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Mięśnie zewnętrzne gałki ocznej
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Ryc. 9.47 Mięśnie zewnętrzne gałki ocznej (mm. bulbi), strona 
prawa; widok od strony bocznej po usunięciu ściany bocznej oczodołu.
Gałka oczna jest poruszana przez sześć mięśni zewnętrznych gałki ocznej 
–  cztery proste: górny, dolny, przyśrodkowy i  boczny (mm. recti supe-
rior, inferior, medialis et lateralis) oraz dwa mięśnie skośne: górny i dolny 
(mm. obliqui superior et inferior). Wszystkie mm. proste gałki ocznej roz-
poczynają się na pierścieniu ścięgnistym wspólnym (anulus tendineus 
communis [pierścień ścięgnisty ZINNA]). M. skośny dolny rozpoczyna 
się na powierzchni oczodołowej trzonu szczęki (facies orbitalis maxillae) 
bocznie od wcięcia łzowego (incisura lacrimalis) w przednio-przyśrodko-
wej części oczodołu, a m. skośny górny ma początek na  trzonie kości 
klinowej, przyśrodkowo od pierścienia ścięgnistego wspólnego
Wszystkie mięśnie zewnętrzne biegną rozbieżnie (promieniście) ku 
równikowi gałki ocznej. Wszystkie mięśnie proste oka przyczepiają się 
przed  równikiem gałki ocznej, a  mięśnie skośne oka przyczepiają 
się do  twardówki (sclera) za  równikiem. M. skośny górny biegnie po-
czątkowo w  kierunku przednio-górnego brzegu oczodołu, gdzie jego 
ścięgno końcowe przechodzi przez bloczek (trochlea), umiejscowiony 
na kości czołowej, stanowiący rodzaj hypomochlion. Po przejściu przez 
bloczek ścięgno opisywanego mięśnia biegnie ku tyłowi, aby przyczepić 
się do twardówki za równikiem gałki ocznej. Na pierścieniu ścięgnistym 
wspólnym rozpoczyna się m.in. także m. dźwigacz powieki górnej.

Ryc. 9.46 Mięśnie zewnętrzne gałki ocznej (mm. externi bulbi); 
widok od góry; po usunięciu sklepienia oczodołu po obu stronach i więk-

szej części m. dźwigacza powieki górnej, a po stronie prawej również 
ciała tłuszczowego oczodołu.

Periorbita

M. obliquus inferior

Sinus maxillaris

M. levator palpebrae superioris

M. rectus superior

M. rectus lateralis
Anulus tendineus

communis

N. opticus [II]

Os sphenoidale,
Ala major

M. rectus inferior

Fossa infratemporalis

Fissura orbitalis inferior

Porażenie m. dźwigacza powieki górnej (m. levator palpebrae su-
perioris), związane z  uszkodzeniem n. okoruchowego (n. oculomo-
torius [III]), powoduje opadnięcie powieki (ptosis [ptoza]). U  pacjen-
ta nie występuje widzenie podwójnie, ponieważ oko jest zamknięte 
opadającą powieką. Należy jednak dodać, iż po biernym podniesieniu 
opadniętej powieki pojawia się u  chorego widzenie podwójne, gdyż 

uszkodzenie n. okoruchowego powoduje również niedowład mm. pro-
stych górnego, dolnego i przyśrodkowego. Uszkodzenie nn. bloczko-
wego i odwodzącego (n. trochlearis [IV] et n. abducens [VI]) objawia się 
wystąpieniem zeza porażennego (strabismus) i podwójnego widzenia 
(diplopia).
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