Ocena widzenia przestrzennego
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Wstep

Swiat, ktéry postrzegamy, nie jest ptaski, widzimy go tréjwymiarowo.
Ta umigjetnos¢ szacowania odlegtosci, postrzegania gtebi i ksztattow
jest mozliwa dzieki widzeniu przestrzennemu, ktére rozwinat nasz uktad
wzrokowy. Widzenie przestrzenne w znaczacy sposéb wzbogaca jakos¢ wi-
dzenia. Podczas wielu czynnosci dnia codziennego konieczna jest ocena
odlegtosci oraz gtebi. Dodatkowo petna sprawnos¢ wzroku w zakresie wi-
dzenia przestrzennego jest niezwykle wazna podczas kwalifikagji do wielu
zawodéw. W petni rozwiniete widzenie obuoczne nie tylko usprawnia od-
biér gtebi i odlegtosdi, ale tez poprawia ostros¢ wzroku, zwieksza wrazli-
wos¢ na kontrast oraz poszerza pole widzenia [1-3].

Cel

Gtéwnym celem niniejszej pracy byta ocena zdolnosci widzenia stereosko-
powego do blizy 0s6b z réznych grup wiekowych korzystajacych z korekgji
okularowej. Oceniono takze, w jaki sposéb czynniki socjodemograficzne,
takie jak pte¢, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania zmieniaja jako$¢ wi-
dzenia przestrzennego oraz czy zdolno$¢ widzenia przestrzennego maleje
wraz z wiekiem. Badanie miato okresli¢ réwniez, czy dtugosé uzytkowania
okularéw, wielkos¢i rodzaj wady wzroku oraz poprawnosé jej korekgji maja
wptyw na widzenie przestrzenne. W niniejszym artykule zostanie oméwio-
ny wptyw wieku na widzenie przestrzenne.

Materiati metody

Do udziatu w badaniu zakwalifikowano klientéw jednego z salonéw Vi-
sion Express w Bydgoszczy, u ktérych wykonywano ocene wady refrakgji
i ktérym zalecano korekgje okularowa do dali i/lub do blizy. Do badania
nie wtaczono pacjentéw z zaburzeniami widzenia obuocznego, takimi jak
zez jawny, niedowidzenie, ttumienie. Inne kryteria wytaczenia stanowi-
ty schorzenia okulistyczne - zama, jaskra, retinopatia cukrzycowa, AMD
oraz choroby neurologiczne. Od wszystkich badanych, podczas badania
optometrycznego, zebrano szczegétowy wywiad i przeprowadzono bada-
nie przedmiotowe, aby wykluczy¢istnienie wyzej wymienionych schorzen.
Informagje na ten temat zostaty przekazane osobie prowadzacej badanie.
Osoba ta proponowata udziatw badaniu podczas odbioru okularéw korek-
cyjnych w salonie optycznym. Badanie przeprowadzone zostato w okresie
luty—czerwiec 2022 roku. Objeto nim tacznie 101 os6b. Srednia wieku ba-

danych wyniosta 45,55 lat+ 16,21 lat (min. 18 lat, max. 81 lat). Badanych
sklasyfikowano do czterech przedziatéw wieku. W wieku 18-34 lat byto 26
0s6b (25,7%), w kolejnych trzech grupach wiekowych: 35-44 lat, 45-59
lat oraz 60 lat i wigcej byto po 25 0sdb (24,8%). Wiréd ankietowanych
byto 57 kobiet (56,4%) oraz 44 mezczyzn (43,6%). W grupie 18-34-lat-
kow byto po réwno kobiet i mezczyzn. W pozostatych grupach nieco wiecej
byto kobiet anizeli mezczyzn. Rozktad badanych ze wzgledu na pte¢ nie
roznit sie istotnie w czterech grupach (p = 0,795). Wsréd ogétu bada-
nych najwiecej byto 0séb z wyksztatceniem wyzszym (42 - 41,6%), ko-
lejno z wyksztatceniem Srednim (39 - 38,6%), zawodowym (16 — 15,8%)
i podstawowym (4 - 4,0%). Najlepiej wyksztatcone byty osoby w wieku
35-44 at, kolejno 45-59 lat, 18-34 lat, a najstabiej wyksztatcone byty
osoby w wieku 60 lat i wiecej. Opisana zalezno3¢ byta istotna statystycz-
nie (p = 0,005). Wsrod ankietowanych najwiecej byto os6b mieszkajacych
w duzych miastach (43 - 42,6%). Kolejng liczna grupe stanowity osoby
mieszkajace na wsi (29 - 28,7%). W Sredniej wielkosci miastach mieszkato
17 (16,8%) badanych, a w matych miastach 12 oséb (11,9%). Nie wyka-
zano réznic pomiedzy miejscem zamieszkania badanych z czterech grup
(p=10,394). Prace umystowa wykonywato 36 badanych (35,6%), prace fi-
zyczng 17 os6b (16,8%), prace mieszang umystowo-fizyczna wykonywato
40 respondentéw (39,6%), a pozostatych 8 uczyto sie (7,9%). Osoby ucza-
ce sie odnotowano tylko w grupie osob w wieku 18-34 lat. W starszych
grupach wiekowych byty jedynie osoby pracujace. R6znica ta byta istotna
statystycznie (p=0,002).

W celu zgromadzenia niezbednych danych wykorzystano metode eks-
perymentu badawczego. Badanie zostato przeprowadzone w formie pa-
pierowej i sktadato sie z dwéch gtéwnych czesci. Pierwsza czes¢ stanowit
kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z 14 pytari zamknietych jednokrot-
nego lub wielokrotnego wyboru. Pierwsze pie¢ pytari dotyczyto wieku,
ptci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania oraz charakteru wykonywanej
pracy. Kolejne pytania obejmowaty informacje na temat aktualnie stoso-
wanej korekgji, dtugosci uzytkowania okularéw korekeyjnych, a takze ro-
dzaju i wielkosci wady wzroku. Druga czes$¢ polegata na wykonaniu testu
stereoskopowego Titmusa w celu oceny jako$ci widzenia przestrzennego.
Test, ktéry wykorzystano podczas badania miat postac ksigzki i sktadat
sie z trzech czesci o réznym stopniu nasilenia bodzca. Obraz muchy po-
stuzyt do pomiaru zgrubnej zdolnosci stereopsji lokalnej (36007), figury
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geometryczne - do pomiaru umiarkowanej stereopsji lokalnej (400", 200"
11007), a 10 zestawdw czterech kétek Wirtha do pomiaru precyzyjnej ste-
reopsji lokalnej (od 400” do 20”). W badaniu oceniano ilosciowo ostros¢
widzenia gtebi, wynikajaca ze zdolnosci oceny bardzo matych dysparagji.
Za ostateczny wynik testu uznawano ostatnig poprawnie rozpoznang fi-
gure, czyli najstabszy bodziec, ktéry pagent byt w stanie widzie¢ prze-
strzennie. Wynik podawano w sekundach katowych. Rozwiazanie catego
testu prawidtowo wskazywato na najlepsza ostros¢ gtebi dajacg wynik 20”.
0Oznaczato to, Ze liczhowo wyzszy wynik testu Titmusa $wiadczyt o stabszej
jakosci widzenia stereoskopowego, natomiast nizszy — o lepszej jakosci
widzenia stereoskopowego. Interpretagja wynikéw testu zostata przed-
stawiona w tabeli 1.

Wynik stereopsji Poziom stereopsji
>3600" brak stereopsji
3600" zgrubna stereopsja
400"-50" czesciowa stereopsja
40"-20" precyzyjna stereopsja

Tab. 1. Interpretacja uzyskanych wynikow

Zadaniem pagjenta byto wypetnienie ankiety, a nastepnie udzielenie
odpowiedzi do testu Titmusa. Osoby byty badane w okularach do dali lub
blizy w zaleznosci od wieku i potrzeby korzystania z dodatku do czyta-
nia. Test wykonano z odlegtosci okoto 40 cm w intensywnym oswietleniu,
a widzenie przestrzenne sprawdzano bez zadnej korekgji, w korekgji oku-
larowej dotychczasowej (starej) oraz nowej przy uzyciu okularéw polary-
zacyjnych. Wyniki odpowiadaty liczbie prawidtowych odpowiedzi. Jezeli
uczestnik popetnit btad, uwzgledniano wynik o wartosci przypisanej jed-
nemu poziomowi nizej.

Analize statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w progra-
mie Statistica 13.3. firmy StatSoft. Do analizy postuzono sie testami z gru-
py testow nieparametrycznych. Ich wybor uwarunkowany byt niespet-
nieniem podstawowych zatozen testéw parametrycznych, tj. zgodnosé
rozktadow badanych zmiennych z rozktadem normalnym czy jednorod-
nos¢ wariangji. Zgodnos¢ rozktadéw z rozktadem normalnym zweryfiko-
wano testem W Shapiro-Wilka, natomiast jednorodno$¢ wariancji ocenio-
no testem Levene’a. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p <0,05.

Wyniki ankiety

Okulary jako stata korekgje wzroku stosowato 35 badanych (34,7%).
Z okularéw do czytania korzystato 13 respondentéw (12,9%), za$ 37 oséb
(36,6%) miato statg korekcje wzroku okularami, a takze uzywato okularéw
do czytania. Ponadto 16 ankietowanych (15,8%) korzystato z okularéw
jedynie w okreslonych sytuacjach, np. podczas prowadzenia samochodu,
podczas pracy przed komputerem, itp. Osoby najmtodsze uzywaty okula-
row na state i w okre$lonych sytuagjach. Im starsi byli badani, tym czesciej
stosowali okulary i na state, i do czytania lub wytacznie do czytania. Opi-
sana zalezno$¢ byta istotna statystycznie (p <0,001) (tab. 2).

Aktualnie | 18-34lata | 35-44lata | 45-59lat 0l
stosowana iwiecej

korekgja
Stata 18| 692% | 14| 560% | 2 | 80% | 1 | 40% | 35 | 347%
Docaytania | O | 00% | O | 00% | 8 | 320% | 5 | 200% | 13 | 12.9%
Stalaido | o oo | 5 | 200% | 13 | 520% | 19 | 760% | 37 | 366%
czytania
Okteslone | | 3000, | 6 | 240% | 2 | 80% | 0 | 00% | 16 | 158%
sytuacje
Razem | 26 | 1000% | 25 | 1000% | 25 | 1000% | 25 | 100,0% | 101 | 1000%
p 72(9) =72,06 p<0,001

Tab. 2. Aktualnie stosowana korekcja. % — wartos¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopodobieistwa
testowego
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Im starsi byli ankietowani, tym dtuzej stosowali okulary korekcyj-
ne (p=0,017). Rok lub mniej z okularéw korekcyjnych korzystato 10
0s6b (9,9%), 1-2 lata 9 badanych (8,9%), 3-6 lat 25 respondentéw
(24,8%) oraz powyzej szedciu lat 57 pacjentéw (56,4%) (dane zesta-
wiono w tab. 3). Okulary posiadajgce powtoke antyrefleksyjna sto-
sowato 85 badanych (84,2%), podobna liczba 0séb w kazdej grupie
wiekowej. Nie wykazano pod tym wzgledem istotnych statystycznie
r6znic pomiedzy grupami (p=0,223).

Czas 18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat | 60 latiwiecej
stosowania
okularéw
korekeyj-
nych
Roklub 15| o0, | 1 | 40% | 4 | 160% | 0 | 00% | 10 | 99%
mniej
120t | 2 | 7% | 4 | 160% | 3| 120% | 0 | 00% | 9 | 89%
36lt | 6 | 231% | 7 | 280% | 9 | 360% | 3 | 120% | 25 | 248%
Pog”lﬁ'“” 13| 500% | 13 | 520% | 9 | 360% | 22 | 880% | 57 | 564%
Razem | 26 | 100,0% | 25 | 1000% | 25 | 1000% | 25 | 100,0% | 101 | 1000%
p x%(9)=20,12p=0,017

Tab. 3. (zas stosowania okularow korekcyjnych. 2 — wartos¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopo-
dobiefistwa testowego

Czesto$¢ wystepowania nadwzrocznosci,  krétkowzrocznosci

iastygmatyzmu byta wsréd ankietowanych z czterech grup podobna.
Prezbiopie stwierdzono natomiast u wszystkich os6b w wieku od 45.
roku Zycia, a takze u co piatej osoby w wieku 35-44 lat. Nie miata jej
zadna osoba z grupy wiekowej 18-34 lat. Zalezno$¢ ta byta istotna
statystycznie (p < 0,001) (tab. 4).

Posiadanawada | 18-34lata | 35-44lata
wzroku
2 =
Nadwzrocznos¢ | 11 | 423% | 10 | 40,0% | 10 | 40,0% | 10 | 40,0% xp(i)og()g';M
2 =
Krotkowzrocznod¢ | 14 | 539% | 15 | 60,0% | 8 | 320% | 10 | 40,0% Xp(i) 01[;'693
2 =
Astygmatyzm 18 | 692% | 16 | 640% | 14 | 560% | 13 | 52,0% Xp(i)O 5;’22
xB)=
Prezbiopia 0| 00% | 5 | 200% | 25 | 1000% | 25 | 100,0% 84,87
p<0,001

Tab. 4. Posiadana wada wzroku. 2 — wartos¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopodobieristwa
testowego

Zakres posiadanej wady wzroku byt u 59 oséb (58,4%) niski (od
+/-0,25D do +/-2,50D), u 41 ankietowanych (40,6%) umiarkowany
(od +/-2,75D do +/-6,00D) oraz u 1 osoby (1,0%) wysoki (powyzej
+/-6,00D). Brak byto réznic w zakresie wady wzroku w przypad-
ku badanych z czterech przedziatéw wiekowych (p = 0,183). Zakres
wystepujacego astygmatyzmu byt u 42 oséb (68,9%) niski (od +/-
0,25D do +/- 1,00D), u 17 ankietowanych (27,9%) umiarkowany (od
+/-1,25D do +/-3,00D) oraz u dwéch oséb (3,3%) wysoki (powyzej
+/-3,00D). Réwniez w tym przypadku nie zanotowano réznic istot-
nych statystycznie pomiedzy grupami (p = 0,666). Nie stwierdzono
takze ré6znicistotnych statystycznie (p > 0,5) pomiedzy grupami, je-
sli chodzi o wystepowanie r6znowzrocznosci. W kazdej z grup badani
z ré6znowzrocznoscia stanowili wiekszos¢. Nie zanotowano réznicy
wady refrakcji pomiedzy oczami u 23,1% bedacych w grupie 18-34
lata, 32,0% bedacych w grupie 35-44 lata, 32,0% bedacych w grupie
45-59 lati 36,0% bedacych w grupie 60 lat i wiecej. W kazdej z grup
wiekowych wiecej byto réznic mocy o typie sferycznym anizeli cylin-
drycznym. Réznica wady refrakcji pomiedzy oczami wynosita u 60



badanych (85,7%) od 0,25D do 1,00D, w przypadku 9 0s6b (12,9%) 0,00 30,00 100,00 150,00 200,00 250,00
od 1,25D do 2,00D oraz w przypadku jednej osoby (1,4%) powyzej
2,00D. Nie wykazano pod tym wzgledem réznic pomiedzy grupami 18-34 lata 115,38
wiekowymi (p=0,212).
Nie wykazano réznic pomiedzy subiektywna ocena jakosci wi-
dzenia w korekcji okularowej przez osoby w réznych przedziatach 35-44 lata _ 175,0
wieku (p = 0 ,093). Réznica w ocenach byta jednak bliska progu
istotnosci. Najlepiej swoja korekcje okularowa oceniaty osoby naj-
mtodsze, w wieku 18-34 lat (46,2% bardzo dobrze a 50,0% do- 45-59 lat _ 196,00
brze), najstabiej zas osoby w wieku 60 lat i wiecej (64,0% dobrze,
ale 24,0% przecietnie).
60 lat i wigcej 200,00
Ogélna 18-34lata | 35-44lata 45-59 lat | 60 latiwiecej
jzizrs]caj Ryc. 1. Srednia wartos¢ dysparacji siatkowkowej ['] w tescie figur geometrycznych — bez korekcji
widzenia Wyniki testu kota Wirtha bez korekgji wygladaty w poszczegélnych gru-
(n’(l'jgsﬁ] pach podobfﬁe‘: naj.wyisz:fg stparaq'e uzyskiwgty osoby w wieku 45-59 lat
P oraz 60 latT wiecej, a nfz\szszq_— osoby w wieku 1‘8—34 lat. Réin}ca po-
Jle 0 | 00% | 0| 00% | 0| 00% | 0| 00% | 0 | 00% miedzy wynikami, uzyskiwanymi w tych grupach wiekowych, byta istotna
e o 1 00% | o | oo% | ol oo% | ol oo% | o oon stajcys?yczrpe. Ogdlnie, im starsi byli badam: tyn) pos1adal1 wy.zszq dys.pa-
. racje siatkéwkowa (p <0,001), co w rzeczywisto$ci oznacza nizszy poziom
Cietne 1] 39% | 3 | 120% | 4 | 160% | 6 | 240% | 14 | 139% widzenia stereoskopowego (tab. 7, ryc. 2).
4—dobre | 13 | 50,0% | 14 | 56,0% | 10 | 40,0% | 16 | 640% | 53 | 525%
5 —d(tj)g:gzo 12| 462% | 8 | 32.0% | 11 | 440% | 3 | 120% | 34 | 337% Srednia | Mediana KwartyLI KwartyLIIT | Odch. std.
18-34lata | 26 | 6250 | 40,00 | 2500 | 400,00 | 32,00 63,00 72,74
Razem | 26 | 1000% | 25 | 1000% | 25 | 1000% | 25 | 1000% | 101 | 1000% | '35 \fiaa | 23 | 12065 | 10000 | 2500 | 40000 | 40,00 160,00 106,50
P 1(6)=10,85p=0,093 45-591at | 25 | 16640 | 100,00 | 32,00 | 40000 | 6300 | 200,00 12798
Tab. 5. 0golna ocena jakosci widzenia w korekcji okularowej. %2 — wartos¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaz-
nik prawdopodobiefsiwa testowego >60lat | 21 | 18776 | 160,00 | 63,00 | 40000 | 10000 | 20000 114,11
Razem 95 | 13161 | 100,00 | 2500 | 40000 | 50,00 160,00 1572
.- . p H=30,95p<0,001
Wymk1 testu Titmusa 18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat 60 lati wiecej
Nie wykazano réznic w wynikach testu Muchy w badaniu bez ko-
LU . . . 18-34 lata 0,068 <0,001 <0,001
rekcji wérdd os6b w czterech przedziatach wieku (p = 1,000). Uzy-
skany wynik 3600” swiadczy o obecnosci u wszystkich zgrubnej 3544l 0,068 0766 0063
stereopsji. W tescie figur geometrycznych najwieksza dysparacje | 4559 lat <0,001 0,766 1,000
siatkéwkowa, czyli najnizsza zdolnos¢ stereopsji uzyskiwaty osoby | . ¢y <0,001 0,063 1,000
w wieku 45-59 lat oraz 60 lat i wiecej, a najmniejsza dysparacje
siatkéwkowa, czy i najwiekszq zdolnosc Stereopsﬁ - OSOby w wieku Lagh@rmyggutﬁ%\l/(: Exzm;&;ﬁgog%wskaimk prawdopodobiefistwa testowego
18-34 lat. Réznica pomiedzy wynikami, uzyskiwanymi w tych gru-
pach wiekowych byta istotna statystycznie (p < 0,05). Ogélnie, im 0,00 50,00 100,00 150,00 200,00
starsi byli badani, tym posiadali wyzsza dysparacje siatkéwkowa, ' ‘
co w rzeczywistosci oznacza iloSciowo nizszy poziom widzenia ste- i
reoskopowego (tab. 6, ryc. 1). 1834 lata 62,50
. Podstawowe statystyk1 opisowe ["] 35-44 lata _ 120,65
18-34 lata 11538 | 10000 | 100,00 | 400,00 | 10000 | 100,00 61,27 |
3B-44lata | 24 | 17500 | 100,00 | 100,00 | 400,00 | 10000 | 20000 1,32 45-59 lat _ 166,40
45590t | 25 | 19600 | 20000 | 10000 | 400,00 | 10000 | 200,00 11358
>60lat | 21 | 20000 | 20000 | 100,00 | 40000 | 10000 | 200,00 109,54 ]
Razem 96 | 16979 | 10000 | 10000 | 40000 | 100,00 | 200,00 104,75 60 lat i wiccej 187.76
P H=16,11p=0,001
1834 lata 3544 lata 4759 lat 60 lat i wiece] Ryc. 2. Srednia wartos¢ dysparacji siatkowkowej ['] w tescie kota Wirtha — bez korekcji
18-34 lata 0,223 0,020 0,012 - o )
. 0223 1000 1000 Na]n?zszg dyspgraqe siatkowkowa wykazy‘wa"cy zdecydowar]le osoby
w grupie wiekowej 18-34 lat. Wyzsza dysparagja siatkéwkowa, a jednocze-
45-59 lat 0,020 1,000 1,000 P . - . .
$nie na zblizonym poziomie, byta w przedziatach wieku 35-44 lat, 45-59
= 60at 0,012 1,000 1,000 lat oraz 60 lat i wiecej. R6znica pomiedzy wynikami uzyskiwanymi w tych

Tab. 6. Wyniki testu figur geometrycznych — bez korekgji. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p — wskaznik prawdopo-

dobiefstwa testowego

grupach wiekowych byta istotna statystycznie (p <0,05) (tab. 8).
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| Podstawowe statystyki opisowe ["]

Srednia | Mediana KwartylI | KwartylIII | O
| 18-341lata | 26 62,50 40,00 | 25,00 | 400,00 32,00 63,00 72,74
B-44lata | 25 24700 | 100,00 | 2500 | 3600,00 | 40,00 200,00 585,20
| 45-59 lat 25 158,40 100,00 | 32,00 | 400,00 63,00 200,00 118,69
> 60 lat 25 51932 160,00 | 63,00 | 3600,00 | 100,00 400,00 941,03
| Razem 101 | 24498 | 10000 | 2500 | 360000 | 63,00 200,00 573,39
p H=32,77 p<0,001
| 18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat 60 lat i wiecej
| 18-34 lata 0,017 <0,001 <0,001
35-44 lata 0,017 1,000 0,083
| 45-59 [at <0,001 1,000 0,804
> 60 lat <0,001 0,083 0,804

| Tab. 8. Ostateczny wynik testu Titmusa — bez korekgji. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p — wskaznik prawdopodo-

biefistwa testowego

| Podczas badania w starej korekcji okularowej w teScie Muchy
nie wykazano réznic wiréd oséb w czterech przedziatach wieku
| (p = 1,000). Badani uzyskali wynik 3600", co $wiadczy o obecnosci
u wszystkich zgrubnej stereopsji. Wyniki testu figur geometrycznych
| w starej korekgji nie byty jednakowe w czterech badanych grupach
wiekowych (p = 0,014). Im starsi byli badani, tym mieli wyzsza dys-
| paracje siatkéwkowa, co w rzeczywistosSci oznacza nizszy poziom
widzenia stereoskopowego. Nie wykazano jednak réznic pomiedzy
| konkretnymi grupami wiekowymi w tescie post-hoc (tab. 9).

| Podstawowe statystyki opisowe ["]

Liczba | Srednia | Mediana KwartylI | KwartylIIT | Odch. std.
| 18-34 lata 22 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 100,00 0,00
35-44 lata 25 108,00 100,00 | 100,00 | 200,00 100,00 100,00 27,69
| 45-59 lat 22 12727 100,00 | 100,00 | 200,00 | 100,00 200,00 45,58
> 60 lat 25 134,52 100,00 63,00 | 200,00 100,00 200,00 50,65
| Razem 94 11769 100,00 63,00 | 200,00 100,00 100,00 39,07
p H=10,52p=0,014
| 18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat 60 lati wiecej
| 18-34 lata 1,000 0,739 0340
35-44 lata 1,000 1,000 0,821
| 45-59 lat 0,739 1,000 1,000
> 60 lat 0,340 0,821 1,000

| Tab. 9. Wyniki testu figur geometrycznych — w starej korekgji okularowej. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p —
wskaznik prawdopodobienistwa testowego

| 0,00

20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

| 18-34 lata

| 35-44 lata

45-59 lat

60 lat i wigcej

Ryc. 3. Srednia wartos¢ dysparacji siatkowkowej [']
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100,00

134,52

w tescie figur geometrycznych — w starej korekeji okularowej

W tescie kota Wirtha w starej korekgji istotnie statystycznie réznity
sie wyniki uzyskiwane w grupie oséb w wieku 18-34 lat wzgledem
45-59 lati 60 latiwiecej (p<0,001), a takze oséb w wieku 35-44 lat
wzgledem oséb w wieku 60 lat i wiecej (p <0,001). Im starsi byli ba-
dani, tym mieli wyzsza dysparacje siatkéwkowa, co oznacza ilosciowo
nizszy poziom widzenia stereoskopowego (tab. 10, ryc. 4).

Podstawowe statystyki opisowe ["]

Srednia | Mediana KwartylI | KwartylIIT | Odch. std.
18-34 lata 22 37,09 36,00 | 20,00 | 63,00 25,00 40,00 12,33
35-44 lata 25 53,56 40,00 25,00 | 160,00 32,00 50,00 35,68
45-59 lat 22 7709 63,00 25,00 | 160,00 50,00 100,00 4192
> 60 lat 25 94,04 63,00 40,00 | 200,00 63,00 100,00 50,58
Razem 94 6598 50,00 | 20,00 | 200,00 | 40,00 100,00 4359
p H=34,05p<0,001
18-34 lata 35-44 lata 45-59 at 60 lat i wiecej
18-34 lata 0,561 <0,001 <0,001
35-44 lata 0,561 0,103 <0,001
45-59 lat <0,001 0103 1,000
> 60 lat <0,001 <0,001 1,000

Tab. 10. Wyniki testu kofa Wirtha — w starej korekcji okularowej. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p — wskaznik
prawdopodobienstwa testowego

9 %0 40 60 80 100
18-34 lata b 37,09
35-44 lata ‘_ 53,56
60 lat i wigcej | 94,04

Ryc. 4. Srednia wartos¢ dysparacji siatkowkowej ['] w tescie kota Wirtha — w starej korekeji okularowej

Ostateczny wynik badanych w starej korekgji istotnie statystycznie réz-
nitsie w grupie 0s6b wwieku 18-34 lat wzgledem 45-59 lati 60 latiwiecej
(p<0,001), a takze os6b w wieku 35-44 lat wzgledem 45-59 lat i 60 lat
iwiecej (p=0,047 i p=0,002). Im starsi byli badani, tym posiadali wyzsza
dysparacje siatkéwkowa, co przektada sie na nizszy poziom widzenia ste-
reoskopowego (tab. 11).

Podstawowe statystyki opisowe ["]

Liczba | Srednia | Mediana KwartylIIT | Odch. std.

18-341lata | 22 3709 36,00 | 20,00 | 63,00 25,00 40,00 12,33
35-44 lata 25 53,56 40,00 25,00 | 160,00 32,00 50,00 35,68
45-59 lat 22 79,82 63,00 25,00 | 160,00 50,00 100,00 41,34

260 lat 25 90,04 63,00 | 40,00 | 200,00 | 63,00 100,00 45,55

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

p H=234,76 p<0,001
18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat 60 lat i wiecej

18-34 lata 0,561 <0,001 <0,001
35-44 lata 0,561 0,047 0,002
45-59 lat <0,001 0,047 1,000

260 lat <0,001 0,002 1,000

Tab. 11. Ostateczny wynik testu Titmusa — w starej korekcji okularowej. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p — wskaz-
nik prawdopodobienstwa testowego



Nie wykazano réznic w wynikach testu Muchy w badaniu w nowej korek-
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40 50 60 |

i wéréd osob w czterech przedziatach wieku (p=1,000). Badani uzyskali
wynik 36007, co Swiadczy o obecnosci u wszystkich zgrubnej stereopsji.
Wyniki testu figur geometrycznych w nowej korekgi nie byty jednakowe 18-34 lata i |
w czterech badanych grupach wiekowych (p = 0,026). Nie wykazano jed-
nak réznicistotnych statystycznie pomiedzy konkretnymi grupami wieko- |
wymi w tescie post-hoc (tab. 12, ryc. 5). 35-44 lata _ 35,88
Podstawowe statystyki opisowe ["] ] |
Liczba | Srednia | Mediana KwartylI | KwartylIII | Odch. std. |
18-34lata | 26 | 10000 | 100,00 | 10000 | 10000 | 100,00 100,00 0,00 45-59 lat _ 38,12
B-44lata | 25 | 10000 | 100,00 | 10000 | 100,00 | 10000 | 100,00 0,00 | |
45501t | 25 | 100,00 | 100,00 | 10000 | 100,00 | 10000 | 10000 0,00
2600t | 25 | 11200 | 10000 | 100,00 | 200,00 | 100,00 100,00 3317 60 lat i wigcej 55,04 |
Razem | 101 | 10297 | 10000 | 100,00 | 200,00 | 100,00 | 100,00 17,06 |
P H=9,31p=0,026 Ryc. 6. Srednia wartos¢ dysparacii siatkéwkowej ['] w tegcie kofa Wirtha — w nowej korekdji okularowej
18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat 60 lat i wiecej |
18-34 lata 1,000 1,000 1,000 Wynik ostateczny z najnizsza dysparacja siatkdwkowa zanotowa-
35-44 lata 1,000 1,000 1,000 no w grupie wiekowej 18-34 lat. Wyzsza dysparacja siatkéwkowa, |
45-59 |at 1,000 1,000 1,000 a jednoczesnie na zblizonym poziomie, byta w przedziatach wieku
> 60 It 1,000 1,000 1,000 35-44 lat, 45-59 lat oraz 60 lat i wiecej. Rdznica pomiedzy wy- |

nikami uzyskiwanymi w tych grupach wiekowych byta istotna sta-
tystycznie (p < 0,05). Im starsi byli badani, tym posiadali wyzsza |

Tab. 12. Wyniki testu figur geometrycznych — w nowej korekcji okularowej. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p —
wskaznik prawdopodobieristwa testowego

90,00 95,00 100,00 105,00 110,00 115,00 dysparacje siatkéwkowa, co oznacza nizszy poziom widzenia ste-
reoskopowego (tab. 14). |
18-34 lata 100,00 oy
Podstawowe statystyki opisowe ["]
1 Srednia | Mediana KwartylI | KwartylIIT | Odch. std.
18-34 lata 26 26,38 25,00 20,00 | 50,00 20,00 32,00 8,18
35-44 lata 25 36,60 32,00 20,00 | 63,00 25,00 40,00 10,94
1 45-59 lat 25 3812 32,00 20,00 | 63,00 25,00 50,00 13,22 |
260 lat 25 55,04 50,00 25,00 | 160,00 32,00 63,00 30,58
Razem 101 38,91 32,00 20,00 | 160,00 25,00 50,00 20,47 |
| D H=33,17 p<0,001
18-34 lata 35-44 lata 45-59 at 60 lat i wiecej |
60 lat i wiecej 112,00
18-34 lata 0,008 0,004 <0,001 |
35-44 lata 0,008 1,000 0,104
Ryc. 5. Srednia wartos¢ dysparadji siatkowkowej [*] w tescie figur geometrycznych — w nowej korekcji okularowej 45-59 lat 0.004 1000 0173 |
Wynik testu kota Wirtha wykazat najnizsza dysparagje siatkéwkowa 260 lat <0,001 0104 0173

w grupie wiekowej 18-34 lat. Wyzsza dysparacja, a jednoczesnie na zbli-
zonym poziomie, byta w przedziatach wieku 35-44 lat, 45-59 lat oraz 60
lat i wiecej. Réznica pomiedzy wynikami uzyskiwanymi w tych grupach
wiekowych byta istotna statystycznie (p < 0,05) (tab. 13, ryc. 6). Istotne statystycznie byty zaleznosci pomiedzy ostatecznym wyni- |
kiem testéw bez korekgji, w starej korekcji i w nowej korekcji a wie-

kiem badanych oséb (p <0,001). Korelacje te byty dodatnie (kolejno |
R=0,55, R=0,64 oraz R=0,56), co znaczy, ze im starsi byli badani,

tym posiadali wyzsza dysparacje siatkowkowa, co w rzeczywistosci |

Tab. 14. Ostateczny wynik testu Titmusa — w nowej korekcji okularowej. H — wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p — |
wskaznik prawdopodobiefistwa testowego

Podstawowe statystyki

Liczba | Srednia | Mediana

KwartylIIT | Odch. std.

18-34 lata 26 26,38 25,00 20,00 | 50,00 20,00 32,00 8,18

35-44lata | 25 | 3588 | 3200 | 20,00 | 6300 | 2500 40,00 10,61 oznacza nizszy poziom widzenia stereoskopowego (tab. 15).

45-59 lat 25 38,12 32,00 20,00 | 63,00 25,00 50,00 13,22 |
260 lat 25 55,04 50,00 | 25,00 | 160,00 32,00 63,00 30,58 ostateczny wynik — bez korekcji a wiek 0,55 <0,001 |
Razem 101 3873 32,00 20,00 | 160,00 25,00 50,00 20,45 ostateczny wynik — w starej korekcji a wiek 0,64 <0,001

p H=32,77 p<0,001 ostateczny wynik — w nowej korekcji a wiek 0,56 <0,001 |
18-34 lata 35-44 lata 45-59 lat 60 lat i wiecej Tab. 15. Ostateczny wynik testu Titmusa w zaleznosci od wieku

1834 a2 0,013 0,004 <0,001 R — wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego |

35-44 lata 0,013 1,000 0,065

45-59 lat 0,004 1,000 0,170 Dyskusja |
> 60t <0,001 0.065 070 Widzenie przestrzenne to zdolnos¢ postrzegania Swiata w trzech wy-

miarach, ktéra pozwala oceni¢, gdzie znajduje sie obiekt wzgledem |

Tab. 13. Wyniki testu kofa Wirtha —w nowej korekgji okularowej L . . . . .
y skt : obserwatora. Wtasciwe postrzeganie otoczenia, w ktérym cztowiek

H —wynik testu Anova Kruskala-Wallisa; p —wskaznik prawdopodobienstwa testowego
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pracujeizyje, ma ogromne znaczenie w codziennym funkcjonowaniu.
Obraz stereoskopowy wytworzony w mézgu, by mégt by¢ postrzega-
ny jako obraz z wrazeniem wszystkich trzech wymiaréw przestrzeni,
musi bez zaktécen przej$é swoja droge widzenia. Jesli jakakolwiek
czes¢ drogi wzrokowej nie zostata prawidtowo uformowana w dzie-
cifistwie lub zostata zakt6cona w wyniku urazu lub choroby, postrze-
ganie gtebi moze by¢ zaburzone lub moze go nie by¢ wcale. Badanie
stereopsji, chociaz nie jest tak powszechnie wykonywane u dorostych
w poréwnaniu z innymi testami (takimi jak ostro$¢ wzroku, widzenie
barwne, pole widzenia), stanowi bardzo wazna cze$¢ oceny widze-
nia. Proces powstawania obrazu przestrzennego w mézgu cztowieka
obejmuje kilka czynnikéw, z ktérych czesé jest mierzalna, a cze$¢ nie.
Dlatego stereopsja jako najwyzsza forma wspétpracy obuocznej jest
czesto uzywana jako punkt odniesienia dla wynikéw badan klinicz-
nych widzenia obuocznego [4].

Wraz z wiekiem w ludzkiej siatkéwce dochodzi do utraty czesci
fotoreceptoréw, co wiaze sie z uposledzeniem percepcji gtebi, czyli
obnizeniem zdolnosci postrzegania stereoskopowego. Wedtug badan
szacuje sie, ze okoto 14% populacji nie jest w stanie w petni wykorzy-
stac zdolnosci widzenia obuocznego do oceny gtebi [5]. Za prawidto-
wy wynik widzenia przestrzennego uznaje sie wartos¢ mniejsza lub
réwna 40", Taki wynik $wiadczy o normalnej i w petni rozwinietej ste-
reopsji. Natomiast wartosci pomiedzy 50” a 3600” klasyfikuje sie jako
czesciowa stereopsje lub jej brak. Heravian i wsp. w swoim badaniu
odnotowali $rednia stereopsje 40,83" podczas jej oceny testem Tit-
musa [6]. W badaniu wtasnym, ktére réwniez przeprowadzono przy
pomocy stereotestu Titmusa, $rednia stereopsja wynosita 38,91".
R6zne badania wykazaty zmiane stereopsji w zaleznosci od wieku.
Tatsumi i wsp. dowiedli, ze do wieku siedmiu lat stereopsja norma-
lizuje sie i staje sie rownowazna ze stereopsja osoby dorostej [7].
Natomiast Tiffin i wsp. doniesli, ze odsetek oséb, ktére zaliczyty ste-
reotest rést do 40. roku zycia, po czym pézniej malat [8]. Do tej pory
nie wyjasniono doktadnego mechanizmu zmniejszania sie stereopsji
w zaleznosci od wieku. Jednak poszukujac wyjasnienia zmniejszonej
stereopsji u 0séb starszych, wiele badari wskazuje na silnie zwia-
zany z wiekiem spadek funkcji mézgowej. Cohn i wsp. sugeruja, ze
defekty neuronalne zwigzane z wiekiem moga by¢ przyczyna zmniej-
szonej stereopsji [9]. Ponadto moze istnie¢ zwigzek pomiedzy spad-
kiem stereopsji a poczatkiem demencji. Kiyosawa i wsp. wykazali, ze
w chorobie Alzheimera defekt stereoskopowy wystepuje niezaleznie
od wieku [10]. Z kolei Sadun i wsp. doniesli, ze na utrate stereopsji
z wiekiem wptyw moze mie¢ specyficzne uszkodzenie komérek zwojo-
wych siatkéwki oraz komérek Miillera [11].

Wright i wsp. przedstawili badanie dotyczace oséb powyzej 65.
roku zycia, w ktérym brato udziat 728 uczestnikéw. Widzenie prze-
strzenne wykonane testem Frisby’ego dato dobry wynik stereopsji
tylko w 27%, a nieobecne byto u 29% oséb. Autorzy wywnioskowali,
ze spadek stereops;ji jest czestym zjawiskiem i stwierdzili, ze stereop-
sja maleje z wiekiem [12]. Lee i wsp. przeprowadzili badanie ocenia-
jace stereopsje za pomoca czterech réznych testoéw stereoskopowych
u 80 zdrowych pacjentéw w wieku od 7 do 83 lat. Wyniki wskazaty, ze
stereopsja zaréwno do blizy, jak i dali zmniejszyta sie wraz z wiekiem
we wszystkich 4 testach, szczegélnie w grupach wiekowych powyzej
50. roku zycia. Co ciekawe, znacznie nizsza stereopsje zaobserwo-
wano podczas wykorzystania testu TNO w grupach wiekowych 50, 60
170 lat, natomiast w tescie Titmusa i Randota przede wszystkim spa-
dek dotyczyt oséb w wieku 70 lat [13]. W badaniu tym, podobnie jak
w badaniu wtasnym, wzieto pod uwage najlepiej skorygowana wade
wzroku. Dzieki temu mozna wywnioskowaé, ze redukcja stereopsji
wraz z wiekiem obserwowana w badaniu wtasnym nie jest zwigzana
z pogorszeniem ostrosci wzroku do blizy, poniewaz pomiar w najlep-
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szej korekcji okularowej do blizy, mimo ze dawat lepsze wyniki niz
w starej korekcji i bez niej, powodowat obnizenie poziomu stereopsji
w poréwnaniu do pozostatych grup wiekowych. Garnham i wsp. prze-
prowadzili podobne badanie i uzyskali zblizone wyniki jak Lee i wsp.
[13,14]. W przypadku tej publikacji zaobserwowano zadziwiajaco
istotny spadek stereopsji wraz z wiekiem, gdy jej ocena odbywata
sie przy uzyciu testéw TNO i Frisby’ego. W badaniu tym zanotowano
istotne statystycznie r6znice pomiedzy grupami wiekowymi 30-49
150-69 oraz miedzy grupami 50-69 i 70-83. W sytuacji, gdy uzywano
do oceny testu Titmusa, istotny spadek dotyczyt jedynie dwéch ostat-
nich grup wiekowych [14]. W obu przypadkach duzy spadek stereop-
sji obserwowany u niektérych starszych pacjentéw przy uzyciu testu
TNO byt prawdopodobnie spowodowany trudnosciami wynikajacymi
z samego testu i jego zrozumienia, a nie rzeczywistym obnizeniem
stereopsji. Znaczacy spadek stereopsji z wiekiem wida¢ takze w bada-
niu Zaroff i wsp., gdzie prawidtowa stereopsje wykazywato 88% oséb
w wieku ponizej 60 lat, 37% os6b w wieku 60 lat i tylko 25% os6b
w wieku 70 lat [15].

W celu doktadniejszej analizy zaleznosci miedzy wiekiem a ste-
reopsja w badaniu wtasnym dane zostaty przeanalizowane poprzez
poréwnanie przedziatéw wiekowych (18-34, 35-44, 45-59, 60+).
Wyniki potwierdzity, ze u 0séb z prawidtowa ostroscia wzroku, bez
probleméw okulistycznych widoczny jest spadek stereopsji do blizy
wraz z wiekiem, a réznica pomiedzy uzyskiwanymi wynikami byta
istotna statystycznie. Najwieksza réznice wynikéw stereopsji zauwa-
zono pomiedzy grupa najmtodsza i najstarsza. Poréwnanie wynikéw
tych grup ukazuje pomiary 62,50” dla grupy najmtodszej i 519,32"
dla najstarszej bez korekgcjii kolejno 37, 09”1 90,04" w starej korekcji
oraz 26,38” 1 55,04” w nowej korekgji. Dlatego wydaje sie prawdo-
podobne, ze odzwierciedla to tagodny spadek funkcji korowych wraz
z wiekiem, jak sugerowano we wcze$niejszych badaniach [9-11].
Wiarygodno$¢ wynikéw badania wtasnego jest ograniczona mata
liczebnoscia préby, dlatego potrzebne sa kolejne badania z wieksza
liczba badanych. Jednakze interpretujac pomiary stereopsji u oséb
powyzej 50. roku zycia mozna bra¢ pod uwage potencjalna redukcje
stereopsji wraz z wiekiem.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonego badania oraz ich analiza statystyczna
potwierdzaja, iz zdolno$¢ widzenia przestrzennego maleje wraz
z wiekiem. Spadek stereopsji do blizy z wykorzystaniem stereotestu
Titmusa jest szczegélnie widoczny po 60. roku zycia. W nastepnych
opracowaniach, ktére zostana przedstawione w kolejnych numerach
OPTYKI, Autorzy oméwia wptyw czynnikéw socjodemograficznych,
wielkosci i rodzaju wady wzroku oraz poprawnosci jej korekcji na wi-
dzenie przestrzenne.
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Dane w niniejszym artykule pochodza z badania, ktére przeprowadzono na potrzeby pracy magisterskiej.



