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VLIJANIETO NA ORTOPTI^KIOT TRETMAN VO LEKUVAWETO NA 
DIVERGENTNO-INTERMITENTNITE STRABIZMI 

 
 
Voved 

Denes, strabizmot kako fenomen e aktuelen i bara prevencija, 
navremeno otkrivawe i spre~uvawe na pojavata na ste~ena razorokost, a so 
toa i do eliminacija na monokularno-binokularnite funkcionalni 
o{tetuvawa. No, i ponatamu postoi golem procent na pacienti kaj koi e 
potrebno lekuvawe na strabizmot. 

 Klini~kite mislewa za toa koj tretman e najefikasen pri 
lekuvaweto na divergentno-intermitentnite strabizmi (DIS) se razli~ni, 
odnosno postoi dilema dali e podobro ovoj strabizam da se tretira so 
ortopti~ka ili so hirur{ka metoda, ili so kombinacija na dvete. 

 Vo prilog na uspe{nosta na ortopti~kiot tretman pri le~eweto na 
DIS govorat niza istra`uvawa. Coffey (1992) pri analiza na 59 trudovi za 
uspe{nosta na lekuvaweto na DIS do{ol do slednite rezultati: 
ortopti~ko le~ewe (59%), potoa hirur{kata intervencija (49%), okluzija 
(37%), prizma i minus le}i (28%). 

 Zna~i, ortopti~koto le~ewe e edna od bitnite metodi vo 
lekuvaweto na DIS. Uspe{nosta na ovoj tretman vo najgolema mera zavisi 
od vremeto na javuvawe i od po~etokot na lekuvaweto. 

 

Cel 

 Celta na prakti~noto izveduvawe na ortopti~kiot tretman e 
rehabilitacija na binokularniot vid, odnosno stabilizirawe na senzorno-
binokularnite odnosi koi vo odreden slu~aj mo`at da dovedat do 
funkcionalno izlekuvawe ili kaj slu~ai kade {to toa e nevozmo`no, da 
poslu`i kako podgotovka za koristewe na hirur{kata metoda. 

 Celta na ovoj trud e da se analizira vlijanieto na ortopti~kiot 
tretman vo lekuvaweto na DIS.  

 

Materijal i metodi 

 Analizirani se 106 kartoni na pacienti so DIS {to se tretirani so 
ortopti~ki tretman vo prosek od 6 meseci, i toa: 52 od Kabinetot za 
ortoptika i pleoptika pri O~nata klinika “D-r \or|e Ne{i}” vo Belgrad 
(SRJ), 34 od Kabinetot za razorokost pri O~nata klinika-Dr`avna bolnica 
vo Skopje i 30 od Kabinetot za ortoptika i pleoptika pri Voenata bolnica 
vo Skopje. Istra`uvaweto e retrospektivno. Razlikite na srednite 
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vrednosti pred i po primenata na ortopti~kiot tretman se utvrdeni so 
pomo{ na Studentov t-test. 

 

Rezultati i diskusija 

 Eden od parametrite vrz koj vlijae ortopti~kiot tretman e agolot 
na razorokosta. Goleminata na razorokosta pred i po primenata na ova 
lekuvawe prika`ano e na tabela 1. Imeno, prose~nata vrednost na agolot 
na razorokosta pred tretmanot iznesuvala -6,81 +3,97 stepeni, a po 
le~eweto se namalila na -5,25 +3,98 stepeni. So analiza na srednite 
vrednosti na agolot so Studentov t-test e utvrdena statisti~ki zna~ajna 
razlika, {to uka`uva deka ova le~ewe ima pozitivno vlijanie na 
restitucija na agolot na devijacija kaj pacijentite so DIS. 

 

Tabela 1. Agol na razorokosta pred i posle primenata  
                 na ortopti~kiot tretman (stepeni) 
 

Pred Posle Agol na razorokosta 

N % N % 

Ortoforija / / 13 12,3 

-1 do -5 49 46,3 51 48,1 

-6 do -10 42 39,6 32 30,2 

-11 do -15 12 11,3 9 8,5 

-16 do -20 3 2,8 1 0,9 

Vkupno 106 100 106 100 

min. 2 18,9 0 12,3 

Maks. 20 0,9 17 0,9 

Sv -6,81 -5,25 

Sd -3,97 -3,98 

t=6,262 p<0,01  
  

Od vkupniot broj na pacienti, zgolemen Punktum Proksimum 
Konvergencije (PPK) imale 41,5%, dodeka drugite 58,5% imale normalen 
PPK (6-8 cm) (vidi grafikon 1).  
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Grafikon 1.  Veli~ina na PPK 
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Mo`eme da konstatirame deka kaj site 44 pacienti so zgolemen PPK 
primenetite ve`bi za konvergencija imale pozitiven efekt, odnosno samo  
9 od niv i po tretmanot ostanale vo grupata so zgolemen PPK. 

 
Tabela 2. Distribucija na PPK pred i po tretmanot 
 

Pred Posle  

PPK N % N % 

6 - 8 cm / / 35 79,6 

9 - 11 cm 26 59,1 7 15,9 

12 - 15 cm 12 27,3 2 4,5 

15 - 18 cm 4 9,1 / / 

20 cm 2 4,5 / / 

Vkupno 44 100 44 100 

min. 9 9,1 6 15,9 

maks. 20 4,5 13 2,3 

Sv 12,32 7,64 

Sd 2,97 1,56 

t=16,123 p<0,01  
 
Prose~nata vrednost na PPK pred tretmanot iznesuvala 8,75 +3,55 

cm, a po 6,85 +1,35 cm (tabela 2). Dobienite rezultati so pomo{ na t-testot 
ni poka`uvaat statisti~ka zna~ajnost vo namaluvaweto na PPK.  
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Tabela 3. [irina na motornata fuzija (vo stepeni)  
                 pred i po tretmanot 
 

Pred Posle [irina na motornata 
fuzija N % N % 

bez fuzija 9 8,5 1 0,9 

1-15 48 45,3 30 28,3 

16-25 36 33,9 45 42,5 

>25 13 12,3 30 28,3 

Vkupno 106 100 106 100 

min. 2 0,9 2 0,9 

maks. 65 0,9 58 0,9 

Sv 15,95 20,79 

Sd 12,22 9,92 

t=-5,418 p<0,01  
 
[irinata na motornata fuzija ([MF) kaj pacientite so DIS 

obi~no e namalena ili mo`e da bide i otsutna. Bez fuzija pred tretmanot 
bile 9   pacienti, a po samo 1 (vidi tabela 3). Prose~nata vrednost na [MF 
pred tretmanot iznesuvala 15,95 +12,22 stepeni, a po 20,79 +9,92 stepeni. 
 Vrednosta na t (t=-5,418 p<0,01) ni poka`uva deka me|u prose~nite 
vrednosti na [MF pred i po tretmanot postoi statisti~ka zna~ajna 
razlika, odnosno deka primenetiot ortopti~ki tretman pozitivno vlijael 
vrz zgolemuvaweto na [MF. 
 
Tabela 4. [irina na fuzijata vo abdukcija (vo stepeni) 
 

Pred Posle [irina na fuzijata vo 
abdukcija 

N % N % 

bez fuzija 9 8,5 1 0,9 

0 do -10 60 56,6 87 82,1 

-11 do -20 33 31,1 17 16,1 

< - 20 4 3,8 1 0,9 

Vkupno 106 100 106 100 

min. 0 0,9 - 1 11,3 

maks. - 28 0,9 - 22 0,9 

Sv -9,00 -6,49 

Sd -7,01 -5,08 

t=5,080 p<0,01  
 Kaj pacientite so DIS postoi zgolemena {irina na fuzijata vo 
pravec na abdukcija. Rezultatite prika`ani na tabela 4 ni poka`uvaat 
deka pred tretmanot prose~nata {irina vo pravec na abdukcija iznesuvala 
-9,00 +7,01 stepeni, a posle -6,49 +5,08 stepeni.   
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[irinata na fuzija vo pravec na adukcija kaj pacientite so DIS 
obi~no e namalena ili mo`e da postoi negativna {irina. Pred tretmanot 
14,1% od pacientite imale negativna {irina, a po tretmanot 3,8%.  
 
Tabela 5. [irina na fuzijata vo pravec na adukcija (vo stepeni) 
 

Pred Po  [irina na fuzijata vo 
adukcija 

N % N % 

bez fuzija 9 8,5 1 0,9 

-10 do 0 15 14,1 4 3,8 

1 do 10 56 52,8 35 33,0 

 11 do 20 20 18,9 52 49,1 

> 20 6 5,7 14 13,2 

Vkupno 106 100 106 100 

min. -10 1,9 -5 1,9 

maks. 50 1,9 40 2,8 

Sv 8,41 14,53 

Sd 10,38 8,34 

t=-7,196  p<0,01 

Vrednosta na t (t=-7,196  p<0,01) poka`uva deka postoji signifi-
kantna razlika me|u prose~nite vrednosti pred i po primenata na 
ortopti~koto  lekuvawe. 
 Od gore navedenoto, mo`e da se konstatira deka primenetiot 
ortopti~ki tretman imal statisti~ko zna~ajno vlijanie na site 
analizirani parametri (agol na razorokost, PPK, [MF, {irina na fuzijata 
vo pravec na abdukcija i adukcija). 
 

Grafikon 2. Distribucija na t poedine~no  
                      za sekoj analiziran parametar 
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Od grafikonot 2 mo`e da se vidi deka najgolema t-vrednost 
(sporeduvaj}i gi apsolutnite vrednosti) e dobiena kaj PPK, potoa {irina 
na fuzija vo pravec na adukcija, pa agol na razorokost, [MF i najmala za 
{irina na fuzijata vo pravec na abdukcija.   
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Zaklu~ok 

1.  Ortopti~kiot tretman ima statisti~ko zna~ajno vlijanie na 
namaluvaweto na agolot na razorokost kaj pacientite so DIS. 

2.  Primenetite ve`bi za konvergencija imale pozitivno vlijane vo 
zajaknuvaweto na konvergencijata. 

3.  Posle tretmanot do{lo do zgolemuvaweto na veli~inata na [MF. 
4.  Posle primenetite ve`bi do{lo do namaluvawe na {irinata na fuzija 

vo pravec na abdukcija, i zgolemuvawe na istata vo pravec na adukcija. 
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EFFECTS OF ORTHOPTIC TREATMENT ON THE CURE OF INTERMITTENT 
DIVERGENT STRABISMUS 

   
Orthoptic treatment of intermittent divergent strabismus is one of the important 

methods of treat of this strabismus. The treatment can be a simple action and 
complicated orthoptic-pleoptic excesses which searching a special condition and 
special equipment. 

Our examination had a task to notice the effect of this treatment on the 
rehabilitation of binocular sight, that mean stabilization of binocular relationship, which 
in specific cause can determined a functional recover, or in case that is impossible it 
can be a prepare for a operation. 
We can execute the following conclusion from our examination: that after the 
application of orthoptic treatment was an evident improvement in binocular relationship 
in the patient with intermittent divergent strabismus. 

Key words: intermittent divergent strabismus, orthoptic treatment, amblyopic, 
angle of deviation, abduction and adduction, and range of motor fusion. 


