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Streszczenie

Jednq ze zmian nastepujgcych w organizmie cztowieka wraz zjego starzeniem
sie jest zmniejszanie sie amplitudy akomodagji utrudniajgce obserwacje po-
tozonych blisko przedmiotow. Konieczne staje sie zastosowanie u prezbiopow
korekgji uwzgledniajqcej dodatek do blizy - czesto sq to okulary z soczewka-
mi dwuogniskowymi lub progresywnymi. Osoby w wieku podesztym ulegajq
tez znamiennie czesciej urazom w wyniku upadkow. Podjeto zatem probe
rozwazenia, czy okreslony rodzaj korekgji okularowej zastosowanej u osoby
starszej moze zmodyfikowac ryzyko wystqpienia u niej upadku, a tym samym
obrazen. Choc okulary wieloogniskowe poprawiajq komfort funkgjonowania
we wspotczesnym Swiecie, to jednak zastosowanie korekgji jednoogniskowej
zmnigjsza ryzyko upadku podczas poruszania sie po przestrzeni miejskiej.
W przypadku korekgji dwuogniskowej - ryzyko to bedzie najwieksze. Nalezy
zatem indywidualnie rozwazy¢ wybor odpowiedniej korekgji okularowej dla
danej osoby.

Wstep
Starczowzrocznos¢ (prezbiopia) to fizjologiczny proces zmniejszania
sie amplitudy akomodacji wynikajacy z malejacej z wiekiem elastycz-
nosci soczewki i spadku kurczliwo$ci miesnia rzeskowego. Skutkiem
tego obiekty znajdujace sie na wyciagniecie reki lub blizej nie sg po-
strzegane wyraznie — konieczne jest zastosowanie okularéw dedy-
kowanych do blizy, wzglednie okularéw z soczewkami wieloognisko-
wymi, przy czym wielko$¢ dodatku do czytania musi byé¢ stopniowo
zwiekszana [1]. Oprdcz korekgji okularowej istniejag metody chirur-
giczne korekgji starczowzrocznosci, mozna takze uzy¢ soczewek kon-
taktowych [2].

Upadek mozna zdefiniowa¢ jako zdarzenie polegajace na nieza-
mierzonym przemieszczeniu sie osoby na ziemie, podtoge lub inne
znajdujace sie nizej podtoze [3].

Abstract

The aging process in humans concerns i.a. changes in a crystalline
lens, namely its amplitude of accommodation decreases. Thus, presby-
opic patients have difficulties when focusing on close objects and they
need to wear glasses for near vision activities. They often use bifocal
and multifocal lenses. Fall-related injuries appear also more frequently
among elderly people. It was considered, if wearing particular kind of
lenses may influence fall and injury risk in older adults. Although the
multifocal glasses improve living comfort in a modern world, single
lens glasses reduce the risk of falls when walking outside, whereas bi-
focal lenses - amplify it. Therefore, every patient should be individually
evaluated for the most appropriate glasses.

Liczne badania potwierdzaja zwiekszona ilo$¢ upadkéw wsréd oséb
starszych [4-7]. Czynnik ten stanowi o podwyzszonej czestosci wy-
stepowania urazéw w tej populacji, utraty mobilnosci, umieszczenia
w domach opieki dtugoterminowej. Co wiecej, uznaje sie, ze jest on
takze przyczyna zgonéw. Upadki oséb w podesztym wieku s3a wyni-
kiem zaburzen chodu i réwnowagi, zawrotéw gtowy, atakéw padania,
splatania, zaburzeri napiecia migsniowego, zaburzen uktadu wzro-
kowego oraz innych, nie zawsze do korica jednoznacznie okreslonych
czynnikéw [4].

Zaburzeniami funkcjonowania uktadu wzrokowego, ktérych wystepo-
wanie jest zwigzane z wiekiem, sa przede wszystkim za¢ma, jaskra, zwy-
rodnienie plamki zwigzane z wiekiem i starczowzroczno$¢. Ostabione
widzenie jest samo w sobie niezaleznym czynnikiem ryzyka upadku, stad
dazy sie do uzyskania poprawy funkgi narzadu wzroku [8].
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Specyficznym uwarunkowaniem, wynikajacym z prezbiopii i mody-
fikujacym funkcjonowanie uktadu wzrokowego u 0séb starszych, jest
uzywanie korekcji okularowej dwu- lub wieloogniskowej. Zagadnie-
niem oméwionym w niniejszym artykule jest wptyw zastosowania ko-
rekcji wieloogniskowej na ryzyko odniesienia urazu w wyniku upadku.

Widzenie w kontroli ludzkiego ruchu

Postawa ciata oraz przemieszczanie sie sa kontrolowane przez czte-
ry systemy: wzrokowy, przedsionkowy, stuchowy oraz somatosenso-
ryczny. Umozliwiaja one wieloptaszczyznowa percepcje otaczajacego
nas $wiata. Przyjmuje sie, ze r6znorodne informacje dostarczane do
uktadu nerwowego pozwalaja na stworzenie tréjwymiarowego mo-
delu otoczenia, na podstawie ktérego sa planowane i podejmowane
okreslone czynnosci [9].

Wyjatkowosé¢ zmystu wzroku i stuchu polega na mozliwosci za-
planowania sposobu postepowania wtérnie do docierajacego do
nas bodZca, w przeciwieristwie do sygnatéw pochodzacych z uktadu
przedsionkowego i somatosensorycznego, ktére informuja o tym,
co wtasnie sie wydarzyto. Ciekawym zjawiskiem kontrolujacym ruch
jest przeptyw optyczny (ang. optic flow), ktéry powstaje wtedy, gdy
obserwator porusza sie w nieruchomym Srodowisku — do jego oczu
dociera Swiatto odbite od struktur otoczenia, dajac wrazenie prze-
suwajacych sie trojwymiarowych obrazéw. Obserwator jest Swiadomy
tego, ze to onjest w ruchu, a nie przestrzen znajdujaca sie wokét nie-
go. W ujeciu praktycznym - jesli cztowiek idac zauwazy przeszkode na
swojej drodze, ominie ja [9]. Wykazano, ze ponad potowa badanych
0s6b miata problemy z utrzymaniem réwnowagi przy zamknietych
oczach w poréwnaniu do 0s6b z otwartymi oczami. W przypadku ob-
nizonej ostrosci wzroku dzieje sie podobnie - osoby kotysza sie na
boki, co jest Scisle powiazane z ryzykiem upadku [10].

Wptyw wprowadzenia korekcji okularowej wieloogniskowej
na ryzyko wystapienia urazu

Osoby w wieku prezbiopijnym wymagaja zastosowania dodatku do
blizy. Wyzwania wspétczesnego $wiata — koniecznosé korzystania
z wielu Zrédet bodZzcéw wzrokowych umieszczonych w nietypowych
odlegtosciach posrednich (smartfony, tablety, laptopy, telewizory)
spowodowata, ze wprowadzenie dodatkowej korekcji na stata odle-
gtos¢ czytania (40 cm) jest niewystarczajace. Bilton zaproponowat
nowy termin: ,1, 2, 10” (w stopach) - odpowiada to 30, 601 300 cm,
co wedtug niego lepiej odzwierciedla wymagania stawiane przed
uktadem wzrokowym przez wspétczesny styl zycia [11]. Wydaje sie,
ze uwzgledniajac powyzsze odlegtosci, metoda korekcji z wyboru jest
zastosowanie u prezbiopéw soczewek wieloogniskowych, w tym takze
okularowych.

Konieczne wydaje sie zwrdcenie uwagi na fakt, ze w przypadku za-
stosowania soczewek okularowych multifokalnych u ich uzytkowni-
kéw dwukrotnie czesciej dochodzi do upadkéw niz wsréd oséb nieno-
szacych takich okularéw. Zaleznos¢ te ttumaczy sie wystepowaniem
ostabionej percepcji gtebi i wrazliwosci na kontrast krawedzi przed-
miotu, co ma przetozenie na trudnosci np. w chodzeniu po schodach
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czy poruszaniu sie po przestrzeni miejskiej. W takim ujeciu okulary

wieloogniskowe zwiekszaja ryzyko upadku oraz towarzyszacych temu
urazéw u os6b starszych [12,13].

Uzytkownicy okularéw wieloogniskowych czesto obserwuja stop-
nie, podtoge i stope przez dolna cze$¢ soczewki, w ktdrej moc jest
przeznaczona do czytania - typowo na odlegtos$¢ 40 cm. Powoduje to
rozmycie obserwowanego obrazu oraz wrazenie, ze obiekty sa wiek-
sze i znajduja sie blizej niz w rzeczywistosci, co utrudnia wtasciwa
ocene odlegtosci stopy od podtoza i tym samym wchodzenie [13,14].

Beschorner i wsp. [12] zbadali, jaki wptyw maja okulary z soczew-
kami wieloogniskowymi na poruszanie sie oséb, ktére nigdy wcze-
$niej nie uzywaty takiej korekcji. Analizie poddano typ chodu oraz
czas potrzebny na wykonanie zadania polegajacego na wchodzeniu
i schodzeniu po schodach. Zaobserwowano zmiang sposobu chodze-
nia po schodach w obu kierunkach oraz wydtuzenie czasu potrzeb-
nego na postawienie kroku. Pomiedzy dwiema grupami badanych,
ktérych wiek zawierat sie w przedziale 18-34 lata oraz 46-56 lat, nie
wykazano réznic w analizowanych parametrach. Stad ptynie wniosek,
ze nie wiek jest gtéwnym czynnikiem warunkujacym ww. zaburzenia,
lecz same soczewki wieloogniskowe, ktére w tym przypadku powo-
duja zakrzywienie krawedzi schodéw. Zmiany w sposobie chodzenia,
ktére spowodowaty wydtuzenie czasu potrzebnego na wykonanie za-
dania, miaty na celu poprawienie marginesu bezpieczeristwa. W cza-
sie korzystania z korekcji wieloogniskowej obserwowano u badanych
takie mechanizmy adaptacyjne, jak zwiekszenie przestrzeni wolnej
pod stopa czy zwiekszone zgiecie w stawie biodrowym. Zauwazono
tez, ze w czasie schodzenia stawiali oni stope wolniej, co wskazuje
na zadziatanie dodatkowych mechanizméw kontroli ruchu zapewnia-
jacych wieksze bezpieczeristwo. Mimo to stopa byta stawiana mniej
doktadnie i z wigksza sita niz w przypadku uzycia korekcji jednoogni-
skowej [12].

Lord i wsp. przeprowadzili prospektywne roczne badania na grupie
156 os6b w wieku 63-90 lat, u ktérych oceniali poczucie gtebi oraz
wrazliwos¢ na kontrast w powiazaniu z liczba upadkéw. Wyodrebnio-
no dwie grupy pacjentéw — w grupie badanej 87 oséb nosito korek-
cje multifokalna (76 - bifokalng, 11 - tréjfokalng lub progresywng).
Grupe kontrolna stanowito 69 oséb korzystajacych z osobnych oku-
laréw do dali lub blizy. Analizie poddano réwniez takie zmienne, jak
choroby i przebyte operacje okulistyczne, schorzenia ogélne, zazy-
wane leki czy aktywno$¢ fizyczna, przy czym w tych parametrach nie
wykazano istotnych réznic miedzy grupami. Osoby badane zostaty
poproszone, aby przez rok notowac liczbe upadkéw, ich przyczy-
ne, lokalizacje oraz rodzaj noszonych w danym momencie okula-
réw. W grupie badanej wykazano ponad dwukrotnie wieksza liczbe
upadkéw, zaréwno tych zwiazanych z chodzeniem po schodach, jak
iz poruszaniem sie na zewnatrz domu - w poréwnaniu do oséb, ktére
nie nosity korekcji wieloogniskowej. Zamazywanie sie obrazu w dol-
nej czesci pola widzenia, spowodowane uzytkowaniem soczewek
wieloogniskowych, zaburza wrazliwo$¢ na kontrast i poczucie gtebi
w takiej odlegtosci, z ktdrej zwykle rozpoznajemy obiekty w otocze-
niu podczas chodzenia. Dlatego osoby starsze moga mie¢ trudnosci



w dostrzeganiu elementéw otoczenia takich jak schody, krawezniki,
nieréwny teren - skutkiem tego moga by¢ upadki, a z kolei ich na-
stepstwem réznego stopnia urazy, w tym ztamania [13].

Czynnoscia, ktdra zdaje sie wymagacé szczegélnej analizy, jest scho-
dzenie z kraweznika czy schodéw — w populacji oséb starszych upadki
zdarzaja sie trzykrotnie czesciej w czasie schodzenia niz wchodzenia
is3 one, 0 czym juz wspomniano wczesniej, jedna z gtdwnych przy-
czyn urazéw czy hospitalizacji [15,16].

W pracy Timmisa i wsp. przeprowadzono szczegétowe badanie
wptywu zastosowanego rodzaju korekgji okularowej (jednoognisko-
wa, dwuogniskowa, progresywna) na zejscie z platform o réznych
wysokosciach 7,5; 151 22 cm, co miato odpowiada¢ odpowiednio wy-
sokosci kraweznika, stopnia i wyjscia z autobusu. Srednia wieku 0séb
w grupie badanej wyniosta 71,9 lat, a kazda z nich uzytkowata korek-
cje dwu- lub wieloogniskowa przez co najmniej trzy lata przed bada-
niem. Po analizie wynikéw badacze doszli do wniosku, ze u badanych
proces schodzenia byt kontrolowany najdoktadniej (najpewniej)
w przypadku zastosowania korekcji okularami jednoogniskowymi do
dali. Z kolei uzycie korekcji progresywnej zapewnito lepsza kontrole
schodzenia niz korzystanie z okularéw dwuogniskowych [17].

Podsumowanie

Majac na uwadze poprawe jakosci zycia pacjenta — zapewnienie mu
petnego korzystania ze zdobyczy nowoczesnych technologii, ale
przede wszystkim jego bezpieczeristwo — nalezy mie¢ na wzgledzie
powyzsze rozwazania i poswieci¢ dodatkowy czas na przedyskutowa-
nie dostepnych mozliwosci korekcji wady wzroku i prezbiopii. Trzeba
indywidualnie dla kazdego badanego rozwazy¢ korzysci i wady, kté-
re moga by¢ zwiazane z zastosowaniem u niego korekgji okularami
z soczewkami wieloogniskowymi. Zalecenie dodatkowej pary okula-
réw — jednoogniskowych z korekcja do dali do poruszania sie po mie-
Scie i podobnych czynnosci - moze zmniejszy¢ ryzyko upadku i jego
czesto powaznych nastepstw. Natomiast zastosowanie korekgcji dwu-
ogniskowej w powyzszej sytuacji stwarza¢ bedzie ryzyko najwieksze.
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