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Terapia krotkowzrocznosci nabytej u dzieci metoda
manipulacji powiezi - studium przypadku

Dysfunkcje zwigzane z rejonem gtowy rzadko s3 obiektem zainteresowania ze strony
fizjoterapeutéw. Réwniez w Swiadomosci lekarzy zajmujacych sie tymi problemami
choroby oczu, uszu czy zaburzenia smaku lub wechu nie sg analizowane jako prob-
lemy uktadu miesniowo-powieziowego, a wymienione dysfunkcje, cho¢ scisle ze
sobg pofaczone anatomicznie i funkcjonalnie, leczone s3 oddzielnie przez réznych
specjalistow. Tymczasem wiele probleméw zwigzanych z narzagdami zmystéw, w tym
np. krétkowzrocznos¢, jak w opisanym w niniejszym rozdziale przypadku, mozna
skutecznie leczy¢ za pomoca metody manipulacji powiezi.

Metoda manipulacji powiezi Luigiego Stecco integruje catosciowe podejscie do
funkcjonowania ciata cztowieka, analizujac powiez i jej potaczenia ze wszystkimi
narzadami i uktadami ciata jako tkanke, ktérej plastycznos¢ pozwala na jej ciagta
przebudowe i wptyw na funkcje potaczonych z nig narzagdéw i struktur. Terapia ta
metoda odnosi sie zarowno do dysfunkgji aparatu lokomotorycznego, jak i zabu-
rzen aparatéw trzewnych ludzkiego ciata. Tak wiec dolegliwosci o podfozu mecha-
nicznym, a takze wewnetrznym, w tym réwniez problemy zwigzane z narzadami
zmystéw, moga by¢ z duzg efektywnoscig leczone za pomoca manipulacji powiezi.

Krétkowzrocznos¢ jest najbardziej popularng wada wzroku i dotyka prawie potowe
spoteczenstwa na swiecie. Najczesciej rozpoczyna sie w dziecinstwie, w okresie po-
kwitania i stale powieksza sie do ok. 21. roku zycia, tzn. do czasu ukoriczenia wzrostu
gatki ocznej [1]. Polega na tym, ze wiazka $wiatfa wpadajaca do oka zostaje skupiona
przed siatkdwka. Wiaze sie to niemal zawsze ze zbyt dtuga osig gatki ocznej (jest ona
nadmiernie podfuzna, ,jajowata”), na co duzy wptyw ma czynnik genetyczny [1, 2].
Druga przyczyna wystapienia tej wady jest zbyt duze napiecie aparatu akomodacyj-
nego oka, zwigzane z nadmierng aktywnosciag miesnia rzeskowego. Ciagte patrzenie
na monitory, ekrany telefonéw komaérkowych, ksigzki itd. wywotuje tzw. skurcz ako-
modacyjny, przez co soczewka jest stale utrzymywana w pozycji widzenia blizy [3, 7].
Dane okulistyczne wskazuja, ze krétkowzrocznos¢ pogtebia sie u wszystkich dziedi,
mimo noszenia odpowiednio dobranych okularéw. Poza korekcjg w postaci szkiet,
zabiegow chirurgicznych w zaawansowanych przypadkach oraz prostych ¢wiczen
gatki ocznej, okulistyka nie proponuje innych form terapii tej dysfunkgiji [1, 2].
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BUDOWA | FUNKCJE APARATU WZROKOWEGO

Aparat wzrokowy odpowiada za odbieranie impulséw $wietlnych oraz za widzenie
stereoskopowe (percepcja gtebi i odlegtosci). W jego sktad wchodza: gatka oczna
oraz wszystkie struktury zlokalizowane w obrebie oczodotu (powiez, miesnie, ciato
ttuszczowe, nerw wzrokowy oraz gruczot tzowy), jak réwniez powieki, ktére stanowia
zewnetrzng czes¢ tego aparatu [7]. Gatka oczna zajmuje wiekszos¢ przedniej czesci
oczodotu i sktada sie z trzech warstw:

= widknistej (zewnetrznej) obejmujacej spojowke, rogdéwke i twardéwke,

» naczyniowej (srodkowej) sktadajacej sie z naczyniéwki, ciata rzeskowego, teczéwki
i soczewki,

»  wewnetrznej, w ktdrej wyrdznia sie warstwe wzrokowa i warstwe $lepa siatkowki
(3, 4].

Gatka oczna jest otoczona i umocowana w oczodole za pomoca powiezi gatkowej,
zZwanej réwniez powiezig Tenona. Powiez ta zaczyna sie w obrebie pochewki nerwu
wzrokowego w gtebi oczodotu i w tym miejscu dzieli sie na dwie czesci: pierwsza
rozciaga sie do przodu, otaczajac gatke oczng, az do miejsca przyczepdw miesdni
okoruchowych, i dalej taczy sie ze spojéwka. Ta czes¢ powiezi oddziela gatke oczng
od ciafa ttuszczowego. Druga jako powiez oczodotowa tworzy namiesna miesni oko-
ruchowych. Dalej taczy sie z okostng oczodotu, jest réwniez potaczona z powiezia
miesnia dzwigacza powieki (jest z nim zrosnieta) i bierze udziat w napinaniu jego
rozciegna w powiece oraz taczy sie z wiezadtami ograniczajacymi: bocznym i przy-
srodkowym, a takze wiezadtami wieszadtowymi gatki ocznej. Te tacznotkankowe
przedtuzenia ograniczajg transmisje napie¢ biegnacych w kierunku gatki ocznej,
dzieki czemu zapobiegajq jej kompresji i chronig przed urazem. Ten system potaczen
i wzajemnej kontroli napiecia stuzy utrzymaniu odpowiedniej pozycji gatki ocznej
w oczodole i zapobiega jej zapadaniu sie lub uwypuklaniu na zewnatrz, a takze
nadaje jej odpowiedni ksztatt [3, 5, 7].

Gatka oczna wykonuje wiele dziatarh odruchowych, ktére pozostajg poza swiadoma
kontrola osrodkowego uktadu nerwowego. Musi ona kompensowac ciggle zmie-
niajace sie natezenie swiatta oraz odlegtosci od obserwowanych przedmiotéw [7].
Funkcja aparatu wzrokowego, jaka jest odbieranie bodzcéw Swietlnych, wiaze sie
z dziataniem ukfadu optycznego oka. Swiatto, aby sie dosta¢ na siatkéwke i méc
by¢ odebrane w korze wzrokowej jako obraz, musi przejs¢ przez rogéwke, Zrenice,
ktéra reguluje ilos¢ swiatta dostajacego sie do wnetrza oka za pomoca miesni gtad-

Copyright by Forum Media Polska Sp. z 0.0.



