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Проводиться порівняльний аналіз двох методів розрахунку результуючого моменту сили очного м’яза: кріп-

лення м’яза до поверхні ока розглядається як точка і як поверхня. Апроксимація поверхні відбувається за до-

помогою прямокутників.
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A comparative analysis of two methods for calculating the resulting moment of the strength of the eye muscle: the

attachment of the muscle to the surface of the eye is considered as a point and as a surface. The approximation of the

surface occurs using rectangles.
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АКТУАЛЬНІСТЬ РОБОТИ. Косоокість – це патологія, що супроводжується відхиленням основної осі очно-

го яблука. Найбільш часто косоокістю страждають маленькі діти. Операція з усунення косоокості застосовуєть-

ся лише у випадках, коли інші методи корекції не дають належного результату. Корекція косоокості може бути

проведена в будь-якому віці. Операція з видалення косоокості полягає у відновленні балансу, посилення або

ослаблення однієї з очних м’язів. Суть послаблюючого оперативного втручання – проведення пересадки м’яза

трохи далі від рогівки. Таким чином, дія м’яза в бік якого відбувається відхилення очей, значно послаблюється.

Підсилювальне оперативне втручання передбачає вкорочення м’яза за допомогою видалення певної її частини.

М’яз знову прикріплюється до того ж місця. В результаті такої операції збільшують дію слабких м’язів. Один

міліметр резекції (рецесії) м’яза ока може виправити кут страбізму на 5 градусів [1].

МЕТА РОБОТИ. Підвищити ефективність хірургічних втручань на очних м’язах людини з метою усунення

косоокості.

МАТЕРІАЛ І РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ. Розглянемо модель окорухового апарату, у якої м’яз представ-

лений не деякою поверхнею, а у вигляді точки. Відповідно сила тяги такого м’яза буде визначатися у точці,

координати якої будуть відповідати середині цього м’яза. Наведено розрахунок проекцій векторів сил тяги

окорухових м’язів на кожну з осей декартової системи координат табл. 1 – табл. 3.

Знак мінус означає обертання моделі очного яблука навколо відповідної декартової осі координат проти го-

динникової стрілки. Знак плюс означає обертання моделі очного яблука за годинниковою стрілкою. З таблиці

2.8 видно, що варіювання кута відхилення буде в межах від 0° до 40°, тобто максимальне значення моменту

сили відповідного м’яза буде відповідати куту відхилення у 40°, а мінімальне значення – менше одного градуса.

Однією з переваг запропонованого методу розрахунку є те, що кріплення м’яза до поверхні очного яблука

розглядається не як точка (або декілька точок), а як деяка поверхня, яка має довжину і ширину [2]. Для підви-

щення точного розрахунку результуючого вектора сили тяги достатньо цю поверхню розділити на п’ять діля-

нок і прорахувати момент сили тяги для кожної з них. Якщо розділити протяжність кріплення м’яза на шість

ділянок, то така процедура корегує результат всього та тисячні долі, тому підвищувати точність розрахунків

розрахунків немає потреби. Розглянемо варіант, коли протяжність кріплення м’яза до поверхні очного яблука розділена на чотири ділянки (рис. 1, а). Якщо на прямі м’язи цей поділ майже не впливає, оскільки похибка результуючого моменту сили складає 0,98 %, то на косих м’язах (рис.1,б) вноситься суттєва похибка ΔΜ = 0.068 (10.29 %), яка може впливати на результат передопераційного планування.
Таблиця 1 ‒ Проекції моментів сил тяги окорухових

м’язів відносно осей декартової системи координат

представлених у вигляді точки

	№

п/п


	Тип

м’яза


	Проекції моментів сил тяги відносно осей в r



	
	
	OX
	OY
	OZ



	1
	MRM
	0.000
	0.000
	1.000

	2
	MRL
	0.000
	0.000
	-1.000

	3
	MRI
	-0.937
	0.338
	0.084

	4
	MRS
	0.932
	-0.358
	0.061

	5
	MOS
	-0.643
	-0.763
	-0.067

	6
	MOI
	0.429
	0.903
	-0.015


Таблиця 2 ‒ Проекції моментів сил тяги п’яти ділянок

м’яза MOI відносно осей декартової

системи координат
	Номер ділянки м’яза MOI
	OX
	OY
	OZ


	1. 
	0.7578
	0.2063
	0.0117

	2
	. 0.5123
	0.3011
	-0.0283

	3.
	0.6974
	0.7103
	0.0061

	4.
	0.4424
	0.872
	0.0015

	5.
	0.4351
	0.8664
	0.0848

	Середнє значення 
	0.569
	0.59122
	0.01516
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Рисунок 1 – Спосіб визначення результуючого моменту сили тяги ко-

сого м’яза MOI при якому протяжність кріплення цього м’яза до пове-

рхні очного яблука розділена: а) на чотири ділянки, б) на п’ять.
Таблиця 3 ‒ Різниця між проекціями моментів сил тяги окорухових м’язів відносно осей декартової системи

координат представлених у вигляді точки і представлених у вигляді деякої поверхні

	№

п/п


	Тип

м’яза


	Проекції моментів сил тяги відносно осей в r



	
	
	OX
	OY
	OZ



	1
	MRM
	0.000
	0.000
	1.000

	2
	MRL
	0.000
	0.000
	-1.000

	3
	MRI
	-0.937
	0.338
	0.084

	4
	MRS
	0.932
	-0.358
	0.061

	5
	MOS
	-0.643
	-0.763
	-0.067

	6
	MOI
	0.429
	0.903
	-0.015


ВИСНОВКИ. Запропоновано метод визначення моментів сил очних м’язів на поверхні моделі ока. Його основною перевагою є апроксимація зон прикріплень окорухових м’язів до поверхні очного яблука п’ятьма прямокутниками. З’ясовано, що зменшення прямокутників вносить суттєву похибку (більше 10%) на результат хірургічного лікування. А збільшення – підвищує точність визначення моментів сил на тисячні долі, а відповідно й об’єм розрахунків, що вкрай не бажано. Рекомендо вано використовувати в передоопераційному планування хірургічної

корекції патології окорухового апарату у складі комп’ютерної системи.
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