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Streszczenie

Niedowidzenie jest zaburzeniem dotyczqacym najczesciej jednego oka, w ktorym
dochodzi do obnizenia ostrosci wzroku. Wsréd metod majqcych na celu wyprowa-
dzenie niedowidzenia, wyroznic mozemy terapie jednooczne oraz terapie dwu-
oczne. Najnowsze badania skupiajq sie na ocenie mozliwosci wykorzystania gier
wideo w terapii niedowidzenia. Celem niniejszej publikagji jest przedstawienie
wynikow badani dotyczqcych efektywnosci rozwigzan gamingowych uzywanych
w terapii niedowidzenia u dzieci i dorostych.

Niedowidzenie
Niedowidzenie (tac. amblyopia) jest zaburzeniem o podtozu czynno-
Sciowym, charakteryzujacym sie obnizeniem ostrosci wzroku, wyste-
pujacym najczesciej w jednym oku. Stan ten pojawia sie w wyniku za-
burzenia widzenia w krytycznym okresie jego rozwoju i dotyka okoto
2,4% populagji. Niedowidzenie jest druga, po nieskorygowanych wa-
dach refrakgji, przyczyna obnizonej ostrosci wzroku u dzieci i mtodych
dorostych [1]. Uniemozliwia ono rozwiniecie prawidtowego widzenia
obuocznego, z uwagi na réznice w jako$ci obrazéw pochodzacych z oka
prawego i lewego. Wsréd najczestszych przyczyn niedowidzenia wyrdz-
nia sie: r6znowzroczno$¢, zez oraz zaéme wrodzong [2]. Jednooczna
ostabiona ostros$¢ wzroku, wynikajaca z niedowidzenia, jest czynnikiem
ryzyka $lepoty, ktéra wystapi¢ moze w wyniku choroby badZ urazu oka
dominujacego. Dlatego tez bardzo istotne jest jak najszybsze wprowa-
dzenie odpowiedniego postepowania w przypadku wykrycia niedowi-
dzenia. Jego celem jest uzyskanie mozliwie najlepszej ostrosci wzroku
oka niedowidzacego, przynamniej takiej, ktéra umozliwi normalne
funkcjonowanie w przypadku utraty widzenia w oku dominujacym.
Cho¢ z definicji niedowidzenie jest obnizeniem ostrosci wzroku,
u os6b z tym zaburzeniem obserwuje sie takze obnizenie wrazliwosci
na kontrast w oku niedowidzacym, zaburzenia akomodacji, zaburzenia
ruchéw oczu i zaburzenia motoryczne.
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Abstract

Amblyopia is a decrease in visual acuity, which usually affects one eye.
Monocular and dichoptic approaches are used to treat amblyopia. Re-
cent studies try to use a video games as a possible treatment for ambly-
opia. Present article will review the effectiveness of gaming solutions
used in the treatment of amblyopia in children and adults based on the
latest research.

Wsrdd tradycyjnych metod postepowania w przypadku wykrycia nie-
dowidzenia wyr6zni¢ mozna: (1) okluzje (zastanianie) oka dominu-
jacego, (2) penalizacje farmakologiczng z wykorzystaniem atropiny,
ktorej celem jest zamazanie obrazu w oku dominujgcym, ktére wymu-
sza obserwacje okiem niedominujacym oraz (3) penalizacje optyczna,
polegajaca na zastosowaniu zwiekszonej korekcji na oku dominujacym
(nadkorekgji), ktéra podobnie jak w przypadku penalizacji farmakolo-
gicznej ma za zadanie obnizy¢ ostros¢ wzroku oka prowadzacego.

Chociaz powszechnie uwaza sie, ze niedowidzenie jest mozliwe do
wyprowadzenia jedynie do 7 r. z. [3], badania na osobach dorostych,
u ktérych doszto do utraty widzenia w oku prowadzacym wykazaty, ze
poprawa widzenia w oku niedowidzacym jest mozliwa réwniez po tym
krytycznym okresie [4]. Tym samym, coraz cze$ciej méwi sie o tym, ze
graniczny 7 r. z. jest jedynie okresem zycia charakteryzujacym sie naj-
wieksza neurologiczna plastycznoscia.

Czas postawienia diagnozy i rzetelne stosowanie sie do zalecer spe-
cjalisty powinny i$¢ w parze z poprawa ostrosci wzroku oka niedowidza-
cego oraz rozwojem widzenia obuocznego (w przypadku niedowidzenia
ré6znowzrocznego). Wprowadzanie tradycyjnych metod terapii nie-
dowidzenia jest jednak trudne i dtugotrwate. Badania Stewart i wsp.
(2007) [5] wykazaty, ze poprawa ostrosci wzroku u dziecka czterolet-
niego o dwa rzedy wiaze sie ze 170-godzinna okluzja oka dominujace-
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\ go, w przypadku dziecka szescioletniego taki efekt osiagnieto po 236

godzinach obturagji, a u dzieci powyzej 7 . z. uzyskanie takiej poprawy
‘ mozliwe jest przy ponad 400-godzinnym zastonieciu oka dominujace-
‘ go. Pacjent, ktéremu zalecona jest okluzja, musi pogodzi¢ sie z ogra-
niczeniami widzenia oka niedowidzacego. Stanowi to duze wyzwanie
‘ zaréwno dla dziecka, jak i rodzicéw matego pacjenta. Okluzje prowadzi
sie wedtug schematu okreslonego przez specjaliste, uwzgledniajacego
‘ czestotliwo$¢ i czas trwania okluzji. Badania pokazuja [6], ze nawet
przy wydtuzonym czasie okluzji, wiekszo$¢ dzieci nie osiaga normy
‘ ostrosci wzroku w oku niedowidzacym, a u 25% tych, ktére osiagnety
‘ norme wzrokowa, w ciagu pierwszego roku od zakoriczenia terapii za-
obserwowano regres ostrosci wzroku.
‘ Dynamiczny rozwdj branzy gier komputerowych przejawia sie po-
wstaniem coraz to nowych gatezi tego przemystu rozrywkowego. Od
ponad dwéch dekad tworzone sa takze rozwigzania, ktére mogtyby
‘ wspierac rozwdj i rehabilitacje zaburzen wzrokowych. Najwieksze zain-
teresowanie wzbudza terapia niedowidzenia. Wyréznia sie trzy sposoby
\ gamifikacji (czyli wykorzystania mechaniki znanej z gier fabularnych
i komputerowych do modyfikowania zachowan ludzi w celu zwieksze-
‘ nia ich zaangazowania) ¢wiczen wzrokowych: (1) uzywanie gier wideo
‘ w trakcie okluzji oka dominujacego, (2) stymulacja dwuoczna (ang. di-
choptic stimulation) z ttem (sceng) widocznym dla obu oczu i obiektem
\ uwagi widzianym tylko przez oko niedowidzace, lub przy uzyciu gier
anaglificznych przy jednoczesnym natozeniu filtra ograniczajacego na
‘ oko dominujace (obnizenie kontrastu), (3) gry zaprojektowane do sty-
‘ mulacji stereopsji [7].

| Terapiajednooczna

Na rysunku 1 przedstawiono zestawienie postepowari jednoocznych
‘ w terapii niedowidzenia. Jak wspomniano powyzej, konwencjonalne

podejscie do terapii niedowidzenia zaktada jedynie okluzje oka prowa-
‘ dzacego. Ten rodzaj postepowania jest rzadko stosowany u starszych
‘ dzieci oraz dorostych, a koniecznos¢ dtuzszej okluzji z uwagi na wiek

pacjenta niesie za soba ryzyko obnizenia zdolnosci obuocznych. Zmi-
‘ nimalizowanie czasu okluzji przy jednoczesnym zachowaniu jej efek-
tywnosci moze by¢ osiagniete poprzez wprowadzenie metody uczenia
percepcyjnego (ang. perceptual learning), ktére jest definiowane jako
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Rys. 1. Zestawienie postepowan jednoocznych w terapii niedowidzenia
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stata zmiana w postrzeganiu bodzcéw, wynikajgca z wczesniejszej eks-
pozycji na te bodZce. W kontekscie niedowidzenia uczenie percepcyjne
opiera sie na przekonaniu, ze wykonywanie zadari wzrokowych prowa-
dzi do dtugotrwatej poprawy wich wykonywaniu, ale takze prowadzi do
zmian w neuronalnym przetwarzaniu informacji wzrokowej (prawdopo-
dobnie w obszarze pierwszorzedowej kory wzrokowej). W terapii niedo-
widzenia wykorzystywane sa m.in. bodZce do oceny ostrosci Verniera,
wz6r Gabora, bodZce stuzace do oceny czutosci na kontrast [8].

Wykorzystanie gier wideo w terapii niedowidzenia swoje poczatki
zawdziecza badaniom pokazujacym, ze taki sposéb spedzania czasu
wptywa znaczaco na poprawe wielu parametréw funkcji wzrokowych
grajacych. Wsréd nich wyrézni¢ mozna: wrazliwos$é na $wiatto, wraz-
liwos¢ na kontrast, uwage wzrokowa oraz postrzeganie w warunkach
sttoczenia wzrokowego [9]. Badania Gambacorta i wsp. [10] pokazaty,
ze 20-godzinny jednooczny trening wzrokowy z wykorzystaniem gier
wideo skutkuje w 15% poprawie ostrosci widzenia oka niedowidzacego
oraz widzenia stereoskopowego. Co ciekawe, to podejscie okazato sie
réwniez skuteczne w poprawie jakosci widzenia u 0séb w wieku 15-61
lat [9]. Po 40-godzinnym treningu (dwie godziny dziennie) poprawie
ulegta zaréwno ostros¢ wzroku oka niedowidzacego (33%), jak i ste-
reopsja (54%). W grupie kontrolnej, w ktorej poczatkowo zastosowano
jedynie codzienng dwugodzinna okluzje oka dominujacego, nie odno-
towano zmian w parametrach wzrokowych. Natomiast wprowadzenie
w kolejnym etapie gier wideo w schemacie, ktéry zastosowano w gru-
pie badawczej, poskutkowato poprawa parametréw wzrokowych. Wyni-
ki te jednoznacznie pokazuja, ze pozytywny wptyw terapii nie wynikat
z zastosowania okluzji, ale z wykonywanej w tym czasie aktywnosci.
Co ciekawe, badania pokazuja, ze rodzaj zastosowanej gry (gra akgcji
- Medal of Honor vs. gra symulacyjna - SimCity) nie wptywa na uzy-
skane wyniki [9]. Podobny, pozytywny wptyw gier wideo na parame-
try wzrokowe wykazano na grupie 0séb z niedowidzeniem obuocznym,
powstatym w wyniku zaémy wrodzonej [11]. Uwaza sie, ze jednooczne
granie w gry wideo pozwala osiagna¢ rezultaty podobne do uzyskanych
metoda uczenia percepcyjnego [9].

Terapia dwuoczna
Terapia dwuoczna polega na prezentowaniu réznych bodZcéw kazdemu
z oczu. Petni ona role terapii antysupresyjnej przy jednoczesnej wiek-
szej stymulacji oka niedowidzacego. Supresja jest zaburzeniem towarzy-
szacym niedowidzeniu, ograniczajacym efektywnos¢ terapii przy uzyciu
okluzji. Zaleca sie prowadzenie terapii antysupresyjnej jako konieczne-
go elementu terapii niedowidzenia, zwtaszcza u pacjentéw, u ktérych
okluzja nie przynosi efektéw. Badania wykazaty, ze prowadzenie terapii
antysupresyjnej w pierwszej kolejnosci i terapii jednoocznej w drugiej,
istotnie zwieksza efektywnos¢ terapii niedowidzenia [12].

Narzedzia do terapii antysupresyjnej w postaci analogowej znajdziemy
w wielu gabinetach terapii widzenia. Najstarszym i najlepiej poznanym
jest synoptofor. Préba umieszczenia lwa w klatce jest zadaniem najlepiej
zapamietanym przez dorostych éwiczacych widzenie obuoczne w dzie-
cifistwie. Problematycznos¢ tej metody polega na stabym zaangazowa-
niu pacjentéw. Cwiczenia w tej formie sa dla nich mato atrakcyjne.



Ogromne zaangazowanie, z jakim dzieci i dorosli korzystajg z kon-

soli i tabletéw, nasuneto pytanie, czy narzedzia te moga petni¢ funk-
cje terapeutyczna, uwzgledniajac odpowiednie zaprojektowanie gier
i utrzymanie dwuocznych warunkéw w trakcie gry. W badaniach zapre-
zentowanych w niniejszej publikacji, efekt widzenia dwuocznego byt
wywotany poprzez zastosowanie techniki anaglifowej badZ przy wyko-
rzystaniu systemu wirtualnej rzeczywistosci. Technika anaglifowa ba-
zuje na zastosowaniu filtréw, umieszczanych przed oczami pacjenta,
ktére powoduja, ze poszczegélne elementy gry sg widoczne tylko jed-
nym okiem, zatem granie jest mozliwe tylko przy odttumieniu oka nie-
dowidzacego. Z kolei system wirtualnej rzeczywistosci bazuje na dwéch
technologicznych rozwigzaniach. W pierwszym rozwiazaniu uzytkownik
zostaje umieszczony w wirtualnej przestrzeni za posrednictwem urza-
dzenia HMD (head-mounted display) w postaci gogli, ktére zapewnia
tréjwymiarowe pole widzenia, a systemy Sledzgce odwzorowujg ruchy
gtowy (Vivid Vision). W drugim rozwigzaniu stymulacja Srodowiska
tréjwymiarowego odbywa sie bez uzycia gogli, z wykorzystaniem moni-
tora lub kilku monitoréw, okularéw i joysticka (system I-BiT - Interac-
tive Binocular Treatment). Przeglad dwuocznego postepowania w nie-
dowidzeniu zostat zaprezentowany na rysunku 2, a szczegétowy opis
badan nad skutecznoscig dwuocznej terapii widzenia z zastosowaniem
gier wideo i uzyskanych wynikéw zostat przedstawiony w tabeli 1.
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Rys. 2. Zestawienie postepowari dwuocznych w terapii niedowidzenia

W ostatnich 10 latach przeprowadzono wiele badari pilotazowych
z wykorzystaniem gier dwuocznych, w ktérych pozytywnie okreslono
ich skutecznos¢ w terapii niedowidzenia. Jednym z czesciej badanych
rozwiazani, z uwagi na mozliwo$¢ tatwego zaprojektowania gry, jest to
wykorzystujace technike anaglificzna. Badania wykonane przez Birch
iwsp. [13], w ktdrych badano efektywnos¢ terapii niedowidzenia przy
zastosowaniu gier anaglificznych prezentowanych na iPadzie (cztery
godziny / tydzieni, przez cztery tygodnie) wykazaty poprawe ostrosci
wzroku oka niedowidzacego. Jednoczes$nie poréwnano poprawe ostro-
$ci wzroku u dzieci, ktére graty w gre dwuoczna >8 godzin dziennie
i nie stosowaty okluzji, z tymi, u ktérych zastosowano podobny wymiar
czasu gry i jednoczesnie okluzje w wymiarze dwie godziny / dzieri. Nie
odnotowano znaczacych réznic w poprawie ostrosci wzroku pomiedzy
tymi grupami, co jednoznacznie wskazuje na wysoka skutecznoséinno-
wacyjnego postepowania.

Niemniej jednak, randomizowane, wielooSrodkowe kliniczne badanie
Pediatric Eye Disease Investigator Group (PEDIG) [14] ostudzito entu-
zjazm, wykazujac wieksza skuteczno$¢ okluzji w wymiarze dwie godziny
dziennie w poréwnaniu do terapii dwuocznej z wykorzystaniem tech-
niki anaglificznej w wymiarze jednej godziny na dziefi w potaczeniu
zjedna godzing na dzien okluzji. Autorzy badania przyznaja jednak, ze
duzy wptyw na wyniki miat brak zaangazowania i niestosowanie sie do
zaleconego czasu ¢wiczen (jedynie 22% grupy stosujacej gry dwuoczne
éwiczyto dtuzej niz 75% zaleconego czasu). Podobne wyniki uzyskano
w drugim randomizowanym badaniu, wykonanym przez zespét BRAVO
[15], w ktérym dwie grupy badanych graty w gre anaglificzna (gra dwu-
oczna vs. gra placebo). Badanie wykazato brak istotnych réznic w po-
prawie ostrosci wzroku miedzy grupami. Autorzy badania sugeruja, ze
nieatrakcyjnos¢ gry, pociagajaca za sobg brak zaangazowania graja-
cych, mogta przetozy¢ sie na niestosowanie sie do zalecen. Co ciekawe,
w badaniu Kelly i wsp. [16] zastosowanie anaglificznej gry przygodo-
wej poskutkowato wiekszym zaangazowaniem i uzyskaniem poprawy
ostrosci wzroku w oku niedowidzacym. Zachecito to grupe naukowcéw
z grupy PEDIG do powtdrzenia badania z 2016 roku z uzyciem bardziej
angazujacej, ciekawej gry przygodowej. Publikacja wynikéw planowa-
na jest na koniec 2018 roku.

Najciekawsze, z punktu widzenia technologii i idacych za nig moz-
liwosci rozwoju, wydaja sie badania nad skutecznoscig dwuocznej
terapii w warunkach wirtualnej rzeczywistosci. Badania pilotazowe
wykonane przez Waddingham i wsp. [17] (system komputerowy I-BiT)
na szesciorgu dzieciach w wieku 5-7 lat wykazaty poprawe ostrosci
wzroku oka niedowidzacego o 42%. Dodatkowo, u trzech z szeSciorga
badanych dzieci stosowana w przesztosci okluzja oka prowadzacego
nie przyniosta oczekiwanych skutkéw. W drugim badaniu wykona-
nym przez Herbisona i wsp. (2013) [18] $rodowisko tréjwymiarowe
osiagnieto przy zastosowaniu systemu komputerowego. Osoby ba-
dane (dziewiecioro dzieci w wieku 4-8 lat) wziety udziat w szescio-
tygodniowej terapii, sktadajacej sie z codziennych 30-minutowych
sesji treningowych (20 minut materiatéw filmowych + 10 minut gra
w wirtualnej rzeczywistosci). W efekcie wprowadzonego postepowa-
nia uzyskano poprawe ostrosci wzroku o 0.18 logMAR. Po czterech
tygodniach po zaprzestaniu terapii czterech pacjentéw zachowato
wypracowang ostro$¢ wzroku, u pieciu zanotowano nieznaczne po-
gorszenie. Wptyw wirtualnej rzeczywistosci na niedowidzenie zo-
stat réwniez zbadany w randomizowanym badaniu Herbisona i wsp.
(2016) [19]. Wzieto w nim udziat 75 dzieci w wieku 4-8 lat. Podobnie
jak we wczesniejszym, pilotazowym badaniu, uczestnikéw poddano
30-minutowym codziennym sesjom terapii trwajacej sze$¢ tygodni.
Dzieci zostaty przydzielone do jednej z trzech grup badawczych. Dzie-
ci z pierwszej grupy graty w wirtualnej rzeczywistosci, z drugiej ogla-
daty materiaty filmowe w wirtualnej rzeczywistosci, natomiast dzieci
z trzeciej grupy graty w gre, w ktérej prezentowano te same bodZce
dla OP i OL (grupa kontrolna). Wyniki wykazaty nieznaczna poprawe
ostrosci wzroku w obu grupach badawczych oraz kontrolnej, a tak-
ze brak réznic w ostrosci wzroku pomiedzy grupa grajaca dwuocznie
a grupa kontrolna. Uzyskana podobna poprawa we wszystkich gru-
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pach mogta wynikac¢ z zastosowania okularéw migawkowych, ktére

naprzemiennie prezentuja obraz tylko jednemu oku (brak stymulacji
obuocznej), a bardzo szybka prezentacja obrazéw dla OP i OL skutkuje
powstaniem wrazenia réwnoczesnej prezentacji obrazéw obu oczom.
Druga mozliwa przyczyna braku znaczacego wptywu wprowadzonego
postepowania jest czas trwania terapii, ktéry wynidst srednio trzy
godziny. W poréwnaniu ze wspomnianymi powyzej zaleceniami doty-
czacymi okluzji oraz badaniami wykorzystujacymi terapie dwuoczna,
ktére przyniosty pozytywny wptyw na uzyskana ostro$¢ wzroku, czas
ten wydaje sie zdecydowanie zbyt krétkim postepowaniem.

niedowidzenia.

Jedne z nowszych, pilotazowych badan, wykorzystujace gogle
HMD, rozwiazanie firmy Vivid Vision [20], wykazaty, ze zastosowa-
nie wirtualnej rzeczywistosci nie tylko moze mie¢ znaczacy wptyw na
ostro$¢ wzroku oka niedowidzacego, ale takze na zdolnosci stereo-
skopowe. Co wiecej, swoje badania wykonali oni na grupie oséb doro-
stych (17-69 lat), u ktérych, z uwagi na mniejsza neuroplastycznos¢,
wyprowadzenie niedowidzenia jest zdecydowanie trudniejsze w po-
réwnaniu z dzie¢mi. Wyniki te jednoznacznie sugeruja koniecznos$é
dalszych badan nad wykorzystaniem nowych technologii w terapii

Badanie

Uczestnicy

Wiek

Czas trwania

Zadanie

Wyniki badar

50 dzieci, dwie grupy

Gra anaglificzna

Cztery tygodnie, cztery

Terapia dwuoczna. Gry dwuoczne na iPada.
Dwie grupy badawcze:

Brak zmian ostrosci wzroku i stereo-
psji w grupie kontrolnej. Poprawa

(badanie BRAVO) [15]

Gambacorta i wsp. (2018) [10]

badawcze

20 dzieci, dwie grupy
badawcze

Brich i wsp. (2015) [13] 3-7 lat . ) - ostrosci wzroku w grupie grajacej
badawcze godziny w tygodniu (1) pozorna gra apgghﬁczna W gre dwuoczng o 0.090gMAR. Brak
(2) gra anaglificzna - -
znaczacej poprawy stereopsji.
Terapia dwuoczna i terapia jednooczna. Gry vylgl;?l‘jijz Egg;mie(}sxogglémv/vzr:gﬁu
Kelly i wsp. (2016) [16] 28 dzieci, dwie grupy . dwuoc;ne na iPada (DlgRL.JSh)' z grupa kontrolng (0.15l0gMAR vs.
4-10 lat Dwa tygodnie Dwie grupy badawcze: L
badawcze Koleine d ytg d . bi (1) gra anaglificzna ’ 0.07logMAR). Brak roznic w popra-
Olgjne dwa y(gjo nie: obie ) okluzga oka dgominu' oo wie ostrosci wzroku pomiedzy gru-
grupy - gra dwuoczna ] Jaceq pami (0.1710gMAR vs. 0.16/0gMAR).
Poprawa ostrosci wzroku w oku nie-
Terapia dwuoczna. dowidzacym o 1.05 linijki w grupie
Holmes i wsp. (2016) 385 dzieci, dwie grupy 5_ <13 lat 16 tvaodni Dwie grupy badawcze: graczy oraz o 1.35 linijki w grupie,
(badanie PEDIG) [14] badawcze ¥ (1) gra anaglificzna w ktérej zastosowano okluzje. Brak
(2) okluzja oka dominujacego przewagi wykorzystania gier dwu-
ocznych w terapii niedowidzenia.
Terania dwuoczna Brak réznic w poprawie ostrosci wzro-
Dwie gprupy badawcie' ku pomiedzy grupami (0.06logMAR
Gao i wsp. (2018) 115 0sdb, dwie grupy 7255 |at Szesc tygodn (1) gra anaglificzna vs. 0.0710gMAR). Brak réznic

(2) gra placebo - bez rozdzielenia obrazow
na OPiOL

(Gra dwuoczna z zastosowaniem stereoskopu zwierciadlanego

7-17 lat

6-10 tygodni

Terapia dwuoczna z zastosowaniem stereosko-
pu zwierciadlanego.
Dwie grupy badawcze:
(1) gra jednooczna
(2) gra dwuoczna

Gra w wirtualnej rzeczywistosci

1-2 sesji / tydzien (20

Terapia dwuoczna wykorzystujaca VR — I-BiT.
Jedna grupa badawcza:

w poprawie widzenia stereoskopowe-
go pomiedzy grupami (0.23log(sek.
kat.) vs. 0.25l0g(sek. kat.)).

Poprawa ostrosci wzroku w grupie
grajacej jednoocznie o 0.06log-
MAR, w grupie grajacej obuocznie
0.14logMAR. Poprawa widzenia
stereoskopowego o 0.06log(sek.
kat.) w grupie grajacej jednoocznie,
0.07log(sek. kat.) w grupie grajacej
obuocznie.

Poprawa ostrosci wzroku o $rednio

badawcze

po 40 min.

Waddingham i wsp. (2006) [17] 6 dzieci 5 lat min.); (7-12 sesji) ogladanie klipow wideo, gra w wirtualnej 10 liter (~42%).
rzeczywistosci
Poprawa ostrosci wzroku o 0.18log-
Terapia dwuoczna wykorzystujaca VR — I-BiT. MAR. Po czterech tygodniach po
Herbison | wsp. (2013) [18] 9 dzieci 48 lat Szesc tygodn'|,/30 min. / ' Jedn'a grupa badawcza: ' zgpr{estamu terapii czterech pa-
tydzien 20 min. materiatow filmowych, 10 min. gra cjentéw zachowato wypracowana
w wirtualnej rzeczywistosci ostros¢ wzroku, u pieciu zanotowano
nieznaczne pogorszenie.
Terapia dwuoczna wykorzystujaca VR z okula-
rami migawkowymi — |-BiT. Nieznaczna poprawa ostrosci wzroku
Trzy grupy badawcze: w obu grupach badawczych oraz
Sze5¢ tyaodni. 30 min. / (1) gra w wirtualnej rzeczywistosci kontrolnej. Brak r6znic w ostrosci
Herbison i wsp. (2016) [19] 75 dzieci 4-8 lat ygt dziéﬁ ! (2) materiaty filmowe w wirtualnej rzeczywi- wzroku pomiedzy grupa grajaca
y stosci dwuocznie a grupa kontrolna.
(3) gra, w ktorej prezentowano te same bodzce | Brak roznic w stereoskopowej ostro-
dla OP i OL (grupa kontrolna) $ci wzroku miedzy grupami.
Terapia dwuoczna wykorzystujaca VR — Vivid Poprawa ostrosci wzroku o 0.15
Ziakii wsp. (2017) [20) 17 0sob, dwie grupy 1769 Jat Cztery tygodnie, osiem sesji Vision. logMAR (poprawa o $rednio 30%).

Jedna grupa badawcza:
gra w wirtualnej rzeczywistosci

Poprawa widzenia stereoskopowego
0 0.87log(sek kat.).

www.gazeta-optyka.pl



Podsumowanie
Zastosowanie gier wideo w terapii niedowidzenia wydaje sie konkurencyjnym

podejsciem w stosunku do powszechnie stosowanej okluzji oka dominujace-
go. Niemniej jednak podejscie to wymaga dalszych badar z uwagi na czesto
wykluczajace sie dotychczasowe wyniki oraz mankamenty, ktére widoczne
byty w kazdym z tych badari. Warto nadmieni¢, iz do wiekszosci zaprezento-
wanych badari zakwalifikowano osoby zaréwno z niedowidzeniem zezowym,
réznowzrocznym badZ niedowidzeniem wynikajacym z potaczenia obu za-
burzer. Kazde z nich moze w odmienny sposéb reagowac na zastosowane
postepowanie, co mogto wptynac na ostatecznie uzyskane rezultaty. W ba-
daniu wykonanym przez Ziak i wsp. [20], pozytywny wptyw zastosowanego
postepowania mégt wynikaé¢ z homogenicznosci grupy pod wzgledem za-
burzenia (niedowidzenie 0séb bioracych udziat w terapii byto pochodzenia
réznowzrocznego), mégt by¢ wynikiem zastosowanej terapii (gogle HMD),
odpowiedniego dopasowania bodZcow (w grze zastosowano bodzce, ktére
byty widoczne osobno kazdym okiem, co skutkowato tym, Ze gra wymuszata
obuoczna obserwagje) lub wynikac z potaczenia tych aspektow.

Zastosowanie gier wideo w terapii niedowidzenia z wykorzystaniem
terapii dwuocznej wydaje sie by¢ rozwigzaniem, ktére w szczegélny spo-
s6b powinno dotyczy¢ niedowidzenia réznowzrocznego, z uwagi na to, ze
bazuje na poprawieniu funkgji jednoocznych przy jednoczesnej percepgji,
czyli odttumieniu oka niedowidzacego. Bardzo obiecujace sa badania,
w ktérych poza zastosowaniem dwuocznej obserwacji, zwraca sie uwage
réwniez na modulowanie kontrastem obrazu obserwowanego przez oko
dominujace przy zachowaniu petnego kontrastu obrazu prezentowanego
oku niedowidzacemu [21]. Zapewnia to uzyskanie jednoczesnej percepgji.

Warto doda¢, ze przypadku niedowidzenia zezowego, terapia bazujaca
na odttumieniu oka niedowidzacego powinna w dalszych etapach pocia-
gac za soba terapie, ktérej celem bytoby uzyskanie prawidtowego usta-
wienia oczu. Brak podjecia kolejnych krokéw skutkowaé moze wywota-
niem podwdjnego widzenia. Wczesniejsze badania wspominaja o dwéch
przypadkach, u ktérych w efekcie terapii pojawita sie diplopia [19].

Co wiecej, nalezatoby zwrdci¢ uwage na atrakcyjnosé proponowanych
gier, ktora przektada sie na wyzsza efektywnos$¢ terapii ze wzgledu na
lepsze stosowanie sie do zaleceri. Wielu autoréw powyzej wspomnia-
nych prac ttumaczy réznice w wynikach uzyskanych w poszczegélnych
badaniach brakiem badz wiekszg atrakcyjnoscia zastosowanych gier.
Najatrakcyjniejsze z perspektywy uzytkownika gry terapeutyczne znaj-

dujemy w wirtualnym $rodowisku i w grach anaglificznych o charakte-
rze przygodowym.

Obserwacje te jednoznacznie sugeruja, ze konieczne sa dalsze ba-
dania, ktérych celem bytoby ustalenie protokotu postepowania wy-
znaczajacego czestotliwosé, czas trwania pojedynczej sesji oraz catej
terapii. Staranne zaprojektowanie kolejnych badari pozwolitoby unik-
nac¢ uzyskania wynikéw podwazalnych i/lub trudnych w interpretacji.
Szczeg6lna uwage nalezatoby zwrécic na wptyw wykorzystania wirtual-
nej rzeczywistosci z zastosowaniem gogli HMD, z uwagi na obiecujace
wyniki uzyskane w badaniu pilotazowym Ziak i wsp. [20]. Perspektywa
i mozliwosci, jakie moze nies¢ za soba wdrazanie terapii widzenia w VR,
wydaje sie réwnie ekscytujaca jak jeszcze piec lat temu uzywanie jedy-
nie tabletu. Miejmy nadzieje, ze najnowsze rozwiazania technologiczne
beda sprzyjac¢ mozliwosciom rozwoju najwyzszych funkcji wzrokowych.
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