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Whptyw miekkich multifokalnych soczewek kontaktowych
Z Wysokimi addycjami na koordynacje
wzrokowo-ruchowg

The influence of soft multifocal contact lenses with high additions on the eye—hand coordination

NAJWAZNIEJSZE
Miekkie multifokalne soczewki
kontaktowe nawet z wysokimi

addycjami nie ostabiajg
znaczaco koordynacji oko—reka
ani nie spowalniaja latencji
ruchéw oczu.

HIGHLIGHTS
Soft multifocal contact lenses,
even with high additions,
do not significantly reduce
eye—hand coordination or eye
movements latency.
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STRESZCZENIE

Celem zaprezentowanych badan bylo sprawdzenie, czy miekkie multifokal-
ne soczewki kontaktowe z wysokimi addycjami o konstrukcji przeznaczonej
do kontroli krétkowzrocznosci moga wplywaé na ruchy oczu i koordynacje
oko-reka. W badaniu wzielo udziatl 24 mlodych dorostych, ktérym zaapli-
kowano miekkie multifokalne soczewki kontaktowe (Relax, SwissLens)
z addycja +2D (Add2) i +4D (Add4) oraz kontrolne soczewki jednoogni-
skowe (AddO, Orbis, SwissLens). Zadaniem uczestnikéw bylo sieganie
w kierunku kétka wyswietlanego na ekranie dotykowym. Mierzono cza-
sy reakcji, doktadnos¢ dotkniecia celu oraz latencje ruchéw oczu. Wyni-
ki wykazaly, ze migkkie multifokalne soczewki kontaktowe nie wplynely
na latencje ruchéw oczu (135, 136 i 139 ms odpowiednio dla Add0, Add2
i Add4, p = 0,171), czasy reakgji (732, 730, 727 ms dla Add0, Add2 i Add4,
p = 0,932) ani na procent btedéw (17%, 13%, 18% dla AddO, Add2 i Add4,
p = 0,386).

Stowa kluczowe: miekkie multifokalne soczewki kontaktowe, krétkowzrocznosé,
kontrola progresji krétkowzrocznosci, koordynacja oko-reka

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. 6/Nr 4(24)/2019 (s. 252-258)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 05.08.2025; 11:05,29



Wptyw miekkich multifokalnych soczewek kontaktowych z wysokimi addycjami na koordynacje wzrokowo-ruchowg
K. Przekoracka, K. Michalak, A. Michalski, J. Olszewski, J. Paluch, A. Przekoracka-Krawczyk

ABSTRACT

The aim of the present study was to assess whether soft multifocal contact lens
(SMFCLs) with high addition powers, designed for myopia control, may have
an impact on eye movements and eye—hand coordination. A total of 24 young
adults used SMFCLs (Relax, SwissLens) with high additions: +2D (Add2) and
+4D (Add4). Single vision (Add0) contact lenses were used as controls (Or-
bis, SwissLens). In the eye—hand coordination task, the study participants were
asked to point out the small circle displayed on a touch screen. Reaction time
and accuracy of pointing, as well as latency of eye movements were measured.
Results showed that SMFCLs had no significant impact on the latency of eye
movements (135, 136, 139 ms, for Add0, Add2 and Add4, p = 0.171), reaction
time (732, 730, 727 ms for Add0, Add2 and Add4, p = 0.932) or percent error
(17%, 13%, 18% for Add0, Add2 and Add4, p = 0.386).

Key words: soft multifocal contact lenses, myopia, myopia control, eye—hand co-

ordination

WSTEP

Krétkowzrocznos¢ jest jedna z najczesciej wystepujacych
wad refrakeji i dotyka aktualnie ok. 2 mld ludzi na $wie-
cie, a ich liczba ciagle roénie. Szacuje sie, ze przy obecnym
tempie progresji krétkowzrocznosci w roku 2050 wada ta
bedzie wystepowala u ponad polowy $wiatowej ludzkiej
populacji (5 mld oséb) [1]. Tylko we wschodniej i polu-
dniowo-wschodniej Azji na krétkowzrocznos¢ cierpi 80—
90% mlodziezy ze szkét srednich i 10-20% dzieci w wieku
szkolnym [2]. Najistotniejszym problemem zwigzanym
z krétkowzrocznoscia jest jej negatywny wplyw na fizjo-
logie narzadu wzroku. U oséb z duza krétkowzrocznoscia
istnieje wieksze ryzyko pojawienia sie choréb oczu, takich
jak za¢ma, jaskra oraz patologie siatkowki, ktére w skraj-
nych przypadkach moga prowadzi¢ nawet do $lepoty [3].
Od wielu lat trwaja poszukiwania przyczyny gwaltownego
wzrostu czesto$ci wystepowania tej wady na calym swie-
cie. Badania naukowe potwierdzily, ze oko krétkowidza jest
bardziej wydluzone niz oko emmetropowe [3-5], a jego
tylna cze$¢ ulega wyplaszczeniu. Taka zmiana budowy pro-
wadzi do peryferyjnego nadwzrocznego rozogniskowania
powstajacego w nim obrazu. Rozogniskowanie to uwaza
sie obecnie za gléwna przyczyne przyrostu osiowego gatki
ocznej i narastania krétkowzrocznosci [6]. Z tego powodu
w badaniach eksperymentalnych poszukuje sie skutecz-
nych metod korekcji peryferyjnego rozogniskowania, ktéore
moglyby spowolni¢ proces wzrostu gatki ocznej i hamowa¢
postepujaca krétkowzrocznosc.

Do znanych metod optycznych niwelujacych rozognisko-
wanie peryferyjne nalezy stosowanie soczewek ortoke-
ratologicznych podczas snu [7]. W ostatnich latach coraz
bardziej popularne staja sie bi- lub multifokalne miekkie
soczewki kontaktowe (MMSK). Sa one tak skonstruowa-
ne, ze ich centralna cze$¢ odpowiada wadzie refrakeji do

dali, a w czesci peryferyjnej znajduje sie dodatkowa moc
dodatnia (addycja), zwykle o wartosci miedzy +1,5a +2,5 D.
Ta unikalna konstrukcja powoduje, ze obraz, ktéry powsta-
je przez centralna czes$¢ soczewki, jest ostro odwzorowany
na siatkdwce, natomiast addycja niweluje peryferyjne nad-
wzroczne rozogniskowanie. Badania wykazaly, ze MMSK
regularnie stosowane moga zmniejszy¢ progresje krétko-
wzrocznosci $rednio o 50% [8, 9]. Jest to zatem obiecuja-
ca, malo inwazyjna metoda spowalniajaca progresje krét-
kowzrocznosci. Nie do pominiecia jest jednak fakt, ze ta
peryferyjnie zlokalizowana addycja moze znaczaco wply-
na¢ na przetwarzanie informacji z obwodowych czesci
pola widzenia i tym samym wplyna¢ na dziatania zalezne
od peryferyjnego widzenia. Jak juz wiadomo, peryferyjne
widzenie zwigzane jest ze szlakiem wielkokomérkowym
oraz powiazana z nim przbietowa droga wzrokowa [10],
ktéra odpowiada za lokalizacje obiektéw w polu widze-
nia, percepcje ruchu oraz dzialanie, czyli przetwarzanie
informacji wzrokowej na potrzeby podjecia akcji ruchowej
[11]. Ingerencja MMSK w jako$¢ obrazu siatkéwkowego
peryferyjnego jest uzasadniona. Moze to wplywac na prze-
twarzanie obrazu i szybko$¢ reakcji. Przykladem dziatania
bedacego pod kontrola widzenia peryferyjnego jest proces
siegania i chwytania. W jego trakcie najpierw konieczne
jest zlokalizowanie obiektu w przestrzeni na podstawie po-
tozenia obrazu na peryferiach siatkéwki wzgledem dolka,
po czym skierowanie wzroku w strone bodZca (wykonanie
odpowiedniej sakkady). Nastepnie przygotowywane sa od-
powiednie kody motoryczne wysytane do reki, aby siegna¢
obiekt zainteresowania. Proces ten w duzej mierze zalezy
od widzenia peryferyjnego. Mozna zatem sie spodziewac,
ze MMSK, zwlaszcza z wysokimi addycjami, ktore zaburza-
ja widzenie peryferyjne, moga ostabi¢ koordynacje wzro-
kowo-ruchowsg, w tym proces siegania. MMSK sa przezna-
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czone gléwnie dla dzieci, dlatego szczegélnie wazne jest
zrozumienie ich wplywu nie tylko na funkcje wzrokowe, ale
takze na rozwé6j wzrokowo-motoryczny.

CEL PRACY

Celem zaprezentowanych badan bylo sprawdzenie wplywu
stosowania wysokich addycji w MMSK na funkcje wzroko-
wo-motoryczne, takie jak koordynacja oko-reka.

METODY

Grupa badana

W rozszerzonym badaniu kwalifikacyjnym (okulistyczno-
-optometrycznym) do udzialu w eksperymencie sposréd
32 ochotnikéw dopuszczono 24, w tym 20 kobiet i 4 mez-
czyzn. Sredni wiek oséb, ktére zostaly zakwalifikowane,
wynosit 24 lata (SD = 3,8). Uczestnicy byli studentami lub
pracownikami Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu. Badanie przeprowadzono w Laboratorium Fizyki
Widzenia i Neuronauki w Centrum NanoBioMedycznym
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Zostato
ono zatwierdzone przez lokalny komitet etyki Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu. Projekt badania opracowano
zgodnie z zasadami Deklaracji Helsiriskiej, a od badanych
uzyskano pisemna $wiadoma zgode na uczestnictwo.
Kryteriami wlaczenia do badania byly: sferyczna wada re-
frakgji nie wieksza niz 6D, astygmatyzm regularny nie wiek-
szy niz 3D, ostro$¢ wzroku kazdego oka do dali w korekeji
w zakresie normy (Vis min. 1,0, co odpowiada 0,00 log-
MAR), prawidiowe funkcje akomodacji oraz brak zmian
patologicznych w narzadzie wzroku. Kryteriami wytacze-
nia byly: zaburzenia widzenia obuocznego oraz pozytywny
wywiad dotyczacy wystepowania zeza w przeszlosci.

Soczewki kontaktowe

W badaniu zastosowano soczewki kontaktowe RELAX
firmy SwissLens (1008 Prilly, Szwajcaria) o konstrukcji
multifokalnej przeznaczone do kontroli progresji krétko-
wzroczno$ci. Zastosowane zostaly dwie $rednice centralnej
strefy soczewki (CZ, central zone): CZ3 o $rednicy 3 mm
i CZ4.5 o $rednicy 4,5 mm z moca zerowa przeznaczong do
widzenia w dal oraz peryferyjnie zlokalizowane dwie moce
addycji: +2D (Add2) i +4D (Add4). Trzecia soczewka tej
samej firmy miata addycje zerowa (Add0) i zostala zastoso-
wana jako kontrolna. Kazdy uczestnik stosowal wszystkie
3 typy soczewek: Add0, Add2, Add4. Osoby badane loso-
wo podzielono na dwie grupy. Pierwsza grupa stosowala
soczewki CZ3, a druga CZ4.5. Wady refrakcji zostaly sko-
rygowane za pomocg korekeji okularowej. Badanie odbyto
sie po godzinnej adaptacji do soczewek, po czym oceniono
polozenie i stabilnos¢ soczewek za pomoca lampy szczeli-

nowej oraz topografu (Keratograph4, Oculus), aby jako$¢
dopasowania i stabilnos¢ soczewek byly wlasciwe u kazde-
go uczestnika.

Procedurai aparatura

Na poczatku badan u ochotnikéw wykonano pomiar obu-
ocznej ostro$ci wzroku na odleglo$¢ 40 cm, uzywajac testu
z symbolami Lea (NearVisionCardLea). Nastepnie prze-
prowadzono badanie koordynacji oko-reka. Ochotnicy byli
badani w pozycji siedzacej w odleglosci 40 cm od ekranu
dotykowego (22” monitor, NEC Multisync LCD 225WXM
BK Wide, NEC Corp., rozdzielczo$¢ ekranu: 1280 x 1024),
na ktérym odczytywano moment (w milisekundach) oraz
doktadno$¢ (w pikselach) dotkniecia palcem celu na ekra-
nie. Glowa osoby badanej byla stabilizowana przez specjal-
na podpoérke z oparciem na brode, a jej dfonie byly doci-
$niete do klatki piersiowej i ztozone w pigsci z wysunietymi
palcami wskazujacymi oraz gotowe do reakcji wskazania
celu. Na bialym tle ekranu wy$wietlone byto zielone két-
ko (bodziec-CEL) o $rednicy 2 stopni katowych z szara
kropka na $rodku o $rednicy 0,3 stopnia katowego. Calos¢
byla sterowana oprogramowaniem Presentation19 (Neu-
robehavioral Systems). Podczas badan kétko na ekranie
zmienialo polozenie z centralnego na jedna z sze$ciu bocz-
nych pozycji. Uzyskiwana decentracja dla bocznych kélek
wynosita horyzontalnie 14 stopni katowych, a wertykalnie
8,5 stopnia katowego. Kazde z 40 powtdrzen zaczynalo
sie od dotkniecia kétka centralnego, ktore gasto z réwno-
czesnym zaswieceniem sie jednego z koétek bocznych, tzw.
CELOW, po lewej lub prawej stronie ekranu. Zadaniem
osoby badanej bylo spojrzenie na cel i jak najszybsze oraz
najdokladniejsze dotkniecie palcem wskazujacym lewej lub
prawej reki srodka pojawiajacego sie kétka. Peryferyjny bo-
dziec-CEL gast po jego dotknieciu. Nastepny CEL pojawiat
sie po 300 ms w losowym peryferyjnym ulozeniu. Testy
obuoczne zostaly przeprowadzone dla trzech typéw socze-
wek kontaktowych: Add0, Add2, Add4, w kolejnosci loso-
wej, w czasie dwdch sesji trwajacych dwa kolejne dni. Poto-
wa os6b badanych dwa testy wykonala w pierwszym dniu,
a trzeci w drugim, natomiast druga polowa badanych od-
wrotnie. W badaniu ponadto rejestrowano szybkos¢ wyko-
nywania ruchéw oczu metoda elektrookulograficzng (EOG,
electrooculography), stosujac wzmacniacz QuickAmp
(Brain Products) z dwoma kanatami bipolarnymi: vEOG
i hREOG. W pierwszym przypadku rejestrowano mrugnie-
cia i ruchy oczu w plaszczyznie wertykalnej, w drugim —
w plaszczyznie horyzontalnej. W czasie badan elektrode
hEOG umieszczono przy krawedziach zewnetrznych oboj-
ga oczu, natomiast VEOG — nad i pod prawym okiem. Elek-
trode uziemiajaca umieszczono na szczycie glowy (pozycja
vertex). Sygnaly EOG byly préobkowane z czestotliwoscia
100 Hz i filtrowane dolnoprzepustowo z czestotliwo$cia
odciecia 20 Hz oraz gérnoprzepustowo z czestotliwoscig
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odciecia 0,01 Hz, tak aby precyzyjnie wskaza¢ amplitude
ruchu galek ocznych.

Analiza statystyczna

Do obliczert danych zastosowano program MS Excel (Mi-
crosoft Corporation), a do analizy statystycznej oprogra-
mowanie Statistica 13.1 (Statsoft). Analizowano ostros¢
wzroku (Vis) w jednostkach logMAR, latencje ruchéw oczu
(czas miedzy pojawianiem si¢ bodZca a momentem rozpo-
czecia ruchu gatek ocznych), czasy reakcji (czas miedzy po-
jawianiem sie peryferyjnego bodzca-CELU a dotknigciem
go palcem; przedwczesne ruchy, czyli krétsze niz 200 ms,
i zbyt pozne, czyli dluzsze niz 1000 ms, byly usuwane z ana-
lizy), niedoktadnos¢ trafieri (odleglos¢ w pikselach miejsca
dotkniecia monitora palcem od $rodka bodzca-CELU)
oraz procent bledéw (dotknigecie monitora w inna stroneg,
niz wskazuje CEL lub brak reakgji). Dla danych z rozkfa-
dem normalnym zastosowano analize wariancji (Anova)
dla ukladu z powtarzanymi pomiarami przy dwéch czyn-
nikach: 1) grupa (CZ3 i CZ4.5) i 2) addycja (Add0, Add2,
Add4). W analizie post hoc zastosowano test Tukeya. R4z-
nice uznano za istotne gdy p < 0,05.

WYNIKI

Ostros¢ wzroku

Wyniki §redniej wartosci Vis (logMAR) uzyskane dla dwéch
grup badanych i trzech mocy addycji przedstawiono w ta-
beli 1. Srednie Vis dla grupy CZ3 i grupy CZ4.5 nie réznity
sie znaczaco od siebie: -0,06 vs -0,08 (efekt gléwny grupy:
F[2,44] = 2,55, p = 0,124, n? = 0,10). Odnotowano jednak
istotna statystycznie, chociaz niewielka, réznice w Vis mie-
dzyaddycjami (efekt gléwny addycji F[2,44] = 3,81,p=0,031,
n?=0,15). Test post hoc wykazal, ze soczewkiz Add2 istotnie
statystycznie oslabily Viswstosunkudo Add0(-0,051ogM AR
i -0,08 logMAR, kolejno dla Add2 i AddO, p = 0,030). Po-
miedzy Add0 a Add4 oraz pomiedzy Add2 i Add4 nie bylo
istotnych réznic: p > 0,123. Nie odnotowano istotnej inter-
akeji miedzy czynnikami addycja a grupa (F[2,44] = 0,74,
p = 0,476, %= 0,03).

1
Obuoczna $rednia ostros¢ wzroku (w logMAR, SD).
Addo Add2 Add4
cz3 -0,08 (+/-0,01)  |-0,04 (+/-0,02) |-0,06 (+/-0,01)
€z45  [-0,09 (+/-0,01) |-0,07 (+/-0,02) |-0,09 (+/-0,01)

Obuoczna $rednia ostroé¢ wzroku (logMAR) do blizy wraz z odchyleniem stan-
dardowym (SD). CZ3 - grupa z soczewkami o $rednicy strefy centralnej 3 mm;
CZ4.5 — grupa z soczewkami o $rednicy strefy centralnej 4,5 mm.
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Latencje ruchéw oczu

Wyniki latencji ruchéw oczu przedstawiono na ryci-
nie 1 (gora). Srednie latencje dla soczewek CZ3 i CZ4.5
byly podobne i wynosity 135 ms dla CZ3 i 138 ms dla
CZ4.5 (efekt gtowny grupy: F[1,22] = 0,39; p = 0,536;
n* = 0,02). Wraz ze wzrostem addycji latencja nieco sie
zwiekszata (135 ms, 136 ms, 139 ms, odpowiednio dla
Addo, Add2, Add4), jednakze rdznice te nie byly zna-
czace statystycznie (efekt gtéwny addycji: F[2,44] = 1,84;
p = 0,171; n*= 0,02). Nie odnotowano réwniez istotnej sta-
tystycznie interakcji miedzy dang grupg a addycjg (F[2,44]
=0,78; p = 0,464; n? = 0,03).

Latencje ruchdw oczu z podziatem na grupy (gérny) oraz czas
reakcji z podziatem na grupy (dolny). (Z3 - grupa z soczewkami
o:$rednicy strefy centralnej 3 mm; (Z4.5 - grupa z soczewkami

o $rednicy strefy centralnej 4,5 mm (wartosci s3 wyrazone jako
srednia £ btad standardowy).

146
144
142
)
E 140
3
N
Q
'g 138
2
Q
2 136
L3
g
S 134
3
132
130
Z=grupa  CZ3
= grupa CZ45
128
AddO Add2 Add4
790
=-grupa  CZ3
780 - grupa CZ4.5
770
760
750
)
E 740
5
& 730
e
@ 720
N
o
710
700
690
680
670
Add0 Add2 Addé
(zasy reakgji

Wyniki uzyskanych czaséw reakgcji zaprezentowano na ry-
cinie 1 (d6}). Srednie czasy reakcji w grupie CZ3 byly nie-
znacznie dtuzsze niz w grupie CZ4.5 (746 vs 713 ms), jednak
réznica ta nie byla znaczaca statystycznie (F[1,22] = 1,33;
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p = 0,262; n*= 0,06). Podobnie nie odnotowano istotnego
wplywu wielko$ci addycji na $rednie czasy reakgji: 732, 730,
727 ms, odpowiednio dla Add0, Add2, Add4 (F[2,44] = 0,07;
p = 0,932; n? < 0,01). Interakcja miedzy czynnikami grupa
a addycja réwniez nie byla istotna statystycznie (F[2,44] =
0,31; p = 0,737; = 0,01).

Niedoktadnos¢ trafien

Wyniki przedstawiono na rycinie 2 (géra). Srednia war-
to$¢ niedokladnoséci trafien byla wieksza w grupie CZ3
niz w grupie CZ4.5 (19 vs 17 pikseli). Réznica ta nie osig-
gnela jednak istotno$ci statystycznej (F[1,22] = 3,63;
p = 0,070; n*= 0,14). Badani trafiali w cel nieco mniej do-
kladnie przy Add4 niz przy pozostalych soczewkach:
18 pikseli przy AddO i Add2, a 19 pikseli przy Add4. Efekt
ten byt bliski istotno$ci statystycznej, ale jednak jej nie osia-
gnat (F[2,44] = 3,13; p = 0,063; n*= 0,12). Nie odnotowano

Niedoktadnos¢ trafien z podziatem na grupy (gdra) oraz procent
bteddw z podziatem na grupy (d6t). CZ3 — grupa z soczewkami
o $rednicy strefy centralnej 3:mm; (Z4.5 - grupa-z soczewkami

o Srednicy strefy centralnej 4,5 mm (wartoscisq wyrazone jako
Srednia£'btad standardowy).
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réwniez istotnej statystycznie interakcji pomiedzy dana
grupg a addycjg (F[2,44] = 1,35; p = 0,268; n*= 0,06).

Procent btedow

Wyniki przedstawiono na rycinie 2 (dét). Sredni procent
popelnionych przez uczestnikéw bledéw byl podobny
w grupach CZ3 i CZ4.5: 18% vs 15% (efekt gléwny grupy:
F[1,22] = 0,15; p = 0,701; n*= 0,01). Réwniez wielko$¢ addy-
¢ji nie wplyneta istotnie na $rednie wartosci procentu ble-
dow: 17%, 13%, 18%, kolejno dla Add0, Add2, Add4 (efekt
gléwny addycji: F[2,44] = 0,935; p = 0,386; n’= 0,04). Jak
wida¢ na rycinie 2, przedstawiony procent popelnionych
bledéw w grupie CZ3 z Add4 wydaje si¢ nieznacznie wiek-
szy niz w pozostatych soczewkach, jednak nieistotna staty-
stycznie interakcja miedzy czynnikami nie potwierdza tego
efektu (F[2,44] = 1,74; p = 0,194; n*= 0,07).

Oméwienie

Dotychczasowe badania prowadzone w laboratoriach
na $wiecie skupialy sie na okresleniu wplywu MMSK na
funkcje wzrokowe, takie jak: ostro$¢ wzroku, wrazliwosé
na kontrast, odpowiedz akomodacji czy widzenie obuocz-
ne [12-14]. Wykazano, ze MMSK z centrum do dali maja
istotny, chociaz nieduzy, wplyw na ostro$¢ wzroku [12-14],
ale znaczaco ostabiaja wrazliwo$¢ na kontrast [13-15]
i oslabiaja odpowiedz akomodacji oczu, z czym laczy sie
zwiekszenie egzoforii do blizy [12, 14]. Brakuje jednak ba-
dani nad tym, czy te niewielkie dotychczas obserwowane
zmiany w funkcjach wzrokowych wplywaja znaczaco na
aktywnos$¢ oséb, ktére stosuja soczewki MMSK, i na wyko-
nywane przez nie codzienne czynnosci. Dlatego w pracy tej
podjeto si¢ zbadania wptywu MMSK z wysokimi addycja-
mi, ktére maja wiekszy potencjal w spowalnianiu progresji
wady niz soczewki z niskimi addycjami [16] na koordynacje
oko-reka w prostym zadaniu, jakim jest sigganie w kierun-
ku widocznego celu.

Wykazano, ze ostros¢ wzroku w blizy przy Add2 spadta
znaczaco statystycznie w stosunku do Addo0, ale nie zaob-
serwowano istotnego wplywu na ten parametr w przypadku
soczewki Add4. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na to, ze war-
to$¢ -0,05 logMAR jest nadal bardzo dobra ostro$cia wzro-
ku (lepsza niz 0,00 logMAR uznana za norme wzrokowg),
a réznica 0,03 logMAR odpowiada nieprzeczytanemu za-
ledwie 1,5 optotypowi, czyli nie ma znaczenia klinicznego.
Wyniki badan potwierdzaja, ze soczewki MMSK nawet
z bardzo wysoka addycja (Add4) nie wplynely istotnie na
koordynacje oko-reka. Czasy reakeji siggania w bodziec-
-CEL oraz liczba popetnianych btedéw byty bardzo podob-
ne bez wzgledu na zastosowana wielko$¢ addycji, a takze na
rozmiar strefy centralnej.

Pewne efekty zaobserwowano przy najwiekszej addycji
(Add4) oraz przy mniejszej strefie centralnej (CZ3), gdzie
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dokladno$¢ udzielanych odpowiedzi byla nieznacznie stab-
sza niz przy AddO (ryc. 2). Jednak wyniki te nie osiggnely
istotnosci statystycznej.

Badane soczewki nie wplynely znaczaco réwniez na la-
tencje ruchéw oczu. Jednakze zaobserwowano tendencje
do wydluzenia czasu latencji wraz ze wzrostem addycji
(ryc. 1). Nie mozna zatem wykluczy¢, ze badane w tej pra-
cy MMSK mogly w pewnym stopniu wplyna¢ na jakos¢
ruchdw oczu, ale zastosowana metoda pomiaru EOG nie
data mozliwosci wykrycia zmian we wszystkich aspektach
okoruchowych. Dlatego w przysztych eksperymentach
wskazane byloby zbadanie wplywu MMSK na ruchy oczu
za pomoca czulszej metody eyetrackingu.

PODSUMOWANIE

W pi$miennictwie $wiatowym znajdujemy wyniki badan
jakosci obrazu siatkéwkowego przy stosowaniu MMSK wy-
kazujace, ze addycje w peryferyjnych czesciach soczewek
znaczaco zwiekszaja aberracje sferyczna, kome i astygma-
tyzm [17, 18], co sugeruje, ze podczas uzytkowania tego
typu soczewek moga si¢ pojawi¢ problemy w przetwarza-
niu informacji z peryferii pola widzenia. Dlatego w naszym
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badaniu mozna bylo sie spodziewaé spowolnienia reakcji
na bodzce prezentowane obwodowo, albowiem widzenie
peryferyjne odpowiedzialne jest za lokalizacje obiektow
w przestrzeni wzrokowej oraz detekcje ruchu [11, 19-21].
Badania przeprowadzone w tej pracy nie potwierdzily, ze
MMSK z wysokimi addycjami dzialaja zaburzajaco na szyb-
ko$¢ wykonywania ruchéw oczu i na jako$¢ oraz szybkos¢
reakcji reki podczas siegania po widoczny cel. Uzyska-
ne wyniki wydaja si¢ bardzo istotne, poniewaz soczewki
multifokalne projektowane w celu hamowania progresji
krétkowzrocznosci przeznaczone sg specjalnie dla dzieci
w okresie rozwoju wzrokowo-ruchowego. Konieczne jest
zatem badanie korzy$ci w postaci spowolnienia progresji
krotkowzrocznodci, wynikajacych ze stosowania MMSK,
w stosunku do deficytéw, jakie moglyby one wywolaé
u maloletnich uzytkownikéw. Na podstawie zaprezento-
wanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze MMSK z wysokimi
addycjami nie ingeruja znaczaco w wykonywanie prostego
zadania, jakim jest sieganie do celu w obrebie przestrzeni
wzrokowej bliskiej. Konieczne sa jednak dalsze badania nad
wplywem MMSK na inne funkcje wzrokowo-ruchowe, ta-
kie jak: chwytanie, utrzymywanie balansu ciala, chodzenie,
czy bardziej ztozone zadania mentalne.
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