [cykli/min] 10,3 43 10,8 0,0 18,0 1,1 11,1 3,3 10,5 6,0 18,0 0,8 0,582
Sprawno$¢ akomodacji OL [cykli/min] 10,7 4,2 11,0 0,0 16,0 1,1 10,8 3,5 10,5 3,5 17,0 0,9 0,964
Sprawnos$¢ akomodacji jednooczna [cykli/min] 10,5 4.2 10,9 0,0 17,0 1,0 10,9 3,3 10,3 4.8 17,5 0,8 0,763
Sprawnos$¢ akomodacji OU [cykli/min] 7,8 33 7,8 0,0 13,5 0,8 7,4 2,8 6,8 2,5 14,0 0,7 0,688
Odpowiedz akomodacji OP [D] 0,72 0,31 0,75 0,25 1,25 0,08 0,63 0,20 0,50 0,25 1,00 0,05 0,417
Odpowiedz akomodacji OL [D] 0,70 0,28 0,75 0,25 1,00 0,07 0,59 0,24 0,50 0,25 1,00 0,06 0,256
Odpowiedz akomodacji jednooczna [D] 0,71 0,29 0,75 0,25 1,13 0,07 0,61 0,22 0,50 0,25 1,00 0,05 0,273
Foria horyzontalna dal [A] 0,1 1,2 0,0 -2,5 2,0 0,3 -0,2 1,5 -0,3 -3,0 3,0 0,4 0,611
Foria hor bezwzgledna dal [A] 0,9 0,8 1,0 0,0 2,5 0,2 1,2 1,0 1,0 0,0 3,0 0,2 0,331
Foria wertykalna dal [A] 0,0 0,3 0,0 -0,5 0,5 0,1 0,0 0,1 0,0 -0,5 0,0 0,0 0,438
Foria wer bezwzgledna dal [A] 0,2 0,2 0,0 0,0 0,5 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,5 0,0 0,079
Foria horyzontalna bliz [A] -1,9 2,4 -2,3 -5,0 2,0 0,6 -2.3 2,3 2,5 -7,0 1,0 0,6 0,656
Foria hor_bezwzgledna bliz [A] 2,5 1,7 2,3 0,0 5,0 0,4 2,5 2,0 2,5 0,0 7,0 0,5 0,848
Foria wertykalna bliz [A] 0,1 0,3 0,0 -0,5 0,5 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 1,0 0,1 0,438
Foria wer_bezwzgledna bliz [A] 0,2 0,2 0,0 0,0 0,5 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 1,0 0,1 0,107
Niestabilnos$¢ forii horyzontalnej w blizy [A] 1,6 1,6 1,1 0,0 4.5 0,4 0,2 0,6 0,0 0,0 2,3 0,1 0,001
Niestabilno$¢ forii wertykalnej w blizy [A] 0,1 0,3 0,0 0,0 1,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,7 0,0 0.551
Punkt bliski konwergencji [cm] 4.4 1,9 3,7 2,7 9,0 0,5 43 2,1 3,0 2,7 8,3 0,5 0,585
Stereopsja bliz ["'] 46,9 14,0 40,0 40,0 80,0 3,5 41,3 5,0 40,0 40,0 60,0 1,3 0,152

115



Rozprawa doktorska

Alicja Brenk-Krakowska

Odniesienie do norm — podsumowanie

Nalezy stwierdzi¢, ze dla wigkszosci parametrow wzrokowych tj. ostrosci wzroku, funkcji

akomodacyjnych i wergencyjnych takich jak foria w dali i blizy wzrokowej osoby z GD

osiggaty norme, tak samo czesto jak uczestnicy badania w GK (p>0,05).

Norma rzadziej byla osiggana przez osoby z GD w parametrach subiektywnych jak: stabilnos¢

FH w blizy (GD = 9 o0s6b vs GK = 15 oséb, p = 0,037) oraz brak wystepowania FD

(GD =11 0s6b vs GK = 16 0s6b, p = 0,043). Zebrane parametry wraz z odniesieniem do norm

przedstawia Tabela 4.

Tabela 4. Analiza parametrow wzrokowych w odniesieniu do spelnienia norm klinicznych dla
calej badanej grupy, grupy dyslektycznej (GD) oraz grupy kontrolnej (GK). JO- jednooczna;
OU-obuoczna; FH-foria horyzontalna, FW-foria wertykalna, FD — dysparacja fiksacji. Kolorem
ciemnym szarym zaznaczono istotnie statystycznie rzadsze osiggniecie norm w GD.

CALA

GD GK
Zmienna GRUPA Statystyka
(N=32) (N=16) (N=16)

NORMA %(n) %(n) %(n) p
Ostro$¢ wzroku JO dal >1,0 81% (26) 69% (11) 94% (15) 0,172
Ostro$¢ wzroku OU dal >1,0 100% (32) 100% (16) | 100% (16) bz
Ostro$¢ wzroku OU dal >1,25 78% (25) 69% (11) 88% (14) 0,394
Ostro$¢ wzroku JO bliz >1,0 97% (31) 94% (15) | 100% (16) 1,000
Ostros¢ wzroku OU bliz >1,0 100% (32) 100% (16) | 100% (16) bz
Amplituda a JO >Amin 91% (29) 88% (14) 94% (15) 0,613
Sprawnos¢ a. JO > 11 ¢/min 56% (18) 63% (10) 50% (8) 0,565
Sprawnos¢ a. OU > 10 ¢/min 28% (9) 31% (5) 25% (4) 1,000
Sprawnos¢ a. JOyopyr >9 c¢/min 72% (23) 75% (12) 69% (11) 0,717
Sprawnos¢ a. OUyopyr >6 c/min 84% (27) 88% (14) 81% (13) 1,000
Odpowiedz a. JO 0,00<0dp.>1,00D 94% (30) 88% (14) | 100% (16) 0,481
Odpowiedz a. JO vopyr 0.25<0dp.>0,75D 75% (24) 63% (10) 88% (14) 0,220
Foria horyzontalna FH dal 0,0 do 2,0A exo 59% (19) 56% (9) 63% (10) 1,000
Foria wertykalna FW dal 0,0 A (brak forii) 81% (26) 69% (11) 94% (15) 0,172
Foria horyzontalna FH bliz 0,0 do 6,0A exo 81% (26) 81% (13) 81% (13) 1,000
Foria wertykalna FW bliz 0,0 A (brak forii) 81% (26) 69% (11) 94% (15) 0,172
Stabilnos¢ FH bliz brak niestabilnosci 75% (24) 56% (9) 94% (15) 0,037
Stabilno$¢ FW bliz brak niestabilnosci 88% (28) 81% (13) 94% (15) 0,600
FD horyzontalna dal brak 91% (29) 81% (13) 100% (16) 0,226
FD wertykalna dal brak 97% (31) 94% (15) | 100% (16) 1,000
FD horyzontalna bliz brak 84% (27) 69% (11) | 100% (16) 0,043
FD wertykalna bliz brak 97% (31) 94% (15) | 100% (16) 1,000
PBK <5cm 66% (21) 63% (10) 69% (11) 1,000
Stereopsja bliz 40" 84% (27) 75% (12) 94% (15) 0,333

Statystyka poréwnawcza: test x*z poprawka Yatesa lub dokladny Fishera dwustronny, pogrubione — wyniki istotne statystycznie,
bz - brak zmiennosci (wyniki takie same w obu grupach)
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3.4.3.2.3. Analizy dodatkowe

Niestabilnos¢ FH w blizy wzrokowej a inne parametry wzrokowe

Zbadano zaleznos$ci pomigdzy niestabilnoscig forii horyzontalnej (FH) a innymi parametrami
wzrokowymi. Warto$¢ niestabilnosci podczas oceny forii byla powigzana ze wzglgdng
wartos$cig forii, w taki sposob, ze im wigksze byto odchylenie w kierunku exo, tym wigksza
byta niestabilno$¢ forii (rs = -0,374, p = 0,035). W samej GD zaleznos$¢ ta byta bardzo silna
(rs=-0,799, p<0,001), natomiast w samej GK w ogoble nie wystepowata (p = 0,848). Ponadto
wielko$¢ niestabilnosci FH byta dodatnio i silne skorelowana z warto$cig bezwzgledng FH
(rs= 0,547, p = 0,001). Zalezno$¢ ta wystepowata tylko w samej GD i byla niemal peina
(rs=0,011, p<0,001). W GK nie bylo istotnej zaleznosci (p = 0,432).

Warto$¢ niestabilnosci FH byta takze silnie i dodatnio powigzana z warto$cig PBK. W same;j
GD zalezno$¢ ta byta bardzo silna (rs = 0,734, p = 0,001) pokazujac, ze im wigksza byta wartos¢
niestabilno$ci tym wigksza byta odlegtos¢ PBK. Natomiast w samej GK zalezno$ci takiej nie
stwierdzono (p = 0,519).

Stabilno$¢ FH nie byta powigzana z parametrami akomodacyjnymi, z wyjatkiem GK, u ktorej
im mniejsza byla sprawno$¢ obuoczna, tym wigksze byly wartos$ci niestabilnosci FH
(rs=-0,374, p = 0,035). Stabilno$¢ FH nie byla powigzana rowniez z ostro$cig wzroku, jak

1 poziomem stereopsji (p>>0,05). Zebrane wyniki przedstawia Tabela 5.

Tabela 5. Analiza zalezno$ci pomiedzy niestabilnoscia forii horyzontalnej a innymi parametrami
wzrokowymi dla calej badanej grupy, grupy dyslektycznej (GD) oraz grupy kontrolnej (GK).
JO - jednooczna; OU - obuoczna; FH - foria horyzontalna

Cala grupa GD GK
Niestabilnos¢ FH w (N=32) (N=16) (N=16)
blizy rs p rs p rs p

Vis JO dal -0,128 0,484 -0,272 0,309 0,293 0,271
Vis JO bliz -0,091 0,620 0,141 0,603

Vis OU dal -0,035 0,850 -0,267 0,318 0,357 0,175
AalJoO -0,022 0,907 0,150 0,579 -0,005 0,985
Sprawnos¢ a. JO -0,181 0,322 -0,045 0,870 -0,345 0,190
Sprawno$¢ a. OU -0,113 0,537 0,069 0,801 -0,659 0,005
Odpowiedz a. JO 0,274 0,129 0,062 0,819 0,378 0,149
FH_wzgl. bliz -0,374 0,035 -0,799 0,000 -0,052 0,848
FH_bezwzgl. bliz 0,547 0,001 0,911 0,000 0,211 0,432
PBK 0,476 0,006 0,734 0,001 0,174 0,519
Stereopsja bliz 0,275 0,128 0,232 0,388 -0,197 0,465
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PBK a inne parametry wzrokowe

Jak wykazano wcze$niej, zredukowana odleglos¢ PBK byla powigzana silng zaleznosciag
z warto$cig niestabilnosci FH, dla wszystkich badanych tacznie. W GD zalezno$¢ ta byta
bardzo silna (s = 0, 734, p = 0,001), natomiast nie wystepowata w GK (p >> 0,05).

W GD u 7 0s6b wykryto niestabilno$¢ FH, a u 9 0s6b z GD nie stwierdzono tego objawu. PBK
w grupie doswiadczajacej niestabilnosci FH byt ponad dwukrotnie bardziej odsunigty niz w GD
niedo$wiadczajacej niestabilnosci FH (w kolejnosci; Me = 6,0+/-0,8 cm vs Me = 2,7+/-0,4;
7 =226, p = 0,024). Ponadto PBK byt takze dwukrotnie zredukowany w GD, u ktorej
wystepowata FD do blizy wzrokowej (n = 5), w stosunku do GD, ktora jej nie miata (n = 11)
(6,3+/-1,0 vs 3,0+/-0,4, Z =2,07; p = 0,038).

Im bardziej odsunigty byt PBK tym wigksza wystgpowala exoforia zarbwno w catej grupie
badanych (rs = -0, 671, p = 0,000), jak i osobno w GD i w GK. W GD korelacja ta byta wysoka
(rs=-0,571,p=0,021), aw GK bardzo wysoka (rs = -0, 766, p = 0,001). Ponadto, im wyzsza
byta warto$¢ forii zdysocjowanej, tym bardziej byl odsunigty PBK. Zalezno$¢ ta byta bardzo
silna w catej grupie (rs = 0, 788, p = 0,000), jak i w GD (rs = 0, 776, p = 0,000) oraz GK
(rs= 0,774, p = 0,000). Zebrane wyniki przedstawia Tabela 6.

Tabela 6. Analiza zaleznos$ci pomiedzy niestabilno$cia forii horyzontalnej a innymi parametrami
wzrokowymi dla calej badanej grupy, grupy dyslektycznej (GD) oraz grupy kontrolnej (GK).
JO - jednooczna; OU - obuoczna; FH - foria horyzontalna

Cala grupa GD GK
(N=32) (N=16) (N=16)
PBK s p s p rs p

Vis JO dal -0,016 0,932 -0,187 0,487 0,162 0,549
Vis JO bliz -0,091 0,622 -0,142 0,599

Vis OU dal -0,147 0,422 -0,251 0,349 -0,066 0,809
AalJO 0,068 0,710 0,073 0,787 0,153 0,572
Sprawnos$¢ a. JO -0,111 0,547 0,087 0,749 -0,237 0,376
Sprawno$¢ a. OU -0,077 0,676 0,241 0,368 -0,313 0,238
Odpowiedz a. JO 0,260 0,150 0,495 0,051 -0,045 0,868
FH_wzgl bliz -0,671 0,000 -0,571 0,021 -0,766 0,001
FH_bezwzgl bliz 0,788 0,000 0,776 0,000 0,774 0,000
Niestabilno$¢ FH w blizy | 0,476 0,006 0,734 0,001 0,174 0,519
Stereopsja bliz 0,188 0,302 0,427 0,099 -0,240 0,372
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3.4.4 Dyskusja wynikow i wnioski do Eksperymentu 1

Wyniki uzyskane w Eksperymencie 1 pokazaly, ze doroste osoby dyslektyczne maja podobne
parametry wzrokowe mierzone w standardowym badaniu optometrycznym co osoby dobrze
czytajace. Ponadto ich parametry wzrokowe z podobng czestoscig jak w grupie osob
dobrze czytajacych, spetniaty przyjete kryterium norm. Takie wyniki wykazano zaréwno dla
dominacji ocznej, ostrosci wzroku, parametrow akomodacji: amplitudy, sprawnosci,
odpowiedzi, jak 1 parametrow wergencji: forii horyzontalnej 1 wertykalnej, a takze odleglosci

PBK czy wreszcie poziomu stereopsji.

Dominacja oczna i skrzyzowana

Okreslenie oka dominujgcego jest czesto wykonywanym pomiarem w trakcie oceny
parametréw wzrokowych, jednakze istnieje wiele technik jego okreslania 1 dla wigkszo$ci 0sob
wyznaczone oko dominujace bedzie zalezalo od zadania jakie nalezy wykonaé [32].
W badaniach przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy zastosowano standardowy test
zprzestong 1 otworem (test Milesa). U przewazajacej liczby 0s6b uczestniczacych
w eksperymencie dominujagcym okiem bylo oko prawe (69% osob). Dodatkowo w obu
przebadanych grupach (dyslektycznej 1 kontrolnej) u takiej samej liczby stwierdzono dominacje
oka prawego. Brak r6znic w dominacji ocznej wykazano takze u dzieci dyslektycznych i ich
réwiesnikow [280]. Otrzymane w niniejszej pracy wyniki sg zgodne z wynikami dla ogdlnej
populacji, w ktorej blisko 70% os6b ma prawe oko dominujace [281, 282].

Praworeczno$¢ wystepuje jeszcze czesciej. Okoto 90% populacji ma dominujacy prawa reke
[283]. W badaniach przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy, 81% osob dyslektycznych
byto praworecznych 1 88% o0s6b z grupy kontrolne;.

Badania wskazuja, ze okoto 65% — 75% os6b ma dominujace to samo oko co dominujgca rgka
[65, 284, 285]. Ponadto, szacuje si¢, ze 20% — 40% ogolnej populacji ma skrzyzowang
dominacj¢ oko —r¢ka [286]. W badaniach wstepnych Eksperymentu 1 wykazano, ze dominacja
skrzyzowana wystgpita u 4 osoéb z grupy dyslektycznej, czyli u 25% uczestnikow (wszystkie
osoby prawa reka - lewe oko) 1 5 z grupy kontrolnej, czyli ok. 31% (4 osoby prawa r¢ka - lewe
oko 1 jedna lewa re¢ka - prawe oko). Zatem nie stwierdzono, aby dominacja skrzyzowana
wystepowata czesciej wirdd osob dyslektycznych. Castro 1 wsp. [232] takze wykazali podobna
czgsto$¢ wystepowania dominacji skrzyzowanej, tyle, ze u dzieci dyslektycznych oraz u ich
rowiesnikow. Wskazali oni, Zze dominacje skrzyzowang miato 40% (5 osob) dzieci z DD oraz

u 31% (4 osoby) dzieci z grupy kontrolnej [232]. Obecnie uwaza si¢, zZe nie ma wiarygodnego
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zwiazku pomiedzy lateralizacjag/dominacja skrzyzowang a osiggnieciami w nauce lub
poziomem inteligencji [287]. Przez lata powstato wiele teorii na temat mozliwych zwigzkow
mie¢dzy wynikami testow dominacji ocznej a problemami z czytaniem. Wigkszos$¢ z tych teorii
nie znalazta potwierdzenia w kolejnych badaniach. W szczegdlnosci wezesne zainteresowanie
dominacjg oczng wyznaczang testami patrzenia do dali (jak test Milesa), recznosci oraz
dominacja skrzyzowang w dysleksji okazalo si¢ bezcelowym obszarem badan zwlaszcza
w konteks$cie aspektow etiologicznych DD opierajacych si¢ na roznicach potkulowych [19].

Kontrola konczyn odbywa si¢ poprzez potkule kontrlateralng, natomiast kazde z oczu posiada
swoja reprezentacje korowa w obu poétkulach [34, 110]. Z tego tez wzgledu nie ma istotnego
znaczenia, ktore oko jest dominujace w stosunku do konczyny. Obserwacja ta ma duze
znaczenie, poniewaz obecnie bardzo czgsto praktycy uznaja, ze skrzyzowana dominacja
oko-reka moze by¢ objawem lub przyczyng problemow z czytaniem w dysleks;ji, jednak nie ma

dowodéw na wysuwanie takich wnioskow.

Ostros¢ wzroku w dali i blizy wzrokowej

Z badan przeprowadzonych w ramach tej pracy wynika, iz doroste osoby dyslektyczne osiggaty
podobne ostrosci wzroku w dali 1 blizy jak osoby dobrze czytajace. Dodatkowo osiggana przez
nich ostro$¢ wzroku miescita si¢ w przyjetych normach. Wsréd dotychczasowych badan
przeprowadzonych u dzieci znajduja si¢ zardwno wyniki wskazujace na réznice pomiedzy
uzyskiwanymi ostro$ciami w grupie dzieci z problemami w czytaniu w stosunku do ostrosci
osigganych przez dzieci z grupy kontrolnej [8, 238, 239] jak 1 braku wystepowania tych roznic
[7, 8, 13, 16, 240]. Te rozbieznosci wynika¢ moga z zastosowanej metody pomiarowej
(optotypy literowe vs optotypy przeznaczone dla dzieci). Jak wskazuje Evans i wsp. [238]
roznice w ostro$ci wzroku mozna przypisa¢ trudnosciom w sekwencyjnym nazywaniu liter
w grupie dzieci dyslektycznych. Po drugie rdéznice moga zaleze¢ takze od uczestnikow
w badanych grupach. W niektorych badaniach byly tylko dzieci dyslektyczne, a w innych
ogoblnie dzieci z problemami w czytaniu [8], w ktorych nie kontrolowano np. wystepowania
problemow uwagowych czy poziomu inteligencji.

W Eksperymencie 1 podczas badania ostro$ci wzroku przeprowadzonym w blizy wzrokowe;j
wszyscy uczestnicy badania uzyskali maksymalny mozliwy wynik tj. 1,0 (efekt putapowy)
(ostro$¢ obuoczna dla wszystkich uczestnikow badan; przy badaniu jednoocznym tylko jedna
osoba dyslektyczna miala ostro$¢ ponizej 1,0). Stad mozliwe jest, ze gdyby zastosowaé inny
test o szerszym zakresie pomiarowym mozna by zroznicowac uczestnikow w kwestii wartosci

ostrosci wzroku w blizy. Alanazi (2010) [6] rowniez nie wykazata r6zni¢ w ostrosci wzroku do
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dali u os6b z DD a grupa kontrolng. W badaniach Vikesdal 1 wsp. (2020) [15]. doroste osoby
z DD miaty podobng ostro$¢ wzroku do 0sob z grupy kontrolnej zar6wno w dali jak 1 w blizy
Z kolei w badaniach tych wykazano, ze dzieci dyslektyczne miaty obnizong ostro$¢ wzroku
wytacznie w blizy (w dali wyniki miaty podobne do rowiesnikow). Jednakze podgrupy w tych
badaniach byty do$¢ mate a dla calej przebadanej grupy (dorosli i dzieci razem) nie odnotowali

oni réznic takze w ostrosci wzroku w blizy [15].

Parametry akomodacyjne — amplituda, sprawnos¢ i odpowied?

W Eksperymencie 1 wykazano, ze amplituda akomodacji (Aa) nie byta zanizona u dorostych
0sob z dysleksja i osiggali oni normg dla tego parametru w podobnym stopniu jak osoby dobrze
czytajace. Zardbwno w badaniach Ygge i wsp. [280] jak rowniez Goulandrisa i wsp. [240] Aa
byta podobna w grupie dzieci dyslektycznych i1 ich rowiesnikow nie majacych problemow
z czytaniem. W badaniach u dorostych z DD, Alanazi [6] rowniez nie wykazata réznic
w warto$ci Aa, migdzy grupa z DD a grupa kontrolna, ale grupa DD ze wspolwystepujacym
MIS (zespdt Meares-Irlen), miata znaczaco zanizone wartos$ci Aa, zardbwno jednooczne jak
1 obuoczne, w stosunku do grupy osob z DD bez MIS, jak i grupy kontrolne;.

Inne badania z udziatem dzieci wskazaty rowniez, ze parametr ten moze by¢ takze ograniczony
u dzieci dyslektycznych [5, 9, 11]. Jest to sprzeczne z wczesnie wspomnianymi wynikami
badan u dzieci. Mozliwe, ze tak jak u dorostych, réznice te wynikaja z podgrup w obrgbie
badanej grupy z DD (np. grupa ze wspotistniejagcym MIS).

W badaniach Evansa i wsp., mierzona w warunkach obuocznych Aa, byla skorelowana
z wynikami PBK, rezerwami wergencji, ale nie byta z niestabilno$cig wergencji [5]. W badaniu
przeprowadzonym w ramach niniejszej pracy, Aa rbwniez nie byta powigzana z niestabilnoscia
forii horyzontalnej. Ponadto, w niniejszej rozprawie wyznaczano jednooczng Aa, a nie
tzw. wzgledng akomodacj¢ (badanie w warunkach obuocznych uwzglednia konwergencje),
ztego wzgledu nie byla ona powigzana z odlegloscia PBK. W swoich badaniach
Raghuram i wsp. (2018) wykazali, ze ponad potowa dzieci z dysleksja (55%) ma deficyty
akomodacyjne w porownaniu do grupy kontrolnej (9%). Nalezy jednak zauwazy¢, ze grupy
0s0b poddane badaniu w pracy Raghuram i wsp. réznity si¢ znaczgco stosunkiem dziewczynek
do chtopcow: w grupie dyslektycznej byto prawie dwa razy wigcej chtopcow niz dziewczynek
(10 dziewczynek 1 19 chlopcow, wspodtczynnik M/K = 1,9), a w grupie kontrolnej stosunek ten
byl odwrdcony (21 dziewczynek i 12 chtopcow; wspotczynnik M/K = 0,6). Jedne z nowszych
badan pokazuja, ze u nastolatkow, Aa jest wieksza u dziewczynek niz u chtopcow [288].

To moglo by¢ jedng z przyczyn, czestszych zaburzen akomodacyjnych u osob z dysleksja niz
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0s0b z grupy kontrolnej zaobserwowanych w badaniu Raghuram i wsp. W pracy tej zauwazono
réwniez, zaburzenia wergencyjne u 34% badanych oséb z DD 1 u 15% 0s6b z grupy kontrolnej,
co stanowito pewng tendencje¢ do wystgpowania tego typu deficytoéw wzrokowych w DD [12].
W procedurze badawczej Vikesdal i wsp. (2020) opisujg sposdb wyznaczenia Aa metoda
zblizania przy uzyciu miarki RAF, jednakze nie podajg otrzymanych wartosci Aa dla grup
badawczych. Wskazuja jednak czgsto$§¢ wystepowania zaburzen akomodacyjnych w postaci
niedostatecznej akomodacji zdefiniowanej w ich pracy jako stan, w ktorym Aa jest co najmnie;j
2,0 D (1 odch.st.) ponizej norm Hofsttetera razem ze sprawnoscig akomodacji < 3 cykli/min
lub Aa co najmniej 4,0 D (2 odch. stand.) ponizej norm wg Hofsttetera [57, 289]. Zgodnie
z tymi kryteriami w badaniach Viskedal i wsp. sze$cioro dzieci z DD (35%) i tylko jedna osoba
dorosta DD (10%) mieli niedostateczng akomodacj¢ w poréwnaniu z jej niewystgpowaniem
w grupie kontrolnej [15]. Zatem zaburzenia akomodacyjne wystapily gtownie w grupie dzieci
dyslektycznych. Tym bardziej zaskakujgce sa przedstawione przez nich wyniki sprawnos¢
akomodacji. Wykazali oni, ze sprawno$¢ akomodacji byla zanizona wylacznie w grupie
dorostych os6b z DD. W swoich badaniach stosowali oni modyfikacj¢ mocy flippera bazujac
na amplitudzie akomodacji [15, 57]. U dorostych stosowano dwie moce +/-2,00D oraz
+/-1,00D, a takze wytgczano z badania uczestnikow o Aa mniejszej niz 3D. Byta to jedna osoba
z grupy kontrolnej. W badaniu w ramach niniejszej pracy doktorskiej (Eksperymencie 1),
chciano ujednolici¢ sposdb pomiaru dla wszystkich badanych, aby wskaza¢ na rdéznice
pomiedzy grupami dyslektyczng i kontrolng, dlatego zastosowano jedng wartos¢ flippera
omocy +/-2,00D 1 nie bylo kryterium wylaczenia z grupy badawczej. Chociaz
w Eksperymencie 1 jedna osoba z grupy dyslektycznej nie byta w stanie wyostrzy¢ obrazu
przez ktorgkolwiek z soczewek, to nie wykazano istotnej statystycznie rdznicy pomiedzy
sprawnos$cig akomodacji u dorostych os6b z DD w stosunku do wartosci tego parametru dla
0sOb z grupy kontrolnej. Mozliwe, ze na wynik w baniach Viskedal i wsp. u dorostych osob
zDD mialo wplyw wlasnie zastosowane przez nich postepowanie i zmniejszenie
liczby os6b, w juz i tak malej grupie kontrolnej (n = 9). Ogolnie dla catej grupy dyslektyczne;j
(dzieci 1 doro$li razem) jak i dla samych dzieci nie zaobserwowali oni ré6znic w sprawnosci
akomodacji [15]. Podobnie jak w badaniu w ramach niniejszej pracy, takze Alanazi [6] nie
wykazata r6zni¢ w sprawnosci akomodacji pomiedzy osobami dorostymi w grupach z DD
(z 1 bez MIS), a takze grupa kontrolna.

Rzeczywiscie badania sugeruja zastosowanie zmodyfikowanego postepowania przy ocenie
klinicznej sprawno$ci akomodacji poprzez skalowanie wartosci mocy we flipperze,

jak 1 odlegtosci badania w zaleznos$ci od warto$ci Aa mierzonej testem zblizania (zakres mocy
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soczewki 30% Aa; odleglos¢ testowa 45% Aa) [57, 290]. Pozwala to na identyfikacje osob
dorostych z objawami na wysokim poziomie istotnosci. Zaréwno dzieci, jak i doro$li radza
sobie podobnie, gdy wykorzysta si¢ test sprawnosci akomodacji w oparciu o skalowanie
wzgledem Aa. Wyniki badan Wicka 1 wsp. (2002) sugeruja, ze obuoczna sprawnos$¢
akomodacji mierzona po skalowaniu odleglosci 1 wartosci flippera wzgledem wartosci Aa
powinna by¢ testem z wyboru do oceny pacjentow w wieku od 8 lat do momentu pojawienia
si¢ presbiopii. Symptomatyczni pacjenci, to tacy, ktérzy wykonujag mniej niz 10 cykli na
minute. Stad oczywiscie w badaniu w ramach niniejszej pracy, ze wzgledu na trudnos$¢ zadania
(stata moc flippera +/-2,00 D), przy przyjetym kryterium 10 ¢/min dla obuocznej sprawnosci
akomodacji, tylko 28% calej badanej grupy bylo w stanie spetni¢ to kryterium.
Zmodyfikowanie kryterium ze wzgledu na trudno$¢ zadania do 9 ¢/min jednoocznie i 6 ¢/min
obuocznie spowodowalo, ze kryterium spetnialo w kolejnosci 72% 1 84% catej badanej grupy.
Niezaleznie od zastosowanego kryterium dla norm osoby dyslektyczne w podobnej czestosci
osiggaty norme jak ich dobrze czytajacy rowiesnicy.

W innych badaniach u dzieci z dysleksja zard6wno sprawnos¢ akomodacji jak 1 jej ocigganie si¢
(odpowiedz akomodacji) byty podobne jak w grupie réwiesnikéw bez trudnosci w czytaniu
[5,12]. Jak wykazaly badania w Eksperymencie 1 réwniez u dorostych z DD odpowiedz
akomodacji byta podobna do tej osigganej w grupie kontrolnej. Dodatkowo osoby z DD na
podobnym poziomie osiagali norme jak ich réwiesnicy. Powyzsze wyniki sg zgodne wynikami
uzyskanymi przez Alanazi [6] u dorostych z DD, ktéra réwniez nie wykazata roznic¢
w odpowiedzi akomodacji mierzonej podmiotowa metodg skiaskopii do blizy MEM, pomig¢dzy

grupami dyslektycznymi (z i bez MIS) i grupa kontrolna.

Parametry wergencji i poziom stereopsji

Wigkszos¢ wynikéw badan [5, 7, 13, 14] wskazuje, iz u dzieci dyslektycznych wielkos$¢ forii
zdysocjowanej jest podobna do wielkosci forii wystepujacej u ich réwiesnikéw niemajacych
probleméw z czytaniem, niezaleznie od zastosowanej metody badania (test przestaniania
lub/i przy uzyciu paleczki Maddoxa, zmodyfikowanego testu Maddoxa, karty Prenticea, karty
Howella). W Eksperymencie 1 zaréwno wielkos¢ wzgledna, bezwzgledna jak i1 kierunek
heteroforii horyzontalnej oraz wertykalnej w dali i blizy byly podobne w obu grupach. Niektore
badania wskazuja jednak pewna tendencje do czgstszego wystepowania u dzieci z trudno$ciami
w czytaniu (w tym dyslektycznych) zaburzen wergencyjnych w blizy zarowno w postaci
niedostatecznej konwergencji lub exoforii w blizy [12, 13, 231, 243], jak nadmierne;j

konwergencji [12]. Wérod o$mioletnich dzieci z DD (n = 32 dzieci) wykazano zalezno$¢
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wielkos$ci exoforii do blizy z poziomem nasilenia dysleksji - im silniejsza DD tym wigksza
exoforia do blizy [243]. Z kolei w innych badaniach prowadzonych zaréwno w grupie dzieci
jak 1 dorostych z dysleksja wykazano wystgpowanie niedostatecznej konwergencji tylko
u czterech uczestnikéw (dwoéch z dysleksja 1 dwoch bez dysleksji) [15]. W badaniu tym
niedostateczna konwergencja zdefiniowana zostata na podstawie dwoch objawow: egzoforii
z bliska wigkszej niz exoforia w dali o co najmniej 4A, facznie z odlegloscia PBK > 6 cm
(przyjete za CITT Study Group, 2008 [291]). W samej grupie dorostych niedostateczng
konwergencje w grupie dyslektycznej wykryto u jednej osoby, podobnie jak w grupie
kontrolnej [15]. Rowniez w Eksperymencie 1 nie wykazano, aby heteroforia zdysocjowana
w blizy w kierunku exo-odchylenia wystepowata czesciej w grupie dorostych osob z dysleksja
niz u oséb dobrze czytajacych. Ponadto jej wielko$¢ bezwzgledna byta podobna w obu grupach.
Jest to zgodne z wynikami Alanazi, ktéra nie wykazata r6zni¢ w wielkosci forii zdysocjowane;,
zarowno wzglednej jak 1 bezwzglednej, pomiedzy osobami z DD i grupg kontrolng [6].

W licznych badaniach wykazano wystgpowanie zredukowanego punktu bliskiego
konwergencji (PBK) u dzieci z problemami w czytaniu [8, 12-14]. W Eksperymencie 1 osoby
z dysleksja miaty PBK w podobnych odleglosci jak osoby dobrze czytajace. Dodatkowo prawie
tyle samo 0sob osiggato norme tego parametru w grupie dyslektycznej (10 osob) jak i kontrolne;j
(11 osob). Vikesdal i wsp. wykazali, ze ogdlnie dla calej badanej grupy dyslektycznej PBK byt
zredukowany o 1 cm (GD = 6,5 cm vs GK = 5,5 cm, p = 0,048), jednakze rdznice te nie byly
istotne osobno w grupach wiekowych, zarowno w grupie dzieci jak i grupie osob dorostych
[15], a wskazana roznica wynoszgca 1 cm nie ma znaczenia klinicznego. Z kolei Alanazi
pokazata, ze u dorostych oso6b dyslektycznych PBK byl odsuniety w stosunku do grupy
kontrolnej tylko w grupie DD z MIS. W grupie DD odlegtos¢ PBK byta podobna do wynikow
uzyskiwanych w grupie kontrolnej GD = 7,0 cm vs GK = 6,7 cm, p = 0,950) [6].

Wykryty w niniejszym eksperymencie poziom stereopsji u dorostych osob z dysleksja byt
réwniez podobny do tej uzyskiwanej w grupie kontrolnej. Podobnie jak w niniejszym
eksperymencie, Alanazi [6] rowniez nie wykazala roznic w poziomie stereopsji u dorostych
0sob dyslektycznych [6]. Cho¢ niektore badania wskazuja, ze dzieci z DD mogg mie¢ obnizong
stereopsj¢ [241] to niezaleznie od stosowanych testow, zarowno w tescie stereopsji lokalnej
Titmus z kotami Wirta mlodziez w wieku 15-19 lat [241], jak i teScie stereopsji globalnej TNO
dyslektyczne osoby doroste [15] osiggaty podobne wyniki stereoskopowej ostrosci wzroku
w stosunku do ich dobrze czytajacych rowiesnikoéw. Evans 1 wsp., podobnie jak
w Eksperymencie 1, do oceny stereopsji w blizy wykorzystali test Titmus z kotami Wirta.

Pomimo zwickszenia czuto$ci testu, poprzez przeprowadzenie badania z odlegtosci 80 cm
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(ostatnie koto odpowiadato 20’) nie wykryli oni obnizenia stereopsji u dzieci dyslektycznych
[5]. Wyniki te sa w zgodzie z innymi badaniami przeprowadzonymi u dzieci pokazujac,
ze zdolno$ci stereopsji nie rdéznig si¢ istotnie w grupie dzieci dyslektycznych [7, 14, 176,
232,240], jak 1 u o0so6b dorostych z DD [6, 15], w stosunku do ich dobrze czytajacych
rowiesnikow.

Biorac pod uwage powyzsze wyniki badan akomodacji i konwergencji wydawac by sie
moglo, ze doroste osoby ze specyficznymi trudno$ciami w czytaniu, nie majg zaburzonych
parametrow wzrokowych, w szczegdlnosci w takim aspekcie w jakim stwierdza si¢ deficyty
u dzieci z DD, np. obnizona Aa [5, 8, 11, 12], obnizona sprawnos$¢ akomodacji [7, 8, 12] lub
sprawno$¢ wergencji [16, 17], odsuniety PBK [8, 12-14], czestsze wystgpowanie exoforii
w blizy lub innych zaburzen widzenia obuocznego [10, 13, 231] [243].

Jednakze, ze wzgledu na potencjalng mozliwo$¢ wystgpowania u oséb dyslektycznych
niestabilnos$ci obuocznej, ktéra najtatwiej wykry¢ jako niestabilno$¢ heteroforii w blizy
powigzang z zanizonymi rezerwami wergencji, sprawdzano dodatkowe parametry wzrokowe

u dyslektycznych os6b dorostych, ktore zostalty oméwione w dalszej czesci dyskus;ji.

Niestabilnosé forii horyzontalnej i wystegpowanie dysparacji fiksacji

W przeprowadzonych w ramach tej pracy badaniach u ponad 40% osob z grupy dyslektyczne;j
stwierdzono trudno$ci z oceng wielkosci odchylenia oka (niestabilnos¢ FH) podczas
wyznaczania forii horyzontalnej w blizy, co wynikato z wystepowania ruchu obserwowane;j
linii, wiekszego niz +/-2,0A [32]. Jednoczes$nie nie zaobserwowano réznicy w niestabilnosci
pomiaru dla forii wertykalnej w blizy migdzy osobami z badanych dwoch grup. Podobnie jak
w niniejszym eksperymencie, Alanazi [6] stosujgc skrzydto Maddoxa, zaobserwowata
niestabilno$¢ forii horyzontalnej do blizy, u 1/3 grupy dorostych oséb z DD (30,7%). W jej
badaniu zaden zuczestnikow z grupy kontrolnej nie do$wiadczal niestabilno$ci noniusza.
Jednakze, niestabilno$¢ moze wystepowaé takze w populacji bez probleméw w czytaniu.
W Eksperymencie 1 jedna osoba z grupy kontrolnej doswiadczata niestabilnos$ci (6,3% grupy).
Evans 1 wsp., nie okreslali czgstosci wystgpowania niestabilnos$ci, ale mierzyli jej wartos¢ [5].
Wykazali oni, ze maksymalna warto$¢ niestabilno$ci w grupie kontrolnej wynosita 2A co
oznacza, ze 1 w tej grupie si¢ pojawiata. W Eksperymencie 1 pomierzono takze warto$¢ tej
niestabilnosci FH 1 wykazano, ze u dorostych oséb dyslektycznych jej wartos¢ byta istotnie
wigksza w grupie dyslektycznej (roéznita si¢ o +/-1,1A) w stosunku do grupy kontrolne;.
Podobne obserwacje wykazano u dzieci dyslektycznych, u ktérych niestabilno§¢ FH wyniosta

+/-0,75A [5]. Niestety Alanazi nie mierzyta wielkos$ci niestabilno$ci w grupie dorostych osob
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dyslektycznych (tylko jak juz wczesniej wspomniano oceniata jej wystepowanie) [6].
Niestabilno$¢ FH w blizy moze by¢ objawem wspotistniejacym z niestabilno$ciag obuoczng
(razem z zawg¢zonymi rezerwami wergencji), wspotwystepowaé z odrebnym zaburzeniem
jakim jest zdekompensowana heteroforia lub moze wynika¢ chociazby z zaburzen
akomodacyjnych (niestabilnosci odpowiedzi akomodacyjnej). Wskazuje si¢, ze niestabilnos$¢
obuoczna wystepuje u 15% dzieci dyslektycznych i u okoto 5% o0séb z grupy kontrolnej
[5, 221,233, 255]. Powyzsza czestos¢ wystepowania ustalono na bazie tylko jednego
zmozliwych objawow wystepowania niestabilno$ci obuocznej tj. zanizonych rezerw
(amplitudy) wergencji fuzyjnej <20A [233].

W  Eksperymencie 1 nie wyznaczano rezerw wergencji fuzyjnej (badanie wergencji
dysparatywne] poprzez wprowadzenie pryzmatdow BN i BS przy stalej odleglosci tj. stalym
bodzcu do akomodacji i proksymalnym). Oceniano jednak PBK. Punkt ten odzwierciedla
tzw. absolutng konwergencj¢ angazujaca wszystkie cztery sktadowe wergencji wg Maddoxa
(toniczng, akomodacyjna, proksymalng i fuzyjng) [43]. Wyznaczenie PBK stanowi posrednig
ocen¢ rezerw wergencji [57] zwlaszcza, gdy badane jest zarowno zerwanie jak 1 odtworzenie
fuzji. Jak wykazano w Eksperymencie 1 zredukowana odlegtos¢ PBK u dorostych osob
dyslektycznych byta powigzana bardzo silng zaleznoscig z wigksza wartoscig niestabilnosci FH
w blizy. Zalezno$¢ ta byla silna dla wszystkich przebadanych uczestnikow eksperymentu,
ale w samej grupie kontrolnej w ogoéle nie wystepowala. Dodatkowo w grupie z DD, ktéra
doswiadczata niestabilnosci FH w blizy, PBK byl ponad dwukrotnie bardziej odsuniety, niz
u osob z DD, ktérzy nie doswiadczali niestabilnosci. Zaktadajac, ze niestabilno$¢ obuoczna
wyrazona jest zardwno niestabilnoscia FH w blizy jak 1 gorszymi zdolno$ciami
konwergencyjnymi (odsuni¢ty PBK) to w Eksperymencie 1, w grupie dyslektycznej 25% o0sob,
a w grupie kontrolnej 6% osob doswiadczato niestabilnosci obuocznej, przy czym rdznice te
nie byly istotne statystycznie.

Uwaza si¢, ze zredukowany PBK powigzany jest z wielko$cig exoforii i czgsto stosowany jest
jako  pojedyncze kryterium  wystgpowania niedostatecznej konwergencji  [292].
Zdekompensowana heteroforia, czyli taka, ktéra daje dolegliwosci, jest odrebnym zaburzeniem
od niestabilno$ci obuocznej, ale zaburzenia te moga wspotwystepowal. Zazwyczaj przy
heteroforii dajacej dolegliwosci, rezerwy wergencji fuzyjnej sa mniejsze po stronie przeciwnej
do odchylenia [32, 57]. Jak juz wspomniano, zaréwno foria horyzontalna (FH) w dali,
jak i w blizy byta podobna dla obu badanych grup. Zakres wielkosci FH w blizy w grupie
dyslektycznej miescit si¢ od SA exoforii do 2A esoforii, natomiast w grupie kontrolnej

od 7A exoforii do 1A esoforii. Zatem zakresy u dorostych os6b z DD nie byly bardziej
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przesuniete w kierunku exo-odchylenia.

Jednakze badanie zalezno$ci pomiedzy odlegtosciag PBK, a wielkoscig wzglednej forii w blizy
wykazato, ze im wigksza wystepowala exoforia tym PBK byt rzeczywiscie bardziej oddalony.
Zalezno$¢ ta wystepowata dla catej przebadanej grupy, a takze dla samej grupy dyslektyczne;.
Nie obserwowano tej zalezno$ci w grupie kontrolnej. Dodatkowo PBK powigzany byt
z wielko$cig niestabilnosci FH w blizy tylko w grupie dyslektycznej, u ktorej czegsciej
stwierdzano niestabilno$¢ FH. Zatem mozna stwierdzi¢, ze u dorostych osob dyslektycznych
zredukowany PBK moze wskazywa¢ na ograniczone rezerwy wergencji 1 zaburzenia
stabilnosci w uktadzie wergencyjnym.

Ze wzgledu na silne powigzanie uktadu konwergencyjnego z akomodacyjnym, na stabilno$¢
odpowiedzi w trakcie pomiarow moze mie¢ wpltyw takze akomodacja. Sheedy i Saladin
sugeruja, ze niestabilnos¢ FD jest zwigzana z fluktuacjami konwergencji akomodacyjnej [93].
Zazwyczaj u takich osob pojawia si¢ exo-FD, poniewaz ocigganie si¢ akomodacji takze jest
duze (pomiar uzyskany np. w trakcie skiaskopii dynamicznej metoda MEM wskazujacy,
ze odpowiedz akomodacji jest zbyt mata w stosunku do bodzca do akomodacji). W ramach
Eksperymentu 1 wykazano, ze warto$¢ niestabilnosci FH nie byly zalezne od Zadnego
z pomierzonych parametrow akomodacyjnych (amplitudy akomodacji, sprawnosci i1 stabilnosci
akomodacji) zarowno dla catej przebadanej grupy, jak i w grupie dyslektycznej. Jedynie
w grupie kontrolnej wykazano zalezno$¢ migdzy wielkoscig niestabilnosci FH w blizy,
a obuoczng sprawnoscig akomodacji, ale nie z odpowiedzig akomodacji. Ponadto nie
wykazano, aby zaleznos$¢ ta w grupie 0sob dobrze czytajacych byta skorelowana z jednooczng
sprawnoscig akomodacji. Oznacza¢ to moze, ze w tej grupie niestabilno§¢ FH byla zwigzana
z dynamicznymi zmianami w ukladzie wergencyjnym zachodzacymi pod wplywem
dynamicznych zmian w akomodacji, a nie byta ona powigzana z ocigganiem si¢ akomodacji
per se.

Dodatkowo w Eksperymencie 1 zaobserwowano, ze u prawie 1/3 dorostych o0s6b
dyslektycznych wystgpuja dysparacje fiksacji (FD) i s3 ona przesuni¢te w kierunku
exo-odchylenia (exo-FD). Uwaza si¢, ze wystepowanie FD oznacza niedoktadnosci systemu
wergencji. Gdy stosowane sg testy z silnymi bodzcami do fuzji, takimi wiasnie jak test Malletta
1 jego modyfikacje (np. uzyty w Eksperymencie 1 test STOP), wystepowanie FD wraz
z waskimi rezerwami wergencji po stronie przeciwnej do odchylenia oka lub wystepowanie
forii stowarzyszonej (pryzmat kompensujacy FD) oznacza, ze badany jest symptomatyczny
[32, 57]. W dotychczasowych badaniach przy wykorzystaniu testu Malletta u dzieci

dyslektycznych nie obserwowano réznic zaréwno w wielkos$ci forii stowarzyszonej FS jak i jej
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niestabilnosci (Evans et al. 1994). Evans i wsp. sprawdzali fori¢ stowarzyszona, ale w swojej
pracy nie podali czy wystepowanie FD bylo podobne w grupie dzieci dyslektycznych
i niedyslektycznych. Z kolei Vikesdal i wsp. (2020) pomimo iz wlaczyli test Malletta w blizy
do procedury badawczej w celu wykrycia wystgpowania FD zaréwno u dyslektycznych dzieci
jak 1 0s6b dorostych, to jednak nie analizowali w pracy otrzymanych wynikow tych pomiarow
[15]. Natomiast niestabilnos¢ FD na te$cie Malletta u dorostych oséb dyslektycznych
zaobserwowala Alanazi [6], co jest zgodne z wynikami niniejszej pracy doktorskie;.
Powyzsze wyniki wskazuja, ze FD czgSciej wystepowata u osob dorostych z dysleksja niz
w grupie kontrolnej. Dodatkowo u 0séb z DD, ktorzy doswiadczali wystepowania FD, PBK byt
odsuniety, w stosunku do jego odlegtosci w grupie dyslektycznej, ktora nie doswiadczata
niestabilnosci.

Biorac pod uwage, ze u dorostych o0so6b dyslektycznych wykryto niestabilno$¢ forii
zdysocjowanej, a jej wielkos¢ byta wieksza niz w grupie kontrolnej oraz wykazano u nich
zalezno$¢ wartosci niestabilnosci FH w blizy z posrednim pomiarem rezerw wergencji, jak
réwniez wykazano wystepowanie FD u dorostych oséb z DD, to mozna stwierdzié, ze
zaburzenia wzrokowe u dorostych osob dyslektycznych moga wystepowac, ale na bardzo
dyskretnym poziomie. Wszystkie powyzsze wyniki wskazujg, Ze niestabilno$¢ obuoczna
moze wystepowac czeSciej u dorostych osob z DD i mozna ja ocenia¢ na poziomie
rozszerzonych badan optometrycznych, modyfikujac nieco procedurg badania.

Uzyskane wyniki badan wskazaty, na wystgpowanie niestabilnosci obuocznej w DD. Poniewaz,
po pierwsze, inaczej niz w badaniach przeprowadzonych u dzieci [5], w badaniach w ramach
niniejszej pracy, zaobserwowano, ze FDs wystepuja u dorostych oséb z DD. Po drugie, czgs¢
z uczestnikdw badania spontanicznie informowata eksperymentatora, ze linia noniuszowa na
tescie STOP wykonuje znaczace ruchy lub znika, co utrudnialo im identyfikacj¢, po ktorej
stronie znajduje si¢ noniusz. Wydaje si¢ to zgodne z obserwacjami Alanazi u dorostych osob
dyslektycznych. Wykazala ona, ze osoby z DD maja niestabilno$¢ sensomotoryczng na tescie
Malletta [6]. W kolejnych badaniach nalezaloby oceni¢ wystepowanie nie tylko FD, ale takze
niestabilnosci FD w trakcie, gdy pomiary wykonywane sg z silnym bodzcem do fuzji. Badanie

tego procesu bedzie przedmiotem Eksperymentu 2.
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Whioski (Eksperyment 1)

Z wynikéw Eksperymentu 1 mozna wywnioskowac, ze:

- doroste osoby z DD maja podobne parametry wzrokowe akomodacyjne,
wergencyjne ipoziom osiaganej stereopsji mierzone w standardowym badaniu
optometrycznym, do tych uzyskiwanych w grupie kontrolnej;

- doroste osoby z DD tak samo czesto uzyskuja norme dla standardowych parametrow
wzrokowych jak ich dobrze czytajacy rowiesnicy;

- u dorostych 0s6b z DD zauwazono réznice na dyskretnym poziomie widzenia
obuocznego tj. utrzymania fuzji, a takze stabilno$ci odpowiedzi w trakcie testow
zdysocjowanych. Doroste osoby z dysleksja czesciej doswiadczaja wystepowania
dysparacji fiksacji FD przy pomiarach z silnym bodZzcem do fuzji (ponad 30%),
wykazujac przesunigcie w kierunku exo-odchylen. Ponadto prawie polowa badanych
0sob z DD doswiadcza niestabilnosci forii horyzontalnej w blizy, a co wiecej,
niestabilnos¢ ta jest zdecydowanie wigksza w stosunku do 0séb niemajacych trudnosci
W czytaniu,

- u dorostych 0s6b z DD niestabilno$¢ forii horyzontalnej nie jest powigzana
z parametrami akomodacyjnymi. Niestabilno$¢ wynika gtownie z nieprawidtowych
parametréw wergencyjnych, tj. im wigksza niestabilno$¢ forii tym wicksza exoforia
1 wicksza warto$¢ bezwzgledna forii horyzontalnej w blizy oraz bardziej odsunigty

PBK.

Wszystkie powyzsze wyniki razem sugeruja, ze u dorostych oséb z dysleksja moze czeSciej

wystepowa¢ niestabilnos¢ obuoczna.
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3.5 EKSPERYMENT 2. Niestabilno$¢ obuoczna u dorostych oséb z DD -
ocena na testach ze slabym oraz silnym centralnym bodzcem do fuzji

3.5.1 Wprowadzenie, cel i przewidywania

W pierwszym z przeprowadzonych eksperymentow (Eksperyment 1) wykazano, ze doroste
osoby dyslektyczne nie maja typowych zaburzen w parametrach mierzonych klinicznie, ale ich
problemy ujawniajg si¢ na bardzo subtelnym poziomie, kiedy musza utrzymac stabilng fiksacje.
Niestabilno$¢ obuoczna moze wystepowac u osob, u ktorych nie wykrywa sie heteroforii
(lub jest ona stosunkowo niewielka), ale sg zawgzone rezerwy wergencji fuzyjnej
1 obserwowany jest ruch linii noniuszowych na testach z silnym jak 1 stabym bodzcem do fuz;ji,
a takze na testach forii zdysocjowanej [19].

Niestabilnosci forii zdysocjowanej zostala wykazana wczesniej u dzieci dyslektycznych [5].
Jednak wystepowanie niestabilnos$ci na testach stowarzyszonych takich jak test Malletta czy
jego modyfikacje wskazuje na wyzszy poziom symptoméw wzrokowych [69], poniewaz
warunki pomiaru imitujg te wystgpujace w trakcie czytania. Dlatego sugeruje si¢, aby w trakcie
wykonywania badan w warunkach stowarzyszonych (obuocznych) pyta¢ osoby czy wystepuje
jakikolwiek ruch noniuszy [69]. Okazuje si¢, ze amplituda niestabilnosci FD mierzona
w warunkach klinicznych moze dochodzi¢ nawet do 10’ [93]. W aspekcie bardziej dyskretnych
poziomOéw widzenia obuocznego u dzieci z trudno$ciami w czytaniu tj. w badaniach
w warunkach stowarzyszonych na tescie Malletta nie wykazano, aby foria stowarzyszona [5],
niestabilnos¢ FD [5] lub obecnos$¢ FD [293] wystepowaty czesciej u dyslektycznych dzieci.
Z kolei Alanazi obserwowala niestabilno$¢ sensomotoryczng na tescie Malletta u osob
dorostych z DD [6].

Ponadto, w jednym z wczes$niejszych badan wykazano, ze FD jest zwigzana ze stabszym
czytaniem u studentow pierwszego roku [294]. We wczesniej opisanym Eksperymencie 1,
dyslektyczne osoby doroste (studenci) rowniez doswiadczaty czesciej wystepowania FD
w blizy niz ich rowiesnicy bez zaburzen czytania. Dodatkowo, w badaniach naukowych
z zastosowaniem systemOw eye-trackingowych, Janita i1 Kapoula (2011) wykazaly,
ze dyslektyczne dzieci w trakcie czytania majg niewielkg tendencje do uzyskiwania wickszych
bezwzglednych wartosci FD [21]. Pomimo, Ze tendencja ta byta nieistotna statystycznie to
zauwazono, ze dzieci z dysleksja musza radzi¢ sobie z nieco wigkszymi dysparacjami w trakcie
uzyskiwania fuzji podczas czytania tekstu, co moze utrudnia¢ proces dekodowania. Wedtug

nich, stan ten moze powodowa¢ zmeczenie lub zwigkszenie obcigzen zdolnosci fuzyjnych
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podczas czytania [21]. Z kolei Cornelissen i wsp. przedstawili wyniki przeciwne [177].
Wykazali oni, ze podczas czytania akapitu zawierajacego pojedyncze stowa, u dzieci
z trudno$ciami w czytaniu nie wystgpowaty roznice w wielkosci FD. Rdznice pomigdzy
wynikami w tych badaniach mogly wynika¢ z zastosowanego zadania tj. bardziej ztozonego
(czytanie tekstu) w kontrascie do prostego zadania (czytanie stow). Jednak nadal mato wiadomo
o niestabilnosci FD, czy w ogdle o wystgpowaniu FD/FS u dorostych z DD na testach
klinicznych z silnym bodZcem do fuzji (np. test Malletta). W badaniach Alanazi wielko$¢ forii
stowarzyszonej na tescie Malletta u oséb z DD nie réznita si¢ w stosunku do jej wielkosci
w grupie kontrolnej, ale doroste osoby z DD cze$ciej doswiadczaty niestabilnosci FD [6].

Kolejnym parametrem powigzanym z niestabilno$cia obuoczng sa ograniczone rezerwy
wergencji. Poprzez wprowadzanie pryzmatu o coraz wigkszej mocy pryzmatycznej
(in. wiekszego pryzmatu) z bazg skierowang do nosa (BN — wywolujacego dywergencje)
lub bazg w kierunku skroni (BS — wywolujacego konwergencja) mozna okresli¢ moment
zerwania fuzji. Nastepnie, poprzez zmniejszanie mocy pryzmatu mozliwe jest wyznaczenie
momentu odtworzenia fuzji [57]. Wigkszo$¢ dotychczasowych badan przeprowadzonych
u dzieci z problemami w czytaniu pokazuje zgodnie, ze co najmniej w jednym kierunku
(konwergencyjnym lub dywergencyjnym) dzieci te maja zmniejszone rezerwy wergencji
[5,12, 14, 15, 19, 176, 217, 230, 232]. Wahlberg-Ramsay i wsp. (2012) z kolei nie wykazali
istotnych roznic w rezerwach fuzyjnych u dzieci. Réznice w wynikach moga zaleze¢
od zastosowane] metody pomiaru rezerw, doboru grupy dzieci z problemami w czytaniu
(lub tylko dyslektycznych) czy wieku dzieci. Badania wskazuja, ze czg¢sto$¢ wystepowania
dysfunkcji wergencji fuzyjnej zwigksza si¢ z wiekiem, ale nie zalezy od ptci czy wystgpujacych
wad wzroku [75]. W badaniu przeprowadzonym z udziatem niewielkiej liczby dyslektycznych
dorostych (n = 10) nie wykazano zanizonych rezerw wergencji w blizy [15], a z kolei wigkszej
grupie studentéw z DD (grupa dyslektyczna (bez MIS) = 29 oséb; grupa dyslektyczna
z MIS = 27 0s06b) obserwowano réznice w wielko$ciach rezerw wergencji[6]. Osoby z DD
miaty zwlaszcza ograniczone rezerwy konwergencyjne w stosunku do grupy kontrolne;.
Zatem, wcigz niewiele wiadomo na temat mozliwosci fuzyjnych dorostych z DD.
W poprzednim eksperymencie (Eksperyment 1) wskazano, ze cho¢ zdolno$ci konwergencyjne
wyrazone poprzez PBK (posrednie badanie rezerw wergencji) u osob dorostych z DD byly
podobne do tych osigganych przez grupe kontrolna, to tylko w grupie dyslektycznej, im bardziej
odsuni¢ty byl PBK tym wigksze wystepowaty u nich niestabilnosci forii zdysocjowane;.
Oznacza to, ze niestabilno$¢ wergencji moze by¢ powigzana z ograniczonymi zdolno$ciami

wergencji (co najmniej konwergencyjnymi) w grupie dorostych oséb z DD.
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Aby lepiej przyjrzec si¢ opisanym powyzej procesom, zaplanowano Eksperymentu 2,
ktorego celem byto sprawdzenie czy u dorostych 0s6b z DD wystepuje niestabilno$¢ obuoczna
w testach niezdysocjowanych tzn. w warunkach stowarzyszonych. Ocenie poddano
wystepowanie FD oraz jej stabilnos¢, a takze wykonano pomiary forii stowarzyszonej
w warunkach silnego, centralnego bodzca do fuzji, a takze okre§lono rezerwy wergencji
fuzyjnej. Ponadto w celu scharakteryzowania uktadu wergencyjnego dorostych oséb z DD
poprzez badania ze slabym centralnym bodzcem do fuzji, wykreslono krzywe dysparacji
fiksacji 1 okreslono ich cztery gldwne parametry: przecigcie z osig x (odzwierciedlajace FS),
przecigcie z 0sig y (odzwierciedlajace FD), nachylenie i typ krzywej. Dodatkowo podczas tego
badania chciano oceni¢ wystepujace niestabilnosci FD oraz wskazniki rezerw wergencyjnych.
Jezeli DD faktycznie towarzyszy niestabilno$ci obuoczna, mogaca dawac dolegliwosci
i utrudnia¢ proces czytania, mozna si¢ spodziewac, ze niestabilno$¢ FD wystapi rowniez
w warunkach silnego centralnego bodzca do fuzji i towarzyszy¢ jej beda zawezone zakresy

wergencji fuzyjne;j.

Wyniki pomiarow wykonanych w ramach Eksperymentu 2 na tescie Wessona ze stabym
centralnym bodzcem do fuzji, opublikowane zostaty w 2012 roku w artykule ,, Fixation disparity
curve in dyslexic adults” (Brenk-Krakowska, Szady, & Naskrecki, 2012), w czasopismie Optica
Applicata [295].
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3.5.2 Metodyka badan

3.5.2.1 Uczestnicy badan

W eksperymencie udzial wzieli studenci Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu
w wieku od 19 do 29 lat, dla ktorych jezyk polski byt jezykiem ojczystym. Kryterium wstgpne

doboru do grupy badanej obejmowato:

1. posiadanie opinii o DD z poradni psychologiczno-pedagogicznej;

2. brak supresji na bliz, ktorej ewentualne wystepowanie wykluczano za pomoca
latarkowego testu Wortha;

3. ostros¢ wzroku w normie lub powyzej normy we wlasnej korekcji

okularowej/soczewkowej wyznaczonej za pomocg testu ,,C” Landolta.

W pierwszym etapie eksperymentu wszyscy uczestnicy badania przechodzili testy
psychologiczno-pedagogiczne’® w celu okreslenia ich poziomu czytania i pisania (testy

1 przebieg opisane w Rozdz.3.2).

Zgodnie z przyjetymi kryteriami do docelowej grupy eksperymentalnej zakwalifikowano
50 studentéw (25 osob z dysleksja 1 25 dobrze czytajacych) w podobnym wieku. W grupie
dyslektycznej (GD) znalazto si¢ 11 kobiet 1 14 mezczyzn w wieku 20-25 lat (Me = 23,0+/-0,3).
W grupie osob dobrze czytajacych (GK) byto 12 kobiet i 13 mezczyzn w wieku 19-29 lat
(Me = 22,0+/-0,5). Grupy nie roznity si¢ pod wzgledem wieku (Z = -1,65; p = 0,100) oraz ptci
(x> = 0,08, p = 0,777). Analiza testow czytania i pisania wykazala, iz osoby w grupie
dyslektycznej rzeczywiscie gorzej radzity sobie z wykonywaniem testow okreslajacych poziom
umiejetnos¢ czytania. Osoby dyslektyczne czytaly wolniej, a takze popetniaty wiecej btedow
podczas czytania niz osoby niedyslektyczne. Charakterystyke obu grup przedstawia Tabela 7.

23 Wszystkie testy psychologiczno-pedagogiczne (zdolno$ci poznawcze i umiejetnoséci czytania i pisania) zostaty
przeprowadzone pod kontrola $p. prof. Piotra Jaskowskiego oraz dr Patrycji Rusiak z Katedry Psychologii
Poznawcze] Wyzszej Szkoty Finanséw i Zarzadzania w Warszawie (obecnie Akademia Ekonomiczno-
Humanistyczna w Warszawie).
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Tabela 7. Charakterystyka grupy dyslektycznej (GD) i kontrolnej (GK) (Eksperyment 2). Dane

opublikowane w: [295].

GD GK
(N=25) (N=25) Statysty
ka
Zmienna Srednia | Odch.St.: Mediana | Srednia | Odch.St.: Mediana | Z lub t
Wiek (lata) 22,9 2,5 23,0 21,9 1,6 22,0 |-1,65; NS

Stowa tanicuchowe: czas (s) 124,4 39,2 109,0 71,0 11,3 70,5 |-5,83%%*
Stowa tancuchowe: btedy 0,7 0,9 0,5 0,2 0,2 0,0 -2,57*
Zdania tancuchowe: czas (s) 136,0 28,8 125,5 91,8 17,1 94,0 |-5,42%%*
Zdania fancuchowe: bledy 1,4 1,5 1,0 0,4 0,5 0,0 -3,85%**
Tempo czytania stow: liczba 56,7 8,7 56,0 69,6 4.4 70,5 4,80%**
liczba prawidt. / 30sek.; max = 75

Tempo czytania stow: bledy 0,9 0,7 1,0 0,4 0,5 0,0 -2,62%*
Tempo czytania pseudowyrazow: liczba| 29,8 5,7 29,5 40,3 49 40,5 6,93%**
liczba prawidt. / 30sek.; max = 69

Tempo czytania pseudowyrazoéw: bledy 2,7 1,8 2,5 1,8 1,2 1,5 -1,97*
Spuneryzmy: czas (s) 185,3 48,3 182,0 104,4 39,3 98,0 |6,49%**
Spuneryzmy: btedy 4.6 2,6 5,0 1,8 1,3 1,0 -4,12%%*
Poprawna pisownia: czas 215,4 57,2 216,0 117,3 24,5 113,5 |-5,49%%*
umiejetnosei ortograficzne

Poprawna pisownia: bledy 10,1 4,5 10,0 33 1,5 3,0 -5,4%%*

umiej¢tnosei ortograficzne

NS - nieistotne statystycznie, *p <0.05; **p <0.01; ***p <0.001

3.5.2.2 Aparatura i stosowane testy

Badanie obejmowato dwa etapy: ocene¢ funkcji czytania 1 pisania oraz etap badan

optometrycznych.

W pierwszym z wymienionych etapéw wykonano testy psychologiczno-pedagogiczne opisane

wczesniej w niniejszej pracy (Rozdz.3.2).

Badania optometryczne podzielono na dwie czg¢sci:
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Czes¢ 1. Badania wstepne:
e okreslenie ostro$ci wzroku w dali za pomocag kartonowych tablic z nadrukowanymi
optotypami w postaci ,,C” Landolta;
e wykluczenie wystgpowania ttumienia w blizy za pomoca latarkowego testu czterech
swiatel Wortha;

e okreslenie oka dominujacego w dali i blizy.

Cze¢s¢ 2. Eksperyment docelowy - pomiary parametrow wzrokowych w warunkach

wlaczonej fuzji (bliz wzrokowa):

a) przy silnym centralnym bodzcu do fuzji

Ocene wystepowania FD, wyznaczenie FS i ocene stabilnosci FD dokonano za pomoca testu
,»STOP” (Grand Optica, Polska) umieszczonego na podswietlarce Fot. 1. Badanie wykonano
z odleglosci 4 m (w dali) oraz z odlegtosci 0,4 m (w blizy wzrokowej).

Test FD ,,STOP” jest zmodyfikowang wersjg testu Malletta [24, 69] 1 stuzy do wykrywania FD
1 okreslenia wielkos¢ FS, czyli minimalnej mocy pryzmatycznej znoszacej FD. Doktadny opis
budowy testu umieszczono w procedurze do Eksperymentu 1. Silny centralny bodziec do fuzji
stanowg znaki oo + oo, Z kolei o§miobok foremnym (na wzor znaku STOP) to silny peryferyjny
bodziec do fuzji. Dwie noniuszowe linie (czerwone w dali i zielone w blizy wzrokowej)
znajdujace si¢ nad i pod centralnym krzyzem sg spolaryzowane i kazda widziana jest innym
okiem (po zatozeniu filtrow polaryzacyjnych przez badanego, gorna linia widoczna jest okiem
prawym natomiast dolna okiem lewym).

Dodatkowo w blizy wykonano pomiary horyzontalnych rezerw wergencji fuzyjnej
zapomocg kompensatorow pryzmatycznych tzn. obrotowych pryzmatéw Risleya
umieszczonych w foropterze. W trakcie pomiaru badany obserwowat pionowa kolumne liter
(wielkosci liter w rzedzie odpowiadajaca ostrosci wzroku Vis 1,0), a badacz przesuwajac

pryzmaty wywotywat zamazanie obrazu, dwojenie oraz odtworzenie fuzji.

b) przy stabym centralnym bodzcu do fuzji

Wyznaczenie parametréow krzywej dysparacji fiksacji dokonano za pomoca testu FD
Wessona [92, 296] dla réznych wymagan wergencyjnych (stymulowanie lub hamowanie
wergencji za pomocg zestawu pryzmatow). Test Wessona to szeroko stosowany przyrzad
[90-92, 296-298] pozwalajacy na okreslenie w minutach katowych wielkosci FD

oraz wykreslenie krzywej dysparacji fiksacji. Stanowi on zmodyfikowang wersj¢ testu Wolfa.
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Karta o wymiarach 10,2 cm wys. na 15,2 cm szer. sktada si¢ ze spolaryzowanego obszaru
centralnego oraz obszaru okalajacego widocznego jednym i drugim okiem jednoczes$nie (Fot.
3). Centralny obszar (kwadrat o wymiarach 1,1 cm x 1,1 cm) sktada si¢ z serii kolorowych linii
(centralna czerwona, dwie zielone, dwie pomaranczowe, cztery czarne) oddalonych od siebie o
1 mm oraz umieszczonej pod nimi czarnej strzatki. Gdy przed oczami uczestnika umieszczone
zostajg filtry polaryzacyjne linie widoczne sg tylko okiem prawym a strzatka lewym. Po prawej
i lewej stronie spolaryzowanego obszaru karty znajduja si¢ wyrazy (w jezyku angielskim)
widoczne rownoczesnie jednym 1 drugim okiem. Karta moze by¢ stosowana z odlegtosci 40 cm

oraz 25 cm. Wielko$¢ FD byta wyznaczana zgodnie z tabelg przeliczeniowa (prawy, gorny rog

karty) a badanie byto wykonywane na odlegltosci 40 cm.

s
) play
what
EETE Y
*9 wy
#3 wx
13 0Hw

Fot. 3. Test Dysparacji Fiksacji Wessona. Po lewej — cata karta testowa z tabela odniesienia, po
prawej — centralna, spolaryzowana cz¢$¢ testu w powigkszeniu; w okularach polaryzacyjnych dolna strzatka
widoczna tylko okiem lewym, skala z kolorowymi linami widoczna okiem prawym. Zrddlo: zdjecie wiasne

Wprowadzenie kolejnych warto§ci mocy pryzmatycznej stymulujacej (pryzmaty BS) Iub
hamujacej wergencje (pryzmat BN) w skokach pryzmatycznych (co 3A) pozwala na
wyznaczenie rezerw wergencji fuzyjnej (amplituda zerwania) tutaj nazwanych wskaznikami

rezerw wergencji.
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3.5.2.3 Procedura

Badania optometryczne przeprowadzono w gabinecie optometrycznym w Laboratorium Fizyki
Widzenia i Optometrii UAM. W trakcie wszystkich pomiaréw uczestnicy badania mieli
zalozong wiasng, stosowang na co dzien, korekcje okularowg lub soczewkowa (jesli takowa
posiadali). Badania do dali prowadzono z odlegtosci 4 m, natomiast do blizy z odlegtosci 0,4
m. Os$wietlenie zalezatlo od wykonywanej procedury (warunki ciemne, umiarkowane lub

o$wietlenie intensywne — zgodnie z zaleceniami dla danego testu lub badania) [43].

Badania wstepne

W trakcie badan wstepnych okreslono ostro§¢ wzroku za pomocg testu ,,C” Landolta. Badanie
zostalo przeprowadzone w intensywnym os$wietleniu dla kazdego oka osobno oraz obuocznie.
Ostro$¢ wzroku stanowita jedno z kryteriow wstepnych doboru do grupy eksperymentalne;.
Kolejnym warunkiem byl brak wystgpowania supresji w blizy. Test ten przeprowadzono
w ciemnosci przy uzyciu testu Wortha. Osoby, u ktorych wystgpowalo tlumienie byty
wykluczane z dalszego eksperymentu.

W trakcie wyznaczania oka dominujgcego w dali (test Milesa) badany mial za zadanie
spojrzenie przez trojkatny otwor utworzony ze ztozonych dtoni na odlegly obiekt obserwacji,
podczas gdy zarowno prawe jak i lewe jego oko pozostawato otwarte. Za oko dominujace
uznawano to, ktorego przystonigcie powodowato brak percepcji wybranego obiektu. Z kolei
do wyznaczenia oka dominujgcego w blizy wzrokowej wykorzystano dwa dlugopisy.
pozostaja otwarte). Za oko dominujace uznawano to, ktdrego zastonigcie powodowato
wrazenie wigkszego rozsunigcia dlugopiséw wzgledem siebie (tj. wiekszej niewspotliniowosci

dhugopisow).

Eksperyment docelowy

Pomiary funkcji wzrokowych, w tym wystgpowanie lub/i wielkos¢ FD oceniano za pomoca testu

STOP (Grand Optica, Sopot, Polska) czyli zmodyfikowanego testu Malletta oraz kartg Wessona.

Mierzono takze rezerwy wergencji fuzyjne;j.

Testy byly wykonywane w warunkach wlgczonej fuzji i w zaleznosci od konstrukc;ji testu:

a) przy silnym centralnym bodZcu do fuzji oceniano fori¢ stowarzyszona (FS),
wystepowanie FD i stabilno$¢ FD oraz rezerwy wergencji fuzyjnej

Forie stowarzyszona (FS) wyznaczano za pomocg testu ,,STOP” zard6wno w dali (4 m) jak

1w blizy (0,4 m). Zastosowana procedura byta podobna dla obu odlegtosci, z ta rdznica, ze
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w dali stosowano obrotowy pryzmat Risleya i filtry polaryzacyjne w foropterze, natomiast
w blizy, ze wzgledow technicznych, zaktadano okulary polaryzacyjne, a wielko$¢ pryzmatu
kompensujacego FD (czyli FS) wyznaczano przy uzyciu pryzmatow wstawianych przed oko
badanego. Warunki pomiarowe oraz udzielana instrukcja byta podobna do stosowanej
w badaniach Karanii i Evansa (2006) [69]. Dokonywano trzech pomiaréw dla kazdej odlegtosci
1 zapisywano $rednig warto$¢ FS w dali i w blizy.

Notowano takze wystepowanie FD. Procedura byta taka sama jak w Eksperymencie 1.
Niesymetryczne jak i niestabilne ustawienie kresek wzgledem centralnego krzyza §wiadczylto
o wystepowaniu FD.

Ponadto notowano stabilno$§¢ odpowiedzi (stabilno$§¢ FD) [5]. Niestabilno$¢ wystepowata
(Rysunek 16 A), gdy ktorakolwiek linia (lub obie linie) poruszaty si¢ lub/i zanikaly w trakcie
pomiaru. Poruszanie si¢ linii odnotowywano jako niestabilno$¢ motoryczna natomiast
zanikanie jako niestabilno$¢ sensoryczng. Wystepowanie obu zjawisk w trakcie pomiaru
(niezaleznie  lub  réwnocze$nie) okreslano  jako  wystgpowanie  niestabilnosci
sensomotorycznej. Niestabilna odpowiedz klasyfikowana byta jako ,,1” natomiast stabilna

jako ,,0”.

NIESTABILNOSC - test STOP NIESTABILNOSC - test Wessona

MOTORYCZNA MOTORYCZNA

1N 1
EL |

lub

SENSORYCZNA

| I Y
‘ *I ‘ lub

SENSOMOTORYCZNA

A) B

Rysunek 16. Przykladowe obserwacje uczestnikow niestabilnos$ci motorycznej, sensorycznej i
sensomotorycznej doSwiadczanych na A) teScie STOP, B) teScie Wessona
Niestabilno$¢ motoryczna (ruch noniusza), sensorycza (zanikanie noniusza) lub sensomotoryczna

(wystepowanie niestabilnosci sensorycznej, motorycznej lub ich kombinacji).
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Badanie horyzontalnej rezerwy wergencji fuzyjnej (rezerw wergencji fuzyjnej) wykonano
w blizy wzrokowe] z odlegltos¢ 0,4 m wykorzystujac metode ptynnej zmiany mocy
pryzmatycznej (metoda von Graefego, [299]) za pomoca obrotowych pryzmatéw Risleya
umieszczonych przed kazdym z oczu. W trakcie pomiaréw osoba badana obserwowata pionowg
kolumneg liter. Pomiar rozpoczynano od wyznaczenia rezerw dywergencyjnych (pryzmaty BN)
a nastgpnie mierzono rezerwy konwergencyjne (pryzmaty BS). Wyznaczano warto§¢ mocy
pryzmatycznej, przy ktorej uczestnik zglosil nieostro§¢ (obraz zamazany), zerwanie (obraz
podwdjny) 1 odtworzenie fuzji (ponownie pojedynczy obraz). Warto§¢ mocy pryzmatycznej
BN, ktéra powodowata zamazanie kolumny liter odpowiadata ujemnej wzglednej konwergencji

fuzyjnej (UWK), natomiast BS odpowiadata dodatniej wzglednej konwergencji (DWK).

b) przy stabym centralnym bodzcu do fuzji wyznaczono parametry krzywej dysparacji
fiksacji, stabilno$¢ FD oraz wskazniki rezerw wergencji fuzyjnej

W trakcie badania karta Wessona zawieszona byta na ramieniu do badania w blizy wzrokowej,
przytwierdzonym do foroptera w odleglosci 40 cm od ptaszczyzny oprawy okularowej. Przy
uzyciu foroptera wstawiono filtry polaryzacyjne, tak, ze okiem prawym uczestnik widziat
goérng, kolorowa podziatke, natomiast lewym okiem dolng, czarng strzaltke w centralnym
spolaryzowanym obszarze. W trakcie pomiaru stymulowano wtasciwa odpowiedz akomodacji
proszac uczestnika badania, aby wyrazy otaczajace centralny obszar byly caly czas ostre
(stymulacja poprzez okresowe ich odczytywanie). Przebieg pomiarow oraz podawana osobie
badanej instrukcja byly zgodne z metoda zaproponowang przez Wessona [300] z niewielkg
modyfikacja wprowadzong przez Scheimana i Wicka (2008) [57]. Zadaniem uczestnika
badania byla ocena pozycji strzatki w stosunku do czerwonej linii wyznaczajacej pozycje
zerowg (kierunek odchylenia) oraz okresleniu koloru linii, ktorg wskazuje strzatka (wielkos$¢
odchylenia). Skala przedstawiona na karcie pozwalata odczyta¢ wielkos¢ FD w minutach
katowych w stosunku do koloru linii wskazanej przez strzatk¢. Wyznaczano wartosci FD
podczas hamowania konwergencji pryzmatami BN oraz podczas stymulacji konwergencji
pryzmat BS. Postuzono si¢ pryzmatem Risleya wstawionym przed okiem prawym o mocy w
zakresie od 0-15A, w skokach co 3A. W celu uniknigcia adaptacji pryzmatycznej, stosowano
naprzemienng kolejno$¢ wstawiania bazy pryzmatu (3ABN, 3ABS, 6ABN, 6ABS itd. do 15A
lub gdy badany zgtaszat dwojenie czy supresj¢) oraz co najmniej 15-20 sekundowg przerwe
pomiedzy kolejnymi pomiarami. Badacz odnotowywal wartosci FD dla wartosci kazdego
zastosowanego pryzmatu oraz okreslatl stabilno$¢ odpowiedzi (stabilnos¢ FD), gdy przed

oczami badanego nie bylo zadnego pryzmatu. Niestabilno$¢ wystepowata (Rysunek 16 B), gdy
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ktorakolwiek strzatka lub/i linie poruszaly si¢, zanikaly czy mienity si¢ w trakcie pomiaru.
Poruszanie si¢ obiektoéw odnotowywano jako niestabilno§¢ motoryczna natomiast zanikanie
jako niestabilno$¢ sensoryczng. Wystepowanie obu zjawisk (niezaleznie lub rownoczesénie)
okreslano jako niestabilno$¢é sensomotoryczng. Niestabilna odpowiedz klasyfikowana byta
jako ,,1” natomiast stabilna jako ,,0”.

Po naniesieniu wielko$ci FD w zalezno$ci od mocy pryzmatycznej na wykres, wykreslono
krzywej dysparacji fiksacji oraz okre$lano charakterystyczne parametry tejze krzywej
tj. przecigcie z osig X, przeciecie z 0sig Y, nachylenie krzywej, typ krzywej (Rysunek 17).

TYPY krzywej wg Ogle'a
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Rysunek 17. Parametry krzywej dysparacji fiksacji: y-przecigcie (FD — dysparacja fiksacji),
x-przeciecie (FS — foria stowarzyszona), nachylenie i typ krzywej. Zakres pomigdzy dwojeniem
lub supresja po stronie BN 1 BS to wskazniki rezerw wergencji fuzyjnej. Po prawej typy krzywej
wg Ogle’a.
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Przecigcie krzywej z 0sig x (x-przeciecie) wyznacza wielko$¢ forii stowarzyszonej (FS), czyli
inaczej jest to wielko$¢ mocy pryzmatycznej, dla ktérej FD rowna jest zero. Mozliwe jest
wystepowanie pewnego zakresu warto$ci mocy pryzmatycznej, przy ktorych FD wynosi zero
[301, 302]. W takim wypadku za warto$¢ FS przyjmowano najmniejszy pryzmat kompensujacy
FD. Gdy krzywa nie przecinata si¢ z osig x warto$¢ FS nie byla wyznaczana, co miato miejsce
u jednego uczestnika z grupy osob dyslektycznych. Miejsce, gdzie krzywa przecina si¢
z 0si3 y (y-przecigcie) odpowiada warto$¢ FD, gdy uczestnik nie ma zadnego pryzmatu przed
oczami (braku dziatania na wergencj¢), wyrazona w minutach katowych [’]. Od wyznaczenia
FD rozpoczynano kazdy pomiar krzywej. Nachylenie krzywej okreslano poprzez wyliczenie
zmiany FD miedzy pryzmatami 3A BN i 3A BS: warto$¢ FD dla pryzmatu 3A BN byta
odejmowana od warto$ci FD dla pryzmatu 3A BS i dzielona przez 6A. Nachylenie nie byto
wyznaczane dla uczestnikow, ktorzy mieli dwojenie lub supresje dla pryzmatu 3A BN lub
3A BS (n=5w GD, n=2 w GK). Po wykresleniu krzywej dla danego uczestnika profil krzywe;j
byt subiektywnie dopasowywany do jednego z czterech (I-IV), standardowych typdéw podanych
przez Ogle’a [79]. Jesli nie byto mozliwosci dopasowania (n =5 GD, n =2 w GK), krzywa byta
klasyfikowana jako ,,typ nieokreslony” (N) [90].

Skokowe wprowadzanie mocy pryzmatycznej przed oczy badanego pozwala na wyznaczenie
rezerw wergencji fuzyjnej metoda skokowa. Pomiar ten powinien odbywaé¢ si¢ najpierw
w jednym kierunku obcigzenia wergencji (najczesciej dywergencyjnym BN), a nast¢pnie
w drugim kierunku (najczesciej konwergencyjnym BS) do granic utrzymania fuzji przez
badanego tzn. do momentu, kiedy uczestnik zglasza wystgpienie podwojnego obrazu
(lub supresj¢) [32]. W badaniu zastosowano zmodyfikowanga metode tworzenia krzywe;j
[57,300], dlatego nie u wszystkich uczestnikow badania wystagpila diplopia
(rezerwy BN: 2 osoby w GD 1 1 osoba w GK; rezerwy BS: 0 os6b w GD i1 5 0s6b w GK).
Dla celow analizy przyjeto, ze gdy nie wystgpita diplopia (lub supresja) dla maksymalne;j
stosowanej mocy pryzmatycznej tj. 15A, za limit rezerw przyjmowano wartos¢ 18A. W takim
przypadku wyznaczano wskazniki wergencji fuzyjnej anizeli pelne rezerwy wergencji

(tzn. rzeczywiste rezerwy mogtyby by¢ szersze).
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3.5.2.4 Analiza danych i analiza statystyczna

Analize statystyczng wykonano przy uzyciu pakietu oprogramowania Statistica Software
(ver. 10, Stastoft, Inc.). Wszystkie hipotezy testowane byty na 5% poziomie istotnos$ci, stad
poziom istotnosci wymagany, aby potwierdzi¢ hipotez¢ o roznicach wystepujacych
w analizowanym parametrze mi¢dzy grupami musiat by¢ mniejszy lub réwny 0,05 (p < 0,05).
Do pordéwnania wystepowania dominacji ocznej w grupach stosowano test y° z poprawka
Yatesa.

Poréwnujac zmienne zalezne (ostros¢ wzroku mierzona osobno dla oka prawego i lewego
w celu wyznaczenia parametru jednoocznego) stosowano test kolejnosci par Wilcoxona dla
catej grupy badanej jak i osobno w GD 1 GK.

Ostro$¢ wzroku wyznaczang niezaleznie dla oka prawego i1 lewego usredniano wyznaczajac
warto$¢ jednooczng (jednooczna ostros¢ wzroku do dali, jednooczna ostros¢ wzroku do blizy),
gdy nie bylo istotnych statystycznie roznic w testach dla zmiennych zaleznych
(Vis OP vs Vis OL). Zatem pomig¢dzy grupami (GD vs GK) poréwnywano jednooczng ostros¢
wzroku zaréwno do dali jak i1 do blizy. Ponadto poréwnywano obuoczng ostros¢ wzroku do dali
1 blizy pomig¢dzy grupami.

Roéznice w ostrosci w dali i blizy migdzy badanymi grupami analizowane byly za pomoca
nieparametrycznego testu U Manna-Witneya dla prob niezaleznych.

Pomiary forii stowarzyszonej analizowano jako FS wzgledng tj. biorac pod uwage kierunek
odchylenia. Wartos$¢ dla exoforii stowarzyszonej przyjeto ze znakiem ,,-”” natomiast dla eso ze
znakiem ,,+”. Po drugie sprawdzono réznice w bezwzglednej wartosci FS tj. niezaleznie od
kierunku FS. W trakcie pomiaru FS w dali jeden z uczestnikow z GD na state ttumit jedno oko,
stad zostat on wytaczony z dalszej analizy FS w dali. Oceniano takze wystgpowanie FD w blizy
(jest/nie ma) oraz stabilno$¢ FD (motoryczna/sensoryczna/sensomotoryczna).

W trakcie pomiaru rezerw wergencji, niektorzy uczestnicy badania nie odnotowywali
zamazania obrazu (pomiar BN: 6 0séb z GD i 6 z GK; pomiar BS: 19 0séb z GD i 19 0s6b
z GK) stad wyniki analizowano w dwojaki sposob. Najpierw powyzsi uczestnicy zostali
wykluczeni z analizy, dlatego 19 uczestnikoéw byto w kazdej z grup w trakcie analizy zamazania
po stronie BN i 6 uczestnikow w kazdej z grup dla zamazania po stronie BN. Nastepnie
zatozono, iz zamazanie pojawiato si¢ rownocze$nie z zerwaniem fuzji (warto$¢ pryzmatu, przy
ktorym nastepowato zamazanie byla rowna warto$ci pryzmatu, przy ktorym nastepowato
zerwanie fuzji) stad cata grupa dyslektyczna i kontrolna byta brana pod uwage w trakcie analizy

zamazania BN 1 BS.
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Réznice w FS w dali 1 blizy miedzy badanymi grupami analizowane byty za pomoca
nieparametrycznego testu U Manna-Witneya dla prob niezaleznych.

Stabilnos¢ FD badano za pomoca testu y° z poprawka Yatesa dla niestabilnoéci sensorycznej
1 sensoryczno-motorycznej lub dwustronnym testem Fishera dla niestabilno$ci motoryczne;.
Wystepowanie FD w blizy oceniono za pomoca testu y° z poprawka Yatesa. Roznice
w zakresach wergencji fuzyjnej migdzy grupami analizowano za pomocg testu z-Studenta dla
grup niezaleznych.

Dla kazdego sposrod 50 uczestnikow wykreslono krzywq dysparacji fiksacji 1 oznaczono jej
charakterystyczne parametry. Pomiary x-przecigcia (FS) analizowano jako FS wzgledng
tj. biorac pod uwage kierunek odchylenia (exo-FS ze znakiem ,,-” natomiast dla eso-FS ze
znakiem ,,+”). Po drugie sprawdzano roéznice w bezwzglednej wartosci FS (niezaleznie od
kierunku FS). Pomiary y-przeci¢cia (FD) réwniez analizowano jako warto$¢ wzgledna tj. biorac
pod uwage kierunek odchylenia (exo-FD ze znakiem ,,-”; eso-FD ze znakiem ,,+”). Po drugie
sprawdzano roéznice w bezwzglednej wartosci FS (niezaleznie od kierunku FS). Oceniano takze
wystepowanie FD w blizy (jest/nie ma) oraz stabilnos¢ FD (motoryczna/sensoryczna/
sensomotoryczna). Oceniano takze wystepowanie FD w blizy (jest/nie ma) oraz stabilnos¢ FD
(motoryczna/ sensoryczna/ sensomotoryczna). Roéznice pomiedzy grupami dla trzech
podstawowych parametrow krzywej tj. x-przecigcie (FS), y-przecigcie (FD) oraz nachylenie
krzywej, analizowane byly za pomoca nieparametrycznego testu U Manna-Witneya dla prob
niezaleznych. Wystepowanie typow krzywej w grupach analizowano za pomoca testu y°,
natomiast badajgc rdznice w stabilno$ci odpowiedzi stosowano dodatkowo poprawke Yatesa.
Wskazniki zakresow wergencji fuzyjnej pordéwnywano mig¢dzy grupami testem U Manna-
Witneya (zakres BN 1 BS) oraz testem ¢-Studenta (rezerwy wergencji fuzyjney).

Oceniono wystepowanie niestabilnosci obuocznej, definiujgc ja jako wystepowanie
niestabilnos$ci sensomotorycznej oraz ograniczonych rezerwy wergencji fuzyjnej (RWF)
(ponizej minimalnej wartosci dla norm Morgana: dla RWF (zerwanie) BN <19A i BS <18A
[57] stad <37A) lub jako wystepowanie samych ograniczonych RWF (<37A). Niestabilno§¢ OU
sprawdzano zarowno na testach ze stabym jaki i silnym bodzcem do fuzji centralnej, lub gdy
wystapita na co najmniej jednym z nich.

Zdefiniowano takze ogo6lne zaburzenie jako problemy z fiksacja obuoczng definiujac je jako
wystepowanie FD lub/i niestabilno$ci sensomotorycznej na co najmniej jednym z testow
(test STOP lub/i test Wessona). Problem z fiksacja obuoczng sprawdzano takze osobno na
tescie STOP i tescie Wessona. Wystepowanie niestabilnos$ci obuocznej i problemoéw z fiksacja

obuoczng w blizy oceniono za pomocg testu y° z odpowiednimi poprawkami.
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3.5.3 Wyniki

3.5.3.1 Wyniki badan wstepnych

Oko dominujgce

W catej grupie uczestnikéw badania okiem dominujagcym w dali cz¢sciej byto oko prawe
(60% grupy, czyli 30 0s6b z 50 uczestnikdw badania). Taki sam odsetek badanych wykazywat
dominacje oka prawego w obu grupach (60% w kazdej z grup 15 oséb z 25; ¥*> > 0,01,
p>0,999).

W blizy w catej grupie uczestnikow badania okiem dominujgcym rowniez czesciej byto oko
prawe (64% grupy, czyli 32 osoby z 50). Ponownie, wérdd osob z GD, podobnie jak u 0sob
z GK dominujace byto oko prawe (60% GD, czyli 15 0séb z 25; 68% GK, czyli 17 0s6b z 25;
¥ =0,35,p=0,556).

Ostros¢ wzroku

Wsrdd uczestnikéw badania 46%, czyli 23 osoby, mialo zatozong wlasng korekcje okularowa
w trakcie badania, w tym 9 0sob z dysleksja (36% GD) oraz 14 os6b z grupy kontrolnej
(56% GK) (x> =2,01, p=0,157).

Srednie oraz mediany z Vis w dali i blizy osobno dla oka prawego, lewego, jednoocznie oraz
obuoczne, a takze ich poréwnanie przedstawia Tabela 8. Porownano osiggane Vis pomigdzy
okiem prawy i lewym. Pomig¢dzy osigganymi przez uczestnikow Vis w dali nie uzyskano
istotnych statystycznie roznic migdzy okiem prawym a lewym, zarowno dla calej grupy badane;j
(T=415,0; p=0,841), jak i w GD (T = 82,5, p = 0,153) oraz w GK (T = 55,5; p = 0,112).
W blizy wzrokowej osiggane Vis nie mialy zmiennosci (w GK wszyscy uczestnicy osiggneli
maksymalng mozliwag ostro$¢ wzroku wynoszaca 1,0 = 0,0 logMAR). Ze wzgledu na brak
réznic w ostrosci dla oka prawego i lewego w dalszej analizie porownywano rdznice
w jednoocznej ostrosci wzroku (bedacej srednig z Vis dla oka prawego 1 lewego) w badanych
grupach.

Mediana jednoocznej Vis w dali w GD byla podobna do mediany Vis uzyskiwanej przez
GK (Vis GD = 1,20 +/- 0,30; Vis GK = 1,23 +/- 0,18). Nie wykazano istotnych statystycznie
roznic w Vis pomiedzy badanymi grupami (Z = 0,18, p = 0,854).

Mediana obuocznej Vis w dali w GD byla podobna do mediany Vis osigganej] w GK
Me Vis GD = 1,3; Me Vis GK = 1,2; Z= 0,12, p = 0,907).
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W blizy zarowno jednooczna jak 1 obuoczna Vis byla taka sama w obu grupach

(Me Vis GD = Me Vis GK = 1,00 (+/- 0,0); Z < 0,01, p> 0,999).

Tabela 8. Poréwnanie ostrosci wzroku w dali i blizy wzrokowej w grupie dyslektycznej (GD)
i kontrolnej (GK). OP — oko prawe, OL — oko lewe, OU — pomiar obuoczny. Wartosci ostro$ci wzroku
podano w utamku dziesi¢tnym.

GD GK
(N=25) (N=25) Statystyka
Srednia Odch.St. Mediana |Sredni Odch.St. Mediana p
Zmienna a
Ostros$¢ wzroku dal OP 1,1 0,1 1,1 1,1 0,1 1,1 0,668
Ostros¢ wzroku dal OL 1,1 0,2 1,0 1,1 0,1 1,0 0,418
Ostros¢ wzroku dal jednooczna 1,1 0,1 1,0 1,1 0,1 1.1 0,854
Ostro$¢ wzroku dal OU 1,3 0,2 1,2 1,2 0,1 1,3 0,907
Ostros$¢ wzroku bliz OP 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 >0,999
Ostro$¢ wzroku bliz OL 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 >(0,999
Ostro$¢ wzroku bliz jednooczna 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 >(0,999
Ostros¢ wzroku bliz OU 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 >0,999

3.5.3.2 Wyniki eksperymentu docelowego

3.5.3.2.1 Horyzontalna FS, FD i rezerwy wergencji fuzyjnej przy silnym bodzcu
do fuzji

Foria stowarzyszona

Analize opisowa i porownawcze] dla wynikow FS (wartos$ci wzglednej i bezwzgledne))
zaréwno do dali jak 1 blizy wzrokowej prezentuje Wykres 9 oraz pokazuje Tabela 9.

FS w dali. Analiza nie wykazala roznic we wzglednej warto$ci FS w dali migdzy badanymi
grupami (0,9A eso-FS w GD i 0,0A w GK; Z = -1,17, p = 0,243). Podobnie bezwzglgdna
warto$ci FS byta podobna w obu grupach (GD = 1,0A vs GK =0,0A; Z =-1,11, p = 0,269).
FES w blizy. Wielko$¢ wzglednej FS nie roznita si¢ w obu grupach (0,0 vs 0,0; Z = 0,09,
p=10,931). Jednakze wigksza bezwzgledna FS wystepowata w GD niz w GK (1,0 A vs 0,0 A;
Z=-2.07,p=0,039).
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Tabela 9. Poréwnanie wartosci FS w dali i blizy wyznaczona za pomocg testu STOP w grupie
dyslektycznej (GD) i kontrolnej (GK). FS — foria stowarzyszona, wart. - warto$¢

GD GK
Statystyka
Srednia Me Min Max Srednia Me Min Max p
Zmienna (SD) (SD)
FS dal [A
al[A] 0,7 (1,1) 0,9 -1,7 2,3 0,5 (1,7) 0,0 -3,3 5,7 0,243
wart. wzgledna
F 1[A
S dal [A] 1,0 (0,8) 1,0 0,0 2.3 1,0 (1,5) 0,0 0,0 5,7 0,269
wart. bezwzgledna
FS bliz [A
iz[A] 0,0 (3,1) 0,0 -12,0 5,3 0,4 (1,5) 0,0 -2,0 6,0 0,931
wart. wzgledna
FS bliz [A
iz[Al 1,7 (2,6) 1,0 0,0 12,0 0,7 (1,4) 0,0 0,0 6,0 0,039
wart. bezwzgledna
Statystyka porownawcza: test U Manna-Whitneya
FS wzglegdna - foria stowarzyszona: ujemna dla egzoforii (BN) dodatnia dla ezoforii (BS)
GD
5 FS NS
B GK
3
NS NS * T
—— NS r 1
= 0,9 1,0 NS 1
g 4 ! —— 0 —_—
5 T I oo L 00 0,0 T 0,0 i
c I I OIO I I Ofo
S T I I+ - 1
%1
©
2
S
:2 -3 -J:ll
8
©
C
& -5
°
s FS wzgl FS bezwzgl FS wzgl FS bezwzgl FS wzgl FS bezwzgl
(x-przeciecie) (x-przeciecie)
dal bliz bliz
Test STOP Test Wessona

Wykres 9. Mediany wielko$¢ forii stowarzyszonej (FS) na teScie STOP (w dali i blizy) oraz tescie
Wessona w blizy (x-przeciecie). FS wzgl — wzgledna; FS bezwzgl — bezwzglgdna. Pionowe stupki
oznaczajg btad standardowy $redniej; NS - rdznice nieistotne statystycznie, NS —tendencja statystyczna,

*p<0,01
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Stabilnos¢ FD oraz wystepowanie FD w bliZy w trakcie pomiaru 7 silnym centralnym
bodicem do fuzji

Wyniki stabilno$ci odpowiedzi prezentuje Wykres 10. Wyniki i pordwnanie wystepowania
stabilnosci 1 niestabilnosci FD w dwoch badanych grupach przedstawia Tabela 10.

W trakcie wykonywania pomiaréw w dali wzrokowej, 11 os6b z GD (45,8%) 1 tylko jedna
osoba (4%) z GK doswiadczalo niestabilno$ci motorycznej (p = 0,001). RoOwniez niestabilnos¢
sensoryczna wystapila u wigkszej liczby oséb z DD (7 0s6b z GD vs 3 osoby z GK), ale réznice
te nie byly istotne statystycznie (x> = 1,29, p = 0,256). Suma niestabilnej odpowiedzi
sensorycznej 1 motorycznej pokazata, ze niestabilno$¢ sensoryczno-motoryczna wystgpowata
istotnie czesciej u 0s6b z GD niz z GK (58,3% vs 16%; x> = 7,71, p = 0,006).

Analiza pomiaréw niestabilnosci w blizy wzrokowej wykazata, ze istotnie czgSciej
niestabilno$¢ motoryczna wystepowata w GD niz w GK (28% vs 4%; p = 0,049). Ponadto,
inaczej niz w dali, zdecydowanie czesciej pojawiata si¢ niestabilno$¢ sensoryczna u oséb z GD
niz z GK (56% vs 20%; x> = 5,43, p = 0,020). Réwniez niestabilnoéé sensoryczno-motoryczng
odnotowano czeéciej u 0s6b z GD niz z GK (56% vs 20%; x> = 8,05, p = 0,005).

100%
90%
80% "
70% * % NS *

60% * k%
50%

40% NS *
30% —=

Wystepowanie niestabilnosci

20%
0%

| |
SENSO- SENSO-
MOTOR SENSO MOTOR MOTOR SENSO MOTOR
dal bliz
GR.DYSLEKTYCZNA 45,8% 29,2% 58,3% 28% 56% 68%
B GR.KONTROLNA 4% 12% 16% 4% 20% 24%

Wykres 10. Poréwnanie wystepowania niestabilnosci FD w dali (po lewej) i blizy (po prawej) w
trakcie pomiaru testem z silnym bodZcem do fuzji (test STOP) w grupie dyslektycznej i kontrolnej.
MOTOR - niestabilno$¢ motoryczna, SENSO — niestabilno$¢ sensoryczna, SENSO-MOTOR -
niestabilno$¢ sensomotoryczna; *** p < 0,001,** p < 0,01, * p < 0,05, NS — roznice nieistotne
statystycznie, NS — tendencja statystyczna
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Tabela 10. Stabilno$é¢ FD w grupie dyslektycznej i kontrolnej w trakcie pomiaru testem ,,STOP”.

GRUPA GRUPA Statystyka
DYSLEKTYCZNA KONTROLNA
Stabilna Niestabilna Stabilna Niestabilna p
Zmienna % (n) % (n) % (n) % (n)
Motoryczna dal 54,2 (13) 45,8 (11) (24) 4 (1) 0,001
Sensoryczna_dal 70,8 (17) 29,2(7) (22) 12 (3) 0,256
Sensomotoryczna_dal 41,7 (10) 58,3 (14) (21) 16 (4) 0,006
Motoryczna bliz 72 (18) 28 (7) (24) 4 (1) 0,049
Sensoryczna bliz 44 (11) 56 (14) (20) 20 (5) 0,020
Sensomotoryczna bliz 32(8) 68 (17) (19) 24 (6) 0,005

x°z odpowiednimi poprawkami; Wyniki istotne statystycznie - czcionka pogrubiona

W GD 56% (n = 14) uczestnikow miato FD, natomiast w GK 28% (n = 7) uczestnikow
doswiadczato wystepowania FD. Wykazano pewng tendencje¢ do czgstszego wystepowania FD

w GD, cho¢ nie byta ona istotna statystycznie (x~ = 2,96, p = 0,086).

Rezerwy wergencji fuzyjnej

Warto$ci zmierzonych zakresow wergencji fuzyjnej przedstawia Wykres 11 oraz Tabela 11.
Gdy analizie poddano tylko te osoby, ktére zauwazyly zamazanie po stronie BN okazato sig,
ze GD istotnie szybciej zglasza zamazanie niz GK (12,7A vs 16,3A; #36) = 2,37, p = 0,023).
Dalsza analiza rezerw dywergencjnych (zerwanie po stronie BN) wykazata, pewng tendencj¢
do szybszego zerwania fuzji u oséb z GD w stosunku do zerwania pojawiajacego si¢ u osob
zGK (w kolejnosci: 16,9A vs 19,0A; #48) = 1,85, p = 0,075). Natomiast odtworzenie fuzji byto
podobne w obu grupach (13,5A vs 14,0A, kolejno dla GD i dla GK; #(48) = 0,43, p = 0,667).
Jeszcze wigksze roznice miegdzy grupami pojawity si¢ w aspekcie konwergencji fuzyjnej
wywotanej pryzmatami BS. Jak wida¢ (Wykres 11), zar6wno zamazanie (DWK), zerwanie jak
1 odtworzenie fuzji byly zawezone w GD w stosunku do GK. Niezaleznie od sposobu analizy
(zgloszenie zamazania przez uczestnika czy zatozenie, iz zamazanie pojawito si¢ rownoczesnie
ze zdwojeniem) zamazanie po stronie BS (DWK) pojawiato si¢ wczesniej w GD. Pierwszy
sposOb analizy wykazal, ze zamazanie u osob z GD pojawiato si¢ przy Sredniej wartosci
pryzmatu wynoszacej 13,9A a w GK przy 22,0A (#(10) = 3,37; p = 0,007). Przy zatozeniu, ze
u wszystkich 0s6b pojawia si¢ zamazanie, ale nie jest odnotowywane, poniewaz wystepuje

réwnoczes$nie z zerwaniem fuzji warto$§¢ zamazania u osé6b z GD wynosita $rednio 16,9A,
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natomiast w GK 22,4A (#(48) = 3,74 p < 0,001). Ponadto osoby z GD znacznie wczes$niej
zrywaly fuzj¢ niz osoby z GK (18,0A vs 23,5A; #(48) = 3,63, p = 0,001) i trudniej bylo im
réwniez odtworzy¢ fuzje (12,9A vs 18,5A, kolejno dla GD 1 GK; #(48) = 3,59, p = 0,001).

Poréwnano takze catkowita amplitud¢ wergencji mierzong pomiedzy zamazaniem BS i BN,

zerwaniem fuzji BS 1 BN oraz pomi¢dzy odtworzeniem fuzji BS 1 BN. Zakres konwergencji

fuzyjnej (ZWF) byl mniejszy w GD (31,0A) niz w GK (38,6A) (#(48) = 3,50, p = 0,001). Srednia

amplituda wergencji byla znaczaco mniejsza u oséb z GD w poréwnaniu z GK zaréwno dla
zerwania: 34,9A vs 42,5A, kolejno dla GD 1 GK;; #(48)=4,18,p < 0,001, jak i dla odtworzenia:
26,3 A vs 32,4 A, kolejno dla GD 1 GK; #(48) = 3,90, p < 0,001).
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A - odtworzenie N BS ZAKRESY
GR.DYSLEKTYCZNA| 12,7 | 14,1 | 16,9 | 13,5 | 13,9 | 16,9 | 18,0 | 12,9 | 31,0 | 349 | 26,3
B GR.KONTROLNA 16,3 | 16,2 | 19,0 | 14,0 | 22,0 | 22,4 | 23,5 | 18,5 | 38,6 | 42,5 | 32,4

Wykres 11. Rezerwy wergencji fuzyjnej BN oraz BS w grupie dyslektycznej i kontrolnej. Pionowe
stupki oznaczaja odchylenie standardowe. NS — roznice nieistotne statystycznie, NS — tendencja

statystyczna, * p < 0,05, ** p <0,01, *** p <0,001
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Tabela 11. Rezerwy wergencji fuzyjnej: dywergencyjne (BN) i konwergencyjne (BS) dla grupy
dyslektycznej (GD) i kontrolnej (GK).

GD GK Statystyka
REZERWY WERGENCJI W BLIZY Srednia Srednia

(Odch. | Mediana | (Odch. | Mediana 4

Stand.) Stand.)
Zamazanie BN (n = 19 w kazdej grupie) 12,7 (5,1) 12,0 16,3 (4,4) 18,0 0,023
Zamazanie BN (N = 25 w kazdej grupie) (UWK) 14,1 (5,3) 14,0 16,2 (4,5) 18,0 0,130
Zerwanie BN (N =25 w kazdej grupie) 16,9 (3,9) 16,7 19,0 (4,3) 19,3 0,075
Odtworzenie BN (N =25 w kazdej grupie) 13,5(3.,7) 14,0 14,0 (4,3) 15,3 0,667
Zamazanie BS (n= 6 w kazdej grupie) 13,9 (5,0) 13,0 22,0 (3,1) 22,4 0,007
Zamazanie BS (N =25 w kazdej grupie) (DWK) 16,9 (5,0) 17,5 22,4 (5,3) 22,7 0,001
Zerwanie BS (N =25 w kazdej grupie) 18,0 (5,1) 18,0 23,5 (5,5) 24,7 0,001
Odtworzenie BS (N =25 w kazdej grupie) 12,9 (4,9) 12,0 18,5 (6,0) 19,3 0,001
Amplituda wergencji_ zamazanie (ZWF) 31,0 (7,8) 33,3 38,6 (7,6) 38,0 0,001
Amplituda wergencji_zerwanie 34,9 (5,8) 36,0 42,5 (7,0) 42,0 < 0,001
Amplituda wergencji_odtworzenie 26,3 (5,0) 25,7 32,4 (6,0) 32,0 < 0,001

Wyniki istotne statystycznie — czcionka pogrubiona; tendencja statystyczna — czcionka pochylona

3.5.3.2.2 Horyzontalna FS, FD i wskazniki rezerw wergencji przy stabym centralnym
bodzcu do fuzji - krzywa dysparacji fiksacji w blizy

Parametry krzywej dysparacji fiksacji

Wyniki analizy opisowej 1 porownawczej dla wzglednej 1 bezwzglednej FS (x-przecigcie) oraz
FD (y-przecigcie) przedstawia Wykres 12 oraz Tabela 12. Dodatkowo, wyniki dla FS
mierzonych testem Wessona przedstawione sg w odniesieniu do wynikow FS mierzonych na

tescie STOP (Wykres 9).

Foria stowarzyszona (FS): wigledna i bezwzgledna

Analiza opisowa wykazata, ze FS w GD przesunigta byta w kierunku exo-odchylenia (-2,4 A)
natomiast w GK nie wystgpito odchylenie (0,0 A). Jednakze réznice te okazaty si¢ nieistotne
statystycznie (Z = 1,00, p = 0,316).

Analiza wartosci bezwzglednej FS wykazala, ze w GD wystepuje tendencja do wiekszego

odchylenia nizw GK (3,6 Avs 2,0 A; Z=-1,87,p =0,061).
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Dysparacja fiksacji (FD): wzgledna i bezwzgledna, wystepowanie FD

Analiza wykazata takze nieistotng statystycznie tendencj¢ do exo-FD w GD w stosunku do GK
(-4,3°vs 0,0’; Z=1,71, p = 0,087). Ponadto chociaz statystyka opisowa wykazata, ze wartosci
bezwzglednej FD byta wicksza w GD niz w GK (4,3’ vs 2,2°), to roznica ta okazata si¢
nieistotna statystycznie (Z =-1,59,p=10,111).

U 72% uczestnikow GD wystapita FD, a w GK ponad polowa oséb (52%) doswiadczata
wystepowania FD. Roznice te nie byly istotne statystycznie (x> = 1,36, p = 0,244).

GD FS FD NS
7 ——
B GK
— > NS 4l3
5
2 3 T NS 2|2
.g —— l—
°1
: ¢ =S ®
& 1 \
o -1
E
=,
© -3 4
S
2, ;
s
i)
g -7
'§ FS wzgl FS bezwzgl DF wzgl DF bezwzgl
(x-przeciecie) (x-przeciecie) (y-przeciecie) (y-przeciecie)
bliz bliz
Test Wessona

Wykres 12. Wielko$¢ forii stowarzyszonej (FS; x-przeciecie) oraz dysparacji fiksacji (FD;
y-przeciecie) na tescie Wessona.

FS/FD wzgl — wzgledna; FS/FD bezwzgl — bezwzgledna. Pionowe stupki oznaczaja btad standardowy
$redniej; NS - nieistotne statystycznie, NS — tendencja statystyczna

Nachylenie krzywej dysparacji fiksacji
Nachylenie krzywej byto podobne w GD 1 w GK (-1,1°/A vs -1,1°/A; Z = 0,47, p = 0,641).

Poréwnanie powyzszych parametrow w dwoch badanych grupach przedstawia Tabela 12.

Typy krzywej dysparacji fiksacji
Typy uzyskanych krzywych w przebadanych grupach przedstawia Tabela 13. Krzywa
typu I byta czesciej rozpoznawana w GK niz w GD (44% vs 32%). Wystgpowanie typow -1V
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byto podobne w obu grupach. Przyporzadkowanie krzywej do ktoregos z zaproponowanych

przez Ogle’a typu okazato si¢ trudniejsze u 0sob z GD niz z GK (typ U wystepowat u 20% osob

z GD 1 tylko u 8% oso6b z GK). Statystyka porownawcza nie wykazala jednak istotnych

statystycznie roznic w rozktadzie typoéw krzywych (x> = 2,17, p = 0,705).

Tabela 12. Parametry krzywej dysparacji fiksacji dla grupy dyslektycznej (GD) i kontrolnej (GK)
(dane opublikowane w: [295]). FS —foria stowarzyszona, FD — dysparacje fiksacji

GD GK Statystyka
Srednia Me Min Max Srednia Me Min Max p
Zmienna (Odch.St.) (Odch.St.)
FS
x-przeciecie [A] -234,1) 24 -9,0 6,0 -1,3(2,9) 0,0 -8,3 3,0 0,316
wart. wzgledna
FS
x-przecigcie [A] 3,6(3,1) 3,0 0,0 9,0 2,0(24) 1,0 0,0 83 0,061
wart. bezwzgledna
FD
y-przecigcie [A] -8,3(11,7) -43 -34,4 4,3 -3,009,1) 0,0 -34,4 17,2 0,087
wart. wzgledna
FD
y-przecigcie [A] 9,4(10,8) 473 0,0 34,4 5,2 (8,0) 2,2 0,0 344 0,111
wart. bezwzgledna
Nachylenie [*/A] -1,2(1,2)  -1,1 -4,3 0,7 -1,1(0,9)  -1,1 -2,9 0,0 0,641

Statystyka porownawcza test U Manna-Whitneya; nieistotna statystycznie tendencja - czcionka pochylona
FS- foria stowarzyszona: ujemna dla egzoforii (BN) dodatnia dla ezoforii (BS)
FD- dysparacja fiksacji bez stymulowania’hamowania wergencji: ujemna dla FD w kierunku exo (BN) dodatnia dla FD w kier. eso (BS)

Tabela 13. Rozklad wystepowania typow krzywej dysparacji fiksacji w grupie dyslektycznej (GD)
i grupie kontrolnej (GK) (dane opublikowane w: [295]).

GD GK RAZEM

(N=25) (N=25) (N=50)

Zmienna %(n) %(n) % (n)
TypI 32,0 (8) 44,0 (11) 38,0 (19)
Typ II 28,0 (7) 24,0 (6) 26,0 (13)
Typ III 16,0 (4) 16,0 (4) 16,0 (8)

Typ IV 4,0 (1) 8,0 (2) 6,0 (3)
Typ N 20,0 (5) 8,0 (2) 14,0 (7)

Typy I-IV wg Ogle’a [79] oraz Typ N — nieokreslony [90].
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Stabilno$¢ odpowiedzi w trakcie pomiaru FD

Na wykresie przedstawiono czesto$§¢ wystgpowania niestabilnosci FD (Wykres 13), a takze
zebrano w ponizszej tabeli (Tabela 14).

W trakcie pomiarow FD (bez pryzmatu przed oczami) 64% os6b w GD 1 tylko 16% o0s6b w GK
doswiadczato niestabilno$ci motorycznej (x> = 10,08, p = 0,002). Takiej réznicy nie
odnotowano w stabilno$ci sensorycznej. Niestabilno$¢ sensoryczna wystgpita tylko u 2 osob
z GD (stabilna odpowiedz dla 92% os6b z GD i 100% o0s6b z GK; ¥*= 0,52, p = 0,470). Suma
niestabilnej odpowiedzi sensorycznej 1 motoryczne] pokazata, ze niestabilnos¢
sensomotoryczna wystepowata istotnie czesciej u 0soéb z GD niz z GK (72% vs 16%; x> = 13,72,

p <0,001).

100%
90% * % %k %k k
o 80%
=
N 70%
o
fo
5 60%
8
A 50%
'c
o 40%
o
IS
g 30%
g NS
2 20% ——
S .
0%
MOTOR SENSO SENSO-MOTOR
GR.DYSLEKTYCZNA 64% 8,0% 72%
B GR.KONTROLNA 16% 0% 16%

Wykres 13. Wystepowanie niestabilno$¢ dysparacji fiksacji (FD) w trakcie pomiaru testem
Wessona w grupie dyslektycznej i kontrolnej. MOTOR — niestabilno$¢ motoryczna, SENSO —
niestabilno$¢ sensoryczna, SENSO-MOTOR - niestabilno$¢ sensomotoryczna; NS - nieistotne
statystycznie, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Tabela 14. Stabilno$¢ FD w grupie dyslektycznej (GD) i kontrolnej (GK) w trakcie pomiaru testem
Wessona (dane opublikowane w: [295]).

GD CK Statystyka
. Stabilna Niestabilna Stabilna Niestabilna p
Zmienna % (n) % (n) % (n) % (n)
Motoryczna 36 (9) 64 (16) 84 (21) 16 (4) 0,002
Sensoryczna 92 (23) 8(2) 100 (25) 0(0) 0,470
Sensomotoryczna 28 (7) 72 (18) 84 (21) 16 (4) < 0,001

*z odpowiednimi poprawkami; Wyniki istotne statystycznie - czcionka pogrubiona
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Wskazniki rezerw wergencji

Wyniki dla wskaznikéw rezerw wergencji fuzyjnej oraz analizy przedstawia Wykres 14 oraz
pokazuje Tabela 15. Chociaz statystyka opisowa wskazywala na zawegzenie rezerw
dywergencyjnych (z pryzmatami BN) u 0s6b z GD (Megp = 9,7A vs Megk = 10,7A), analiza
statystyczna nie wykazata istotnych roznic (Z = 1,51, p = 0,132). Natomiast wykazano, iz
istotnie zawezone sg rezerwy konwergencyjne (z pryzmatami BS). U oséb z GD mediana
rezerw BS wynosita 9,1A, natomiast w GK 12,4A (Z = 2,34; p = 0,019). Réwniez $rednie
wartosci catkowitych wskaznikow rezerw wergencji w GD byly znaczaco ograniczone

w stosunku do rezerw wystepujacych w GK (18,8A vs 23,0A #(48) = 2,89, p = 0,006).
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BN m BSwm Ampl_m
WSKAZNIKI ZAKRESOW

GR.DYSLEKTYCZNA 9,7 9,1 18,8
B GR.KONTROLNA 10,7 12,4 23,0

Wykres 14. Srednie warto$ci wskaznikéw rezerw wergencji. BN — baza nos, BS — baza skron
Ampl. — catkowite rezerwy (amplituda) m — zerwanie fuzji; NS - nieistotne statystycznie, * p < 0,05, **
p<0,01

Tabela 15. Wskazniki rezerw wergencji fuzyjnej: w kierunku baza nos( BN), baza skron (BS) oraz
calkowite dla grupy dyslektycznej i kontrolnej (dane opublikowane w: [295]).

GD GK Statystyka
Srednia Me Min Max Srednia Me Min Max };) ¥
Zmienna (Odch.St.) (Odch.St.)

Rezerwa BN [A] 9,7 (3,9) 9,0 6,0 18,0 10,7 (3,2) 12,0 3,0 18,0 NS
Rezerwa BS [A] 9,1 (4,4) 12,0 3,0 15,0 12,4 (3,9) 12,0 6,0 18,0 0,019
Ampli

0D 188(4,5) 21,0 120 300 | 23,065,7) 240 120 | 360 | 0,006
zerwania [A]

Statystyka poréwnawcza: test U Manna-Whitneya (rezerwa BN i BS) oraz test t-Studenta (amplituda wergencji fuzyjnej)
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3.5.3.2.3 Niestabilnos¢ obuoczna i problemy z fiksacja obuoczna

W Tabeli 16 zebrano wyniki wystepowania probleméw z fiksacja obuoczng i niestabilnoscig

OU osobno dla kazdego uczestnika.

Niestabilnos¢ obuoczna

Ogolnie na dowolnym tescie FD (lub na obu na raz) niestabilno$¢ obuoczng miato 3/4 0sob
z GD (76%) 1 36% o0s6b z GK. Rdznice te byly istotne statystycznie (p = 0,010).

Na tescie z silnym bodzcem do fuzji (test STOP) 64% os6b w GD 1 tylko 12% oséb w GK
doswiadczato niestabilno$ci obuocznej (x> = 12,22, p = 0,001).

Na tescie ze stabym bodZzcem do fuzji niestabilno$ci obuocznej do§wiadczato 44% osob z GD
1az28% osob z GK, statystyka wykazata, ze rdznice te nie byly istotne statystycznie (- = 0,78,
p=0,377).

Problemy z fiksacja obuoczna

Ogolnie na dowolnym tescie FD (lub na obu na raz) problemy z fiksacja obuoczng miata prawie
cata GD (96%) 1 68% os6b z GK. Rdznice te byty istotne statystycznie (p = 0,023).

Na tescie z silnym bodzcem do fuzji (test STOP) problemy z fiksacja obuoczng miata wigkszo$¢
0sob z GD (84%) 1 prawie potowa GK (48%). Réznice te byly istotne statystycznie (p =0,016).
Na tescie ze stabym bodzcem do fuzji problemy z fiksacja obuoczng miato 84% oséb z GD
156% os6b z GK. Roznice te nie byly istotne statystycznie, ale obserwowano pewng tendencj¢

(p = 0,062).
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Tabela 16. Wystepowanie problemow z fiksacja obuoczng oraz niestabilno$cia obuoczng OU u uczestnikéw Eksperymentu 2. FD — dysparacja fiksacji,
Niestabilno§¢ S-M/NSM - niestabilno$¢ sensomotoryczna, GD — gr. dyslektyczna, GK — gr. kontrolna; warunki obserwacji: M — jednooczne, OU — obuoczne

GD (N=30) GK (N=25)
test STOP test WESSONA Niestabilnos¢ | Problem z test STOP test WESSONA Niestabilnos¢ ~ Problem z
Uczestnik| FD  Niestabilnosé| Amplituda_ | FD  Niestabilnos¢ Amplituda_ OU | fiksacjs |Uczestnik| FD Niestabilnos¢| Amplituda_ | FD Niestabilnosé Aplituda_ OU | fiksacja
SM | zerw<37A SM  wskaz<20A | NSMESTOPI] gpyocmy SM | zZerw<37A SM  wskaz<208 | NSMESTOPi] - ohygemy
<Ampl.zerw. <Ampl.zerw.
D1 1 0 1 1 1 1 0 1 K1 0 0 0 0 0 0 0 0
D2 0 1 1 1 1 1 1 1 K2 0 0 0 1 0 0 0 1
D3 1 1 1 1 1 1 1 1 K3 0 0 0 0 0 0 0 0
D4 1 0 1 1 1 1 0 1 K4 0 1 0 1 1 0 0 1
D5 0 0 1 0 0 0 0 0 K5 0 0 0 0 0 0 0 0
D6 1 1 1 1 1 0 1 1 K6 1 0 1 1 0 0 0 1
D7 0 0 1 1 0 1 0 1 K7 1 0 0 1 0 1 0 1
D8 0 1 0 0 0 0 0 1 K8 1 0 0 1 1 1 0 1
D9 1 1 1 1 1 0 1 1 K9 0 1 0 1 0 0 0 1
D10 0 1 1 1 1 1 1 1 K10 0 1 0 0 1 0 0 1
D11 0 0 1 1 1 0 0 1 K11 1 0 0 0 0 0 0 1
D12 1 1 0 1 1 0 0 1 K12 0 0 0 0 0 0 0 0
D13 0 1 1 1 1 1 1 1 K13 0 0 0 0 0 0 0 0
D14 1 1 1 0 1 1 1 1 K14 1 1 0 0 0 0 0 1
D15 1 1 0 1 1 1 0 1 K15 0 0 1 1 0 0 0 1
D16 1 1 0 1 0 0 0 1 K16 0 0 0 0 0 0 0 0
D17 0 1 1 0 0 0 1 1 K17 0 0 0 1 0 0 0 1
D18 1 1 1 1 1 0 1 1 K18 0 0 0 0 0 1 0 0
D19 1 1 1 0 1 0 1 1 K19 0 0 1 1 0 1 0 1
D20 0 0 1 1 1 0 0 1 K20 0 0 0 1 0 1 0 1
D21 1 1 0 0 1 1 0 1 K21 0 1 0 1 0 1 0 1
D22 1 0 0 1 1 0 0 1 K22 0 0 0 0 0 0 0 0
D23 0 1 0 1 1 0 0 1 K23 1 0 0 0 0 0 0 1
D24 0 1 0 1 0 0 0 1 K24 1 0 0 1 0 0 0 1
D25 1 0 0 0 0 1 0 1 K25 0 1 0 1 1 1 0 1
Razem| 14 17 16 18 18 | 11 10 24 Razem| 7 | 6 3 13 4 7 0 17
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3.5.3.2.4 Analizy dodatkowe — ocena zgodnosci pomiedzy testami FD ze stabym i silnym
centralnym bodzZcem do fuzji — pomiar FS

Analize zgodno$ci pomigdzy parametrami okre§lajagcymi warto$ci zmiennych pomierzonych na
tescie STOP oraz karcie Wessona przeprowadzono za pomocg wspotczynnika korelacji
wewnatrzklasowej (ICC). Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej stosuje si¢ w sytuacji,
gdy pomiarow badanej zmiennej dokonuje kilku “sedziow” (k>2) [303]. Mierzy on site
sedziowskiej rzetelnosci, czyli stopien w jakim ich oceny sg zgodne. Za poziom istotnosci
przyjeto o > 0,05.

ricc = 1 oznacza silng bezwzgledng zgodno$¢ w ocenie poszczegolnych obiektow przez
sedziow, co ma odzwierciedlenie w duzej wariancji miedzy obiektami (znacznej réznicy
$rednich miedzy n obiektami) i matej wariancji miedzy ocenami s¢dziowskimi (niewielkiej
r6znicy $rednich ocen wyznaczonych dla k badajacych);

ricc = -1 negatywny wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej, jest traktowany w ten sam
sposob jak Ricc = 0;

ricc = 0 oznacza brak bezwzglednej zgodnos$ci w ocenie poszczegdlnych obiektow przez
sedziow, co ma odzwierciedlenie w matej wariancji mi¢dzy obiektami (niewielkiej réznicy
srednich miedzy n obiektami) i duzej wariancji miedzy ocenami s¢dziowskimi (znaczacej
roznicy Srednich ocen wyznaczonych dla k badajacych).

W powyzszy sposob analizowano wielkos$ci forii stowarzyszonej FS zardowno wzglednej jak
1 bezwzglednej. Jednakze ze wzgledu na to, iz zmienne te nie mialy rozktadu normalnego
dodatkowo oceniano zalezno$¢ testem korelacji rang Spearmana - wspdtczynnik r Spearmana

(rs). Site korelacji pomiedzy zmiennymi wyznaczono wg klasyfikacji J. Guilford'a [279].

Wryniki analiz dodatkowych

Foria stowarzyszona wyznaczona testem STOP i karta Wessona

W pomiarze wzglednej FS wystepowata staba zgodno$¢ pomiedzy zastosowanymi metodami
(ricc= 0,222, p=0,021). Tylko w GD odnotowano przeci¢tng zgodno$¢ migdzy pomiarami FS
wzglednej FS mierzonej pierwszg i druga metoda (ricc = 0,274, p = 0,036), natomiast w samej
GK nie wystgpita istotna korelacja (ricc = 0,134, p = 1,398).

Ze wzgledu na brak rozktadu normalnego zmiennej (FS wzglednej) sprawdzono jeszcze site
korelacji za pomocag wspotczynnika Spearmana. Wykazano przecigtng korelacje pomigdzy
wzgledng FS wyznaczong dla catej grupy (rs = 0,368, p = 0,009) oraz wysoka korelacje w GD
(rs = 0,504, p = 0,012). W samej GK zalezno$¢ nie byta istotna statystycznie (rs = 0,157,
p =0,453). Wyniki przedstawia Wykres 15.
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Wykres 15. Zalezno$¢ miedzy FS pomierzona na teScie STOP oraz FD pomierzona na tescie
Wessona (x-przeciecie) dla calej grupy, grupy dyslektycznej (GD) i grupy kontrolnej (GK). rs —
wspotczynnik Spearmana, NS — nieistotne statystycznie

W pomiarze bezwzglednej F'S mierzonej dwoma metodami, nie wystgpita zgodnos¢ pomigdzy
pomiarami tymi metodami zaréwno dla catej grupy (p = 0,782), jak i w GD (p = 0,805) 1 GK
(p=0,778).

Roéwniez 1 tym razem, ze wzgledu na brak rozktadu normalnego bezwzglednej FS, sprawdzono
jeszcze site korelacji za pomocg wspotczynnika r Spearmana. Wykazano brak korelacji dla
bezwzglednej warto$ci FS zaréwno dla wszystkich uczestnikow (p = 0,612) oraz osobno

w grupach dyslektycznej (p = 0,299) jak i kontrolnej (p = 0,728).

158



Badanie i analiza wybranych aspektéw sensoryczno-motorycznych u oséb z DD

3.5.4. Dyskusja wynikow i wnioski do Eksperymentu 2

Foria stowarzyszona FS, dysparacje fiksacji FD i ich niestabilnosé

Przeprowadzone dotychczas badania wskazuja na wystgpowanie niestabilnosci forii
zdysocjowanej w blizy u oso6b z dysleksja na testach z zastosowaniem pateczki Maddoxa
(wyniki Eksperymentu 1, [5]). Chociaz uznaje si¢, ze niestabilno$¢ obuoczna jest bardziej
symptomatyczna, jesli objawia si¢ na testach stowarzyszonych tj. niezdysocjowanych (warunki
silnego bodzca do fuzji), niewiele badan klinicznej oceny FS lub/i FD przeprowadzono
dotychczas u os6b z DD [5, 6, 15, 293]. Badania Evansa i wsp. (1994) sugerowaty, ze dzieci
dyslektyczne nie wykazuja wigkszej FS, niz ich dobrze czytajacy réwiesnicy a takze, ze nie
doswiadczaja czesciej niestabilnosci FD na tescie Malletta [5].

W badaniu w ramach niniejszej pracy, oceniano FS, a takze FD oraz jej stabilnos$¢, zarowno
w warunkach silnego jak i slabego centralnego bodzca do fuzji (tzw. blokady dla fuzji ang.
fusion lock). Stosujac test STOP (czyli modyfikacje testu Malletta) wykazano, ze doroste osoby
dyslektyczne majg wickszg wartos¢ bezwzgledna FS w blizy (foria stowarzyszona czasami
zwana pryzmatem wyrownujacym dysparacje fiksacji) niz grupa kontrolna, natomiast nie
wykazuja réznic w wartosci FS zaréwno wzglednej jak i bezwzglednej do dali. Alanazi
zaobserwowala, ze przy pomiarze testem Malletta do blizy, osoby z DD ze wspdtistniejagcym
MIS (zespo6t Meares-Irlen), majg FS przesunieta w kierunku eso-FS w stosunku do os6b z DD
(bez MIS). Jednakze w jej badaniach, wielko$¢ wzgledna FS razem u os6b z DD (zaréwno z
jak 1 bez MIS), podobnie jak w niniejszym eksperymencie, nie réznily si¢ od wielkosci
uzyskiwanych w grupie kontrolnej. Oznacza to, ze zarowno wyniki uzyskane w Eksperymencie
2, jak 1 w badaniach Alanazi, wskazuja, ze osoby doroste z DD maja podobnej wielkosci
wzgledng FS do dobrze czytajacych rowiesnikow. Z kolei warto$¢ bezwzgledna FS
w badaniach Alanazi, miata tylko pewne tendencje, zwlaszcza w grupie z DD z MIS w stosunku
do grupy kontrolnej (wigksze warto$ci miata grupa DD). Oznacza to, ze osoby z DD, a co
najmniej pewne podgrupy, moga mie¢ wigksze wartosci bezwzgledne FS anizeli ich dobrze
czytajacy rowiesnicy.

Ponadto w Eksperymencie 2 wykazano, ze osoby z DD dos$wiadczaja niestabilnosci FD
zarowno w dali jak i w blizy, chociaz jest ona bardziej symptomatyczna w blizy, poniewaz
obejmuje nie tylko niestabilno$¢ motoryczng, ale takze sensoryczng oraz wigksza liczba 0sob
zDD jej doswiadcza. Niestabilnosci sensomotorycznej na tescie STOP doswiadczato

68% os6b z grupy dyslektycznej 1 24% os6b z grupy kontrolnej. W badaniach
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przeprowadzonych przez Alanazi [6] réwniez osoby z DD doswiadczaly niestabilnosci
sensomotorycznej na tescie Malletta do blizy. Jednakze w jej badaniach, ponad potowe mnie;j
0sob z dysleksja doswiadczato niestabilnosci (30,5% os6b z DD i 0% z grupy kontrolnej)
w stosunku do wynikow uzyskanych w Eksperymencie 2. Rdznice te mogly wynika¢ z wptywu
podgrup w badaniach. Alanazi miata dwie podgrupy osob z dysleksja: osoby z 1 bez zespotu
MIS. U oso6b dyslektycznych z MIS mozna zaobserwowaé, ze wyniki dla czgstosci
wystepowania niestabilnosci byly wyzsze (37%) niz w grupie dyslektycznej, ktora nie miata
MIS (24%), cho¢ réznice te nie byly istotne statystycznie. W Eksperymencie 2 nie
weryfikowano mozliwosci wystgpowania MIS, a takze zadna z 0so6b nie miata stwierdzonego
wczesniej MIS (standardowo w Polsce nie wykonuje si¢ takich ocen). Zatem mozliwe jest, ze
w badanej tutaj grupie z DD mogly pojawia¢ si¢ osoby bardziej symptomatyczne (np. z MIS).
Jednakze, gdyby nawet cata grupa byta zlozona z DD ze wspdtistniejgcym MIS to nadal
czesto$¢ wystepowania powinna by¢ mniejsza. Alternatywa do wyjasnienia tych rdéznic moze
by¢ rodzaj zastosowanego testu lub/i postepowanie. W Eksperymencie 2 osoby przed
pomiarem FD musiaty przeczyta¢ fragment tekstu, co mogto zwigksza¢ stres naktadany na
kontrolg¢ okulomotoryczng, rzutujac na zwiekszenie niestabilnosci sensorycznej i w efekcie
pojawiata si¢ przejSciowa supresja (thumienie). Mogla si¢ ona pojawi¢ w wyniku interakcji
pomiedzy centralnym bodzcem ,,+” (a doktadnie jego pionowym ramieniem), a liniami
noniuszowymi. To ostanie, mogloby tlumaczy¢ wystgpowanie niestabilnosci sensorycznej
u 0sob z grupy kontrolnej. Jednakze wigksza r6znica pomig¢dzy grupa z DD i kontrolng réwna
44%, w kontrascie do 30% uzyskana w badaniach Alanazi sugeruje, ze zadanie dla grupy z DD
bylo trudniejsze na tescie STOP. Zatem prawdopodobnie dodatkowa procedura odczytywania
tekstu przed pomiarem mogta utrudnia¢ utrzymanie kontroli okulomotorycznej u oséb z DD
1 objawia¢ si¢ znaczgco wigkszg niestabilno$cig sensoryczng. We wczesniej wspomnianych
badaniach Evansa i wsp. (1994) uczestniczyty dzieci, dla ktorych zadanie oceny wystgpowania
niewielkich odchylen w FD (rzedu kilku min. katowych) lub niestabilnosci FD, a takze ocena
FS moze by¢ trudnym zadaniem. W przygotowaniach do niniejszego eksperymentu
obserwowano podobne trudnosci nawet u dorostych oséb z dysleksja, dla ktorych trudnym
zadaniem okazata si¢ ocena wielko$ci niestabilnosci w minutach katowych, a dokladniej
zakresu w jakim poruszata si¢ strzatka w stosunku do skali na tescie ze stabym bodzcem
centralnym (tj. teScie Wessona). Dlatego w Eksperymencie 2 niniejszej rozprawy
zrezygnowano z proby oceny wartosci niestabilnosci na wzér okreslania niestabilno$ci forii
zdysocjowanej na tescie Thoringhtona, ktore to przeprowadzano w Eksperymencie 1.

W trakcie badan na teScie ze stabym bodzcem centralnym do fuzji (test Wessona)
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w Eksperymencie 2 wykazano, ze chociaz bezwzgledna wartos¢ FD (y - przecigcie)
u dorostych z dysleksja jest wigksza, to rdznice te nie sg istotne statystycznie. Jednocze$nie
mierzac wzgledng FD obserwowano tendencje do wigkszych wartosci exo-FD u 0s6b z DD.
Jainta 1 Kapoula (2011) w badaniach eye-trakingowych wykazaty, ze dzieci z dysleksja majg
tendencje do wiekszych bezwzglednych wartosci FD, ktorych wystgpowanie moze powodowac
u tych dzieci zmeczenie lub naktada¢ wigksze wymagania podczas fuzji obrazow
siatkdbwkowych w trakcie czytania [21]. Ponadto niektore badania wskazuja, ze rodzaj zadania
moze wptywac na wielkos¢ FD u dzieci z dysleksja. Kirkby i wsp. (2011) [220] obserwowali
wicksze FD u 0s6b z dysleksjg tylko wtedy, gdy wykonywali oni zadanie w formie czytania.
Autorzy uwazali, ze powodem zwigkszonego FD u 0s6b z DD w trakcie czytania moze by¢
przydzielanie zasobow uwagowych i/lub poznawczych do procesu czytania lub nieoptymalne
przetwarzanie jezykowe. Z drugiej strony inne badania wykazaly, ze zmiany w FD 1 zwigzana
z nimi FS sg wynikiem stresu wzrokowego i nie s3 powodowane przez samo czytanie [304].
Yekta i wsp. wykazali we wczesniejszych badaniach, ze czytanie pod wplywem stresu
zwigzanego z bardzo stabym o$wietleniem lub ze zredukowanej odleglosci czytania (20 cm)
zwieksza FD 1 FS oraz wigze si¢ z pojawieniem objawow subiektywnych i dyskomfortu
wzrokowego. Z kolei czytanie z odlegtosci 40 cm 1 przy fotopowym poziomie oswietlenia nie
zmienia wielkosci FD czy FS oraz nie powoduje dyskomfortu wzrokowego [304]. Zatem na
wielko$¢ FD moze wptywaé rodzaj zadania oraz warunki w jakim to zadanie przebiega
(np. odlegtos¢ badania, poziom o$wietlenia).

Wszystkie metody wykrywania/pomiaru FD niezaleznie od rodzaju centralnego bodzca do
fuzji, majg nieco nietypowe warunki badania, ktdre nie pokrywaja si¢ calkowicie z warunkami
wystepujacymi w normalnym, codziennym zyciu. Stad sugeruje si¢ by w trakcie pomiaru osoba
mogla raz na jaki§ czas w sposob naturalny uruchomi¢ widzenie obuoczne (np. przeczytac
fragment tekstu w blizy, czy pojedynczej linii w dali) [32]. Poniewaz dodatkowo zmiany
w akomodacji moga wptywac na wartosci FD [93], podczas pomiaréw z bliska nalezy zapewni¢
odpowiednie os$wietlenie w blizy, jak 1 stymulowa¢ odpowiednio akomodacjg.
W Eksperymencie 2, aby kontrolowa¢ wtasciwy poziom odpowiedzi akomodacji, wymagano,
aby uczestnik bezposrednio przed pomiarem czytat pojedyncze wyrazy umieszczone wokot
centralnej czgsci testu Wessona lub na tescie STOP do bliz (fragment tekstu w jezyku polskim).
Podczas badan ze stabym bodzcem do fuzji stosowano karte Wessona w oryginalnej
amerykanskiej wersji, zatem wyrazy byly zapisane w jezyku angielskim. Mozliwe, Ze zadanie
takie mogto by¢ trudniejsze dla osob z DD 1 w efekcie wptywaé na osiggane wartosci FD

(przesunigcie w kierunku exo). Badania przeprowadzone w Polsce sugeruja, ze uczniowie
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z dysleksja bedacy na poziomie szkoty S$redniej, w poréwnaniu z ich rowiesnikami bez
dysleksji, s3 mniej dokladni i ptynni w czytaniu wyrazow prawdziwych i1 pseudowyrazow
w tzw. drugim jezyku (w badaniu byt to j. angielski). Autorzy badania wskazuja, ze wynika to
ze stabego przetwarzania fonologicznego tj. dekodowania w drugim jezyku [305]. Sg jednak
badania wskazujace, ze exo-FD zwigzane sg ze skracaniem odleglosci czytania [306, 307],
na co juz wczesniej zwracano uwage, co moze wpltywaé takze na czgstsze wystepowanie
dolegliwos$ci, jak np. bole glowy [308]. Mozliwe, ze exo-FD, ktéore sa powigzane
ze zme¢czeniem wzroku [306, 309], doswiadczane sg takze przez dorostych z DD, zwlaszcza
jezeli bodziec do fuzji centralnej jest staby.

Moc pryzmatyczna (pryzmat), ktora znosi FD zwana jest forig stowarzyszong (FS). Badania
innych autorow wskazuja, ze FS jest dobrym predyktorem nieskompensowanej heteroforii,
a takze powigzany jest z symptomami wzrokowymi [32]. Wyniki w ramach niniejszej pracy
wykazaty, ze na karcie Wessona osoby z DD maja tendencje do wigkszych bezwzglednych
wartosci FS (x-przecigcie) w stosunku do grupy kontrolnej. Te same osoby z DD, jak juz
wspomniano na poczatku, miatly istotnie wigksza bezwzgledna warto$¢ forii stowarzyszonej na
tescie z silnym centralnym bodzcem do fuzji (test STOP). Co wigcej na tescie STOP nie
zaobserwowano przesunigcia w kierunku exo-FS u oséb z DD. Ze wzgledu na to, ze badania
wskazuja, ze FS jest skorelowana z FD, mozna przypuszczaé, ze osoby dyslektyczne moga nie
doswiadcza¢ exo-FD w blizy, w sytuacjach, gdy bodziec do fuzji jest silny (tak jak bylo to
imitowane na tescie STOP).

Przeprowadzony Eksperyment 2 umozliwil sprawdzenie, czy mozliwe jest zamienne
stosowanie testu Wessona i testu STOP do wyznaczenia FS, ktory jest miara kompensacji
dysparacji fiksacji. Okazalo si¢, ze testy te, dla wartosci wzglednej FS, maja przecigtng
zgodno$¢ dla catej przebadanej grupy 1 wysoka tylko w grupie dyslektycznej. Natomiast nie
uzyskano zgodno$ci w wynikach dla wzglednej FS w grupie kontrolnej. Ponadto, wartosci FS
osiggane na tescie Wessona byty bardziej przesunigte w kierunku exo-FS, niezaleznie od grupy.
Takiej zalezno$ci nie uzyskano dla wartosci bezwzglednej FS. Dodatkowo bezwzgledne
warto$ci FS uzyskane na teScie Wessona byly istotnie wieksze niz na tescie STOP.
Reasumujac, wykazano, ze przy ocenie FS nie mozna stosowa¢ dwoch testow do
oceny/pomiaru FD zamiennie. Wielko$¢ FS stosowanej jako pryzmat kompensujacy FD
powinien by¢ najmniejszy spos$rod pryzmatdw znoszacych FD. Zatem przy wyznaczaniu FS
u dorostych, takze dyslektycznych, nalezy stosowac test majacy silny centralny bodziec do fuz;ji
(czyli takie jak test Malletta lub jego modyfikacje np. test STOP).

Jak juz wspomniano, w obiektywnych badaniach eye-trakingowych wykazano, ze dyslektyczne
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dzieci maja tendencje do wiekszej zmiennosci, czyli niestabilnos¢ wartosci FD. Do podobnych
wnioskow doszli Jaschinski i wsp. [22]. Badali oni dzieci z trudno$ciami w czytaniu, stosujac
test prezentowany na monitorze komputera, podobny do testu Malletta, z silnym bodzcem
do fuzji. Na podstawie zmiennos$ci odpowiedzi (przedstawianej na wykresie) badacze oceniali
zmienno$¢ FD [22]. Zatem, jak wida¢, zmienno$¢ FD u 0sob dyslektycznych byta obserwowana
zarowno podczas fiksacji na pojedynczych obiektach [22] oraz podczas rzeczywistego czytania
tekstu [21]. W badaniach za pomoca klasycznego testu Malletta (silne utrzymanie fuzji),
Evans i wsp. (1994) nie stwierdzili réznic w sensomotorycznej stabilno$ci odpowiedzi
(czyli w zmienno$ci FD) u dzieci z dysleksjg w porownaniu do ich rowiesnikow [5]. Jak juz
wczesniej sugerowano, moglo to wynika¢ ze zbyt trudnego zadania dla dzieci. W badaniach
Jaschinskiego 1 wsp. (2004) [22] stosowana byla sterowana komputerowo procedura
pomiarowa, ktora wydaje si¢ latwiejsza dla dzieci, niz wykonywanie klasycznego testu
Malletta, gdzie dziecko musi ocenia¢ zazwyczaj niewielkie przesunigcia i dynamiczne zmiany
przy niewielkiej liczbie pomiardéw (zazwyczaj od 1 do 3).

W ramach przeprowadzonego Eksperymentu 2 zaobserwowano, zZe niestabilno$¢ motoryczna
wystepowata czgsciej w grupie osob z dysleksja, podczas oceny na tescie STOP zaréwno w dali
jak 1 w blizy (z bliska u 28% os6b z GD 1 8% 0s6b z GK) i1 podobnie bylo z niestabilnoscia
sensomotoryczng (w blizy 68% 0s6b z GD i 24% os6b z GK). Z kolei przy pomiarach tylko
w blizy wzrokowej na tescie z silnym centralnym bodzcem do fuzji (test STOP) wystepowata
dodatkowo niestabilno$¢ sensoryczna, ktorg doswiadczalo prawie trzy razy wigcej 0sob
z dysleksja (56%) niz ich rowiesnikow dobrze czytajacych (20%). Dodatkowo na tescie STOP
osoby dyslektyczne mialy tendencje do do$wiadczania czgstszego wystgpowania supresji
dotkowej (niestabilno$¢ sensoryczna), anizeli niestabilno$ci motorycznej. Z kolei w trakcie
badania na tescie ze stabym bodZcem centralnym do fuzji (test Wessona) tylko 8% osob z GD
doswiadczato przejSciowej supresji. Niestabilno$¢ sensoryczna na tescie Wessona nie
wystepowata w grupie kontrolnej a analiza statystyczna wykazala, Ze niestabilno$¢ sensoryczna
stwierdzona byta w takiej samej czg¢stotliwosci u grupie dyslektycznej jak i kontrolnej. Podczas
testu Wessona zdecydowanie czgsciej, bo az 64% o0sob z GD doswiadczalo niestabilnosci
motorycznej w blizy w stosunku do 16% osob w GK. Dodatkowa analiza zaleznos$ci miedzy
stabilnoscig odpowiedzi motorycznej i wielkoscig FD na tescie Wessona wykazata, ze
bezwzgledna wartos¢ FD byla wigksza u oséb z dysleksja, ktére miaty niestabilng FD
w aspekcie motorycznym i ta zalezno$¢ byta réwniez znaczaca, dla obu grup razem.
W przypadku samej grupy kontrolnej nie zaobserwowano takiej zaleznosci. Karta Wessona nie

ma silnego bodzca do utrzymania fuzji dotkowej (centralnej) co moze powodowac, ze
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niestabilno$¢ obuoczna u 0s6b z dysleksja manifestuje si¢ wiekszg niestabilnoscig motoryczna.
Ponadto uwaza si¢, ze test ten nie odzwierciedla rzeczywistych warunkow obserwowanych
w trakcie czytania, gdzie oczywiscie wystepuje bardzo silny bodziec do fuzji [32, 69]. Stad
brak silnego centralnego bodzca do fuzji prawdopodobnie utrudnial utrzymanie stabilnos$ci
wergencji u 0sob z dysleksja, co w efekcie mogto wptynaé na wicksza tendencje do wystgpienia
exo-FD oraz wigkszej niestabilno$ci motorycznej u oséb z dysleksja w Eksperymencie 2.
Z kolei na tescie STOP imitujacym bardziej naturalne warunki wystgpujace podczas czytania,
obserwowano tendencje do czestszego wystepowania niestabilno$¢ sensorycznej, anizeli
motorycznej. Oznacza to wigksze obcigzenie fuzji sensorycznej w stosunku do motorycznej,
ale w przypadku tego testu obie niestabilnosci istotnie czesciej wystepowaly u 0sob z dysleksja

anizeli w grupie kontrolne;j.

Rezerwy wergencji fuzyjnej

Kolejnym aspektem niestabilnos$ci obuocznej jest wystepowanie zawgzonych rezerw wergencji
fuzyjnej. Podczas normalnego czytania takze pojawiaja si¢ niewielkie bledy wergencyjne
[310], dlatego wazne jest aby osoba, ktora czyta tekst miata dobre mozliwosci wergencyjne,
pomagajace w kompensacji bledow wergencyjnych (duze rezerwy fuzji). Na pomiary rezerwy
wergencji fuzyjnej maja wptyw warunki testowe. Castro i wsp. (2008) zauwazyli, ze
u dyslektycznych dzieci pomiar zalezal od wybranego przez nich testu. Mierzac rezerwy na
synoptoforze (z duzymi 7° 1 malymi 2,5° bodzcami do fuzji) nie wykazali oni roznic
w wielkos$ci rezerw wergencji u dzieci z dysleksja w stosunku do dobrze czytajacych. Zanizone
rezerwy u os6b z DD stwierdzili jednak stosujac tzw. metode skokowa (stosowali pryzmaty
wktadane przed jedno oko). Uwazali, ze zastosowanie pryzmatéw uruchamia poczatkowo
odruchowa wergencj¢, a wyzsze warto§ci mocy pryzmatycznej wymagaja wiekszego
swiadomego wysitku. Evans 1 wsp. zauwazyli, ze amplituda fuzyjna o wartosci ponizej 20A
wystapita u 15% dzieci z dysleksja i u 5% dzieci z grupy kontrolnej [5, 19, 233]. Uzywali oni
stereoskopu o zmiennej wartosci pryzmatycznej (ang. Variable Prism Stereoscope)
ustawionego na 0,5A/s, a uczestnicy obserwowali maty akomodacyjny obiekt ustawiony na
odlegtosci 30 cm. Uzyskane przez nich wyniki wydajg si¢ stosunkowo mate i prawdopodobnie
tak znaczne ograniczone amplitudy wynikaly z zastosowanej metody pomiarowej oraz wieku
dzieci.

W Eksperymencie 2 przeprowadzonym w ramach niniejszej rozprawy, wykorzystano zaréwno
standardowa metod¢ plynng pomiaru rezerw wergencji (stosujac pryzmaty Risleya

umieszczone symetrycznie w foropterze przed obojgiem oczu), jak i zmodyfikowang metode
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skokowg (poprzez wstawianie naprzemienne pryzmatu BN/BS zwigkszanego w kazdym
kolejnym cyklu o 3 A do maksymalnej mocy 15 A). Niezaleznie czy stosowano metod¢ plynna,
czy zmodyfikowana skokowa wykazano, ze generalnie osoby dyslektyczne maja ostabiona
amplitude wergencji (zakres od zerwania BN do zerwania BS). Warto$ci zmierzonych
parametréw metoda ptynng (np. amplituda wergencji) byly zdecydowanie wigksze, niz gdy
stosowano metod¢ skokowa (metoda plynna 34,9A i metoda skokowa 18,8A w grupie
dyslektycznej; metoda ptynna 42,5A i metoda skokowa 23A w grupie kontrolnej). Oczywiscie
wielkos$ci rezerw wergencji wynikaty tez z zastosowanej metody. W metodzie ptynnej wartosci
mierzono do rzeczywistego zerwania fuzji, natomiast w metodzie skokowej wktadano pryzmat
o maksymalnej mocy 15A, zatem jesli uczestnik nie zerwal fuzji przy maksymalnej mocy
pryzmatycznej to zakladano, ze zerwanie nastgpiloby przy wartosci 18A. Zastosowanie tego
zatozenia bylo konieczne tylko dla niektérych uczestnikéw badania. Oznacza to, ze nie tylko
zatozenia Eksperymentu 2, ale takZze sama metoda pomiarowa (skokowa) wplywata na
ograniczenie wielko$ci pomierzonych rezerw. W publikacji Vikesdal 1 wsp. [15], ktorzy
stosowali metode skokowg do oceny rezerw wergencji, zostaty zaprezentowane wyniki tylko
dla rezerw BN, poniewaz tylko one byly ostabione w catej przebadanej przez nich grupie
(dorosli i dzieci razem), a takze u samych dzieci dyslektycznych. Nie zaobserwowali oni r6znic
dla wartos$ci rezerw BN u dorostych oséb z DD. Wyniki wskazanych rezerw BN byly podobnie
do tych uzyskanych w Eksperymencie 2 za pomocg zmodyfikowanej metody skokowe;.
Wielko$¢ rezerw BN uzyskana w grupie dyslektycznej (9,7A) byly podobne do wartosci
osigganych przez doroste osoby z DD w badaniach Vikesdal i wsp. (9,2A). Chociaz grupa
kontrolna z Eksperymentu 2 miata nieco wigksze wartosci rezerw BN (10,7A) niz te wskazane
w badaniach Vikesdal i wsp. (ok 9,7A), to podobnie jak w ich badaniach, nie uzyskano roéznic
pomiedzy grupg z DD 1 ich réwiesnikami. Niestety nie bylo mozliwosci skonfrontowania
wynikow dla rezerw BS (autorzy pracy [15] nie umiescili wynikow dla rezerw BS), ktore
w Eksperymencie 2 byly zredukowane w grupie dyslektycznej o ponad 3A. Ograniczenie
rezerw BS u dorostych z DD zauwazyla takze w swoich badaniach Alanazi [6]. Podobnie jak
w Eksperymencie 2, osoby z DD mialy ograniczone zarowno zerwanie dla rezerw
konwergencyjnych BS jak i odtworzeni BS. Ponadto w Eksperymencie 2 zdecydowanie
wczesniej zamazywat si¢ obraz osobom z DD takze przy pomiarach BN (UWK), anizeli
w grupie kontrolnej. Osoby z DD mialy tendencj¢ do szybszego zerwania fuzji podczas
pomiaréw dywergencyjnych (BN). Zerwanie fuzji BN wystepowalo przy podobnej wielkosci
mocy pryzmatycznej w obu grupach.

Catkowity zakres dla wskaznikéw wergencji wyznaczonych w Eksperymencie 2, byt takze

165



Rozprawa doktorska Alicja Brenk-Krakowska

zanizony u 0s6b z DD w stosunku do ich réwiesnikow (18,8 vs 23,0A). Przy badaniu metoda
ptynna obie grupy osiagaly znaczaco wigksze wyniki rezerw, ale nadal byty one zawezone
w grupie 0sob z DD (34,9A) w stosunku do tych wielkos$ci w grupie kontrolnej (42,5A). Z kolei
Alanazi nie wykazata roznic w wielkosci amplitudy dla zerwania, ale obserwowata, ze
amplituda dla odtworzenie jest znacznie mniejsza u DD niz w grupie kontrolnej [6].
W Eksperymencie 2 takze amplituda odtworzenia u DD byta mniejsza.

Podsumowujac, powyzsze wyniki wskazuja, ze dorosli z DD noga mie¢ ograniczone rezerwy
wergencji, zwlaszcza konwergencyjne, niezaleznie ktorg metoda zostaty one wyznaczone.
A takze zgodnie z wynikami Eksperymentu 2, osoby dyslektyczne moga mie¢ ograniczong cata
amplitude wergencji.

W miarg jak skraca si¢ odlegtos¢ czytania to wzrasta obcigzenie procesow fuzyjnych [307]. Jak
wykazano w Eksperymencie 2, osoby dyslektyczne maja tendencje do exo-FD, wigkszych
wartosci bezwzglednych FS 1 zredukowanych rezerw konwergencyjnych. Ten stan moze
powodowac wigksze obcigzenie procesow fuzyjnych, objawiac si¢ zwigkszeniem niestabilno$ci
FD zaréwno w aspekcie motorycznym lub/i sensorycznym. Na testach ze stabym centralnym
bodzcem do fuzji (staba blokada fuzji) zarowno FD w kierunku exo, wigksze bezwzgledne
wartosci FS jak 1 ograniczone wskazniki wergencj moga by¢ parametrami diagnostycznymi
pomagajacymi w rozpoznaniu uposledzonej kontroli wergencji u oséb z DD. Inne parametry
krzywej dysparacji fiksacji, jak nachylenie czy typ krzywej, nie wydaja si¢, aby byty
nadmiernie przydatne do oceny kontroli wergencji u oséb z DD. Dodatkowym aspektem, ktory
nalezy wprowadzi¢ do standardowej procedury pomiarowej (podobnie jak to sugerowano przy
testach z silnym bodzcem centralnym do fuzji jak test Malletta [69] jest ocena wystepujace]
niestabilno$ci, zwlaszcza motorycznej. W kontekscie testow z silnym centralnym bodzcem do
fuzji nie tylko niestabilno§¢ motoryczna, ale przede wszystkim sensoryczna wskazuje
na zaburzenia utrzymania fuzji, przynajmniej u czgsci dorostych osob z dysleksja.

Wszystkie wskazane powyzej zaburzenia widzenia obuocznego wyst¢pujace u dorostych z DD
moga by¢ powodowane przez ogélne deficyty sensomotoryczne [159, 177], wplywajac
zaro6wno na procesy fuzyjne i uposledzong kontrolg procesow wergencyjnych. W niniejszym
eksperymencie  wykazano, ze niestabilno$¢ obuoczna wystepuje u oséb z DD 1 jest
obserwowana takze podczas badan z wiaczong fuzja, zar6wno na testach z silnym bodzcem do
fuzji (sensoryczna i motoryczna niestabilnos¢ FD oraz wigksze wartosci bezwzgledne FS
w blizy podczas pomiaru FS w blizy na tescie STOP, a takze zawe¢zone rezerwy wergencji
mierzone metoda ptynng), jak ze stabym bodzcem do fuzji (motoryczna niestabilno$¢ oraz

tendencja do exo-FD 1 tendencja do wigkszych wartosci bezwzglednych FS podczas na tescie
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Wessona, a takze zawezone wskazniki rezerwy wergencji mierzone metoda skokowg
z naprzemiennie wktadang baza pryzmatu).

Zakladajac, ze niestabilno$¢ obuoczna wyrazona jest zardwno sensomotoryczng
niestabilnoscig FD w blizy jak 1 zawgzonymi rezerwami wergencji fuzyjnej, to w powyzszym

eksperymencie, podczas pomiarOw na teScie z silnym bodzcem centralnym do fuzji

(niestabilno$¢ na tescie STOP tacznie z zawezonymi ptynnymi rezerwami wergencji fuzyjne;j),
40% osob z grupy dyslektycznej doswiadczalo niestabilnos$ci obuocznej (i nikt z grupy

kontrolnej). Z kolei w trakcie pomiarow na tescie ze stabym bodzcem do fuzji centralnej

(niestabilno$§¢ 1 zawegzone wskazniki rezerw na teScie Wessona) 36% o0sob z grupy
dyslektycznej 1 8% z grupy kontrolnej doswiadczato niestabilno$ci obuocznej. Z kolei na
dowolnym tescie (niestabilno$¢ na tescie STOP lub/i Wessona oraz ograniczone rezerwy)
niestabilno$¢ obuoczna wystepowata u 52% osob z grupy dyslektycznej i 8% z grupy kontrolnej
doswiadczato niestabilno$ci obuocznej. Jak wida¢, niezaleznie jakim testem wyznaczana byta
niestabilno$¢ obuoczna osoby z dysleksja doswiadczaty jej zdecydowanie czgscie;.

Nasuwa si¢ zatem pytanie, czy obserwowana niestabilnos¢ obuoczna moze determinowac
wyniki innych testow wykorzystywanych w badaniach os6b z DD? Czy niestabilne widzenie
obuoczne 1 towarzyszacy jej wysitek wergencyjny moze wptywac na wyniki innych testow niz
wzrokowe, ale w ktérych wymaga si¢ patrzenia obojgiem oczu? Takiego typu testy sa czesto
wykonywane u osob z dysleksja, chociazby podczas badan uczenia si¢ motorycznego czy
percepcyjnego, a nawet pomiaréw balansu ciata (posturograficznych). We wszystkich tego typu
testach wymagana jest obserwacja obiektow 1 skupienie wzroku na zadaniu podczas patrzenia
obojgiem oczu. Mozna zatem przypuszczac, ze niestabilno$¢ obuoczna w jakims$ stopniu jest
w stanie wptyna¢ na wyniki testOw motorycznych, prowadzac do blednie wysuwanych

wnioskow z uzyskanych badan. Zagadnienie to bedzie przedmiotem Eksperymentu 3.
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Whioski (Eksperyment 2)

Z wynikéw otrzymanych w ramach Eksperymentu 2 mozna wywnioskowac, ze:

- u 0s6b dorostych z dysleksja, podczas wykonywania testow w blizy wzrokowej ze
stabym bodzcem do fuzji (t. Wessona), wystepuje tendencja do exo-FD i wyzszej
bezwzglednej wielkoSci forii stowarzyszonej FS z bliska;

- osoby z dysleksja majg wieksza bezwzgledna wartos¢ forii stowarzyszonej (FS),
czyli pryzmatu znoszacego dysparacj¢ fiksacji FD niz osoby dobrze czytajace,
zwlaszcza jezeli FS wyznaczana jest na tescie z silnym centralnym bodzcem do fuzji
(np. test STOP -zmodyfikowany test Malletta);

- wyznaczenie FS w warunkach klinicznych w celu zastosowania pryzmatu
kompensujacego FD u 0s6b dorostych, takze dyslektycznych, powinno odbywacé sie
poprzez zastosowanie testu majacego silny centralny bodziec do fuzji (np. test
STOP). Nie nalezy stosowa¢ zamiennie testow z silnym i stabym centralnym bodzcem
do fuzji, gdyz wartosci FS wyznaczone tymi testami sg rozne;

- osoby z dysleksja doSwiadczaja czeSciej niestabilno$ci motorycznej podczas
pomiaréw FD zaréwno z daleka, jak i1 z bliska (niezaleznie od zastosowanego rodzaju
testu), a niestabilnosci sensorycznej gléwnie w blizy wzrokowej na tescie z silnym
bodzcem centralnym do fuz;ji

- osoby z dysleksja majg zawezone rezerwy wergencji fuzyjnej w blizy, zwlaszcza
konwergencyjne (w kierunku BS);

- niestabilno$¢ obuoczna wyrazona zar6wno sensomotoryczng niestabilnoscig FD
w blizy jak 1 zawgzonymi rezerwami wergencji fuzyjnej, wyznaczona testami z silnym
bodZcem centralnym do fuzji wystepuje u 40% osob z DD. Osoby z grupy kontrolnej

jej nie do§wiadczaja.

Zaréwno niestabilno$¢ odpowiedzi podczas badania FD, jak i zmniejszone rezerwy wergencji
fuzyjnej wskazuja, ze niestabilno$¢ obuoczna moze wystepowac u 0so6b dorostych z dysleksja,
niezaleznie od sity utrzymania fuzji (czyli jakosci bodzca wystepujacego na stosowanym tescie

pomiarowym).
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3.6 EKSPERYMENT 3. Wplyw niestabilnosci obuocznej na czasy reakcji

W procesie uczenia si¢ motorycznego u dorostych oséb z DD

3.6.1 Wprowadzenie, cel i przewidywania

Z badan Bucci i wsp. (2008) [263] wynika, ze dyslektyczne dzieci w trakcie czytania wykazuja
wiecej niestabilnosci wergencji podczas fiksacji niz ich niedyslektyczni rowiesnicy, a takze
majg zaburzong koordynacj¢ podczas wykonywania sakady jak i po niej, a problem ten jest
powigzany z zadaniem czytania. Liczne badania nad uczeniem si¢ motorycznym
[263,311-313] wskazuja, ze mozdzek, ale takze obszary korowe strumienia
wielkokomorkowego, takie jak kora ciemieniowa, mogg by¢ miejscem uczenia si¢
motorycznego, takze dla oka. Bucci i wsp. sugeruja, ze takie zaburzenia moga by¢ zwigzane
z niedojrzatosciag prawidlowych mechanizméw uczenia si¢ okulomotorycznego, za
posrednictwem ktorych osiggnigta zostaje koordynacja okulomotoryczna i stabilna fiksacja.
Uczenie si¢ motoryczne opiera si¢ w znacznym stopniu na interakcji miedzy podsystemem
sakadowym 1 wergencyjnym [263]. Badacze ci wykazali, ze juz 11-letnie dzieci bez zaburzen,
podczas czytania pojedynczych stéw maja koordynacje obuoczng, na poziomie podobnym do
0s0b dorostych. Sugerowali, ze prawdopodobnie struktury podkorowe, mozdzkowe i by¢ moze
korowe, zaangazowane w mechanizmy uczenia si¢ zwigzane z precyzyjng kontrolg sakad
obuocznych, s3 w tym wieku calkowicie rozwinigte. Poprawa taka zachodzi réwnolegle
Z poprawa sprawnosci czytania u dzieci, wlasnie w okolicach tego wieku. Z kolei w przypadku
dzieci dyslektycznych w tym samym wieku, okoruchowe mechanizmy uczenia si¢, obejmujace
zarowno szlaki wielkokomorkowe oraz mézdzek sa opoznione lub ostabione, co prowadzi do
utraty obuocznej kontroli motorycznej [263].

Poglad ten potwierdzalby stuszno$¢ hipotezy moédzdzkowej w DD. Wczesniejsze badania
wykazaty, ze osoby z DD maja deficyty mozdzkowe [136, 137, 172], atakze rdznice
strukturalne m6zdzku [314]. Badania wskazuja, ze osoby dyslektyczne nie tylko majg ostabione
funkcje czytania i pisania, ale takze gorzej wypadaja w testach pomiaru stabilizacji ciala
(posturograficznych) [3, 186] oraz w testach uczenia si¢ motorycznego niejawnego
[2, 132-135].

Jedng z wazniejszych funkcji ruchowych cztowieka jest uczenie si¢ motoryczne, czyli

nabywanie umiejetnosci ruchowych poprzez praktyke lub doswiadczenie. Wyrdznia si¢ trzy
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typy uczenia si¢ motorycznego: proste (asocjacyjne), deklaratywne (jawne) oraz proceduralne
(niejawne). Poste uczenie si¢ polega na utworzeniu skojarzenia (asocjacji) pomiedzy bodzcem
a reakcja poprzez wielokrotne powtarzanie danej czynno$ci (kazde kolejne do$wiadczenie
polepsza poprzednie). Z kolei jawne uczenie si¢ polega na zdobywaniu faktycznej wiedzy
o obiektach, wydarzeniach czy miejscach, ktore mozna $wiadomie przywota¢. Wymaga ono
zaangazowania swiadomosci 1 uwagi. Z kolei uczenie si¢ proceduralne obejmuje nabywanie
umiejetnosci motorycznych lub poznawczych poprzez praktyke bez wiedzy na temat jej regut
(np. jazda na rowerze, prowadzenie samochodu, chodzenie, jak roOwniez pisanie i czytanie
[315-317].

Mechanizm uczenia si¢ proceduralnego, zwany jest w literaturze jako niejawne uczenie sig**
motoryczne (IML ang. implicit motor learning) [2, 187, 320, 321]. Zardwno badania u osoéb
z uszkodzeniami mézdzku [120, 130], jak 1 badania obrazowe (przeglad w: [322]) sugeruja, ze
mozdzek jest zaangazowany w proces IML.

Badania nad naturg DD doprowadzito do wnioskow, ze problemu w procesie czytania u 0os6b
z DD moga by¢ zwigzane z zaburzeniami na poziomie kontroli motorycznej w obrebie sieci
korowo-mozdzkowej. Wykazano, ze osoby dyslektyczne wykazuja deficyty w IML, przy
jednoczesnie zachowanych zdolnosciach do uczenia si¢ jawnego [132].

Hipoteza zaburzen IML u o0s6b z DD czesto testowana jest przy wykorzystaniu zadania
sekwencyjnego uczenia si¢ motorycznego, poniewaz proces nabywania umiejetnosci czytania
1 pisania opiera si¢ roOwniez na sekwencyjnym uczeniu si¢. Typowym paradygmatem uczenia
si¢ sekwencji jest zadanie z pomiarem seryjnego czasu reakcji (SRTT ang. Serial Reaction Time
Task), opracowane po raz pierwszy przez Nissena i Bullemera w 1987 [129]. Zadanie to
pozwala na ocen¢ uczenia si¢ motorycznego. W zadaniu SRTT zazwyczaj na ekranie pojawia
si¢ bodziec-cel w kilku mozliwych pozycjach (np. ,,X” pojawia si¢ w jednym z czterech
wyswietlonych na ekranie kwadratéw (Rysunek 18), a badany ma za zadanie jak najszybciej
zareagowac¢ odpowiednim palcem, poprzez naci$niecie odpowiedniego klawisza, w zalezno$ci
od pozycji bodzca-celu. Bodziec pojawia si¢ wiele razy, ale co istotne nie jest wyswietlany
w przypadkowej kolejnosci, ale w konkretnej sekwencji, ktorej obserwator jednak nie zna.
Okazuje si¢, ze z biegiem zadania badany naciska klawisze coraz szybciej 1 coraz tratniej, a jest
to mozliwe poprzez uczenie si¢ ukrytej sekwencji w sposob niejawny. Efekt uczenia si¢
niejawnego mierzony jest chronometrycznie poprzez zmian¢ sekwencji po pewnej liczbie

blokow treningowych zawierajacych wlasnie te powtarzajaca si¢ sekwencje. Wzrost w czasach

24 W poczatkowym okresie uczenie si¢ dzielono na deklaratywne/proceduralne [315]. Obecnie stosuje si¢
naprzemienne nazewnictwo takze jako uczenie si¢ jawne/niejawne [318, 319].
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reakcji (RTs) podczas prezentacji sekwencji kontrolnej (nowa sekwencja) jest dowodem na to,
ze uczestnicy nauczyli si¢ prezentowanej sekwencji treningowej i wykorzystali swoja wiedz¢
do przewidywania lokalizacji bodzca-celu w kolejnych probach. Oznacza to, ze podczas SRTT
uczestnicy powtarzajac zadanie w kolejnych blokach z sekwencjg treningowa, staja si¢
stopniowo wrazliwsi na sekwencje, czyli wlasnie uczg si¢ przewidywac seri¢ lokalizacji
bodzca-celu, nie bedac instruowanym jak to robi¢ i nie majac o tym $wiadomosci. W niektorych
badaniach, dzigki zastosowaniu paradygmatu SRTT stwierdzono, ze dzieci z dysleksja maja
zaburzone uczenie si¢ niejawne sekwencji, poniewaz ich czasy reakcji RTs nie zwigkszaly si¢
znaczgco po wprowadzeniu nowej - randomicznej sekwencji [2, 132, 134, 135, 188]. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach z udziatem dorostych z dysleksja [187, 323-325]. Wyniki te
zasugerowaly, ze u 0s6b z DD pojawia si¢ problem z uczeniem si¢ niejawnym motorycznym,
a z biegiem czasu nie pojawiajg si¢ pelne strategie kompensacyjne, zatem deficyt w IML moze
by¢ trwalg cecha dysleks;ji.

Jednakze wyniki badan w zakresie IML nie s3 jednoznaczne. Inne badania z tego obszaru,
wykazaty wystepowanie IML zaréwno u dzieci [326-328], jak i dorostych z dysleksja [329,
330]. Ta niejednoznaczno$¢ w badaniach moze wynikac z kilku aspektow (przeglad w: [132]).
Po pierwsze w trakcie doboru do grup dyslektycznych i kontrolnych stosowana jest szeroka
réznorodnos$¢ kryteriow. Nie wszystkie badania stosujg oceng zardéwno procesow leksykalnych,
jak 1 fonologicznych, a takze doktadnosci i szybkosci czytania. Po drugie stosowane sg rozne
kryteria rozbiezno$ci pomi¢dzy osobami z dysleksja a osobami dobrze czytajagcymi (np. réznica
jednego odchylenia standardowego, dwoch odchylen, ponizej 25 centyla etc.). Ponadto,
wystepowanie strategii kompensacyjnych u starszej grupy osob dyslektycznych moze
ttumaczy¢ niektore roznice pomiedzy wynikami osigganymi u dzieci i dorostych os6b z DD.
U dorostych z DD moze wystgpowac szereg jawnych strategii majacych na celu kompensacje
mozliwych deficytow zwigzanych z procesami IML, zwtaszcza jesli prowadzone byty u nich
interwencje wspomagajace.

Ostatnim aspektem metodologicznym w przebiegu SRTT, ale prawdopodobnie najbardziej
wplywajacym na uzyskiwane wyniki, jest rodzaj zadania, a w szczegdlnosci struktura
stosowanej sekwencji (przeglad w: [331]). Reed i1 Johnson (1994) zidentyfikowali kilka cech,
ktore powodowaly, ze sekwencja treningowa rdznita si¢ od sekwencji kontrolnej i wprowadzili
metode, ktoéra pozwala unikng¢ tych probleméw [332]. Zamiast wprowadza¢ po sekwencji
treningowe] quasi-randomiczng sekwencje, uczestnikom prezentowana byla nowa
sekwencja, ktora strukturalnie byta identyczna do sekwencji treningowej, ale tworzona inaczej

pod wzgledem przypisania do pozycji na ekranie. Bazujac na sekwencji Reeda i Johnsona
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(1994) Shanks zastosowat w swoich badaniach nastepujace sekwencje w SRTT: sekwencja
treningowa, powtarzajaca si¢ w kilku poczatkowych blokach (sekwencja A):
1-2-1-3-4-2-3-1-4-3-2-4 oraz sekwencje¢ kontrolng (sekwencje B): 4-2-4-3-1-2-3-4-1-3-2-1
[332, 333], gdzie 1, 2, 3 1 4 wskazywaly mozliwe pozycje bodzca-celu na ekranie komputera.
Te sekwencje strukturalnie sa identyczne i1 bazuja na transformacji 1 <—> 4. Sa one
zrobwnowazone pod wzgledem prostej lokalizacji bodzca, jak i1 czgstotliwosci tranzycji. Kazda
pozycja (1 do 4) wystepuje 3 razy w kazdym z 12 blokéw sekwencji treningowej oraz kazda
z mozliwych tranzycji (np. 1-2, 1-3, 1-4 itd.) wystepuje tylko raz (przeglad w: [331]).

Reed i Johnson (1994) zasugerowali, ze zadanie z pomiarem seryjnych czasow reakcji powinno
by¢ zawsze wykonywane przy uzyciu sekwencji warunkowych drugiego rzedu
(SOC ang. second order conditionals). Sekwencje SOC to takie, w ktorych odpowiedz w dane;j
probie moze by¢ przewidziana na podstawie pozycji dwdch ostatnich prob np. w sekwencji
A po 1-2 nastgpuje zawsze 1, a w sekwencji B po 1-2 nastepuje zawsze 3. Sekwencje tego typu
gwarantuja takg sama liczbe odpowiedzi w kazdej pozycji, a dodatkowo jak juz wspomniano,
kazde mozliwe przejScie migdzy pozycjami zawsze zachodzi taka samg liczbe razy. Jezeli
ktorekolwiek z tych zatozen nie jest spetnione, struktura sekwencji pozwala uczestnikom na
poprawe wykonania zadania bez faktycznego uczenia si¢ sekwencji. Poniewaz obie
przedstawione wyzej sekwencje A 1 B, strukturalnie sa identyczne, kazdy wzrost w RTs
w bloku kontrolnym musi odzwierciedla¢ wiedz¢ sekwencyjna, a nie wlasciwosci strukturalne
(takie jak np. czgstos¢ odwrocen) (przeglad w: [331]). Stad w Eksperymencie 3 zastosowano
zmodyfikowang procedur¢ SRTT z zachowaniem wszystkich koniecznych warunkow, aby test
badat faktycznie zdolno$ci uczenia si¢ niejawnego.

W testach motorycznych jak i wzrokowo-motorycznych badajacych czasy reakcji lub/i liczbe
btedoéw, osoby z DD zwykle wypadaja gorzej. Istnieje poglad, ze w DD dochodzi do ogdlnego
ostabienia zdolno$ci motorycznych, a dzieci z DD sg stabo skoordynowane ruchowo. Jednakze
nalezy zauwazy¢, ze wszystkie testy wzrokowo-motoryczne u oséb z DD wykonywane sg
zazwyczaj obuocznie. Skoro jednak wczesniejsze badania nad dysleksja wykazaty
niestabilno$¢ obuoczng w warunkach dynamicznych [21, 23], czyli podczas wykonywania
ruchow oczu jak 1 w warunkach statycznych (w eksperymentach przedstawionych wczes$niej
W niniejszej rozprawie oraz [5, 6, 22]) mozna spodziewac si¢, ze niestabilno$¢ ta moze miec
wplyw réwniez na wyniki testow wzrokowo-motorycznych. Z tego tez wzgledu w niniejszej
pracy przeprowadzono badanie (Eksperyment 3), w ktorym wykonano test IML w warunkach
jednoocznych, jak i obuocznych. Jezeli niestabilna obuoczna fiksacja ma wplyw na wyniki

przeprowadzanych testow, nalezy spodziewac si¢ wydtuzonych czasow reakcji i/lub wigkszej
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liczby btedow w tescie SRTT. Jednakze, jezeli u oso6b z DD wystepuja ogdlne zaburzenia
motoryczne niezalezne od stanu obuocznosci, to warunki obserwacji (pomiar jednooczny czy
obuoczny) nie powinny wpltyna¢ na wyniki wykonywanego testu. Ponadto prawdopodobne jest,
ze niestabilno$¢ obuoczna moze wpltywac na wyniki uczenia si¢ niejawnego (IML). Jesli bedzie
ona miata wptyw na IML to w badaniach przeprowadzonych obuocznie osoby dyslektyczne
powinny osiggna¢ gorsze wyniki niz w jednoocznych warunkach badania. Jesli ostabienie IML
zostanie stwierdzone w obu warunkach obserwacji (pomiar jednooczny i obuoczny) potwierdzi
to wystepowanie rzeczywistego deficytu w nabywaniu umiejetnosci w sposob niejawny u 0soéb
z DD.

Zatem celem Eksperymentu 3 bylo sprawdzenie czy niestabilno$¢ obuoczna wptywa na wyniki

testu sekwencyjnego uczenia si¢ motorycznego, czyli na czasy reakcji i IML.

Wyniki Eksperymentu 3 opublikowane zostaly w 2017 roku w artykule ,, Unstable Binocular
Fixation Affects Reaction Times But Not Implicit Motor Learning in Dyslexia” (Przekoracka-
Krawczyk, Brenk-Krakowska, Nawrot, Rusiak, & Naskrecki, 2017) w czasopismie Investigative
Ophthalmology & Visual Science [334].

3.6.2 Metodyka badan

3.6.2.1 Uczestnicy badan

W badaniu udziat wzigto 68 ochotnikéw bedacych studentami Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu. Do badan zgtaszaty si¢ osoby w wieku od 19 do 35 lat. Kryterium
wstepne doboru do grupy dyslektycznej obejmowato posiadanie opinii o DD z poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Na tym etapie, do grupy oséb z dysleksja (GD)
zakwalifikowaly si¢ 32 osoby, a do grupy kontrolnej (GK) 36 os6b, nie majacych problemow
z czytaniem.

Z przeprowadzonego wywiadu wynikalo, ze wszyscy uczestnicy badan byli zdrowi, nie mieli
zaburzen neurologicznych, ani probleméw z ukladem mig¢$niowo-szkieletowym.
Nie przyjmowali takze lekow mogacych wplyna¢ na ich funkcje uwagowe, koncentracj¢ czy
szybkos¢ reakcji. Ponadto kazdy uczestnik mial dobry stan zdrowia oczu i u Zadnego

z uczestnikéw nie stwierdzono zeza jawnego.
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W pierwszej czeSci eksperymentu wszyscy uczestnicy (zarowno dyslektyczni jak
i niedyslektyczni) przechodzili rozszerzone badanie optometryczne?, a takze wykonywali testy
psychologiczno-pedagogiczne?® w celu okreslenia ich poziomu czytania i pisania. Rodzaj
1 przebieg powyzszych badan byty podobne jak w Eksperymencie 1 1 Eksperymencie 2 i zostaty
opisane we wczesniejszych czeSciach metodycznych do tych eksperymentow
(badania optometryczne opisane zostaly w rozdziale 3.4.2 oraz 3.5.2, natomiast testy
psychologiczno-pedagogiczne w rozdziale 3.2).

W drugiej czesci eksperymentu (eksperyment gléwny) przeprowadzano testy oceniajace
wielko$¢ 1 stabilno$¢ DF na testach z silnym (test STOP) i stabym bodzcem do fuzji (test
Wessona) (przebieg tych testow opisany zostal w rozdziatach 3.5.2.2 oraz 3.4.2.2) oraz test
SRTT. Do badan SRTT wydzielono w sposob randomiczny dwie grupy z DD i dwie kontrolne.
Ze wzgledu na zatozenia testu SRTT wyniki mogly by¢ analizowane tylko, gdy uczestnik nie
byt w stanie jawnie wykry¢ kolejnosci sekwencji ukrytej w SRTT. Jesli uczestnik wykryt
sekwencje¢, byl wykluczany z analizy i rekrutowano nowego uczestnika. T¢ procedurg
powtarzano, az 15-stu uczestnikow w kazdej grupie wykonato zadanie bez wyraznego wykrycia
sekwencji. Ze wzgledu na trudno$ci w znalezieniu studentéw dyslektycznych w jednej
z podgrup znalazito si¢ 14 uczestnikow.

Ogotem sposrod wszystkich osob, ktore wykonaty testy, jawnie sekwencje wykryly 3 osoby
z GD 1 6 0s6b z GK, a ich wyniki nie byly analizowane statystycznie. Ostatecznie w badaniach
analizowano statystycznie wyniki 59 uczestnikow: 29 os6b dyslektycznych 1 30 studentéw bez
problemow z czytaniem i pisaniem. Przeprowadzone badania optometryczne wskazaty, ze
wszyscy uczestnicy mieli dobra ostro$¢ wzroku tj. osiggali norme lub byli skorygowani do
normy za pomocg wilasnej korekcji okularowej lub soczewkowej, zarowno w dali jak i w blizy
(logMAR < 0,00). Ponadto uczestnicy uzyskiwali fuzj¢ (brak dwojenia lub supresji na tescie
latarkowym Wortha) oraz stereopsj¢ na poziomie co najmniej 50 (mierzonej przy

wykorzystaniu kol Wirta na tescie steropsji w blizy). Foria z bliska u wigkszosci osob w obu

25 Rozszerzone badanie optometryczne obejmowato: wywiad, test dominacji ocznej (test Milesa - fiksacja przez
otwor), badanie refrakcji, test ostro$ci wzroku jednoocznej i obuocznej w dali i blizy w odpowiedniej korekcji
wady refrakcji (literowy test Snellena), amplitude akomodacji (test zblizania), jednooczny i obuoczny test
sprawnosci akomodacji (flipper +/-2,00 D) oraz badanie funkcji obuocznych: test latarkowy Wortha (wykluczenie
dwojenia i thumienia), ocene wielkosci forii do dli i blizy (pryzmatyczny test przestaniania) oraz badanie poziomu
stereopsji (Titmus Stereotest, Stereo Optical Company, Inc., Chicago, IL, USA). Wszystkie badania
optometryczne zostaly przeprowadzone przez optometryste w gabinecie optometrycznym Laboratorium Fizyki
Widzenia i Optometrii.

26 Wszystkie testy psychologiczno-pedagogiczne (zdolno$ci poznawcze i umiejetnodci czytania i pisania) zostaty
przeprowadzone pod opiekg dr Patrycji Rusiak.
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grupach byta przesunigta w kierunku exo-odchylenia, a jej wielkos¢ byta podobna w GD 1 GK
(-2,0 vs -2,4 A, p = 0,480).

Z kolei analiza testow czytania i pisania wykazata, iz osoby w GD rzeczywiscie gorzej radzity
sobie z wykonywaniem testow okreslajacych poziom umiejgtnos$¢ czytania, cho¢ ich zdolnosci
poznawcze (mierzone testem matryc Ravena) nie roéznily si¢ (p = 0,454). Osoby z dysleksja
czytaly wolniej, a takze popetniaty wiecej btedow podczas czytania, niz osoby niedyslektyczne.

Charakterystyka obu grup znajduje si¢ w Tabela 17.

Tabela 17. Charakterystyka grupy dyslektycznej (GD) i kontrolnej (GK) (Eksperyment 3).
Dane opublikowane w: [334].

GD GK Statysty
(N=29) (N=30) ka
Zmienna Srednia  Odch.St.. Mediana Srednia  Odch.St.. Mediana : Z lub t

Wiek (lata)

Stowa tanicuchowe: czas (s) 118,1 33,6 108,5 75,9 8,1 75,5 1-6,59%%*

Stowa tancuchowe: btedy 0,6 0,8 0,5 0,1 0,2 0,0 -3,98%**
Zdania tancuchowe: czas (s) 130,1 22,0 120,0 93,7 8.9 91,0 1-6,36%%*
Zdania tancuchowe: bledy 1,3 1,0 1,0 0,1 0,2 0,0 -6,30%**
Tempo czytania stow: liczba 56,4 7,1 59,0 69,4 3.8 68,8 6,60%**
liczba prawidt. / 30 sek.; max = 75

Tempo czytania stow: bledy 0,5 0,6 0,5 0,1 0,2 0,0 -3,79%**
Tempo czytania pseudowyrazow: liczba: 30,3 3,1 30,5 445 6,9 423 6,58%**
liczba prawidt. /30 sek.; max = 69

Tempo czytania pseudowyrazow: bledy 1,5 1,0 1,5 0,9 0,6 0,8 -2,50*
Spuneryzmy: czas (s) 161,6 48,1 147,0 107,7 20,2 114,0 :-4,35%**
Spuneryzmy: btedy 5,7 2,2 7,0 2,3 1,4 2,0 -5,01%%**
Poprawna pisownia: czas 193,3 447 174,0 121,6 15,3 115,8 -6,37%%**
umiejetnosei ortograficzne

Poprawna pisownia: bledy 8,7 5,5 7,5 2,9 1,4 2.5 -5,96%**

umiej¢tnosei ortograficzne

NS - nieistotne statystycznie, * p < 0,05, **p <0,01, ¥***p <0,001

Test SRTT wykonywany byt przy patrzeniu jednym okiem oraz patrzac obuocznie, a z faktu,

ze test ten mozna wykona¢ tylko raz (ponowne wykonanie spowodowatoby, ze sekwencja
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bytaby wykryta jawnie), uczestnicy zostali podzieleni na osobne podgrupy: (1) jednooczng
(MONO) oraz (2) obuoczng (OU). Przydzielenie do grup byto losowe.

Rozktad liczby uczestnikéw oraz ich wiek podane sa ponizej:
- GDmono 14 uczestnikow (4 kobiety 1 10 mezczyzn) w wieku 19-24 lat (M = 21,6+/-1,7 lat)
- GDou 15 uczestnikéw (10 kobiet i 5 mgzczyzn) w wieku 20-24 lat (M = 21,2+/-1,2 lat)

- GKmono 15 uczestnikow (11 kobiet i 4 mezczyzn) w wieku 20-25 lat (M = 21,0+/-1,4 lat)
- GKou 15 uczestnikdéw (10 kobiet 1 5 m¢zczyzn) w wieku 20-25 lat (M = 21,5+/-1,3 lat)

3.6.2.2 Aparatura, stosowane testy

Ocena dvsparacji fiksacji i jej niestabilnos$ci

Oceng¢ wystepowania, wielkosci FD oraz ich niestabilnosci przeprowadzono w standardowym
gabinecie optometrycznym Laboratorium Fizyki Widzenia 1 Optometrii, Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Podobnie jak we wczesniejszym eksperymencie
obecno$¢ FD oceniano za pomocg testu STOP, czyli zmodyfikowanego testu Malletta [24] oraz
karta Wessona [92, 295, 296]. Testy byty wykonywane z odleglosci 0,4 m w intensywnym
o$wietleniu.

Mozna si¢ spodziewac, ze kazdy z tych testow wskazywac bedzie na inny aspekt niestabilnosci
obuocznej. W tescie STOP, z mocnym centralnym bodzcem do fuzji, cze$ciej wystgpowac
moze niestabilno$¢ sensoryczna anizeli motoryczna (co zostalo szerzej omowione
w Eksperymencie 2). Z kolei warunki fuzyjne podczas przeprowadzania testu Wessona
(staby centralny bodziec do fuzji) moze stymulowac trudno$ci z utrzymaniem stabilnej fiksacji,
a tym samym prowokowac czgstsze wystgpowanie niestabilno$¢ motorycznej i wskazywaé

wyzsze wartosci FD zwlaszcza w kierunku exo [32, 88, 93].

Test zdolno$ci uczenia sie niejawnego IML - test SRTT

W drugiej czesci eksperymentu gtownego w celu sprawdzenia wplywu obuocznosci na wyniki
testu motorycznego wykonano zadanie typu SRTT (ang. Serial Reaction Time Task).
Test przeprowadzono w ciemnym i wyciszonym pomieszczeniu, a uczestnicy badania

wykonywali zadanie, ktore byto prezentowane na 17-calowym monitorze LCD ustawionym
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w odleglosci 80 cm od oczu. Uczestnicy ktadli rgce na klawiaturze komputera tak, aby mogli
sprawnie zareagowac na pojawienie si¢ bodzca-celu poprzez naci$nigcie odpowiedniego
przycisku (odpowiadajacego lokalizacji bodZca-celu). W trakcie zadania na ciemnym ekranie
monitora (jasno$¢ 0,3 cd/m?) umieszczone byly cztery ciemnozielone kwadraty ustawione obok
siebie w odstepach wynoszacych 0,49°. Kazdy z kwadratow miat rozmiar katowy 1,9°,
a bodziec-cel, bedacy czarnym znakiem ,,.X” pojawiajagcym si¢ w ktoryms$ z kwadratoéw miat
wielkos¢ 0,38° (Rysunek 18). Bodzce prezentowane byly za pomocg programu Presentation

(Neurobehavioral Systems Inc.).

3.6.2.3 Procedura

Ocena dvsparacji fiksacji FD i jej niestabilnos¢

Procedura przebiegata podobnie do zaproponowanej w Eksperymencie 2. Kazda procedura
oceny lub pomiaru FD w blizy wzrokowej byta poprzedzona przeczytaniem przez uczestnika
kilku stow lub fragmentu tekstu wydrukowanych na stosowanych testach FD (stabilizacja
odpowiedzi akomodacji).

Podczas oceny jako$ciowej wystepowanie FD rejestrowano jako ,,1”, nieobecnos¢ jako ,,0”.
Pomiary powtarzano 3-krotnie (FD musiata wystapi¢ co najmniej w 2 sposrod 3 pomiaréw, aby
stwierdzi¢, ze wystepuje FD; podobnie bylo przy braku FD — co najmniej w 2 pomiarach
musiato by¢ odnotowane ,,0”).

Z kolei ilosciowa wielko$¢ FD mierzono tylko testem Wessona i notowano ja w minutach
katowych. Wszystkie pomiary powtorzono trzykrotnie i usredniono.

Podczas badania FD uczestnicy oceniali rowniez niestabilno$¢. Niestabilnos¢ odpowiedzi FD
byta oceniana zaréwno podczas badania testem STOP, jak i testem Wessona. Kazdy badany
zostal poproszony o podanie, czy linie/strzatka sa przesunigte lub/i czy okresowo zanikaja.
Niestabilno$¢ oceniana byta w trzech kategoriach, podobnie jak w poprzednim eksperymencie
jako: niestabilno$¢ motoryczna (poruszajace si¢ cele), niestabilno$¢ sensoryczna (zanikanie
celéw) 1 niestabilno$¢ sensoryczno-motoryczna (bodzce zaré6wno przesuwaly si¢ lub/i

okresowo znikaty).
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Test zdolnoS$ci uczenia sie niejawnego IML - test SRTT

W badaniu wykorzystano zmodyfikowang wersj¢ testu SRTT [129], a uzyta sekwencja zostata
zaprojektowana w oparciu o wskazéwki wprowadzone przez Reeda i Johnsona (1994) oraz
Shanksa 1 Channona (2002) ([332, 333]; przeglad w: [331]), atakze Willinghama
oraz Goedert-Eschmanna [335]. Uzyta wersja testu zostala przygotowana 1 doktadnie
przetestowana w Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii UAM oraz byla stosowana
wczesniej w badaniach uczenia si¢ motorycznego w innych stanach, przyktadowo
w zaburzeniach zezowych [131].

Eksperymentator przeprowadzajacy test SRTT nie znal wynikéw badan optomerycznych,
a do grup jednoocznej vs obuocznej kwalifikowal uczestnikow w sposob losowy. Podczas
badania uczestnik trzymat dtonie na klawiaturze w taki sposob, ze srodkowy palec lewej reki
przyciskat klawisz ,,C”, wskazujacy klawisz ,,V”’, z kolei wskazujacy palec prawej
reki przyciskat klawisz ,,N”, natomiast $rodkowy klawisz ,M”. Kazdemu kwadratowi
przypisany byt jeden klawisz na klawiaturze komputera. W trakcie trwania eksperymentu
zadaniem uczestnika bylo naci$niecie odpowiedniego klawisza na klawiaturze komputera
(C,V, N lub M) odpowiadajagcego potozeniu kwadratu z bodzcem-celem w postaci
czarnego X (Rysunek 18). Bodzie-cel nie znikal, dopoki uczestnik nie nacisngt ktoregos
z klawiszy. Po uplywie 300 ms od przycisnigcia klawisza bodziec-cel pojawial si¢ w innym

kwadracie (wg ustalonej sekwencji).

T ED T

Rysunek 18. Kwadraty i odpowiadajace im klawisze na klawiaturze komputera (C, V, N lub M).
W drugim kwadracie znajduje si¢ bodziec-cel w postaci X, na ktory nalezato zareagowac poprzez
nacis$nigcie klawisza V.
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Wyniki byly automatycznie zapisywane przez program Presentation do osobnego pliku
txt zamykanego po ukonczeniu bloku.

Z pomiaro6w uzyskano warto$¢ czasu reakcji (RT ang. Reaction Time), czyli czas pomiedzy
pojawieniem si¢ bodzca-celu, a nacisnigciem jednego z czterech klawiszy na klawiaturze.
Niewlasciwe naci$ni¢cia (nieodpowiedni klawisz w stosunku do potozenia X) byly
automatycznie rejestrowane jako bitedy, a ich liczba stanowita wskaznik bledow
(ER ang. Error Rate), czyli procent niepoprawnych odpowiedzi. Plik testowy z danymi byt
analizowany w oprogramowaniu MATLAB (MathWorks), aby uzyska¢ usrednione wartosci
RT i ER dla kazdego z blokéw 1 grup z osobna. W obliczeniach ignorowane byty poprawione
odpowiedzi (drugie kliknigcie na ten sam bodziec), przedwczesne reakcje (proby, w ktorych
odpowiedz pojawita si¢ zanim pojawil si¢ bodziec-cel lub kiedy RT < 150 ms) lub zbyt p6zne
reakcje (RT > 2000 ms).

Badanie rozpoczynano od krétkiego bloku demonstracyjnego, w ktorym uczestnik mogt
zapoznac si¢ z testem 1 sposobem jego wykonywania. Wyniki tego bloku nie byty poddane
analizie.

Eksperyment sktadat si¢ z 13 blokow do§wiadczalnych, w ktorych prezentowano jedng z dwoch
12-bodzcowych sekwencji pojawiania si¢ bodzca ,,X” : SEKWI1 - sekwencja testowa:
1-2-1-3-4-2-3-1-4-3-2-4 Tub SEKW2 - sekwencja kontrolna: 4-2-4-3-1-2-3-4-1-3-2-1)
(Rysunek 19). W blokach od 1 do 11 oraz w bloku 13. prezentowano sekwencj¢ testowa
(SEKW1). Blok 12. byt blokiem o zmienionej kolejnosci pojawiania si¢ bodzca-celu, w ktorym
prezentowano nowg sekwencje tzw. kontrolng (SEKW?2). Kazdy blok pomiarowy sktadat si¢
z dziesi¢ciokrotnie powtdrzonej 12-sto bodzcowej sekwencji (120 bodzcow/blok). Pomiedzy
blokami robiona byla przerwa trwajaca do 20 sekund. W kazdym z blokéw kolejnosé
wyswietlen bodzca-celu (sekwencja) byta ustalona zgodnie z nastepujacymi zalozeniami
[332, 333]: pozycja bodzca-celu nie mgla powtdrzy¢ si¢ 2 razy z rzgdu np. 1-2-2-3 , kazda
pozycja bodzca-celu musiata pojawi¢ sig t¢ sama liczbg¢ razy (3 razy w kazdym bloku),
sekwencja nie mogta zawiera¢ polozen bodzca-celu w kolejnosci wzrastajacej lub malejace;j
(np. 1-2-3-4 czy 4-3-2-1) oraz powtarzajacych si¢ par (np. 2-1-2-1). Ograniczenia te dotyczyty
takze poczatkow jak i1 koncowek sgsiadujacych ze sobg sekwenc;i.

Badanie rozpoczynano od poinformowania uczestnika badania, ze nalezy wykonywac zadanie,
jak najszybciej 1 jak najdokladniej, czyli popehiajac jak najmniejszg liczbe btedow. Ponadto
informowano, jak nalezy trzymac r¢ce na klawiaturze komputera. Co istotne, podczas instrukcji

nie wspomniano, ze kolejno$¢ pojawiania si¢ bodzca-celu ,, X w badaniu jest z gory ustalona.
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Pomiedzy kazdym blokiem pomiarowym badany mial chwile przerwy, a przed wykonaniem

kolejnego przypominano, o jak najszybszym i jak najdoktadniejszym wykonywaniu testu.

BLOK DEMO
SEKW 12-bodzcowa

31
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Rysunek 19. Przebieg SRTT (ang. Serial reaction time task). SEKW — sekwencja.

Po zakonczeniu SRTT, czyli po prezentacji bloku nr 13 sprawdzano, czy osoba badana nie
odkryta i nie nauczyta si¢ sekwencji w sposob $swiadomy. W tym celu zadawano pytania
dotyczace tego, czy kolejno$¢ bodzca-celu ,, X byta przypadkowa, czy pojawial si¢ on
w okreslonej kolejnosci oraz czy ktorys z blokow wg tej osoby roznit si¢ od pozostatych. Kazdy
uczestnik, ktory uwazat, ze kolejno$¢ pojawiania si¢ ,,X” byta z gory ustalona byt poproszony
o probe odtworzenia sekwencji (przy pomocy nacisni¢cia klawiszy C, V, N, M). Kolejnos¢
naci$ni¢¢ byla prezentowana w Notatniku (Windows XP, Microsoft Corp.), a sekwencje
poréwnywano z kolejnoscig prezentacji w SEKW1 (121342314324 co odpowiadato sekwencji
CVCNMVNCMNVM). Ocena byta przeprowadzana wedtug sposobu zaproponowanego przez
Willinghama i Goedert-Eschmanna (1999) [335]. Wyniki os6b, ktére odtworzyly trafnie
co najmniej 2 segmenty sekwencji sktadajace si¢ z minimum 3 nastepujacych po sobie znakow
odpowiadajacych potozeniu bodzca-celu (np. CVC i MVN), nie byty brane do analizy i nowy

uczestnik byt rekrutowany. Wyniki osob, ktore wskazaly mniej niz 6 z 12 elementoéw sekwencji
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oraz nie zauwazyty ze blok 12 r6znit si¢ od pozostatych mogty by¢ brane pod uwage w dalsze;j
analizie statystyczne;.

SRTT zostatl przeprowadzony w grupach dyslektycznych oraz kontrolnych, w ktérych warunki
obserwacji bylty obuoczne (GDou oraz GKou) oraz jednooczne (GDmono oraz GKwmono)
(Rysunek 20). W grupie jednoocznej osoby patrzyly okiem prawym, podczas gdy lewe byto

zastonigte nieprzezroczysta przestonka.

GRUPA MON - jednooczna

GRUPA OU - obuoczna

:  WIDOK OD PRZODU . WIDOK OD PRZODU
Y \J \ \/
WIDOK Z WIDOK Z
GORY GORY

Rysunek 20. Stanowisko i warunki badania w trakcie SRTT: jednooczne (GRUPA MON),
obuoczne (GRUPA OU).

181



Rozprawa doktorska Alicja Brenk-Krakowska

3.6.2.4 Analiza danych

Pomiary dysparacji fiksacji FD i ocena jej niestabilnosci

Pomiary wielkosci dysparacji fiksacji FD na tescie Wessona analizowano zarowno wg warto$ci
wzglednej (biorgc pod uwage kierunek: BS lub eso-odchylenie jako dodatnie i BN lub
exo-odchylenie jako ujemne) jak 1 wartosci bezwzglednej (niezaleznie od kierunku odchylenia).
Wystepowanie FD na tescie Wessona, na teScie STOP oraz niestabilnos¢ FD (w kategorii
motorycznej, sensorycznej jak i sensomotorycznej) na obu tych testach, oznaczano jako 1, gdy

wstepowata oraz 0, gdy nie wystepowatla.

SRTT — Funkcje wzrokowo-motoryczne oraz efekt IML

W celu oceny funkcji wzrokowo — motorycznych (koordynacji oko-rgka) wyznaczano $rednie
czas reakcji (RT) z nastgpujacych po sobie blokéw 1-11 w ktérych prezentowano tg samg
sekwencj¢ treningowa (SEKW1). Podobnie analizowano w tych blokach $rednig/mediang dla
wskaznika bledow (ER).
Dodatkowo, wprowadzenie w eksperymencie kolejnosci odpowiednich sekwencji w trakcie
testu SRTT pozwalalo zaobserwowac proces niejawnego uczenia si¢ motorycznego (IML).
Jesli uczestnik w sposob niejawny uczyt si¢ sekwencji wtedy jego czasy reakcji w kolejnych
blokach prezentujacych SEKWI1 stopniowo skracaty si¢ w stosunku do czasow z bloku
pierwszego, ale czasy w bloku 12, w ktérym prezentowana byta nowa sekwencja SEKW?2
powinny wzrosng¢. W ostatnim bloku, w ktorym ponownie prezentowana byta SEKW1, czasy
reakcji powinny znowu by¢ krotsze (wroci¢ do poziomu sprzed prezentacji bloku 12).
Efekt niejawnego sekwencyjnego uczenia si¢ (EFvL ang. effect of implicit motor learning)
stanowil roéznice pomiedzy RT w bloku 12 (nowa sekwencja kontrolna, czyli SEKW2),
a srednim RT uzyskanym przez uczestnikow w bloku 11 1 13 (sekwencja powtarzajaca si¢, czyli
SEKW1):

EFimL = RTpiok 12 — RTsreania biok 1113
,gdzie:
EFmmL — efekt niejawnego uczenia si¢ motorycznego,

RToiok n— $redni czas reakceji w danym bloku/blokach

Wyzsze wartosci EFivL wskazuja na lepsze umiejetnosci niejawnego uczenia si¢ [120, 129,

332].
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Podobne analizy wykonywano takze dla wskaznikow btedow, gdzie efekt niejawnego
sekwencyjnego uczenia si¢ (EFmvr) stanowit roznice pomiedzy wskaznikami btedéw w bloku

12 a $rednim wskaznikiem btgdow uzyskanych przez uczestnikoéw w bloku 111 13:

EFimL = ERpiok 12 — ERgreania blok 11113
,gdzie:
EFmL — efekt niejawnego uczenia si¢ motorycznego,

ERbiok n — wskaznik bledow w danym bloku/blokach

Jak juz wcze$niej wspomniano analizie poddano wyniki tylko tych uczestnikéw eksperymentu,

ktérzy nie nauczyli si¢ sekwencji w sposob jawny (nie potrafili zidentyfikowaé sekwencji).

3.6.2.5 Analiza statystyczna

Analize statystyczng wykonano przy uzyciu pakietu oprogramowania Statistica Software
(ver. 10, Stastoft, Inc.). Wszystkie hipotezy testowane byty na 5% poziomie istotnos$ci, stad
poziom istotno$ci wymagany, aby potwierdzi¢ hipoteze¢ o rdéznicach wystepujacych
w analizowanym parametrze mi¢dzy grupami musiat by¢ mniejszy lub roéwny 0,05 (p < 0,05).
Gdy 0,05 <p < 0,1 wynik traktowano jako wynik na poziomie tendencji statystycznej.

W zaleznosci od spehienia zatozen (normalno$¢ — test Shapiro-Wilka, jednorodno$¢ wariancji)
stosowano odpowiednio testy parametryczne lub nieparametryczne.

Parametry posiadajace rozktad normalny (czas reakcji RT oraz EFvi) byly analizowane przy
pomocy analizy wariancji (ANOVA) z powtarzalnymi pomiarami, w ktorej wystepowaty dwa
czynniki: (1) grupa — posiadajacy dwa poziomy: grupa dyslektyczna (GD) vs grupa kontrolna
(GK) oraz (2) warunki obserwacji — posiadajagcy dwa poziomy: jednooczne (MONO)
vs obuoczne (OU). Dodatkowo efekt niejawnego uczenia si¢ EFL byt porownywany do zera,
aby sprawdzi¢ czy EFmL w kazdej z grup jest istotnie wigkszy niz 0. W tym celu
przeprowadzony zostat test parametryczny ¢-Studenta. Pozostate parametry byly analizowane
przy wykorzystaniu testow nieparametrycznych: test Kruskala-Wallisa (nieparametryczna
alternatywa testu analizy wariancji, dla ER w EF 1) oraz U-Manna-Whitneya (ER w blokach
1-11; FD wyznaczone za pomocq testu Wessona).

Ponadto w celu analizy zmiennych znajdujacych si¢ na skali nominalnej stosowano test
x>z poprawka Yatesa lub dokladny test Fishera (wystepowanie FD na zmodyfikowanym tescie
Malletta, niestabilnos¢ wyznaczona na tescie Malletta i Wessona, problemy z fiksacjg

obuoczng).
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3.6.3 Wyniki

3.6.3.1 Dysparacje fiksacji (FD): wystepowanie, wielko$¢ oraz niestabilnos¢

Wystepowanie FD

Wyniki wystepowania FD na teScie STOP przedstawia Wykres 16.

Wystepowanie FD na tescie z silnym centralnym bodzcem do fuz;ji tj. teScie STOP odnotowano
u 12 0sob (41%) z GD (12 os6b zardéwno w grupie MONO jak 1 OU) i tylko u 6 0s6b (20%)
w GK (4 osoby w grupie MONO oraz 2 osoby w grupie OU). Jednakze analiza statystyczna
wykazata, ze r6znice te nie byly istotne statystycznie (GD = 41% vs GK = 20%, p = 0,134).
Porownujac wystgpowanie FD na tescie STOP w grupie, ktéra w tescie gtownym SRTT
patrzyla jednoocznie z grupa, ktora obserwowata ten test obuocznie nie zaobserwowano
istotnych statystycznie réznic zaréwno pomig¢dzy wynikami dla GDmono 1 GDou (w kolejnosci
43% vs 40%, p = 0,825), a takze dla GKmono 1 GKou (w kolejnosci 27% vs 13%, p = 0,651).
Ponadto nie zaobserwowano réznic réwniez pomigdzy wystgpowaniem FD na tescie STOP
w GD 1 GK, zaréwno przy warunku MONO: GDwmono 1 GKmono (w kolejnosci 43% vs 27%,
p =0,450) jak 1 warunku OU: GDou 1 GKou (W kolejnosci 40% vs 13%, p = 0,215).
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Wykres 16. Wystepowanie dysparacji fiksacji FD na tescie STOP (dane opublikowane w: [334]). Po
lewej - wystepowanie FD dla catej GD oraz GK, na $rodku dla grupy MONO, po prawej dla grupy OU;
GD - grupa dyslektyczna, GK — grupa kontrolna;
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Wyniki wystepowania FD na tescie STOP przedstawia Wykres 17. Na tescie ze stabym
centralnym bodzcem do fuzji tj. teScie Wessona, 21 0séb (72%) z GD miato FD (10 osob
w grupie MONO oraz 11 oséb w grupie OU) i tylko 9 0s6b (30%) z GK (5 oséb w grupie
MONO oraz 4 osoby w grupie OU). Rdznice te byly istotne statystycznie (GD = 72% vs
GK =30%; Z = 8,98, p=0,002).

Poréwnujac wystepowanie FD na tescie Wessona w grupie, ktora w tescie gldwnym SRTT
patrzyla obuocznie z grupa, ktora obserwowala ten test jednoocznie nie zaobserwowano
istotnych statystycznie réznic zaréwno pomig¢dzy wynikami dla GDou 1 GDmono (W kolejnosci
73% vs 71%, p > 0,999), jak rowniez dla GKou 1 GKmono (W kolejnosci 27% vs 33%,
p>0,999). Jednakze czestsze wystgpowanie FD zaobserwowano u 0séb z GDou niz GKou
(w kolejnosci 73% vs 27%, p = 0,027). Z kolei w grupie MONO obserwowano nieistotng
statystycznie tendencje do czestszego wystepowania FD réwniez u 0s6b z GDwmono niz u 0séb

z GKwmono (w kolejnosci 71% vs 33%, p = 0,066).
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Wykres 17. Wystepowanie dysparacji fiksacji FD na tescie Wessona (dane opublikowane w: [334]).
Po lewej - wystepowanie FD dla catej GD oraz GK, na $rodku dla grupy MONO, po prawej dla grupy
OU; GD - grupa dyslektyczna, GK — grupa kontrolna; ** p < 0,01, * p < 0,05, NS — tendencja
statystyczna, NS - nieistotne statystycznie
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Wielkosé FD - wartos$¢ wzgledna

Mediany wzglednych warto$ci FD mierzone na tescie Wessona oraz analizy pordwnawcze
przedstawia Wykres 18. Mediana wzglednej warto$ci dysparacji fiksacji mierzonej w minutach
katowych na tescie Wessona byta bardziej przesunigta w kierunku exo-FD w GD niz GK (-2,2’
vs 0,0°, Z=-3,31, p <0,001). Ponadto oceniajac wielkos¢ FD osobno w grupach wskazano, ze
w GDou wartosci FD réwniez byly przesunigte istotnie statystycznie w kierunku exo-FD
w stosunku do wielko$ci FD uzyskiwanych przez GKou (-4,0’ vs 0,0°, Z = -3,13, p = 0,002).
Z kolei porownujac wartosci FD w GDwmono z wielko$ciami uzyskiwanymi przez GKmono
zaobserwowano tendencj¢ do uzyskiwania przez GDwmono FD réwniez przesunietych

w kierunku exo-FD (-2,2° vs 0,0°, Z =-1,75, p = 0,080).
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Wykres 18. Mediana wielkosci wzglednej dysparacji fiksacji mierzona na teScie Wessona (dane
opublikowane w: [334]). Po lewej - wielko$¢ FD dla calej grupy dyslektycznej oraz kontrolnej, na
srodku dla grupy MONO, po prawej dla grupy OU; GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa kontrolna;
**% p <0,001, ** p <0,01, NS — tendencja statystyczna, NS - nieistotne statystycznie

Wielkosé FD - wartos¢ bezwzgledna

Mediany bezwzglednych wartosci FD mierzone na tescie Wessona oraz analizy porownawcze
przedstawia Wykres 19. Mediana bezwzglednej wartosci FD mierzonej w min. katowych na
tesScie Wessona byta wyzsza w GD niz w GK (4,0’ vs 0,0, Z = 2,94, p = 0,003). Ponadto
oceniajac wielkos¢ FD osobno w grupach wskazano, ze w GDou bezwzgledne wartosci FD

rowniez byty istotnie statystycznie wyzsze w stosunku do wartosci FD uzyskiwanych przez
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GKou (4,0 vs 0,0, Z=2,82, p = 0,005). Rowniez bezwzgledne wartosci mediany FD
w GDwmono bylty wyzsze niz w GKwmono (W kolejnosci 5,4° vs 0,0°) jednakze statystyka

poréwnawcza nie wykazata, aby réznice te byty istotne (Z = 1,55, p=0,121).
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Wykres 19. Mediana wielko$ci bezwzglednej dysparacji fiksacji mierzona na teScie Wessona. Po
lewej - wielkos¢ FD dla calej GD oraz GK, na $rodku dla grupy MONO, po prawej dla grupy OU; GD
— grupa dyslektyczna, GK — grupa kontrolna; ** p < 0,01, NS - nieistotne statystycznie

Niestabilnos¢ DF

Wyniki niestabilnosci FD na tescie STOP oraz Wessona prezentuje Wykres 20 oraz przedstawia
Tabela 18. Niestabilno$¢ sensomotoryczng na tescie STOP wykryto u 19 os6b z GD (u 9 0s6b
w GDwmono oraz 10 0sob w GDou). W GK niestabilno$¢ sensomotoryczna wystgpita tylko u 6
0s6b (u 3 0s6b w GKwmono 1 3 0s6b w GKou) (Tabela 19).

Analiza niestabilno$ci FD wykazata, ze na te§cie STOP w GD czgéciej wystepuje niestabilnosé
w stosunku do GK zaréwno: sensomotoryczna (65,5% vs 20%, y*> = 10,72, p = 0,001),
sensoryczna (55,2% vs 20,0%, x* = 6,36, p = 0,012), ale takze motoryczna (24,1% vs 0,0 %,

p= 0,005). Rowniez w trakcie pomiaru FD na tescie Wessona osoby z GD zauwazaly

niestabilno$¢ sensomotoryczng (w sumie 22 osoby w tym 11 oséb w GDwmono oraz 11 os6b
GDou). W GK niestabilno$¢ sensomotoryczng doswiadczyto 5 0sob (3 w grupie GKmono 12 W
GKou) (Tabela 19). Analiza niestabilno$ci FD wykazata, ze na tescie Wessona uczestnicy z GD

czesciej doswiadczali niestabilnosci motorycznej (69,0%) niz uczestnicy z GK (17,0%).
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Roznice te byly istotne statystycznie (y* = 14,44, p < 0,001). Choé dwie osoby z GD (6,7%)
doswiadczyty niestabilno$ci sensorycznej podczas badania na teScie Wessona i zaden uczestnik
z GK to analiza porownawcza nie wykazata, ze roznice te byty istotne statystycznie (p = 0,237).

Niestabilno$¢ sensomotoryczna wystepowata czesciej w GD niz grupie kontrolnej (75,9% vs

16,7%, y* = 18,50, p < 0,001).
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GD 24% 55% 66% 69% 7% 76%
BGK 0% 20% 20% 17% 0% 17%

Wykres 20. Niestabilno$¢ odpowiedzi obserwowana przez uczestnikéw na tescie STOP (po lewej)
i teScie Wessona (po prawej) (dane opublikowane w: [334]). GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa
kontrolna; MOTOR — niestabilno$¢ motoryczna, SENSO — niestabilno$¢ sensoryczna,
SENSO-MOTOR - niestabilno$¢ sensomotoryczna; *** p < 0,001, ** p < 0,01, NS — nieistotne
statystycznie

Tabela 18.Stabilno$¢ odpowiedzi na tescie STOP i tescie Wessona.

GD GK
(N=29) (N=30) Statystyka
Zmienna Stabilna Niestabilna Stabilna  Niestabilna p
% (n) % (n) % (n) % (n)
Motoryczna 75,9 (22) 24,1 (7) 100,0 (30) 0,0 (0) 0,005
o &
S é Sensoryczna 44,8 (13) 55,2 (16) 80,0 (24) 20,0 (6) 0,012
Sensomotoryczna 34,5 (10) 65,5 (19) 80,0 (24) 20,0 (6) 0,001
< Motoryczna 31,0(9) 69,0 (20) 83,3 (25) 16,7 (5) 0,000
E % Sensoryczna 93,1 (27) 6,9 (2) 100,0 (30) 0,0 (0) 0,237
=
= Sensomotoryczna 24,1 (7) 75,9 (22) 83,3 (25) 16,7 (5) 0,000

Statystyka porownawcza: test y 2z poprawka Yatesa lub doktadny test Fishera; p<0.05 pogrubione
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Problemy z fiksacja obuoczng

Problem z fiksacja obuoczng (wystgpowanie FD lub/ i niestabilno$ci sensomotorycznej na
ktérymkolwiek tescie sposrdd testu STOP 1 testu Wessona) obserwowano u wszystkich osob
z GD (100%, czyli 29 oséb, w tym 14 oséb w grupie GDwmono 1 15 0s6b w GDou) 1 tylko
u 10 o0sob (33,3%) z GK (w tym 6 os6b z GKmono 1 4 osoby z GKou) (p < 0,001).
Wyniki przedstawia Tabela 19.

Z kolei biorgc pod uwage tylko test z silnym centralnym bodzcem do fuzji (test STOP),
wystepowanie FD lub/ 1 niestabilno$ci sensomotorycznej, to problemy z fiksacja obuoczng
obserwowano u 24 oséb z GD (82,8%) w tym 78,6% uczestnikow GDwmono 1 86,7% GDou.
W GK problemy z fiksacja obuoczng miato 7 0s6b (23,3%) w tym 26,7% uczestnikéw GKmono
i 20% GKou. Wykazano, ze problemy z fiksacja obuoczng istotnie statystycznie czesciej
wystepowaty u oséb z GD w stosunku do GK (82,8% vs 23,3% x* = 18,57, p < 0,001).
Dodatkowo osoby dyslektyczne miaty problem z fiksacja obuoczng rowniez przy analizie
podgrup z osobna (GDwmono = 82,8% vs GKwmono 23,3%, p = 0,009) jak i OU (GDou = 82,8%
vs GKou = 23,3%, p = 0,001).

Z kolei nie odnotowano roéznic w czgsto$ci wystepowania probleméw z fiksacja obuoczng
u o0s6b z GDmono W stosunku do 0s6b z GDou (p=0,651), czyli w obu podgrupach GD

niestabilno$¢ obuocznej fiksacji wystgpowata rownie czesto.
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Tabela 19. Wystepowanie niestabilnosci obuocznej i problemow z fiksacja obuoczng u uczestnikéw Eksperymentu 3 (dane opublikowane w: [334]. FD
— dysparacja fiksacji, Niestabilno§¢ S-M/NSM - niestabilno$¢ sensomotoryczna, GD — gr. dyslektyczna, GK — gr. kontrolna; warunki obserwacji: MONO —
jednooczne, OU — obuoczne

GD (N=29) GK (N=30)
—— test STOP test WESSONA Niestabilnos¢ | Problem z test STOP test WESSONA Niestabilnoé¢ |  Problem z
‘Warunki y 2 : : 8
beexsracs|  CReRRnii Niestabilno$é Niestabilnosé o an Niestabilnosé Niestabilnosé oy Soscls
L1] sel’“ﬂ(;]l lestablinosc 1estabiinosc NSM t.STOP obuocznq Nlestablinosc lestablinosc NSM t.STOP ohuo:mq
FD S-M FD S-M Uczestnik FD S-M FD S-M
DM1 0 0 1 1 0 1 KM1 0 0 0 0 0 0
DM2 1 1 1 1 1 1 KM2 0 0 0 0 0 0
C  bpms 0 1 1 1 1 1 KM3 0 0 0 0 0 0
é DM4 1 0 1 1 0 1 KM4 0 0 1 0 0 1
E DMS5 0 0 1 0 0 1 KMS5 0 0 0 0 0 0
DMo6 1 i, 0 1 1 1 KMo 1 1 i 1 1 1
= DM7 1 0 1 0 0 1 KM7 0 0 0 0 0 0
Z. DMS8 0 1 0 0 1 1 KMS8 0 0 0 0 0 0
N DMY 0 1 0 1 1 1 KM9 0 0 0 0 0 0
8 DM10 1 i 1 1 1 1 KM10 1 0 1 0 0 1
) DM11 0 0 1 1 0 1 KM11 1 1 0 0 1 1
Z DM12 | 1 0 1 1 1 KM12 1 1 1 1 1 1
a DM13 0 ] 1 1 1 1 KM13 0 0 0 0 0 0
E DMi14 0 1 1 1 1 1 KM14 0 0 0 0 0 0
KM15 0 0 1 1 0 1
Razem 6 9 10 11 9 14 Razem 4 3 5 3 3 6
DOU1 0 1 1 1 1 1 KOU1 0 0 0 0 0 0
DOU2 1 1 0 1 1 1 KOU2 0 0 0 0 0 0
DOU3 0 1 1 0 1 1 KOU3 0 0 0 0 0 0
- DOU4 | 1 1 0 1 1 KOU4 0 1 1 0 1 1
O DOUS 0 1 1 1 1 1 KOUS 0 0 0 0 0 0
DOU6 | 1 0 1 1 1 KOUo6 0 0 1 0 0 1
= DOU7 1 0 1 1 0 1 KOU7 0 0 0 0 0 0
Zz DOUS8 0 0 0 1 0 1 KOUS8 0 0 0 0 0 0
N DOU9 0 i I 1 1 1 KOU9 0 0 0 0 0 0
8 DOU10 1 0 1 1 0 1 KoU10 0 0 0 0 0 0
= DOU11 0 1 1 1 1 1 KOUl11 1 1 i 1 1 1
=] DOU12 1 0 0 1 0 1 KOU12 0 0 0 0 0 0
O DOU13 0 1 1 0 1 1 KOU13 0 0 0 0 0 0
DOU14 0 0 1 0 0 1 KOU14 0 0 0 0 0 0
DOU15 0 1 1 1 1 1 KOU15 1 1 1 1 1 1
Razem 6 10 11 11 10 15 Razem 2 3 4 2 3 4
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3.6.3.2 SRTT - zdolno$¢ sekwencyjnego uczenia si¢ motorycznego oraz
efekt IML

SRTT - Czas reakcji (RT)

Wyniki RT w tescie SRTT przedstawia Wykres 21 dla grupy badanej w warunkach
jednoocznych (MONO) oraz Wykres 22 dla grupy badanej w warunkach obuocznych (OU).
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Wykres 21. Czasy reakcji wyznaczone w trakcie SRTT w grupach badanych w warunkach
jednoocznych (MONO) (dane opublikowane w: [334]). GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa
kontrolna, SEKW — sekwencja. Pionowe stupki oznaczaja btad standardowy $redniej
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Wykres 22. Czasy reakcji wyznaczone w trakcie SRTT w grupach badanych w warunkach
obuocznych (OU) (dane opublikowane w: [334]). GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa kontrolna,
SEKW — sekwencja. Pionowe stupki oznaczaja btad standardowy sredniej



Rozprawa doktorska Alicja Brenk-Krakowska

Sredni RT dla obu grup oraz analiz¢ poréwnawcza przedstawia Wykres 23. Sredni RT
osiggnigty miedzy blokami 1-11, gdzie prezentowana byla sekwencja SEKW1, byl dluzszy
w GD w stosunku do czasow osigganych przez GK (w kolejnosci 484 ms vs 418 ms), o czym
$wiadczy istotny statystycznie efekt glowny grupy (F(1,55) = 10,23, p = 0,002, n?> = 0,16).
Istotna interakcja pomiedzy grupg (GD vs GK) 1 warunkami obserwacji (MONO vs OU)
wskazuja, ze uczestnicy z réznych grup w inny sposob reagowali w r6znych warunkach badania
(F(1,55) = 8,23, p = 0,006, n2 = 0,13). W grupie dyslektycznej GD, RT osiggane przez GDou
byty istotnie statystycznie dtuzsze niz w GDmono (534 ms vs 431 ms, test post-hock: p =0,005).
Z kolei w GK, RTs byly podobne w obu grupach (GKou = 411 ms vs GKmono = 424 ms,
p=0,967).
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Wykres 23. Srednie czasy reakcji uzyskane w tescie SRTT (blok 1-11, SEKW 1) (dane
opublikowane w: [334]). GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa kontrolna. Pionowe stupki oznaczaja
btad standardowy $redniej. *** p < 0,001, ** p < 0,01, NS - nieistotne statystycznie
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SRTT — Wskazniki bledow (ER)
Wyniki ERs wyznaczonych podczas testu SRTT przedstawia Wykres 24 dla grupy badane;j

w warunkach jednoocznych (MONO) oraz Wykres 25 dla grupy badanej w warunkach
obuocznych (OU).
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Wykres 24. Mediany wskaznika bledéw wyznaczone w trakcie SRTT w grupach badanych
w warunkach jednoocznych (MONOQO). GD - grupa dyslektyczna, GK — grupa kontrolna. Pionowe
stupki oznaczaja btad standardowy $redniej
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Wykres 25. Mediany wskaznika bledéw wyznaczone w trakcie SRTT w grupach badanych
w warunkach obuocznych (OU). GD — grupa dyslektyczna, GK — grupa kontrolna. Pionowe shupki
oznaczajg blad standardowy $redniej
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Mediany ERs dla obu grup oraz analiz¢ porownawcza przedstawia Wykres 26.

Analiza median ERs osigganych w tescie SRTT mi¢dzy blokami 1-11, gdzie prezentowana byta
SEKW1, wykazata, ze byty one podobne w obu grupach (GD = 2% vs GK = 2,6%; Z =-1,39,
p=20,163)

Analizujagc ER osobno w grupach wykazano, ze grupa GD osiggneta gorsze wyniki, przy
patrzeniu jednoocznym niz obuocznym (GDwmono = 3,6% vs GDou = 0,9% ; Z = 3,39,
p<0,001). Z kolei w GK ERs byly podobne w obu w obu warunkach obserwacji
(GKwmono = 2,6% vs GKou = 2,8%, Z =-1,29, p = 0,199).

Dodatkowo nie wykazano réznic pomiedzy poziomem ER miedzy grupami GDwmono
vs GKnmono (GDwmono = 3,6% vs GKwmono = 2,6%; Z = 1,64, p = 0,102). Natomiast przy
patrzeniu obuocznym ER w GDou byt nizszy niz w GKou (GDou = 0,9% vs GKou = 2,8%;
Z=-324,p=0,001).
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Wykres 26. Mediany ze wskaznika bledow uzyskane w teScie SRTT (blok 1-11, SEKW 1) (dane
opublikowane w: [334]). Po lewej mediany wskaznikow btedow z pierwszych 11 blokow razem dla obu
grup z réznymi warunkami badania: jednoocznych (MONO) i obuocznych (OU). Na $rodku osobno dla
grup badanych w warunkach jednoocznych (MONO) a po prawej — obuocznych (OU). GD — grupa
dyslektyczna GK — grupa kontrolna. Pionowe stupki oznaczajg btad standardowy $redniej; * p<0,05,
*** p<(0,001, NS — zaleznos¢ nieistotna statystycznie.
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SRTT - efekt uczenia si¢ niejawnego (EFivL)

Czas reakcji (RT)

Jak mozna zaobserwowac¢ na wykresach: Wykres 21 oraz Wykres 22, zaréwno w GK jak i w GD
w bloku 12, gdzie nowa sekwencja SEKW?2 zostata zaprezentowana, RTs ulegly ponownemu
wydtuzeniu. Po przejsciu z SEKW1 do SEKW2, srednie RTs wydtuzyly si¢ o 50 ms w GK i o
25 ms w GD (Wykres 27). Porownujac osiggany EFy. do zera wykazano, ze obie grupy uczyly
si¢ sekwencji niejawnie, gdyz osiggane wartosci EF byly istotnie wigksze od zera (#28) =
5,29, p < 0,001 dla GD 1 #29) = 6,20, p < 0,001 dla GK). Jednakze pomimo wystepowania
efektu uczenia si¢ niejawnego w obu grupach, osoby z GD uczyli si¢ stabiej niz osoby z GK,
co potwierdza istotny statystycznie efekt grupy (25 ms vs 50 ms, F(1,55) = 6,78, p = 0,012, n?
=0,11). Ponadto nieistotny statystycznie efekt warunkow obserwacji (MONO vs OU) wskazat,
ze wielko$é EF . nie byla zwigzana z warunkami obserwacji (F(1,55) = 0,79, p = 0,377, 1> =
0,01). Wynik ten potwierdza takze brak interakcji pomiedzy grupg a warunkami obserwacji

(F(1,55)=0,18, p = 0,670, 1> < 0.01). Efekty uczenia si¢ niejawnego przedstawia Wykres 27.
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Wykres 27. Efekt uczenia si¢ niejawnego (EFmvi) zaobserwowany w trakcie testu SRTT (dane
opublikowane w: [334]). Po lewej $redni EFmvr uzyskany z czasow reakcji dla obu grup z réznymi
warunkami obserwacji: jednoocznego (MONO) i obuocznego (OU). Na $rodku osobno dla grup
badanych w warunku jednoocznym (MONO), a po prawej — obuocznym (OU). GD — grupa dyslektyczna
GK - grupa kontrolna. Pionowe stupki oznaczajg btad standardowy $redniej; * p < 0,05
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Wskaznik bledow (ER)
Analizujac wyniki wskaznikow btedow nie zaobserwowano efektu niejawnego uczenia si¢
EFmmL. Analiza wskazata brak istotnych statystycznie réznic zarowno pomig¢dzy grupami jak

1 warunkami obserwacji (H(3,59) = 4,41, p = 0,220).

3.6.4 Dyskusja wynikow i wnioski do Eksperymentu 3

Celem Eksperymentu 3 byto sprawdzenie wplywu niestabilno$ci obuocznej, na wyniki testu
SRTT tj. uczenie si¢ motoryczne niejawne (RTs oraz IML) u dorostych oséb z DD.
Weczesniejsze badania przeprowadzone wsrdd osob z dysleksjg wskazywaly na wystepowanie
u nich ostabionej koordynacji obuocznej oraz zaburzonych wergencyjnych ruchéow oczu,
co potwierdzone zostalo roéwniez w Eksperymencie 1 1 2 niniejszej rozprawy
(wyniki Eksperymentu 112, [5,21, 22, 263, 295]. Badania sugeruja, ze osoby z DD maja gorsze
wyniki w zakresie zadan sekwencyjnych zaré6wno o modalnosciach stuchowych,
jak i wzrokowych [271, 336, 337]

Hulme [338] zasugerowat, ze symulowane zadanie czytania moze by¢ stosowane do badania
wzrokowych problemoéw percepcyjnych w dysleksji. Dzieci z dysleksjg wykonywaly zadanie
poszukiwania wzrokowego wolniej niz grupa kontrolna; na wynik tego badania wptywaty
jednak zdolnosci motoryczne, poniewaz wymagano od uczestnikow podkreslenia
wyszukiwanego elementu. Evans i wsp. badali wptyw niestabilno$ci obuocznej na zadanie
poszukiwania wzrokowego z symulowanym czytaniem (ang. simulated reading visual search
task) w warunkach obuocznych jak i jednoocznych. Nie zauwazyli oni r6znic w wykonywaniu
tego zadania, co wg nich sugerowalo, Ze niestabilno$¢ obuoczna nie ma wplywu na
poszukiwanie wzrokowego w symulowanym czytaniu [238]. Hulme [338] w swojej ksigzce
sugerowal, ze symulowane zadanie czytania moze by¢ stosowane do badania wzrokowych
problemow percepcyjnych w dysleksji.

W baniu przeprowadzonym w ramach niniejszej pracy zakladano, ze niestabilno$¢ obuoczna
lub ogo6lnie problemy z fiksacja obuoczng mogg zaburza¢ przetwarzanie informacji wzrokowej,
powodujac wolniejsze odpowiedzi motoryczne reki (palcéw). W celu zbadania specyficznego
wplywu niestabilnej fiksacji obuocznej na sprawno$¢ motoryczng osob z dysleksja, niniejsze
badanie obejmowato takze warunki jednooczne. Wyniki poréwnano z warunkami fiksacji

obuocznej. Uzyskane wyniki potwierdzily, ze niestabilno$§¢ obuoczna w znaczacy sposob
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wydtuza czasy reakcji reki w SRTT, oraz ze osoby z DD wykazuja deficyt w uczeniu si¢

motorycznym niejawny, niezaleznie od stanu stabilnosci obuoczne;j.

Niestabilnos¢ obuoczna

Badania zarowno obiektywne (z wykorzystaniem systemow eye-trackingowych), jak
i subiektywne wskazuja, ze osoby z DD majg niestabilng koordynacj¢ obuoczna.
Jaschinski i wsp. za pomocg metod psychofizycznych wykazali, ze u dzieci z zaburzeniami
czytania 1 pisania wystepuje znaczna zmienno$¢ FD [22]. Podobne zaburzenia obuocznej
fiksacji obserwowano w poprzednich badaniach przeprowadzonych w ramach
Eksperymentu 1 i1 2, gdzie niestabilno$§¢ motoryczna obserwowana byla w testach bez bodzca
do fuzji oraz ze stabym bodZzcem do fuzji, natomiast niestabilno$¢ sensoryczna i motoryczna
w testach z silnym bodzcem do fuzji. Ponadto osoby z DD miaty ograniczone rezerwy
wergencji fuzyjnej. Stad konkludowano, ze niestabilno$¢ obuoczna wystepuje czesciej
u dorostych os6b z DD. Podobnie w Eksperymencie 3 zaobserwowano, ze niestabilno$¢
obuoczna u 0s6b z DD wystepowata zardwno na testach z silnym centralnym bodzcem do fuzji
(test STOP), jak 1 na testach ze stabym centralnym bodzcem do fuz;ji (test Wessona). Na tescie
Wessona niestabilno$¢ objawiata si¢ poprzez czestsze wystepowanie FD w GD jak 1 wigkszej
niestabilno$ci motorycznej (70% os6b z GD w stosunku do 17% oso6b z GK). Dodatkowo
warto$ci FD przesuniete byty w kierunku exo i przyjmowaty wigksze wartosci bezwzgledne.
Prawdopodobnie wielko$¢ 1 przesunigcie w kierunku exo-FD na tescie Wessona wynikato
z braku silnego utrzymania fuzji centralnej. W drugiej czesci Eksperymentu 2 rowniez
wykazano, ze osoby z DD maja tendencj¢ do exo-FD [295]. Prawdopodobnie staby centralny
bodziec do fuzji na tesScie Wessona powoduje takze trudno$ci z utrzymaniem stabilno$ci
wergencji (fuzja motoryczna) [32] i doprowadza do pojawienia si¢ niestabilno$ci motoryczne;.
Jednakze w czasie rzeczywistego czytania bodzce do fuzji sg znacznie silniejsze niz na tescie
Wessona, zatem zaobserwowana niestabilno$¢ moze nie wystgpowac¢ w naturalnym procesie
czytania u oséb z DD. Z tego tez wzgledu konieczne bylo réwniez sprawdzenie stanu
stabilnos$ci obuocznej w tescie z silnymi bodzcami do fuzji, jak uzyty test STOP [69].

W Eksperymencie 3 w trakcie badania testem STOP, samo wystepowanie FD bylo rownie
czeste w obu badanych grupach, jednakze GD doswiadczata czg$ciej niestabilnos$ci, zardowno
sensorycznej (55%) jak 1 motorycznej (24%) niz GK. Podobnie obserwacje ptynety
z Eksperymentu 2 niniejszej pracy, gdzie niestabilno$¢ sensoryczna wystgpowata u ponad
potowy uczestnikéw z dysleksja, a niestabilno$¢ motoryczna u ponad 1/4 z nich.

Dodatkowo w Eksperymencie 3 zaobserwowano, ze niestabilno$¢ sensomotoryczng
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doswiadczalo ponad trzy razy wiecej o0sOb dyslektycznych niz ich rowiesnikow
(ok. 66% vs 20%). Trend ten jest zgodny z wynikami z Eksperymentu 2, gdzie niestabilnos¢ na
teScie STOP doswiadczalo 68% grupy dyslektycznej 1 24% oso6b z grupy kontrolne;.
W badaniach przeprowadzonych przez Alanazi (2010) na teScie Malletta do blizy o potowg
mniej os6b z dysleksja doswiadczalo niestabilnosci sensomotorycznej (30,5% oséb z DD)
niz w Eksperymencie 3. Dodatkowo w badaniach Alanazi nikt z grupy kontrolnej nie
doswiadczal niestabilnosci [6]. Cho¢ widaé, ze jest pewna zgodno$¢ pomigdzy wynikami
eksperymentéw przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy 1 wynikami uzyskanymi przez
Alanazi, to w badaniach przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy (zaréwno
w Eksperymencie 2 jak i 3), osoby dyslektyczne o ok. 45% czg$ciej doswiadczali niestabilnosci
sensomotorycznej niz ich rowiesnicy, a w badaniach Alanazi réznica ta wynosila ok. 30%.
Dodatkowo w eksperymentach przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy, takze osoby
z grupy kontrolnej doswiadczaly, cho¢ w niewielkim stopniu, niestabilnosci (u ok. 20%).
Roznice pomigdzy wynikami tych badan mozna tlumaczy¢ w dwojaki sposob.
Po pierwsze, badaniach Alanazi w grupie dyslektycznej znajdowaty si¢ rowniez osoby z MIS
(syndrom Meares-Irlen), u ktorych mozna zauwazy¢, ze wyniki dla czgsto$ci wystepowania
niestabilnosci byly wyzsze (37%) niz w grupie dyslektycznej, ktora nie miata MIS (24%)
(cho¢ roznice te w jej badaniach nie osiggaty istotnos$ci statystycznej). W badaniach zaréwno
do Eksperymentu 2 jak i1 3 nie weryfikowano mozliwosci wystepowania MIS wsrod
uczestnikow badania, a zadna z os6b nie miala stwierdzonego wczesniej MIS (standardowo
w Polsce nie wykonuje si¢ takich ocen). Mozliwym zatem jest, ze w tych grupach znalazty si¢
osoby ze wspolistniejacym sensorycznym stresem wzrokowym i to spowodowato zawyzenie
czgstosci wystgpowania niestabilnosci sensomotorycznej na tescie STOP. Innym mozliwym
wytlumaczeniem, ktore wydaje si¢ nawet bardziej prawdopodobne, sg roznice w konstrukcji
testu lub/i zadania, ktoére osoby musialy wykona¢ przed okresleniem niestabilnosci.
W eksperymentach ~w  ramach niniejszej pracy oceniano  osobno, zar6wno
niestabilno$¢ motoryczng (ruch linii noniuszowej) jak i niestabilno$¢ sensoryczng (zanikanie
lini1). W przypadku testu STOP obserwowana byta tendencja do czgstszego wystepowania
niestabilno$¢ sensorycznej, anizeli motorycznej przy pomiarze FD na tym tes$cie. Biorac pod
uwage, ze w grupie kontrolnej w Eksperymencie 2 1 3, wystepowata gtownie niestabilnos¢
sensoryczna (ok. 20% grupy kontrolnej), mozna domniemywaé, ze to wlasnie
niestabilno$¢ sensoryczna byla znaczniejsza w trakcie pomiaru na tes§cie STOP, niz na tescie
Malletta uzytym przez Alanazi. Alanazi okreslala niestabilnosci jako ruch lub/i zanikanie

(wylacznie niestabilno$¢ sensomotoryczng), zatem nie mozna oceni¢, ktora z nich czgsciej
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wystepowata w jej badaniach (prawdopodobnie byta to takze sktadowa sensoryczna). Zarowno
test Malletta jak i test STOP maja silne bodzce do fuzji centralnej w postaci, w kolejnosci, ,,X”
oraz ,,+”’. Mozliwe, Zze rodzaj centralnego bodzca na tescie STOP wzmagat niestabilno$¢
sensoryczng poprzez interakcje pionowej linii centralnego bodzca i linii noniuszowych. Jeszcze
mozliwe jest tez, ze zadanie, ktére miat wykonac badany przed oceng niestabilnosci FD, mogto
znaczaco si¢ r6zni¢. Alanazi podaje w swojej pracy, ze osoby byty proszone o fiksowanie na
centralny ,,.X”. Nie ma wzmianki, aby wykonywaty jakie§ dodatkowe czynnosci przed lub
miedzy badaniami. W Eksperymencie 2 1 3 uczestnicy badania przed oceng przesunigcia
noniuszy oraz oceng ich niestabilnosci, czytali fragment tekstu, a nastepnie fiksujac na
centralny bodziec (+) dokonywali odpowiednich ocen. Mozliwe, Ze obserwowana niestabilno$¢
sensoryczna byla odzwierciedleniem natozonego stresu na uklad wzrokowy ze wzgledu
na konieczno$¢ uprzedniego przeczytania tekstu. Ten ostatni powdd wydaje si¢ najbardziej
prawdopodobng  przyczyng  zwigkszenia  czestosci  wystepowania  niestabilnosci
sensomotorycznej u 0so6b z DD w Eksperymencie 3, jak réwniez w Eksperymencie 2
w stosunku do wynikow badan przedstawionych przez Alanazi [6]. Z kolei u dzieci z DD,
Evans 1 wsp. [5] nie obserwowali czestszego wystepowania FD, FS lub niestabilno$¢ na tescie
Malletta do blizy. Mozliwe, ze dzieci w badaniach Evansa i wsp. mialy trudno$ci z oceng
wystepowania FD czy FS, wynikajace z tego, ze sg to procesy bardzo dyskretne i dynamiczne.
Dzieci miaty trudno$¢ z oceng niewielkich przesunigé na tym tescie (rzgdu pojedynczych minut
katowych), a takze oceny dynamicznie poruszajacych si¢ lub/i wygaszajacych si¢ noniuszy
(lub jednego z noniuszy). Natomiast zarowno wyniki z niniejszej pracy jak i pracy Alanazi na
dorostych osobach z DD wskazuja, ze jest to dobry test do oceny wystepowania niestabilnos¢
sensomotorycznej u dorostych osob dyslektycznych.

Reasumujac, w trakcie testu STOP czesciej u osob z DD wystepowala supresja dotkowa
objawiajaca si¢ niestabilno$cig sensoryczng. Proces zachodzacy w trakcie badania testem
STOP moze chociaz w czgsci nasladowaé procesy zachodzace w trakcie czytania
tj. utrzymywanie fuzji wywotuje wigksze obcigzenie przetwarzania dla fuzji sensoryczne;.
Biorac pod uwage wyniki z dwoéch testow FD, zarowno z silnym jak 1 stabym bodzcem do fuzji
(test STOP i karta Wessona), zaobserwowano problemy u wszystkich osob z dysleksja (100%)
1 u ok. 33% uczestnikdw z grupy kontrolnej. Poréwnujac badane podgrupy osob z dysleksja
(GDwmono 1 GDou) stwierdzono, ze nie roznily si¢ one znaczaco od siebie i obie te podgrupy
wykazywaly czgéciej niestabilno$¢ obuoczng w stosunku do obu grup kontrolnych
(GKwmono 1 GKou). Grupy te wykazywaty zatem poréwnywalne deficyty stabilnosci obuoczne;j

1 mogty by¢ porownywane w tescie SRTT omowionym nize;j.
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Niestabilnos¢ obuoczna i uczenie si¢ motoryczne

W drugiej czesci Eksperymentu 3 wykazano, ze podczas testu sekwencyjnego uczenia si¢
motorycznego (SRTT) wykonywanego w warunkach jednoocznych czasy reakcji oséb z DD
byly podobne do czasow osigganych przez grupe kontrolng. Z kolei znaczace rdznice
odnotowano przy wykonywaniu tego testu w warunkach widzenia obuocznego. Czasy reakcji
RTs o0s6b z GD byly znacznie wydtuzone w stosunku do RT os6b z GK. Wydhuzone czasy
wykonywania zadania przez osoby z DD zauwazone byty rowniez w pracach innych badaczy
[2, 135, 172, 187, 329], co tlumaczono jako deficyty w uczenia si¢ kojarzenia w pary
(ang. paired-associate learning). Ta teoria uczenia si¢, obejmuje sparowane skojarzenia
mi¢dzy dwoma fragmentami informacji (zwykle slowami) oraz sposobem ich kodowania
1 wyszukiwania. Bodziec jest pierwsza cz¢$cia prezentowanej informacji, a nast¢gpnie pojawia
si¢ nowa wyuczona reakcja. Co istotne, w niniejszych badaniach, wydtuzenie RT u osob
z dysleksja obserwowano tylko w grupie, ktora wykonywata test obuocznie (GDou = 534 ms
vs GKou = 411 ms), natomiast nie odnotowano takiego wydtuzenia RTs w warunkach
jednoocznej obserwacji (GDmono = 431 ms vs GKmono = 424 ms). Wyniki te sugeruja,
ze niestabilno$¢ obuoczna mogla wplyna¢ negatywnie na wykonywanie zadania
wzrokowo-ruchowego (szybkie rozpoznanie bodzca w celu udzielenia odpowiedzi palcami).
Obserwacja ta potwierdza poglad, ze ostabiona koordynacja obuoczna (niestabilno$¢ obuoczna)
moze wptywac na fuzje¢ i sprawnos¢ motoryczng [4, 176, 263].

Ciekawych  obserwacji dokonano w  kontekscie  wskaznikéw  bledow  (ERs).
Warunki przeprowadzania SRTT wplynety na RT, ale takze czgSciowo na ER. Okazato si¢, ze
osoby dyslektyczne z grupy obuocznej DGou popetniaty ich istotnie mniej zar6wno w stosunku
do os6b z grupy dyslektycznej, ktéora wykonywala test SRTT jednoocznie (DGwmono),
ja rowniez do osob z grupy kontrolnej GKou. Wszystkie trzy grupy (DGmono, DKou 1 DKmono)
popetnialy podobng liczbe bledow, a w grupie DGou ERs ich procent znaczaco malat. Mozna
argumentowac, ze dtuzsze RT w tej grupie to koszt mniejszej liczby btedow. Jednakze watpliwe
jest, aby niewielka roznica w ER (~2%) moglta wplyna¢ na duza roéznice w RT
(rzedu 23% szybkosci odpowiedzi). Nizsze ER prawdopodobnie wynikaly z tego, ze gdy
uczestnicy grupy DGou wykonywali zadanie obuocznie, bylo ono trudniejsze 1 wymagato
wickszej koncentracji. Mierzyli si¢ oni z kompleksowym zadaniem: wzrokowym ustaleniem
bodzca i odpowiedziag motoryczna, ktora nalezalo wykona¢ najszybciej jak to mozliwe.
Jesli osoby dyslektyczne badane obuocznie musiaty zmierzy¢ si¢ z niestabilno$cig obuoczng
w trakcie zadania, to zmuszato je to do silniejszej koncentracji, co odzwierciedlito si¢ w nizszej

warto$ci popetnianych btedow.
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Jak juz sugerowano we weczesniejszych badaniach [134, 135, 187, 323, 329, 339],
w codziennym zyciu niestabilna koordynacja obuoczna u 0s6b z DD moze wptywac takze na
umiejetnosci czytania (dekowanie bodzca w celu czytania) jak réwniez na funkcje motoryczne
1 ostabiong koordynacj¢ oko-reka.

Jeszcze bardziej istotny wydaje si¢ jednak wynik jaki zaobserwowano dla efektu niejawnego
uczenia si¢ (IML). Chociaz niestabilno$§¢ obuoczna u oséb z GD wptyneta na czasy reakcji,
to jednak nie odnotowano jej wplywu na warto$ci efektu uczenia si¢ motorycznego niejawnego
(EFmmvp). U 0s6b z GD podobnie jak u ich rowiesnikow, czasy reakcji stopniowo skracaty si¢ w
trakcie kolejnych blokéw z sekwencja testowg 1 wzrosty, gdy nowa sekwencja (kontrolna)
pojawila si¢ w bloku 12. To pokazuje, ze w Eksperymencie 3 uczestnicy obu grup (zar6wno
osoby dyslektyczne jak i osoby z grupy kontrolnej) niezaleznie od warunkéw pomiaru
(jednooczne / obuocznie) potrafili nauczy¢ si¢ sekwencji w sposob niejawny. Co jednak istotne,
osoby z dysleksjg uczyly si¢ stabiej niz osoby z grupy kontrolnej, co potwierdzone zostato
uzyskaniem o polowe stabszego efektu IML w GD w stosunku do GK (25 ms vs 50 ms).
Roznice te wystapilty w obu warunkach obserwacji (MONO 1 BIN), czyli mozna wnioskowac,
ze niestabilno$¢ obuoczna nie wplywa na uczenie si¢ motoryczne. Ostabione zdolnosci IML
u 0sob z DD wskazano w wielu poprzednich badaniach [2, 135], a w niektérych wykazywano
nawet u nich catkowity brak mozliwosci tego typu uczenia si¢ [187]. We wcze$niej
wspomnianych badaniach wszystkie testy wykonywano jednak obuocznie, co mogto wptynaé
na uzyskane wyniki badan [2, 135, 187]. Na przyktad w badaniu Vicari i wsp. osoby z DD
miaty dhuzsze czasy reakcji w poroéwnaniu z grupg kontrolng, a réznice te wzrastaly w czasie
[135]. Stwierdzone w ich badaniu zwickszajace si¢ roznice w RT miedzy grupami w bloku
5 (90 ms) zostaly wyjasnione w ten sposob, ze osoby z grupy kontrolnej poprzez praktyke,
dzigki uczeniu si¢ niejawnemu (IML) przyspieszali reakcje, z kolei u oséb z DD nie
wystepowata poprawa z powodu braku IML. Mozliwe jednak, ze dlugie RT w badaniu Vicari
i wsp., jak rowniez obserwowane w innych do$wiadczeniach [2, 187, 323] byly efektem
wzmagania si¢ niestabilno$ci obuocznej w czasie u osob z DD, co wymuszato na nich
koniecznos$ci dzielenia uwagi pomiedzy zadanie SRTT, a utrzymanie stabilnego pojedynczego
widzenia obuocznego. Mozna by zatem argumentowac, ze staba zdolno$¢ do IML u oséb z DD
byta efektem niestabilnego widzenia obuocznego, a nie deficytéw w uczeniu si¢ niejawnym
per se. Dlatego w Eksperymencie 3 w ramach niniejszej pracy, SRTT przeprowadzono
jednoocznie i obuocznie, w celu wykluczenia wplywu niestabilnego widzenia na umiejgtnosé
IML. Uzyskane wyniki wykazaly, ze osoby z dysleksja majg deficyty w nabywaniu

umiejetnosci motorycznych w sposéb niejawny, a proces ten nie byt zwigzany z niestabilnoscia
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obuoczng. Mozliwe wigc, ze uposledzenie IML jest konsekwencja deficytu w obrebie szlaku
korowo-moézdzkowego, ale nie jest problemem czysto wzrokowym. Inne badania wskazaly,
ze deficyt IML wystepowat tylko u dzieci z DD, a nie u dzieci z niespecyficznymi zaburzeniami
czytania, zatem utozsamiany byta bezposrednio z sama DD, jako jej cecha, czy nawet posrednia
przyczyna trudno$ci w nabywaniu umiej¢tnosci czytania [ 188]. Nasze badania potwierdzity te
obserwacje, a dodatkowo wykazaly, ze deficyt w IML u oséb z dysleksja utrzymuje si¢ takze
w wieku dorostym.

Wczesniejsze badania wykazaty deficyty mozdzkowe w DD zarowno w zadaniu SRTT, ale
takze w badaniach neuroobrazowych. Rae 1 wsp. zaobserwowali biochemiczng asymetri¢
w moézdzku u osob z dysleksja [340], z kolei Nicolson i wsp. stwierdzili nieprawidtowa
aktywno$¢ moézdzku w badaniu PET [172]. Ponadto Leonard i wsp. [341] oraz Eckert [342]
wykazali zmniejszony obwdd w prawym przednim placie w mozdzku u oséb z dysleksja. Na
podstawie metaanalizy Stoodley [137] obserwowata, zmniejszenie istoty szarej w lewym platku
moézdzku u oséb z DD, a regiony moézdzku powigzane z DD wykazywaly funkcjonalng
taczno$¢ z siecia uwagowa brzuszng, siecig czotowo-ciemieniowa, a takze siecig trybu
domyslnego (ang. default mode). Wyniki pokazane przez Stoodley sugerowaty, w DD dochodzi
do zmian anatomicznych i funkcjonalnych w pewnych obszarach mozdzku, ale w innych niz
u 0sob ze spektrum autyzmu, czy ADHD. Regiony te uczestniczg w sieciach funkcjonalnych,
ktére sg zgodne z charakterystycznymi objawami kazdego z powyzszych zaburzen [137].
Ponadto deficyty mozdzkowe zaobserwowano takze podczas badan posturograficznych, gdzie
osoby z DD wykazywaty zaburzenia utrzymania rownowagi podczas stania w ciszy [186, 343-
346].

Wszystkie wspomniane powyzej badania wraz z wynikami uzyskanymi w Eksperymencie 3
sugeruja, ze DD mogg towarzyszy¢ deficyty mézdzkowe lub/i sieci neuronalnych powigzanych
z mézdzkiem. Bucci 1 wsp. [263, 347] uwazaja, ze niedojrzatos¢ szlakow nerwowych jest
powigzana z uczeniem si¢ motorycznym, a wielkokomdrkowa droga wzrokowa i mézdzek
moga by¢ odpowiedzialne za ostabione zachowanie okulomotoryczne u oséb z DD. Wyniki
Eksperymentu 3 sg zgodne z tym stwierdzeniem, pokazujac, ze dysfunkcja sieci mozdzkowe;j
moze by¢ powigzana z wystepujagcymi u osoéb z DD problemami z automatyzacjg ruchu
1 prowadzi ona do zaburzen nie tylko w koordynacji motoryki duzej, ale takze koordynacji
obuoczne;.

Niestabilno$¢ obuoczna nie powinna by¢ traktowana jako glowna przyczyna trudnosci
w czytaniu wystepujacych w DD. Niektorzy badacze uwazaja, ze ostabione funkcje wergencji

obserwowane sg u 0séb z DD gléwnie w zadaniach skanowania sakadycznego, gdy bodziec ma
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charakter tekstowy, a nie przy prostym skanowaniu kropek [219, 220]. Staba koordynacja
obuoczna u 0s6b z dysleksja moze wynika¢ z zaburzen fonologicznych (problem dekodowana
symboli powoduje zaburzenie kontroli ruchéw oczu i wergencji). Kirkby i wsp. postulowali, ze
roznice we wzrokowej charakterystyce pomiedzy bodzcem tekstowym a bodzcem w formie
kropki, moga powodowac zaburzenia fuzyjne odzwierciedlajace si¢ w trudnosciach przy
skanowaniu, gdy odczytywany jest tekst [220]. W Eksperymencie 3 zastosowano proste,
nietekstowe skanowanie celu, a wolniejsze czasy reakcji zaobserwowano u o0sob z dysleksja
jedynie w warunkach widzenia obuocznego, a nie jednoocznego. Obserwacja ta sugeruje, ze
niestabilno$¢ obuoczna moze zaburza¢ zarowno sprawno$¢ motoryczng jak i okulomotoryczng
nie tylko w trakcie czytania, ale takze przy wykonywaniu prostych zadan nietekstowych.
Nasuwa si¢ wigc pytanie jak mozna wytlumaczy¢ obserwowany w niektorych badaniach [177,
220] brak FD u o0s6b z DD podczas prostej fiksacji lub podczas skanowania kropek? Jedng
zmozliwosci jest wystepowanie mechanizméw kompensacyjnych, gdzie zaburzenia
motoryczne kompensowane s3 zasobami uwagowymi [348, 349]. Podobne mechanizmy
kompensacyjne obserwowane byly u os6b z DD w trakcie zadania utrzymania rownowagi.
Ich balans pogarszal si¢, gdy w trakcie spokojnego stania wymagano od nich wykonywania
drugiego zadania (tzw. dual-task) [344, 346]. Mozliwym jest, ze wlasnie z powodu takich
kompensacji, trudno byto wykry¢ zaburzenia okulomotoryczne u 0séb z DD w zadaniu prostej
fiksacji, czy prostym skanowaniu kropek. Jednakze przy bardziej ztozonych zadaniach,
gdzie angazowane s3 zasoby uwagowe (skanowanie tekstu), wystepujace zaburzenia
koordynacji obuocznej sg tatwiejsze do zaobserwowania. W Eksperymencie 3 w trakcie SRTT,
zadanie okoruchowe, bylo generalnie proste (przeskakiwanie sakada z kwadratu na kwadrat),
jednakze od uczestnika wymagano dodatkowo odpowiedzi motorycznej, poprzez naci$nigcie
klawisza odpowiadajacego potozeniu bodzca-celu. Stad zadanie stosowane w Eksperymencie 3
byto bardziej ztozone 1 to moglo powodowac, ze zaburzenia koordynacji obuocznej nie byly
tak tatwe do kompensowania.

Poniewaz niestabilno$¢ obuoczna wydaje si¢ wystepowac czgsciej u 0sob z DD niz u 0s6b bez
dysleksji, wyniki niniejszych badan nalezy wzig¢ pod uwage w przyszlych badaniach
okulomotorycznych i motorycznych u oséb dyslektycznych. Dalsze badania u os6b z DD
powinno by¢ poprzedzone wykluczeniem niestabilnego widzenia obuocznego, ktore moze miec

wplyw na cze$¢ wynikow uzyskiwanych przez badaczy.
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Whioski (Eksperyment 3)

W przeprowadzonym Eksperymencie 3:

- zostalo potwierdzone, ze u dorostych oséb z DD wystepuja problemy z fiksacja
obuoczng w postaci niestabilno$ci obuocznej (dysparacje fiksacji i/lub niestabilno$¢
sensomotoryczna dysparacji fiksacji);

- zostato wykazane, ze wystepujaca niestabilnos¢ obuoczna u oséb z DD wydluza
czasy reakcji motorycznej na pojawiajacy si¢ bodziec wzrokowy;

- zostalo potwierdzone, ze u dorostych os6b z DD wystepuja ostabione zdolnosci
niejawnego (proceduralnego) uczenia si¢ motorycznego niezalezne od warunkéw
obserwacji (jednooczne vs obuoczne);

- uzyskane wyniki sugeruja, ze podtozem niestabilno$ci obuocznej u 0séb z dysleksja,
podobnie jak i stabych umiejetnosci uczenia si¢ niejawnego, moga by¢ dysfunkcje na
poziomie mo6zdzkowym (oba deficyty moga by¢ objawem zaburzen w funkcji sieci

korowo-moézdzkowych).
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ROZDZIAtL 4

Dyskusja ogolna i wnioski

Ponad wiek minagt odkad w 1887 r. niemiecki okulista Rudolf Berlin opisal trudnosci w nauce
czytania wprowadzajac po raz pierwszy okreslenie ,,dysleksja” [141], a etiologia tego
zaburzenia nadal pozostaje nieznana. Opracowano kilka hipotez, ktére znajduja silniejsze lub
stabsze dowody w badaniach naukowych [4, 31, 140, 155-160, 163-173]. Badania wskazuja
na wystepowanie zaburzen sensomotorycznych u oséb z DD zaro6wno w aspekcie
przetwarzania stuchowego [163], wzrokowego [170, 238], czy kontroli motorycznej
(mo6zdzkowej) [140]. Nadal jednak nie jest jednoznaczne, czy problemy te obejmujg takze
aspekty wzrokowo-motoryczne takie jak problemy wergencyjne i akomodacyjne mierzone
klinicznymi testami w trakcie badania wzroku [7, 18, 103, 219, 234, 240, 269].

Wiele parametrow i funkcji wzrokowych zostato przebadanych u dzieci z trudnos$ciami
w czytaniu, w tym u dzieci z DD, zaréwno w badaniach klinicznych [5, 7-9, 11, 13, 14, 16, 17,
232, 238-241, 264, 280, 350], jakinaukowych np. przy wykorzystaniu systemow
eye-trackingowych [21, 26, 176, 220, 263, 264, 268]. Wickszos$¢ badaczy sugeruje, ze u dzieci
z DD czesciej wystepuja niektore zaburzenia ukiadu akomodacyjno-konwergencyjnego,
obejmujace ograniczone rezerwy wergencji, slabe funkcje konwergencji (lub dywergencji)
fuzyjnej, zaburzenia akomodacji, a takze zaburzenia kontroli obuocznej. Jednak badania nie sg
jednoznaczne i niektére sugeruja, ze dzieci dyslektyczne nie majg zaburzen wzrokowych lub
wystepuja one rzadko [9, 240, 269]. Wahlberg-Ramsay 1 wsp. zasugerowali, ze rdéznorodne
wyniki badan dotyczacych funkcji wzrokowych oséb z DD wynikaja z zastosowania réznych
metod, wptywu badaczy, narzedzi i procedur [9].

Chociaz dysfunkcje wzrokowe nie sg uznawanie za przyczyn¢ DD, moga jednak znacznie
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utrudni¢ proces czytania 1 pisania, a tym samym rowniez proces uczenia si¢ 1 wplywaé
na osiggnigcia w nauce [276]. Stanowi¢ to moze dodatkowe obcigzenie dla tych osob [21, 22].
Niewiele jednak prac opisuje funkcje wzrokowo-motryczne u dorostych os6b z DD
[6, 15,172, 351].

Wieloczynnikowy charakter DD ma istotny wptyw na wigkszo$¢ badan w tym zakresie, ktore
prowadzone sg gtbwnie w matych grupach [145] obejmujacych niewielka liczbe uczestnikow,
najczesciej od kilku do kilkudziesigciu na grupg badawczg (przyktady z zakresu badan czynnika
wzrokowego w DD: [11, 12, 14-16, 176, 232, 240, 243, 263, 264, 350]). Przez to, ze DD
obejmuje niejednorodng grupe, réznorodne pierwotne przyczyny moga wptywaé na wyniki
koncowe. Stad w badaniach przeprowadzanych na matych grupach badawczych moga
wystepowac roznice w uzyskiwanych wynikach.

Ponadto wieloczynnikowy charakter DD powoduje takze, ze badania nad tym zaburzeniem
1 aspektem wzrokowym wymagaja interdyscyplinarnego podej$cia badawczego (specjalistow
roznych obszarow). Jednakze rozni specjaliSci (nawet w tak waskiej grupie jak specjalisci
ochrony wzroku np. optometrySci czy okulisci) majg czgsto rozbiezne perspektywy
na zagadnienie DD, rézne techniki badania, narzedzia czy procedury badawcze, co moze
dodatkowo przyczynia¢ si¢ do zré6znicowanych wynikdéw badan [103].

Dodatkowo, zarowno widzenie jak i czytanie to ztozone aktywnosci, na ktorych pomiar wptyw
moze mie¢ wiele czynnikéw [352, 353]. Analizujac literature z tego obszaru mozna wskazac,
ze trudno jest zaprojektowac takie badanie, ktore kontrolowatoby wszystkie zmienne majace
wplyw na pomiar umiej¢tnosci czytania i funkcje widzenia. Sugeruje si¢, ze nawet wérdd badan,
gdzie zastosowano rygorystyczny protokot badan i badania kontrolne, nie udato si¢ uzyskaé
silniejszych zaleznosci [103, 353] .

Evans bazujac na kryterium ograniczonych rezerw (amplitudy) wergencji fuzyjnej <20A [233]
oszacowal, ze niestabilno$¢ obuoczna wystepuje u 15% dzieci z DD i u okoto 5% dzieci z grupy
kontrolnej [5, 221, 233, 255]. Przy czym w powyzszych badaniach dzieci nie wykazywaly
niestabilnosci FD podczas pomiaru na testach asocjacyjnych (tj. z wystepujacymi bodzcami
do fuzji centralnej). Z kolei w badaniach Alanazi [6] nad dorostymi z DD, w trakcie pomiaru
na tescie z silnym bodzcem do fuzji (test Malletta), niestabilno$¢ wystepowata u ponad 30%
0sob z dysleksja. Niestabilno$¢ obuoczna byta odzwierciedlona w wystgpowaniu niestabilnosci
sensomotorycznej przy ocenie FD. W badaniach przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy
stosowano rozne podejscia, aby zaobserwowac niestabilnos¢ obuoczng. W Eksperymencie 1
zatozono, Ze niestabilno$¢ obuoczna wystepuje u osob, ktore maja niestabilng forie

horyzontalng oraz zredukowany PBK (posredni pomiar rezerw konwergencji fuzyjnej).
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Przy takim zatoZeniu niestabilno$¢ byta obserwowana u 25% oséb z DD 1 6% o0s6b z grupy
kontrolnej (przy czym roéznice te nie byly istotne statystycznie). Sama niestabilno$¢ forii
zdysocjowanej wystepowata istotnie cz¢s$ciej u 0sob z DD (44%) w stosunku do 0sob z grupy
kontrolnej (6%). Podczas Eksperymentu 2 badano zaré6wno niestabilno$¢ sensomotoryczng
stosujac testy ze stabym (test Wessona), jak 1 z silnym (test STOP) bodzcem do fuzji, a takze
rezerwy wergencji fuzyjnej (takze przy silnym i stabym centralnym bodzcu do fuzji).
Przy zatozeniu, ze niestabilno$¢ obuoczna wystgpuje zardéwno przy zanizonych rezerwach
fuzyjnych, jak 1 niestabilnosci sensomotorycznej, to przy silnym bodzcu do fuzji, tylko 40%
osob z DD wykazywato niestabilnos¢. W grupie kontrolnej nie byla ona wykrywana.
Niestabilno$¢ oceniana na tescie STOP byla gtownie powigzana z niestabilnoscia sensoryczng.
Przy pomiarach ze stabym bodzcem do fuzji, 36% o0so6b z DD i1 8% o0s6b z grupy kontrolne;j
doswiadczato niestabilnosci. Niestabilno$¢ FD oceniana na teScie Wessona powigzana byta
gltownie z niestabilno$cig motoryczng. Jesli przyjete bytoby kryterium zaproponowane przez
Evansa (wylacznie ograniczone rezerwy wergencji fuzyjnej) to w przypadku pomiaréw metoda
ptynna z silnym bodzcem do fuzji 64% oséb z DD i 12% z grupy kontrolnej doswiadczato
niestabilno$ci. Badanie przy slabym bodzcu z wyznaczeniem wskaznikow wykazato,
ze ograniczone s3 one u 44% osob z DD oraz 28% osob z grupy kontrolnej. Jak widac,
niezaleznie od metody, rezerwy wergencji fuzyjnej sa znacznie czgsciej ograniczone u 0so6b
z DD. Ponadto ograniczone zakresy wergencji cz¢s$ciej wystepuja u dorostych osob z DD niz
udzieci z DD [19]. Jak wspomniano w cze$ci teoretycznej niniejszej pracy, niezezowe
zaburzenia widzenia obuocznego i1 akomodacji moga wystepowaé nawet u 30% do 40%
populacji mtodych dorostych [70, 71, 73, 75], gdzie problemy tylko z ograniczonymi rezerwami
wergencji fuzyjnej moze mie¢ 3,2% populacji mtodych dorostych [75]. Jak wida¢ w badaniach
przeprowadzonych w powyzej pracy wigkszy odsetek osob miat ograniczone rezerwy
wergencji. Roznice pomiedzy czestoscig wystgpowania ograniczonych rezerw fuzyjnych
uzyskanych w niniejszej pracy, a wynikami czgsto$ci wskazywanej we wezesniejszym badaniu
[75] dla populacji mtodych dorostych wynikaja prawdopodobnie ze sposobu pomiaru, a takze
przyjetego kryterium normy. Jednakze, niezaleznie od kryterium dla norm czy sposobu
pomiaru, wida¢ z przeprowadzonego badania, ze dorosli z DD maja ograniczone zakresy
wergencji fuzyjnej w stosunku do ich rowiesnikow. W ramach niniejszej pracy zastanawiano
si¢ takze, czy istnieje pojedynczy test, ktory moze wskazywaé¢ na wystepowanie niestabilno$ci
obuocznej. W dwoch kolejnych eksperymentach (Eksperyment 2 i 3) stosowano podobng
procedure okreslenia niestabilnosci sensomotorycznej. Stosujac test STOP wykazano,

ze niestabilno$§¢ wystepowala okoto 45% czgsciej u oséb z DD niz w grupie kontrolnej
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(Eksperyment 2: GD = 68% vs GK = 24%; Eksperyment 3: GD = 66% vs GK = 20%).
Z kolei podczas oceny testem ze stabym bodzcem do fuzji (test Wessona) niestabilno$¢
sensomotoryczna wystepowala czgsciej o ok. 58% u o0so6b z DD (Eksperyment 2: GD = 72%
vs GK = 16%; Eksperyment 3: GD = 76% vs GK = 17%). Jak wida¢, w warunkach bardziej
naturalnych (silny bodziec centralny do fuzji), niestabilno$¢ obuoczna u oséb z DD
wystepowata rzadziej. Jak wspomniano wczes$niej Alanazi [6] w swoich badaniach stwierdzita,
ze przy silnym bodzcu do fuzji niestabilno$¢ sensomotoryczna wystepuje 30% czgsciej
w grupie dorostych studentéw z DD. W niniejszych badaniach uzyskano wieksza réznice
(45%), ktora mogla wynika¢ z zastosowanej procedury. Osoby czytaly paragraf zanim
ocenialy, co dzieje si¢ z liniami noniuszowymi na tescie STOP. To mogto nasila¢ obcigzenie
na wergencj¢ idlatego wigcej osob dyslektycznych do$wiadczato niestabilnosci (gltéwnie
sensorycznej). Zatem, w zaleznosci od zastosowanego kryterium w niniejszych badaniach
stwierdzono, ze niestabilno$¢ obuoczna wystepuje od 28% do 59% czesciej u 0sob z DD. Przy
czym podczas stosowania testow z silnym bodZzcem centralnym do fuzji niestabilno$¢
wystepuje od 40% do 45% czgsciej u oséb z DD. Wydaje sie, ze testy z silnym bodzcem
centralnym do fuzji, sg dobrymi testami do oceny wystepowania niestabilnosci obuocznej
u dorostych 0s6b z dysleksjg rozwojowa. Stein i Fowler [178, 244, 250] w zaleznos$ci od badan
wskazywali, ze niestabilnos$¢ oka referencyjnego wystepuje od 35% do nawet 67% dzieci z DD,
ale maleje zwiekiem. Evans i wsp. [5] wykazali wystgpowanie niestabilnosci FH
u dzieci z DD.

Jak wida¢ z przeprowadzonych badan (Eksperyment 1-3) niestabilno$¢ obuoczna wydaje
si¢ wystepowac czesciej u 0osob z DD niz u 0s6b bez tego zaburzenia. Odpowiadajac na pytanie,
czy ma ona wptyw, na jakies$ inne funkcje u 0s6b z DD, przeprowadzono test sekwencyjnego
niejawnego uczenia si¢ motorycznego. Jak mozna zauwazy¢, w Eksperymencie 3, warunki
badania miaty wplyw na czasy reakcji. Grupa z DD, ktéra wykonywala test jednoocznie
zdecydowanie szybciej (na podobnym poziomie, co osoby dobrze czytajace) reagowata
na bodziec-cel, anizeli grupa z DD, ktéra test wykonywala obuocznie. Oznacza to,
ze niestabilno$¢ obuoczna wptywa na czasy reakcji u oséb z DD, w sposob taki, ze je wydtuza.
Z drugiej strony obie grupy, zarowno osoby z DD, jak 1 bez niej, uczyly si¢ w sposéb niejawny,
ale grupa z DD nabywata tg umiejetnos¢ o polowe wolniej/stabiej (zar6wno w warunkach
widzenia jednoocznego, jak i obuocznego). Efekt IML nie zalezal od warunkéw badania. Zatem
wystepujaca u oséb z DD niestabilno§¢ obuoczna nie miata wptywu na efekt IML (ani go nie
ostabita, a takze nie poprawita). U dzieci z DD obserwowano zaréwno niestabilno$¢ obuoczng

[5,21-23], jak i deficyty w uczeniu si¢ motorycznym niejawnym (IML) [2, 132, 134, 135, 188].
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Podobne obserwacji dokonano u dorostych z DD, zar6wno w aspekcie czgstszego wystepowa
niestabilno$ci [6], jak rowniez deficytow w IML [187, 323-325]. W Eksperymencie 3
wykazano, Ze oba zaburzenia wystepuja w tej samej populacji 0osob dyslektycznych. Oznacza,
to ze problemy w tych dwoch aspektach utrzymuja si¢ rowniez w dorostym zyciu i nie ulegaja
kompensacji. Deficyty w IML jak rowniez niestabilno$¢ obuoczna u oséb z DD moze
sugerowac, ze oba sg obrazem zaburzen neuronalnych na poziomie mézdzkowym lub w obrebie
sieci neuronalnych, w ktorych moézdzek bierze udzial. Wiele wczesniejszych badan wykazato,
ze osoby z DD maja deficyty mézdzkowe [136, 137, 172] oraz réznice strukturalne w mézdzku
[314]. Pojawianie si¢ zaburzen koordynacji obuocznej w DD moze tlumaczy¢ hipoteza
moézdzkowa [140, 155, 354-356], wedtug ktorej, przyczyng DD jest problem automatyzacji
ruchow w efekcie deficytow na poziomie petli neuronalnych, w ktore zaangazowany jest
moézdzek.

Badania wskazuja, ze osoby dyslektyczne nie tylko majg ostabione funkcje czytania i pisania,
czy tez gorzej wypadaja na testach uczenia si¢ motorycznego niejawnego [2, 132-135], ale
takze maja deficyty w kontroli postawy ciala wykazywane na testach posturograficznych
[3, 186]. Dotychczas w badaniach wykazano, ze czynniki wzrokowe, w tym wysitek wergencji
odgrywaja wazng rol¢ w procesie stabilizacji postawy ciata [357-364]. Jesli u oséb z DD
obserwowane s3 zaburzenia stabilno$ci obuocznej mozna spodziewal si¢, ze moga one
wplywac takze na pomiary balansu ciata. W innym badaniu, sprawdzono czy u oséb z DD
niestabilno$¢ obuoczna moze wplywaé na zaburzenia w utrzymywaniu réwnowagi [365].
W tym celu pomiary posturograficzne wykonano przy odstoni¢tych obojgu oczach (widzenie
obuoczne), przy zastonigtym jednym oku (widzenie jednooczne), jak i przy oczach
zamknigtych. W celu uniknigcia efektow kompensacyjnych stosowano w badaniu pomiary
balansu ciata w warunkach spokojnego stania (zadanie proste), jak i w potgczeniu z zadaniem
mentalnym (zadanie ztozone ang. dual task). W zadaniu prostym nie wykryto zaburzen
réwnowagi u osob z DD, z kolei w zadaniu ztozonym badani z DD wykazywali og6lnie stabsze
utrzymanie réwnowagi, bez wzgledu na warunki obserwacji. Uzyskane wyniki pokazaty, ze
gdy fiksacja odbywa si¢ w przestrzeni ekstrapersonalnej (poza zasiggiem r¢ki), niestabilno$¢
obuoczna u 0s6b z DD nie wplywa znaczgco na utrzymanie balansu ciata [365]. Badania te nie
tylko potwierdzity wystgpowanie zaburzen motorycznych u 0s6b z DD, a takze wystepowanie
strategii kompensacyjnych. Autorzy badan przypuszczali, ze prawdopodobnie deficyty
w utrzymaniu balansu ciala powigzane sa z czystymi zaburzeniami moézdzkowymi.
Inne badania wykazaty, ze dzieci z DD maja uposledzone tempo wzrokowo-motorycznej

adaptacji pryzmatycznej [366] przy zastosowaniu pryzmatow sprz¢zonych przesuwajacych
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pole widzenia w jedng strong [125-127, 367, 368]. W podobnych badaniach, oceniano przebieg
adaptacji pryzmatycznej, u dorostych z DD oraz ich réwie$nikow bez probleméw w czytaniu
[369]. Stwierdzono, ze dorosli z DD wykazuja normalne tempo adaptacji z gorszym poziomem
adaptacji. Wedtug autorow powyzsze wyniki wskazujg na dysfunkcje na poziomie mozdzku
u dorostych z DD.

Wszystkie powyzsze badania sugeruja, ze rola mézdzku (i sieci neuronalnych, w ktérych ma
on swoj udzial) moze by¢ znaczaca, przynajmniej u cze$ci osob z DD. Nasuwa to mysl, ze aby
usprawni¢ funkcje czytania u tych osob, tradycyjne metody terapii nalezaloby uzupeié
o terapi¢ koordynacji ruchowej i rownowagi [370, 371]. Jednakze w niedawnych badaniach
Rusiak [107], wykazata Zze prosty trening motoryczny nie wptynat pozytywnie na zdolno$ci
czytania u dzieci. Zatem biorac pod uwage wyniki zaprezentowanych w niniejszej rozprawie
badan, wskazujacych na czg¢ste wystgpowanie niestabilno$ci obuocznej mozna wnioskowac,
Ze sam trening motoryczny i rownowagi ciala jest niewystarczajacy, poniewaz nie rozwigzuje
on probleméw stabilnosci widzenia u 0s6b z DD.

Pomoc specjalistyczna udzielana osobom z DD (gltéwnie dzieciom) ze specjalnymi
trudnosciami w czytaniu 1 pisaniu okresla si¢ mianem terapii pedagogicznej lub pomocy
psychologiczno-pedagogicznej [372]. Terapia obejmuje oddziatywania, ktore majg charakter
korekcyjno-kompensacyjny. Sa zatem ukierunkowane na korekcje, czyli usprawnianie
zaburzonych funkcji oraz na kompensacje, czyli wspomaganie funkcji dobrze rozwijajacych
sie, ktore moga zastapi¢ lub wesprze¢ funkcje zaburzone [372]. Okazuje si¢, ze ostabione
umiejetnosci czytania u osoéb z DD moga utrzymywac si¢ w wieku dorostym. Ponadto uwaza
sie¢, ze standardowe interwencje maja niewielki wptyw [373]. Jednak jak wykazali
Breznitz i wsp. (2013) [373] czytanie poprawia sig, jesli osoby badane zacheca si¢ do szybszego
czytania z indywidualnie ustalanymi, coraz bardziej wymagajacymi ograniczeniami
czasowymi. Wyniki pokazaty, ze skraca si¢ czas czytania oraz poprawia zrozumienie, zarOwno
u 0sob z DD jak i u rowiesnikéw bez problemoéw z czytaniem. Wyniki oséb z DD poprawiaja
si¢ takze w standardowych testach czytania i1 utrzymuja si¢ przez co najmniej 6 miesigcy od
zakonczenia terapii. Identyczna terapia bez ograniczen czasowych okazuje si¢ nieskuteczna.
Wyniki ich badan sugeruja, ze ptynne czytanie zalezy, co najmniej cze¢sciowo, od szybkiego
przetwarzania informacji, ktére nast¢pnie moze wplywaé na percepcje, przetwarzanie
poznawcze 1 prawdopodobnie ruchy gatek ocznych. Pytanie, ktore si¢ nasuwa to takie, czy
u przynajmniej cze$ci z tych oséb z DD nie wystgpowata niestabilno$¢, a przeprowadzona
terapia nie wplyneta takze bezposrednio na kontrole okulomotoryczng (stabilizacja fiksacji),

a nie tylko poprzez poprawe szybkiego przetwarzania informacji?
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Oczywistym jest, ze zastosowanie skutecznych interwencji moze doprowadzi¢ do ustgpienia
problemoéw lub/i kompensacji u 0s6b z DD.

Wsrdd optometrystow przyjmuje sig, ze DD nie jest spowodowana zaburzeniami wzrokowymi
[19, 236], cho¢ niektore zaburzenia, takie jak niestabilno$¢ obuoczna moga wystgpowac
czgsciej (co nie oznacza, ze u wszystkich) u oséb z DD. Celem postepowania
optometrycznego w zakresie problemow w czytaniu powinna by¢ prawidtowa diagnostyka,
atakze usprawnienie funkcji wzrokowych i zlagodzenie symptomow lub calkowita
eliminacja probleméw zwiazanych z wydajnoscia wzrokowa, takich jak dysfunkcje
akomodacyjno-konwergencyjne, a zwtaszcza niestabilno$¢ obuoczna.

Solan [374] twierdzil, Zze optometrysci nie wyprowadzajq z dysleksji. Optometrysci prowadzg
terapie u dzieci z trudnosciami w czytaniu, ktore manifestujq pewne typy dysfunkcji
wzrokowych. Wspottowarzyszenie DD probleméw z wydajnoscia wzrokowa pogiebia
symptomy 1 utrudnia dziatanie terapii korekcyjno-kompensacyjnej (¢wiczen z psychologiem
czy pedagogiem). Oczekuje si¢, ze wraz ze zmniejszeniem astenopii i innych objawéw
wzrokowych osoba bgdzie mogta czyta¢ z wigkszym komfortem, cho¢ nie zawsze oznacza to,
ze poprawi si¢ dekodowanie i rozumienie. Stad tez, w zaleznos$ci od etiologii problemow,
interwencja optometryczna jest czesto konieczng terapig (przy specyficznych zaburzeniach
czytania powigzanych z problemami wzrokowymi) lub cze$cia multidyscyplinarnego
postepowania z osobami ze specyficznymi problemami w czytaniu (w DD).

Hussaindeen 1 wsp. przeprowadzili badania i terapi¢ wzrokowa u dzieci ze specyficznymi
trudnosciami w uczeniu si¢ (SLD ang. specific learning disorders) [10]. W swoich badaniach
zauwazyli, ze okoto 63% dzieci z SLD ma wspotwystepujace zaburzenia widzenia obuocznego.
Wsrod czesci z nich przeprowadzili terapi¢ wzrokowa i1 uzyskali u tych dzieci poprawe
wszystkich parametrow widzenia obuocznego za wyjatkiem ujemnej rezerwy wergencji.
Jednoczes$nie wskazali, ze 10-sesyjna terapia nie poprawila w tej grupie wskaznika czytania,
ani nie zmienita poziomu dolegliwos$ci mierzonych kwestionariuszem jakos$ci zycia.
Niedawno przeprowadzono szerokie, wieloosrodkowe i randomizowane badanie kliniczne
u dzieci, ktore miato na celu sprawdzenie wptywu gabinetowej terapii wergencji/akomodacji
na wydajno$¢ czytania i uwage u dzieci z symptomatyczng niedostateczng konwergencja
(badanie grupy: Convergence Insufficiency Treatment Trial-Attention & Reading Trial
(CITT-ART) Investigator Group, 2019 [375]). Autorzy stwierdzili, ze w przypadku dzieci
w wieku od 9 do 14 lat z symptomatyczng niedostateczng konwergencja, 16 tygodniowa terapia
wergencji/akomodacji nie byla skuteczniejsza niz terapia placebo w zakresie poprawy wynikow

W czytaniu mierzonych za pomocg standardowych testow. Badania zostaty przeprowadzone
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w licznej grupie (310 dzieci), a czytanie oceniano przy wykorzystaniu podtestu czytania
ze zrozumieniem z baterii testu WIAT (ang. Wechsler Individual Achievement Test).
Autorzy badania wnioskowali, ze osoby prowadzace terapie zaburzen
akomodacyjno-konwergencyjnych w niedostatecznej konwergencji nie powinni sugerowac
pacjentom, ze doprowadzi ona do poprawy wynikoOw na standaryzowanych testach czytania
[375]. Zatem nie powinno si¢ oczekiwaé, ze sama terapia widzenia bezposrednio poprawi
wydajno$¢ czytania u wiekszosci pacjentéw (zatem takze u 0s6b z DD), cho¢ begdzie poprawiac
funkcje wzrokowe (rozwigzujac takze problemy wzrokowe u 0s6b z DD). Oznacza to, ze cele
interwencji optometrycznej musza by¢ raczej konkretne i1 zorientowane na problem, a nie
okreslone bardzo ogdlnie jak np. ,,poprawa wynikdw w szkole” [57]. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze gabinetowa terapia niedostatecznej konwergencji (6 tygodniowa terapia: 2x tygodniu 1
godzinna sesja = 12 godzinnych sesji) poprawia parametry wzrokowe, takie jak PBK czy
zakresy dodatniej wergencji fuzyjnej (konwergencji), nawet u osob dorostych [376]. Jednak
zmniejszenie dolegliwosci, nawet oceniane w sposob ilosciowy przy wykorzystaniu
kwestionariusza CISS (wyniki Convergence Insufficiency Symptom Survey - CISS), bylo
podobne zarowno u dorostych z niedostateczng konwergencja, u ktorych przeprowadzono
celowang terapi¢ oraz u tych z grupy placebo [376]. By¢ moze mtodzi dorosli, ktorzy studiujg
lub pracuja spedzaja wigcej czasu czytajac lub korzystajac z komputera, a takze do§wiadczaja
wigkszej liczby objawdw niezwigzanych ze wzrokiem. Powyzsze dolegliwo$ci moga
nasladowac objawy wzrokowe badane za pomoca CISS, a tym samym pozostawa¢ objawami
nawet po zakonczeniu terapii. Autorzy badan CITT-ART [375] spekulowali, ze zwigkszone
korzystanie z urzadzen elektronicznych moze mie¢ wplyw na wiarygodnos¢ CISS, poniewaz
od czasu jego opracowania, ponad 20 lat temu, zmienity si¢ nawyki i pojawily si¢ nowe,
wspolistniejgce zaburzenia (np. zespot suchego oka, alergie) lub inne stany niepowigzane ze
wzrokiem, ktore moga wpltywaé¢ na wyniki tego kwestionariusza dolegliwosci. Moze to
wyjasnia¢ brak zwigzku mig¢dzy nasileniem objawow klinicznych, a nasileniem dolegliwos$ci
(mniejsze objawy kliniczne a utrzymujace si¢ dolegliwosci). Oznacza to, ze kwestionariusze
dolegliwosci takie jak CISS, powinny zosta¢ zrewidowane [376], jesli maja stuzy¢ jako miary
osiggniecia poprawy subiektywnej, czyli ilosciowej oceny zmniejszenia dolegliwosci np. po
terapii widzenia.

Reasumujgc powyzsze badania mozna wnioskowac, ze terapia zaburzen widzenia obuocznego
usprawnia proces dlugotrwatego czytania tekstow, poprzez zwigkszenie komfortu
1 zmniejszenie symptomow czysto wzrokowych, lecz nie jest w stanie doprowadzi¢ do redukc;ji

czysto dyslektycznych zaburzen, jak stabe dekodowanie czy rozumienie tekstu.
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Jednakze zagadnienie terapii widzenia obuocznego w zaburzeniach czytania stale jest
dyskutowane. Przykladowo, Dusek i wsp. (2011) [231] sprawdzili wptyw terapii u dzieci,
z trudno$ciami w czytaniu, ktore nie byly powigzane z problemami intelektualnymi, czy
psychologicznymi. Zaburzenia te przypisywano wystepowaniu niedostatecznej konwergencji.
U niektorych dzieci wprowadzono domowa terapi¢ widzenia realizowang przy uzyciu
komputera (3-4 sesje w tygodniu po 15-20 min; n = 51), a inne dzieci otrzymaly korekcje
pryzmatyczng (8A BN do stosowania w trakcie czytania; n = 51). Trzecia grupa obejmowata
dzieci, ktore nie byly poddane Zzadnej terapii (grupa kontrolna, n = 32). Badanie kontrolne
wykonane po 4 tygodniach wykazato, ze obie interwencje okazaly si¢ pomocne w poprawie
czytania (zardbwno poprawa szybkos$ci jaki zmniejszenie liczby btedéw w trakcie czytania)
w poréwnaniu z grupg kontrolng [231]. Zatem terapia zaburzen widzenia obuocznego moze
poprawia¢ funkcje czytania u dzieci, zwtaszcza jesli zrédtem problemow w czytaniu sg wtasnie
deficyty wergencyjne, jak ma to miejsce w czgsto wystepujacym stanie jak niedostateczna
konwergencja. Z kolei u dzieci z DD, badania wskazuja, ze deficyty wergencji moga
powodowac ostabiong koordynacj¢ sakad i fiksacji. Gaertner i wsp. (2013) [264] przy uzyciu
systemow eye-trakingowych, zaobserwowali, Ze po treningu wergencji dzieci z DD wykazaty
znaczng poprawe¢ koordynacji sakad obuocznych. Z kolei w badaniach, w ktérych zastosowano
komputerowy trening okulomotoryczny na grupie francuskich dzieci z DD, nie stwierdzono
usprawnienia czytania [377]. Jednakze badacze obserwowali poprawge w niektorych
umiejetnosciach fonologicznych, wzrokowo-uwagowych, pamigci werbalnej 1 umieje¢tnosciach
zwigzanych z pisaniem. Kontynuacja tych badan zostata przeprowadzona z udziatem dzieci
wtoskich [378]. Do procedury terapeutycznej wprowadzono zmiany tj. dla kazdego z 4 zadan
ustalono dodatkowo 8 poziomdéw ze wzrastajacg trudnoscig. Po treningu, badacze
zaobserwowali, ze 69% dzieci poprawito istotnie czytanie (liczba sylab odczytanych w ciagu
minuty, calkowity czas czytania). Dodatkowo u 77% dzieci skrocit si¢ takze czas trwania
fiksacji. Oznacza to, ze komputerowy trening okulomotoryczny moze poprawia¢ umiejetnosé¢
czytania u dzieci z dysleksja [26].

Z optometrycznego punktu widzenia, nalezy zwroci¢ uwage na jeszcze inny aspekt. Wiele osoéb
z trudno$ciami w czytaniu moze by¢ blednie diagnozowana. Wystepujace zaburzenia
parametrow wzrokowych powigzane z DD, moga by¢ takze skorelowane z innymi,
niespecyficznymi problemami w czytaniu [31]. Wilkins i Evans [19] opisuja przypadek
29-letniej kobiety (Case study 1.1, ibidem), ktéra zostala skierowana przez psychologa
na pierwsze w sowim zyciu badanie wzroku (badanie optometryczne). Od zawsze miata

problemy z osiaggnigciami szkolnymi, a poprzez udzial w edukacji dla dorostych zostata
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skierowana do psychologa. Psycholog zdiagnozowat u niej DD, ale zauwazajac objawy
wzrokowe, takie jak zamazywanie tekstu 1 przemgczenie wzroku, podejrzewal takze
wystepowanie sensorycznego stresu wzrokowego (zespot Meares—Irlen), stad wskazat
koniecznos$¢ konsultacji optometrycznej. Badanie optometryczne wykazato obnizong ostros¢
wzroku spowodowang znacznym astygmatyzmem krétkowzrocznym. Kobiecie przepisano
korekcj¢ okularowa, dzigki ktorej objawy catkowicie ustapity [19]. Przypadek ten nalezatoby
traktowac jako wyjatek, gdyz w celu rozpoznania DD musza zosta¢ wykluczone zaburzenia
zmystu wzroku (najczes$ciej w odniesieniu do niezaburzonej ostrosci wzroku) 1 stuchu, ale nie
da si¢ ukry¢, ze przypadki takie zdarzajg si¢ do$¢ czesto. Nalezy zwroci¢ uwage réwniez na
sposob przeprowadzenia specjalistycznego badania wzroku. Standardowo w Polsce dziecko
kierowane jest na badanie okulistyczne, ktore obejmuje zazwyczaj pomiar ostrosci wzroku,
wady refrakcji po porazeniu akomodacji, wykluczenie zmian patologicznych przedniego
1 tylnego odcinka oka, ocen¢ ustawienia galek ocznych (gléwnie wykrycie heterotropii) 1 ich
ruchomosci oraz ocen¢ widzenia stereoskopowego [379]. Standardowo nie sprawdza si¢ funkcji
dynamicznych ukladu wzrokowego, ktore moga wskazywaé na zaburzenia akomodacyjne,
wergencyjne, zdekompensowang heterofori¢, czy zaburzenia okulomotoryczne. Takie badania
wykonywane sg najczesciej przez optometrystow (i to gldéwnie zajmujacych si¢ dzie¢mi). Nadal
niewielka liczba dzieci z podejrzeniem DD jest kierowana na tego typu badania. Powoduje to,
ze w Polsce, jak i w innych krajach, gdzie zawod optometrysty nie jest regulowany, do$¢ duza
cze$¢ dzieci z podejrzeniem DD przebadanych przez innego specjaliste ochrony wzroku, moze
mie¢ jednak czyste deficyty wzrokowe utrudniajgce czytanie, pomimo, ze uzyskaly one opinig,
ze ich parametry wzrokowe sg w normie. Nalezy pamigta¢, ze nawet jesli dane zaburzenia
funkcji wzrokowych nie sg uwazane za zwigzane z wystepowaniem DD (z podobna czestoscia
wystepuja w catej populacji), to moga one przyczynia¢ si¢ do trudnosci w czytaniu. Nie
wszystkie trudnosci w czytaniu sg specyficzne, a manifestowane objawy mogg nasladowac te
wystepujace w DD, przez comoga by¢ mylone. Wiele trudnosci wynika z zaburzen
wzrokowych, gltéwnie powigzanych z wydajnoscia procesu widzenia (akomodacja,
konwergencja czy ruchy oczu), a takze zaburzonego przetwarzania wzrokowego [19, 57, 236].
Zaburzenia te maja zatem charakter niespecyficzny. Dla utatwienia zaburzenia te zwane sg
czasami optodysleksja (trudnosci w czytaniu wywotane czynnikiem optometrycznym) [380],
gdzie u podstawy zaburzen czytania lezg funkcjonalne problemy uktadu
akomodacyjno-konwergencyjnego, a symptomy tatwo znie$¢ prawidlowa terapia

optometryczng (korekcja okularowa, ¢wiczenia, dodatkowe soczewki, pryzmaty itp.).
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U dorostych oséb z DD wazne wydaja si¢ takze specjalistyczne szkolenia prowadzone przez
tutora/pedagoga, ktory uczy strategii pozwalajacych osobie z DD wykorzysta¢ jego mocne
strony, aby zrekompensowaé stabosci, co w konsekwencji poprawia wydajno$s¢ w zyciu
codziennym 1 zawodowym [211]. Takie interwencje wraz ze wsparciem informatycznym
oraz optymalnymi dostosowaniami na uczelni lub w miejscu pracy, moga mie¢ ogromne
znaczenie 1 umozliwi¢ uzyskanie dyplomu ukonczenia studiow czy utrzymanie stanowiska
pracy. Dodatkowo taki tutor moze omawia¢ emocjonalne aspekty DD, pomagajac osobom
z tym zaburzeniem budowac¢ pewnos¢ siebie i lepszg samooceng [211].

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze bardzo wazne jest, aby kazda osoba z trudno$ciami
w czytaniu przeszta rozszerzone badanie optometryczne. Dzigki takiemu postgpowaniu
mozliwe bedzie wykrycie potencjalnych zaburzen wzroku oraz zastosowanie odpowiedniej
terapii, zarowno wzrokowej jak i1 pedagogicznej, u osoby ze specyficznymi trudno$ciami
w czytaniu (DD) 1 wspotistniejgcym zaburzeniem wzrokowym (np. symptomatyczng
niestabilno$cig obuoczng), ktore poglebia problem z czytaniem i utrudnia terapi¢ pedagogiczna.
Postepowanie takie pozwoli réwniez zastosowa¢ odpowiednie postepowanie u osoby

z niespecyficznymi trudno$ciami w czytaniu (np. optodysleksjg).

Przyszie kierunki badan

Badania przeprowadzone w ramach niniejszej pracy wskazuja, ze wszelkie pomiary
motoryczne u 0sob z DD wymagajace zaangazowania wzroku powinny by¢ wykonywane
jednoocznie, a nie obuocznie, aby wykry¢ faktyczne deficyty motoryczne i koordynacyjne.
Ponadto, w przysztosci warto byloby wprowadzi¢ pomiary okulomotoryczne
(eye-trackingowe) zardwno podczas psychometrycznego (subiektywnego) testu FD,
jak 1 w trakcie badania sekwencyjnego IML. Nalezy mie¢ §wiadomos$¢, ze pomiar FD, taczacy
ocen¢ niestabilnosci sFD 1 oFD, zwlaszcza za pomoca systemow eye-trackingowych, jest
duzym wyzwaniem. Jak wspomniano, sFD mierzone w testach subiektywnych (testy silnym
bodzcem do fuzji z liniami noniuszowymi obserwowanymi jednoocznie), gdzie fuzja
sensoryczna wpltywa znacznie na percepowane odchylenia, r6znig si¢ od wynikéw oFD
mierzonymi  obiektywnie  [260]. Opracowanie metody badania niestabilnosci
FD oraz potaczenia badan obiektywnych (pomiary eye-tracingowe Eye-link II) i subiektywne;j
oceny niestabilnosci (stosowanie myszki umozliwiajacej kompensacj¢ ustawienia noniuszy
na ekranie) jest nowym obszarem wlasnych badan (Dominiak, Brenk-Krakowska i Jaschinski,
Objective measurement of variability of fixation disparity — is it possible? [381]).

W przysztych badaniach interesujgce byloby rowniez przyjrzenie si¢ osobom z DD bez
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jakiejkolwiek niestabilnosci obuocznej 1 pordéwnanie ich koordynacji motorycznej
1 wzrokowo-motorycznej z osobami z DD, u ktérych wystepuja problemy z niestabilno$cia
obuoczna.

Ponadto, wyniki Eksperymentu 3, czyli badania w warunkach jednoocznych u oséb z DD
wskazujg potencjalne mozliwosci terapii. Okluzje jednooczng w celach terapii u osob
z DD z powodzeniem stosowano juz wczesniej wskazujac na poprawe stabilnosci kontroli
obuocznej [23, 251, 261], a nawet na poprawe¢ w czytaniu [178]. Jednak wigkszo$¢ badaczy
uwaza, ze sama terapia niestabilno$ci nie usunie trudnosci w czytaniu, poniewaz wiele dzieci
ma takze trudno$ci fonologiczne i1 potrzebuje dodatkowych interwencji w tym obszarze [178].
Warto szerzej zbada¢, czy technika okluzji jednoocznej, jak sugerujg Stein i Fowler [251, 261],
czy Fischer 1 Hartnegg [23], albo trening wergencji (ortoptyczna lub optometryczna terapia
wzrokowa), powszechnie stosowany w przypadku heteroforii i/lub innych zaburzen
wergencjnych czy ruchdéw oczu [57], mogg poprawi¢ fiksacje, kontrole okulomotoryczng
1 wyniki w czytaniu u 0s6b z DD. Pozytywny wptyw terapii wzrokowej u os6b z trudnosciami

w czytaniu wykazano w wielu ostatnich badaniach [10, 26, 231, 264, 377, 378, 382].
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Whioski koncowe

Najwazniejsze osiggni¢cia badan przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy doktorskiej

wskazuja, ze:

e u dorostych osob z DD wystepuja zaburzenia na dyskretnym poziomie widzenia
obuocznego objawiajace si¢ trudno$ciami z utrzymaniem fuzji, stabilnosci dysparacji
fiksacji oraz ograniczonymi rezerwami wergencji fuzyjnej. Niestabilno$ci obuoczna,
zostala wykazana zaré6wno w stabych jak i1 silnych warunkach fuzyjnych, a takze
w warunkach zdysocjowanych. W warunkach silnego bodzca centralnego do fuzji
stwierdzono wystgpowanie niestabilno$ci sensorycznej, a przy slabym bodzcu
do fuzji — niestabilno$ci motorycznej. Pozostale parametry widzenia obuocznego
i akomodacjiu oséb z DD sg na podobnym poziomie jak u oséb dobrze czytajacych w tym
samym wieku. Ponadto osoby z DD tak samo czgsto uzyskuja norm¢ dla standardowych
parametrow wzrokowych;

e niestabilno$¢ obuoczna ma wplyw na czasy reakcji u osob z DD, jednakze nie wptywa
na zdolno$ci niejawnego uczenia si¢. Osoby doroste z DD wykazuja ostabione zdolnosci
motorycznego sekwencyjnego uczenia si¢ niejawnego niezaleznie w jakich warunkach
wzrokowych wykonujg zadanie (jednoocznie vs obuocznie);

e niestabilno$¢ obuoczna moze by¢ objawem zaburzen na poziomie kontroli
okulomotorycznej i motorycznej w DD, jednakze nie jest bezposrednig przyczyna
dysleksji, ale jej towarzyszy, co moze utrudnia¢ proces czytania;

e podtozem niestabilno$ci obuocznej u 0soéb z dysleksja, podobnie jak i stabych umiejetnosci
uczenia si¢ niejawnego, mogg by¢ dysfunkcje na poziomie mézdzkowym (oba deficyty
moga by¢ objawem zaburzen w funkc;ji sieci korowo-moézdzkowych);

e mozliwo$¢ wystepowania niestabilnos$ci obuocznej u 0osob z DD powinna by¢ wzigta pod
uwage w przysztych badaniach okulomotorycznych i motorycznych angazujacych funkcje
wzrokowe, poniewaz niestabilne widzenie obuoczne moze mie¢ wptyw na cz¢s¢ wynikow
uzyskiwanych przez badaczy u osob z DD (wskazane jest wykonywanie tych testow
jednoocznie).

Powyzsze wyniki wskazuja na wystepowanie wzrokowych zaburzen

sensoryczno-motorycznych u dorostych osob z DD. Zaburzenia te nie ulegaja kompensacji

z wiekiem, dlatego u oséb z DD (lub z podejrzeniem) konieczne jest przeprowadzenie

rozszerzonego badania optometrycznego. Postgpowanie takie umozliwia wykrycie

potencjalnych zaburzen wzrokowych oraz zastosowanie odpowiedniej terapii.
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Wykaz stosowanych skrétow?’

Aa — amplituda akomodacji
Aamin — minimalna amplituda akomodac;ji
AC/A —utamek okreslajacy stosunek konwergencji akomodacyjnej do akomodacji

ADHD (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — zesp6t nadpobudliwos$ci
psychoruchowej z deficytem uwagi

BN — baza pryzmatu w kierunku nosa

BS — baza pryzmatu w kierunku skroni

CA/C — utamek okreslajacy stosunek akomodacji konwergencyjnej do konwergencji
DD (ang. Developmental Dyslexia) — dysleksja rozwojowa

DWK — dodatnia wzgledna konwergencja

ER (ang. error rate) — wskaznik btedow

FD (ang. Fixation Disparity) — dysparycja fiksacji in. r6éznica fiksacji, niedoktadno$¢ fiksacji,
niewspotmierno$¢ fiksacji

Eso-FD - dysparacje fiksacji w kierunku eso-odchylenia
Exo-FD — dysparacje fiksacji w kierunku exo-odchylenia
oFD (ang. objective fixation disparity) — obiektywna dysparacja fiksacja
sFD (ang. subjective fixation disparity) — subiektywna dysparacja fiksacja
FS - foria stowarzyszona
Eso-FS — esoforia stowarzyszona (ABS)
Exo-FS — exoforia stowarzyszona (ABN)
GD — grupa dyslektyczna
GK — grupa kontrolna
IFJ (ang. inferior frontal junction) — polaczenie czotowe dolne

IML (ang. implicit motor learning) — niejawne uczenie si¢ motoryczne

27 Skréty pochodza od nazw polskojezycznych lub anglojezycznych jesli sg bardziej powszechne
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EFmmL (ang. effect of implicit motor learning) — efekt niejawnego uczenia si¢
motorycznego

IPL (ang. inferior parietal lobule) — ptacik ciemieniowy dolny

Ma — mozliwosci akomodacyjne r6znica pomigdzy jednooczng Aa i warto$cig minimalng
akomodacji Aamin

MAR (ang. minimum angle of resolution) — minimalny kat rozdzielczos$ci

mFG (ang. mid-fusiform gyrus) — zakret wrzecionowaty srodkowy

MIS (ang. Meares-Irlen Syndrome) zesp6t Meares-Irlen, zespot stresu wzrokowego
MTG (ang. middle temporal gyrus) — zakret skroniowy srodkowy

OP - oko prawe, OL — oko prawe, OU — obuocznie

PBK — punkt bliski konwergencji

RT (ang. reaction time) — czas reakcji

RWEF - rezerwy wergencji fuzyjnej do zamazania lub zdwojenia

SEKW — sekwencja

SRTT (ang. Serial Reaction Time Task) - zadanie z pomiarem czasu reakcji seryjnej
UWK - dodatnia wzgledna konwergencja

Vis lub VIS (fac. visus) — ostro$¢ wzroku

ZWF — zakres wergencji fuzyjnej (amplituda do zamazania)

Dla jednostek:

D — moc optyczna (zdolno$¢ skupiajaca) w dioptriach [1/m]

A — moc optyczna pryzmatyczna w dioptriach pryzmatycznych [cm/m]
> (min. katowa) — minuta katowa

>’ (sek. katowa) — sekunda katowa
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