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Summary  

The influence of strabismus on the quality of life of the adult 

    This article contains the results of pre- and postoperatory examination of 31 patients with 

strabismus that were operated in IMSP Republican Hospital from 2011 to 2012. The purpose of 

the study was to appreciate the degree of strabismus influence on the adult`s quality of life. The 

rezults show that strabismus is not only a functinal problem, it also influences all aspects of 

patients` life and the surgical treatment improves their quality of life greatly.  

 

Rezumat 

    În articol sunt prezentate rezultatele obţinute în urma examinării pre- şi postoperatorie a 

31 pacienți cu strabism operaţi la IMSP Spitalul Clinic Republican  în  secţia de oftalmologie, 

perioada  2011-2012. Scopul studiului a fost de a aprecia gradul de influienţă a strabismului 
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adultului asupra calităţii vieţii. Rezultatele obţinute arată că strabismul nu implică doar probleme 

de ordin funcţional, aşa cum se credea recent, acesta are influenţă negativă asupra tuturor 

aspectelor vieţii pacientului, iar tratamentul chirurgical ameliorează mult calitatea vieţii acestora.  

 

Actualitatea  

    Strabismul afectează un număr surprinzător de mare de adulţi din toată lumea. Conform 

datelor literaturii de specialitate prevalenţa strabismului în populaţia generală  este situată între 

2-6%,  strabismul adultului avînd o frecvenţa de 4-4,5% [2]. 

    Până acum două decenii terapeutica strabismului urmărea doar problemele funcţionale: 

prevenirea sau vindecarea ambliopiei, redresarea deviaţiei şi restabilirea, în măsura 

posibilităţilor, a unei vederi binoculare cât mai aproape de cea normală. 

    Acum o atenţie deosebită se acordă şi impactului strabismului asupra calităţii vieţii 

pacientului. Primele rapoarte despre efectele negative ale strabismului asupra stării psihosociale 

a pacientului au fost publicate în 1993 de către Satterfield.[9] De atunci au fost făcute multe 

studii care confirmă influienţa negativă a strabismului asupra tuturor spectelor vieţii pacientului 

[1, 3, 5, 6, 7, 8]. 

 

Obiectivele  

1. Evaluarea şi compararea nivelului calităţii vieţii pacientului preoperator şi postoperator 

în funcţie de vârstă, sex, tipul de deviaţie, tulburările funcţionale, statusul senzorial, unghi restant 

de deviaţie; 

2. Aprecierea influienţei tratamentului chirurgical la adultul strabic asupra majorării 

calităţii vieţii acestuia. 

 

Material şi metode  

    În studiul dat s-a examinat un lot de pacienţi din 31 de persoane operaţi la SCR în  secţia 

de oftalmologie, perioada  2011-2012. Vârsta minimă a pacienţilor din lotul de studiu a fost de  

18 ani, iar limita superioară de 59 ani. Vârsta lor medie a fost de 26,71 ani.  

    Analizând pacienţii cu strabism pe grupe de vârstă, constatăm: pacienţi cu vârsta până la 

20 ani – 3 persoane ( 9,67%), 20-29 ani – 21 persoane   (67,74%), 30-39 ani –  6 persoane 

(19,35%), 40-49 ani – 0 persoane (0%), 50-59 ani –1persoană ( 3,22%). Cei mai mulţi pacienţi 

fiind încadraţi în grupa de vîrstă între 20 şi 29   ani. 

Examinarea pacienţilor a inclus: 

 examen oftalmologic: 

 determinarea acuităţii vizuale cu şi fără corecţie optică; 

 examenul motilităţii oculare; 

 examenul vederei binoculare (testul Bagolini, stereotestul Lang I/II); 

 gradul deviaţiei strabice cu şi fără corecţie optică, la distanţă şi de aproape (Test 

prismatic); 

 examinarea diplopiei. 

 chestionarul HRQOL (Health – Related Quality Of Life). 

    Chestionarul HRQOL include 20 de întrebări grupate în 2 subscale. Fiecare subscală 

conţine câte 10 întrebări. Prima subscală arată starea psihosocială a pacienţilor.Cea de-a doua – 

starea lor funcţională 

    Fiecare întrebare are 5 variante posibile de răspuns, care se punctează în modul următor: 

niciodată – 100 puncte; rar – 75 puncte; câteodată – 50 puncte; des – 25 puncte; totdeauna – 0 

puncte. 

     Rezultatul se va calcula făcând media aritmetică a punctajului de la fiecare răspuns, 

pentru fiecare subscală în parte şi pentru scorul total.[4] 

Procedurile diagnostice au avut ca scop: 

 Stabilirea gradului de influenţă a strabismului asupra calităţii vieţii; 

 Aprecierea viciilor de refracţie asociate; 
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 Determinarea prezenţei ambliopiei; 

 Aprecierea dereglărilor vederii binoculare; 

 Aprecierea tipului strabismului; 

 Determinarea unghiului strabic pre- şi postoperator; 

 Aprecierea tacticii operatorii. 

Tratament 

1. Tratamentul a cuprins primar corecţie optică optimală.  

2. Tratament chirurgical 

     Tipul operaţiei folosite în tratamentul chirurgical al strabismului au fost cele clasice: fie 

recesie musculară, fie rezecţia sau avansarea inserţiei musculare. Volumul intervenţiei 

chirurgicale a fost apreciat utilizând schema propusă de Academia Americană Oftalmologică 

AAPOS.     

Perioada de urmărire – 5 +/- 1/2 luni. 

 

Rezultate şi discuţii 

Calitatea vieţii a lotului integral 

    Analizând rezultatele testului HRQOL pe lotul integral, 31 pacienţi, constatăm un nivel 

jos al calitâţii vieţii acestora preoperator. 

    Postoperator se constată o creştere semnificativă a calităţii vieţii pacienţilor:  

 cu 34 unităţi în subscala psihosocială (preoperator – 53,84 unităţi; postoperator – 88,12 

unităţi); 

 cu 16 unităţi în subscala funcţională (preoperator – 67,30 unităţi; postoperator – 82,81 

unităţi);  

 cu 25 unităţi în scorul total (preoperator – 60,57 unităţi; postoperator – 85,46 unităţi). 

    

Pacienţii s-au arătat a fi mai îngrijoraţi de următarele aspecte:  

-oamenii nu le acordă şanse din cauza ochilor; 

-oamenii evită să-i privească în ochi. 

-întâlnesc dificultăţi la citire şi din această cauză evită să citească; 

-nu-i mai bucură hobiurile din cauza ochilor. 

 

Calitatea vieţii în dependenţă de vârstă 

     Analizând răspunsurile pacienţilor la testul HRQOL în conformitate cu vârsta (Fig.2), 

constatăm că cea mai mică calitate a vieţii preoperator au avut-o pacienţii cu vârsta până la 20 

ani, ei au prezentat un rezultat de 47,5 unităţi. Totodată, postoperator, calitatea vieţii a crescut cel 

mai mult anume în această grupă de vârstă, ei ajungând la un rezultat de 78,75 unităţi, creşterea 

este de 31,25 unităţi. Iar în decada 30 – 39 ani, care a fost cea mai puţin afectată preoperator – 

66,6 unităţi, s-a înregistrat cea mai mică creştere – 8,2 unităţi. 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2 Rezultatele testului HRQOL în dependenţă de vârstă 
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Calitatea vieţii în dependenţă de sex    

    Analizând răspunsurile pacienţilor la testul HRQOL în conformitate cu sexul (Fig.3), 

observăm că mai afectat preoperator este sexul feminin, calitatea vieţii acestora înregistrând 51,6 

unităţi, în timp ce la bărbaţi calitatea vieţii preoperator este de 71,04 unităţi. 

    Postoperator calitatea vieţii la femei creşte aproape cu tot atâtea unităţi ca şi cea a 

bărbaţilor (la femei – cu 26,7  unităţi, la sexul masculin creşte cu 24 unităţi.). Rezultatul final 

este totuşi mai bun la sexul masculin, calitatea vieţii acestora este de 95 unităţi postoperator, în 

timp ce la femei – doar 78,3 unităţi. 

 

 

 

 

 

 

Fig.3 Rezultatele testului HRQOL în dependenţă de sex 

 

Calitatea vieţii în dependenţă de situaţia motorie   

    Analizând răspunsurile pacienţilor la testul HRQOL în conformitate cu situaţia motorie 

(Fig.4.5), constatăm că mai afectaţi preoperator sânt pacienţii cu strabism convergent, nivelul 

calităţii vieţii acestora este de 54,4 unităţi, în timp ce calitatea vieţii la pacienţii cu strabism 

divergent atinge 65,9 unităţi. Sesizăm o diferenţă de 11,5 unităţi. 

    Postoperator calitatea vieţii la pacienţii cu strabism convergent (82,91 unităţi), nu diferă 

semnificativ de cea a pacienţilor cu strabism divergent (87 unităţi). 

Calitatea vieţii în corelaţie cu statusul funcţional şi senzorial 
    Analizând rezultatele testului HRQOL, şi grupându-le în dependenţă de acuitatea vizuală 

(Tabelul 1), constatăm: calitatea vieţii a pacienţilor cu ambliopie este mai mică decât a celor cu 

izoacuitate atât pre- cât şi postoperator. 

Tabelul 1 

Calitatea vieţii a pacienţilor cu ambliopie şi a celor cu izoacuitate  

pre- şi postoperator 

 preoperator postoperator 

ambliopie 46,25 64,00 

izoacuitate 63,18 86,25 

 

    De asemeni la pacienţii cu izoacuitate se constată o creştere mai mare a calităţii vieţii 

postoperator (aceasta creşte cu 23,1 unităţi) decât la pacienţii cu ambliopie, calitatea vieţii cărora 

creşte cu  17,75 unităţi. 

    Totuşi, prezenţa ambliopiei nu este un obstacol pentru multe dintre avantajele conferite 

prin corectarea strabismului. 

    La pacienţii care postoperator au pezentat uniune binoculară (test Bagolini pozitiv), 

calitatea vieţii a crescut considerabil – cu 30,6 unităţi. Preoperator calitatea vieţii lor atingea – 

65,0 unităţi, iar postoperator aceasta s-a ridicat la 95,6 unităţi. 

    La pacienţii care vederea simultană nu a apărut postoperator, calitatea vieţii de asemeni a 

înregistrat o creştere, dar mai puţin semnificativă (cu 18,79 unităţi). Calitatea vieţii acestora 

postoperator a atins 81,6 unităţi, adică cu 14 unităţi mai puţin decât la cei cu vedere simultană 

obţinută postoperator (95,6 unităţi). Postoperator este evidentă creşterea calităţii vieţii pacienţilor 
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la care a dispărut diplopia – la 8 din cei 9 pacienţi (88,9%), îndeosebi în subscala funcţională – 

cu 30 unităţi (preoperator – 47,5 unităţi, postoperator – 77,5 unităţi). 

Dependenţa dintre nivelul calităţii vieţii şi valoarea unghiului restant de deviaţie 

    S-a constatat că la pacienţii cu ortotropie postoperatorie, calitatea vieţii s-a majorat cu 

26,82 unităţi. Preoperator calitatea vieţii acestora era de 59,43 unităţi, iar postoperator a devenit 

de 86,25 unităţi. Iar la pacienţii cu unghi restant postoperator, calitatea vieţii aproape că nu s-a 

modificat, aceasta era preoperator – 52,5 unităţi, iar postoperator – 64 unităţi. S-a înregistrat o 

creştere de doar 11,5 unităţi. 

    La pacienţii cu ortotropie postoperatorie, calitatea vieţii a crescut mult (cu 26,82 unităţi; 

preoperator –  59,43 unităţi,  postoperator – 86,25 unităţi), faţă de pacienţii cu unghi restant 

postoperator, calitatea vieţii cărora a înregistrat totuşi o creştere, dar nu atât de evidentă               

( preoperator – 52,5 unităţi, postoperator – 64 unităţi; creştere de doar 11,5 unităţi). 
 

Concluzii 

  Strabismul afectează considerabil calitatea vieţii adultului strabic împiedicând stabilirea 

relaţiilor interpersonale, dereglând imaginea de sine şi perturbând starea de bine prin limitarea 

activităţilor inclusiv cititul, sportul, conducerea unităţilor de transport.  

 Impactul strabismului este mai sever în grupa de vârstă de până la 20 ani ( 47,5 unităţi faţă de 

61 unităţi în celelalte grupe de vârstă), afectând cu predilecţie femeile ( 51,6 unităţi, faţă de 

71,04 unităţi la bărbaţi ) şi pacienţii cu strabism convergent ( 54,4 unităţi, faţă de 65,9 unităţi 

la pacienţii cu strabism divergent).  

 Postoperator, la pacienţii care s-a înregistrat un anumit grad de vedere binoculară (test 

Bagolini pozitiv), calitatea vieţii a crescut considerabil (de la 65 unităţi la 95,6 unităţi 

postoperator; creştere de 30,6 unităţi ), de asemeni şi la pacienţii care a dispărut diplopia s-a 

înregistrat o creştere semnificativă (de 30 unităţi: de la 47,5 unităţi preoperator, la 77,5 

unităţi postoperator), la pacienţii cu ortotropie postoperatorie, calitatea vieţii a crescut mult 

(cu 26,82 unităţi; preoperator –  59,43 unităţi,  postoperator – 86,25 unităţi), faţă de pacienţii 

cu unghi restant postoperator ( creştere de doar 11,5 unităţi: preoperator – 52,5 unităţi; 

postoperator – 64,0 unitîţi). 

 Tratamentul chirurgical nu oferă doar un efect cosmetic, acesta uşurează integrarea 

psihosocială (88,12 unităţi postoperator faţă de 53,84 unităţi preoperator) şi ameliorează 

starea funcţională a pacienţilor (82,81 unităţi faţă de 67,30 unităţi preoperator). 
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