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UvoD

Jako se v lékakych ordinacich i@zeme setkat s pacienty, ktevyzaduji
alternativni Iébu, mizeme se setkat i v optometrickych vysghach s klienty, kié
budou Zadat jinéeSeni své refraki vady, neZ pomoci koreéki pomicky. Préa¢ prani
téchto pacient vedla ke zpracovani diplomové prace ,Vliv zrakowétréninku
narefrakni vady“. Ukolem této prace je se seznanitende s alternativnimi
moznostmi korekce zrakujfgrevSim zrakoveého tréninku, a praktickyeily zda lze

tuto metodu doposiovat jako @innou.

Prvni a@ni specialista, ktery se metodou zrakového tréniakbyval, byl
americky oftalmolog Dr. William Bates. Batese zkkden klinickd praxe v&nim
leékarstvi, a proto se Zal wnovat poku8m, jak girozere zlepSit vigni. Roku 1919
napsal knihu,Bettes eyesight without glasseDiky jeho zajmu o tuto problematiku,
a taktéz pinosu v této oblasti, byla na jeho gest pojmenovana metoda (Batesova
metoda), kter4 séadi mezi alternativni fistup ke korekci zraku. Jeho metodu dale
vylepsil Harry Benjamin, ktery ji i sdm na sobyzkouSel a seznamil Anghny s touto
moznosti korekce zraku. V dnesni dae alternativni technikou zlepSeni zraku vy
zabyva doktor psychologie M. Norbekov, optometristd.ibermarci kolektiv o¢nich
lékart z Ameriského éniho institutu. VCeské republice je metoda zrakového tréninku

zastoupendnstitutem pro lepsi zrak'v ¢ele s Ing. Tomasem Broékem.

Diplomova prace je roztena nacast teoretickou a praktickou. Teoretickst
zahrnuje informace, které jsou pathiné k pochopeni tématu,iepevsim pak
k provedenému vyzkumu. V UGvodu je popsan vznikakefrich vad jak z pohledu
optického, tak i alternativniho. Na uvodni kapitolvazuje oddil o korekci refrakich
vad Wetn® moznosti alternativnino apobu korekce. Také jsou zde zgrig zakladni
informace o motivaci, sugesci a vizualizaci. V edsijicim oddilu o zrakovém tréninku,
ktery je pro pedkladanou diplomovou préaciégejni, jsou popsanyuzné cviky

a doporudeni, kterd obsahuje alternativni zrakovy trénitk o

Experimentalni oddil navazuje naiedchozi kapitoly v teoretickécasti
a zandfuje se na zkoumdni zrakového tréninku a jeho vinau zrak. Sledované
parametry zraku jsou objektivni a subjektivni reé@ a naturalni vizus do dalky
a do blizka. Dale pakiftomnost heteroforie do dalky a do blizka, akontodaie

a blizky bod konvergence. V praktickasti je popsana metodikagkani, vySatované
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osoby, zdvodreni pouzitych cvik ve zrakovém tréninku a pouzité otazky v dotazniku.
Nasleduje prezentovani vysladknéreni a jejich statisticka analyza. Informace ziskané

pomoci dotaznik jsou znazorény v grafech. V z&ru praktické casti je diskuze

obsahujici shrnuti dosazenych vyshkedk



1 REFRAK CNi VADY

Zmeny refrakce jsou v mibéhu Zivota fyziologicke, probihaji v rdmci procesu
tzv. emetropizace, jehoz cilem je dosaZeni, regghavani emetropie (viz nize).
Za normalni odchylky v rdmci tohoto procesu jsougimvany odchylky az +/- 4, 00 D.
V praibéhu Zivota se $tdaji etapy hypermetropizace a myopizace. Obdobi
hypermetropizace je wedskolnim ¥ku a v dosplosti, v obdobi nastupu presbyopie.
Myopizujici faze nastava ve Skolnintku, kdy oko roste a dale se objevuje v obdobi
st&i, kdy dochazi ke zsmam indexu lomu optickych médii oka. Relativstabilni
refrakce je ve &u mezi 20. — 50. rokem Zzivota.

Mimo to miZze dochéazet téz k patologickym &mam, jejichZ picinou mohou byt
urcita onemocani, Urazy nebo onemoeéni oka,¢i stavy @i podrazeéni vegetativniho
svalstva oka (ndp Spasmus ciliarniho svaju Vétsinou tyto zmsny zpisobuiji
myopizaci oka. [1]

V této kapitole budou popsényiiginy vzniku refraknich vad z pohledu
odborného i z pohledu alternativnihdigpupu. Déle pak budou zndimy zakladni
informace o refraknich vadach, jako jsou subjektivni a objektivitizpaky, giciny

vzniku jednotlivych vad a jejich specifick&ldni.

1.1 Vznik refrak ¢nich vad

Fyziologicky stav oka, ktery nema Zadnou retrikvadd, nazyvamemetropie
Stav oka, ktery ma refraki vadu, nazyvamametropie.Paprsek sitla prochazejici
emetropickym okem, ktery je paralelni s optickowwgspo ptichodu zornici dopadne
na sitnici do oblasti fovey a vznikne ostry obrBaleky bod emetropického oka se
nachazi v nekorau. Pokud paprsek nedopadne na sitnici, jednacbglmé zobrazeni
optického systému oka.

Mezi ametropie neboli refrgki vady oka,fadime myopii (kratkozrakost),

hypermetropii (dalekozrakost) a astigmatismus. élggicky vznikla refrakni vada se

! Spasmus ciliarniho svaluitre nastat i dlouhodobé préaci do blizka.

2 Refrakni vada je stav oka,fipkterém dochazi k chybné lomivosti dopadajicicprpki, které se

v dusledku toho nezobrazi na sitnici.

® Daleky bod (R — punctum remotum) je bod, kteryilea optické ose a na sitnici se zobrazi

pii relaxované akomodaci. Vzdalenost od oka s€izggm].
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nazyvéa presbyopie (vetchozrakost). Typickyifzpakem refraénich vad je rozmazané
vidéni (Obr. 1).
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Obr. 1 Rozmazané vidni p¥i riazné velikosti refrakéni vady (1)

Refrakeni vady mizeme dlit podle velikosti a piciny vzniku. V zavislosti
na p@&tu dioptrii cElime hypermetropii a myopii né&ehkou (do +/- 3,00 D),stredni
(+/- 3,25 az 6,00 D) a maysokou(nad +/- 6,25 D). Podlefiginy vzniku vady dlime
na axialni, kurvatorni a indexovou reféak vadu. [2]

1.1.1 Optickeé pri¢iny vzniku ametropie

Axialni vada vznik& #tSi predozadni délkou oka u myopie a mensSi délkou oka
u hypermetropie. Zakseni refraknich ploch, jako jsou rohovka &rd ¢ocka, které je
VEétSi, zmsobujekurvatorni myopii. Plochou rohovku fiZeme pozorovat u kurvatorni
hypermetropielndexovavada vznika z@nou indexu lomu optickych medii ndklad
pii diabetu. [1, 2]

Mezi dalSi pic¢iny vzniku refraknich vad niZzeme povaZovat &di¢nost,
zvySené pouzivani uftého os¥tleni, ¢asté sledovani televizéj prace na pétai.
Obecre tak lIzeftici, Ze zvySenou gramotnostu#eme povazZovat za jednu ¥Hdin
ametropii.

1.1.2 P¥i¢iny vzniku z pohledu alternativniho pristupu

Vedle Kklasického fistupu k refraknim vadam se vyskytuji i alternativni,

Klinicky neowtené, mnohdy sporn&iptupy k objaséni a v ndvaznosti na to i korekci
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refrakénich vad. Winnosti tchto fistupl bude ¥novéana experimentalriast prace.
Z pohledu &chto alternativ Ize zaffEinu zrakovych vad povazovat duSevni a énio
napsti, které vyviji tlak na éni svaly a nervy. MenSi refraki vady byvaji zpsobeny
nasledkem nafti v mozkovém a nervovém systému izgracovani, starosti, strachu,
Gzkostmic¢i vlivem traumatického zazitku, jak uvadi Jacobdriman v publikaci [3].
Za picinu  vzniku dalekozrakosti je povaZzovan strach fitomnosti, popirani
negijemnych situaci probihajici ¥ipomnosti a neschopnostizpusobit se zrdinam.
Naopak pi¢inou vzniku myopie byva obava z budoucnosti, probi&nit véci jiz nyni
a odkladaniteSeni problérn na pozdjSi dobu. Psychologickymi fginami vzniku
refrakénich vad se také zabyva Norbekov. Norbekov povanigg. neschopnost
odpustit¢i vnitini nesouhlas se sebou samym jako mozn@iinp vzniku ametropie.
Dale uvadi, Zze udi maze vzniknout refraéni vada diky problédm v rodirg, které
dit¢ nechce vidt. [4, 5, 6, 7, 8]

Dals$i moZnou fi¢cinou zwtSeni oka u myopie Ize povaZovaasté cteni,
pii kterém se aktivuji ciliarni svaly, ty tahaji zZdéru, zvySuje se tlak ve sklivci, a tim
télo vytvar vice kapaliny, aby vyplnila 2tSeny prostor. Podle alternativnihtighupu
vznika astigmatismus nestejnym tahem okohybnychiskéeré deformuji éni kouli,
jak uvadi FrantiSek Vicha wipuéce Dobry zrak bez bryli. Kili t¢émto picinam je
velmi dilezité uvohovani mysli, @énich sval i nervi pomoci cvéeni, které je slozeno
z fyzickych cviki a meditaci (viz kapitola 3).

DalSim divodem neostrého véti miZze byt nevhodné strava s velkym obsahem
Skrobu, cukru, soli a protein FrantiSek Vicha ve svéfipuéce [4] uvadi, Ze vlivem
nevhodné stravy se zrak zhorSujéeqevSim v fipact presbyopie. Nevhodnymi
stravovacimi navyky jsou cévy zanesené zplodinarspatného vyttovani odpadnich
latek, a tak sitnice, ktera je velmi zavisla rtsspnu kysliku a Zivin, netize byt dobe
zdsobena krvi. Svaly, které také nejsou také daistaprokrvené, se stavaji tuhymi
a stazenymi¢imz je znemoZ¢na akomodace, a proto vzniké probléfnggeni.

Pricinami vzniku vady vlivem stravovani se zabyva i modkotika'. Vznik
myopie podle makrobiotiky ma dvauebdy, bul’ je oini bulbus z¥tSen vlivem
expandujicich ,Jin potravin“ (cukr, mléko, iemi), nebo je okoifrozere dlouhé a oni
¢ocka je zmenSend nasledkem zvySené konzumace ,Jatigvipb (maso, 8l).

Makrobiotika dale uvazuje, Ze hypermetropie vzmikaledkem zmensSovani oka vlivem

* Makrobiotika je Zivotni styl a filozofie, ktera jezce spjata se stravovacimi navyky.
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nadnérné konzumace masa a zi&nych vyrobk. Vice informaci ohledh

makrobiotické stravy je mozno nalézt v publikadi [4, 9]

1.2 Popis refrakénich vad

1.2.1 Myopie

Myopie neboli kratkozrakost je jednou z nejréesijSich refraknich vad
vibec. Rozmazané Wdi pii pohledu do dalky, mhdani @i a dobré vidni do blizka
jsou typickymi giznaky kratkozrakych osob. Tak@ésgji pocituji zhorSené viéhi
za $era a v noci vlivem sférické aberadtera vzniké roz&enou zornici.

Rovnol&Zzné paprsky po jchodu relaxovanym optickym aparatem dopadaji
v ohnisku ped sitnici (Obr. 2). Na sitnici se vznikly obrazvijgako rozmazany
a zwtseny. Daleky bod se nachazi v keme vzdalenosti igd okem ve vzdalenosti

umerné k vad.

Kratkozrakost

3
A

E

Rozmazany
obraz

Obr. 2 Prabéh paprski myopickym okem (2)

Do kategorie myopie simplexiheme z#adit myopii prdzdného pojektera je
zpisobena zapojenim tonické slozky akomodauié nedostatku zrakovych stimiul
(nag. pohled na oblohu). Trva kratkodbh objevuje se u pilét DalSimi giklady jsou
myopie pistrojovg vzniklA @ dlouhodobém pohledu do optickychtigiroji

® Sféricka aberace je optickd vada zobrazeni, kdpagesky na okrajtocky lamou vice, neZ blizko
optické osy.

® Akomodace je schopnost okamit svou optickou mohutnost pomoaird &ocky.
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(mikroskop), a néni myopie. Nochi kratkozrakostvznikd @i zhorSeném ostleni
vlivem chromatickéa sférické aberace. Wi i pristrojova myopie zpravidla také trvaji
kratkodokt. Pod pojmenfyziologicka myopidze hovdit o nizSi myopii, ktera ddista
hodnot piblizn¢ — 3 D. Objevuje se ve¢ku 15-20 let a po té se zpravidla dale
nezhorsuje.

Mezi stedni az vysokou kratkozrakost Izeradit Skolni myopii nékdy
ozn&ovanou za stacionarni. daa wtSinou mezi 6. az 7. rokem a nabyva hodnot
kolem - 6 D. Vysokd myopie, jenZ dmta hodnot vySSich nez - 6 D,abe byt
progresivhi a az 30% kratkozrakychize mit degenerativni zmy na sitnici.
Progresivni myopiebyva \&tSinou vrozena a lze povazovat za patologicky stea.
Nejcastji se objevuje ufedcasre narozenych &ti, kde byva progrese - 1 az - 4 D
zarok. [2, 10]

1.2.2 Hypermetropie

NejcastjSimi symptomy hypermetropie (dalekozrakosti) bywrsené viehi
na blizko a astenopické potize (bolesti hlavycg paleni slzeni & az nevolnost),
zpisobené nad#mnou akomodaci do dalky. Emetrop akomoduje pouzéliika, ale
hypermetrop akomoduje i do dalky, proto nemusi et problémy f pozorovani
vzdalenych pedn®ta. V pripad, Ze je jeho vada&sSi nez zvladne pomoci akomodace
zkorigovat, projevi se i zhorSené &nd do dalky. Hypermetropii je moZzné kompenzovat
akomodaci, coZ je z¥na optické lomivosti éni ¢o¢ky za pomaoci ciliarniho svalu.

Daleky bod dalekozrakého oka se nachazi v &widevzdalenosti za okem.
RovnolEZné paprsky prochazejici relaxovanym optickym apanaoka (uvoldna
akomodace) se igtnou v ohnisku, které se nachéazi za sitnici (@lpr.Na sitnici

vznikne obraz zmenSeny a neostry.

" Chromatickd aberace je barevna vada optickéhcémyst Vlivem fiznych vinovych délek s#la

dochazi kiiznému lomu paprsku na optické soustaka.
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Dalekozrakost

Rozmazany ~
obraz

Obr. 3 Priibéh paprski hypermetropickym okem (3)

Pricinou vzniku hypermetropie byvéaédicnost, nebo je etiologie neznama.
Obecr muzemefici, Ze hypermetropické oko neni zcela vyvinuté pétynetropizaci
oka mize zapicinit afakie, oko bez nitrami ¢ocky, ktera ntize byt vrozena nebo
ziskana (nejpstji urazem). Hypermetropie je povaZzovanacéistem ¥ku do ucité
hodnoty za fyziologickou vadu, protoZze hypermettkpioko je kratké. Rmerna délka
oka (¥ narozeni je asi 18 mm, coZ znamena, #&8ina dti se rodi hypermetropicka.
S nistem ¢€la roste i oko a tim se vada postépmensuje. Verech letech i oko
priblizné 23 mm, coz odpovida asi + 3 D. Dale jestroka pomalejSi a vede az

k emetropizaci.

Hypermetropii totalni mizeme znifit pouze v cykloplegii. Obsahuje latentni
a manifestni sloZzku.atentni hypermetropinemusi¢lovék vibec pocdiovat, protoze ji
samovoli koriguje akomodaci. Dosahuje hodnoty do+ 1 D. péd&o tomu je
u manifestni slozky, ktera se sklada z fakultativai absolutni hypermetropie.
Fakultativni hypermetropiélovék miZe korigovat zvySenou akomodaci, ate ¢elSim
trvani zvySené aktivity ciliarniho svalu se mohastavit astenopické potizabsolutni

hypermetropiiiz nelze korigovat akomodaci. Projevi se zhorgemidénim. [1, 2, 10]

1.2.3 Astigmatismus

Opticky systém oka ip astigmatismu nema ste&jreakivené optické plochy.
Typickymi symptomy pro astigmatismus je rozmazar&ni do dalky i do blizka.
Obvyklé je zamnovani podobnych pismen, jako je A, H, M nebo O,OCa jiné.

NejcasgjSi pricinou je asfericita (nepravidelné zaleni) rohovky a oni ¢ocky,
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piipadré nepravidelnosti na sitnici. Astigmatismus stejgko myopii a hypermetropii
zaldiveni, se kterou se ngstji setkdvame u rohovky. Jistou miru asfericity, réte
dosahuje az 1 D, lze povazovat za fyziologickowigite se jedna aipobeni horniho
vicka, které tldi na rohovku. Rohovka ma paktsi zakiveni ve svislém meridianu.
Vzacreji se setkavame &ckovym astigmatismenjehoz gicinou byva vrozed vetsi
vyklenuti @ni cocky. PYi pocinajici katarakf® se niize vlivem zngn indexu lomu
v o¢ni cocce vytvdit indexovy astigmatismus.

Astigmatismus &ime na pravidelny a nepravidelny. Paprsek, jecipazi pes
asférick& optickd prosdi, se nezobrazi jako body, ale jakos dvavzajem kolmé

neprotinajici se ohniskovéimky (Obr. 4). Jedna se o astigmatismus pravidelny.

Astigmatismus

Rozmazany
obraz

Obr. 4 Prichod paprski astigmatickym okem(4)

Pokud na sebe nejsotiimky kolmé, hovéime o astigmatismu nepravidelném.
Nepravidelny astigmatismus vznika c¢astji patologicky (jizvy na rohovce,
keratokonu® apod.) a ma viiznych meridianechiiznou hodnotu refrakce. Pravidelny

astigmatismus lzedit dvéma zmisoby:

8 Katarakta (3edy zakal) vznika zakalenigniaocky.
° Keratokonus je ektatické onemeai rohovky charakterizované konickym vyklenovanapojenym se

vznikem nepravidelného astigmatismu.
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1. Podle lomivosti v horizontalnim a vertikalnim &mn

» primy - podle pravidla
» negimy - proti pravidlu
» Sikmych os
2. Podle pozice ohniskovych sk v jednotlivychiezech
» jednoduchy
» slozeny
» smiSeny
Pro astigmatismusijmy - podle pravidlaje typické, Zze ma svisly meridian vice
lomivy neZz horizontélni. Astigmatismus répy - proti pravidlu ma vice lomivy
horizontalni meridian a astigmatismu Sikmych asenmiZzeme hovtit o tom, zda je
tj. priblizné v pozici 45° a 135°. [10]
Astigmatismus jednoduchyd jeden meridian emetropicky a druhy myopicky
nebo hypermetropickySmiSeny astigmatismusa jeden meridian hypermetropicky,
druhy myopicky aslozenyma bul’ oba meridiany myopick&i hypermetropicke.

Astigmatismus korigujeme cylindrickymi kor&kimi cockami. [1, 2, 10]

1.2.4 Presbyopie

Presbyopii (vetchozrakost) nelzadit gimo mezi refrakni vady, protoze se
jedna o fyziologicky stav oka, ktery vznika vlivestarnuti oka. B¢inou je pomalé
ochabnuti az ztrata akomodace. Schopnost akomsdaaeensuje pomalu jiz od utlého
détstvi. Qeni cocka ztraci svou elasticitu a tim je znem&im meEnéni optické
mohutnosti. O presbyopii hokione v gipack, Ze fyziologicka ztrata akomodacecra
pusobit potize f praci do blizka.

Typickym pfiznakem je zhorSeni Wdi na blizkou vzdalenost (obzvl&st
pii Spatném ositleni), proto se presbyopicky pacient snazi¢feni neustalé oddalovat
text, aby zaosil. Timto zpisobem si snazi pomoci, ale nakonec séjwhjevi casgjSi
bolesti a rychla anavacg bolesti hlavy, chronicky iekrvené spojivky i okraje wék
a pacient musi vyhledat odbornou pomoc. Projevy je@razijSi a objevuiji se idve
u osob, které v ib¢hu Zivota vice namahaji svéi@raci na blizkou vzdalenost.
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Nejcastji se objevuje po 40. roce Zivota ¥ipack emetropického oka.
Ve wtSiné pripadi emetropicky pacient vyhleda pomo&ného specialisty kolem
45. roku Zivota. Heinou je vyerpana akomodai $ie™ tudiZ je prace na blizko
ztizena. Hypermetrop vyuziva akomodaci ke koreké gady, proto se, v zavislosti
na jeji velikosti, problémy ip praci do blizka se projevi iide. Nekorigovany
hypermetrop s korekci + 4, 00 D bude powat ztizené viéhi do blizka jiz kolem
25. roku. Naopak je tomu u myopa s korekci - 4,Q0ulgj se presbyopické obtize
neobjevi, pouze budegigteni odkladat korekci na dalku. [2, 10]

19 Akomodani Sie (AA), neboli amplituda akomodace, je maximéalniZzm zn¥na dioptrické hodnoty
optického systému oka, kterd se rovna rozdikv@acenych hodnot dalekéhogjfa blizkého bodu (&
[Dpt].
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2 KOREKCE REFRAK CNICH VAD

Tato kapitola se zabyva moznostmi korekce re&math vad. Budou zde popsany
metody odbor#& uznavané a dale pak alternativni moznosti koreleck Jako klasicky
piistup optometrie ke korekci zraku bude popsanaktbje a subjektivni metoda
stanoveni refrakce. V navaznosti na experimentdlsi, kter4 se zabyva alternativnim
piistupem ke korekci vady, jsou uvedeny i tytdispupy: Motivace, sugesce
a vizualizace. Mnoho autir zabyvajicich se timto tématem maji za to, Ze kvzni
ametropie je podmém naSi psychikou, proto se ve svych publikacichzispasobit
piedevsim na psychiku. Vedlaigpbeni na psychikdlovéka zde bude popsan&ro
akupunktura a také dopa@ena vyziva pro &, jako dalSi metody alternativniho

zpasobuieSeni refraénich vad.

2.1 Klasicka korekce ametropie

Zakladnim principem korekce refrak vady je pouZziti koreni cocky
o hodnot zavislé na velikosti vady kiélu vytvaeni ostrého obrazu na sitnici. Metody
pro zjiseéni velikosti vady jsou bdi subjektivni, nebo objektivni refrakce. V praxi se
béZzne¢ pouzivaji ok metody, ale pro vyslednou korekci u délgph osob se pouziva
metoda subjektivni. Objektivni refrakce se u abgth pacient vyuziva jako
doplikova, ale u &i se pouziva jako &tejni. Subjektivni korekce vyuziva sady
korelkénich skel a zkuSebni obruby, nebo foroptérsRnoveni subjektivni korekce se
hodnota refrakce do dalky stanovuje pomoci opibtyp vzdalenost 6 méirdo blizka
nejastji na 40 cm, nebo na tz\Cteci vzdalenost, ktera je individualni. Hodnota
korekce se udava v dioptriich (D). Objektivni r&fra je nétena pomoci skiaskopuii

autorefraktometru. [2, 10]

2.1.1 Myopie

Myopie se koriguje rozptylnotiockou, diky niz se paprskyistnou v ohnisku
na sitnici, a vznikne ostry obraz (Obr. 5% Rorekci se pouzije nejslabsi rozptylna

¢ocka, ktera jest zvySi kontrast pozorovaného znaku.
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Obr. 5 Priichod paprski myopickym okem pred a po korekci(5)

2.1.2 Hypermetropie

Hypermetropie se koriguje spojnéackou, ktera zajisti posun ohniska z oblasti
za sitnici pimo na sitnici, kde vznikne ostry obraz (Obr. 6priguje se nejsilgsSi

spojnoucockou, aby se zamezilo akomodovariigohledu do dalky.

Obr. 6 Prichod paprski hypermetropickym okem pfed a po korekci(5)

Déti do sedmi let se koriguji p¥n v cykloplegit' objektivni metodou
(skiaskopem) jenipvysoké vad, nebo pi Silhani. Od sedmi do Sestnacti let se koriguji
jen @i snizené zrakové ostrosti nebo astenopickych ightiRefrakce se provadi také
v cykloplegii, ale nepouziva se plzmeérena objektivni hodnota. Pacienti nad 16 let se

s

koriguji subjektivig nejsilrgjSi spojnoutockou, se kterou vidi ost.

2.1.3 Astigmatismus

Astigmatismus korigujeme cylindrickymi (torickymRorekénimi ¢o¢kami, tak
aby se ohniskové U8ley stietly v ohnisku na sitnici, kde se vyloostry obraz.
Cylindricka ¢ocka ma optickou mohutnost uanych meridianech rozdilnou. Typické
pro astigmatismus je neschopnost korekce sférickgkty, protoZze obraz je stéle

neostry.

1 Cykloplegie je kratkodobé vgizenirasnatéhodiska z provozu pomoci farmak (atropin).
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Hodnotu cylindru a koreii osu vySéfme pomoci Jacksonova izkeného
cylindru (Obr. 7). Bti a mladez se pinkoriguji, u dosplych se zvazuje subjektivni

tolerance.

Obr. 7 Jacksoniv zk#izeny cylindr (6)

2.1.4 Presbyopie

Pomoci korekce presbyopie se obnovi schopnost viske pednity v blizké
vzdalenosti. Korekci posuneme blizky bodlize k oku do oblasti akomottd Sie.
Presbyopie se koriguje pomoci adicajdpvku nablizko, ktery je vzdy kladny.
Pti stanovovani adice existuji vSeob&arznavané hodnoty (tab. ljigavku dle ¥ku
pacienta. Adice by vSak #a byt vzdy stanovovana individu&nv zavislosti
na aktualnim stavu presbyopa a podle vzdalenasttarou ji bude presbyop pouZivat.

Veék Adice

40 0,75C
44 1,00 D
47 1,25D
49 1,50 D
51 1,75D
54 2,00D
58 2,25D
63 250D
67 2,75 D
70 3,00D
75 3,25D
80 3,50D

Tab. 1 Adice nablizko podle ¥ku (1)

12 Blizky bod je bod leZici na optické ose, ktenpiemaximalni akomodaci zobrazi #smha sitnici.
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Hodnota adice sefjglava [fed ol& oci stejnad k spravh stanovené korekci
na dalku. B korekci se dodrzuje pravidlo vyuzivani 2/3 akomod Sie presbyopem
pro pohodiné vi#ni. V piipac, Ze se jedna o presbyopa emetropa nebo hyperragtrop
ma korekce nablizko kladnou hodnotu. Pokud se jemimayopa, mohou mit bryle
pouzivané naiteni jak kladnou, tak i zapornou hodnotu dioptHiodnota korekce
astigmatismu je vzdyifiomna i v korekci nablizko. [1, 2, 10]

2.2 Moznosti alternativniho reSeni refralénich vad

Jiz od nepanti je znamo, Ze naSe mysl je silspjata sdiem. Proto se nd&fklad
pii 1é¢bé onkologickych paciefit vyuziva kron¢ klasické mediciny, také pozitivni
mysSleni, dopikova psychologickd terapie, apod. Alternativniisgby I€by Ize proto
vyuzit i prii korekci zraku. Zpsob korekce zraku alternativnimigobem vyZaduje vice,
nez jen weni dioptrické hodnoty, kterou ametropii vykorigme. Je nutné si gdomit,
7e tyto metody vyuZivaji holisticky pohled na lidské&to. Proto je pdeba zminit
principy motivace, sugescé vizualizace (viz nize), které mohouimo ovlivnit
aspEsnost tohoto zjsobu korekce. Doktor psychologie Norbekov ve sakavé terapii
velmi vyuziva sugesce a dba na prdovani vizualizace. Glezita je i provazanost
motivace, sugesce i vizualizace, jaki@eno v citatu od Denise Waitley,Motivace
zaina touhou. KdyZz &co chce§, mas motiv to ziskat* [11]. V souvislostnaSim
tématem to znamena, ze kdyz si umirfedptavit, Ze vidime doe bez bryli, a chceme

toho dosahnout, tak to ziskame. [4, 7]

2.2.1 Motivace, pozitivni mysSleni

Slovo motivace je odvozeno z latinského movere ypokat, hybat). Z toho
muzZeme usuzovat, Ze motivace je hybnym motorem ps$e &iny. Za kazdymcinem,
ktery vykoname lIze hledat vhiti ¢i vn¢jSi faktor, nebo soubor fakir které jsou
hybnou silou vedouci k energetizaci organismu. Tsita usmdriuje naSe chovani
a jednani pro ziskani stanoveného cile. Pro matjegooteba mit motiv, tedy osobni
piicinu pro utité chovani. Motivy mohou bytuené. Oilezita je i cileédomost

pro dosaZzeni nami stanoveného cile, idealu.

13 Holisticky pohled nado jako celek zastava nazor, Ze lidské organy nedimélovat od psychiky.
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V naSem pipadt se bude jednat vestsing piipadi o zlepSeni zraku, tedy aby
ametrop nemusel pouZzivat korekci zrakuivBdem, pré o alternativnim zfisobu
korekce lidé uvazuji, byva &itd averze wuci tradicni korekci, nagiklad nizSi
sebe¥domi z divodu noSeni bryli. Druhymigdodem niize byt motivace pro zastaveni
rastu refrakni vady. Motivaci je i nechik neustélé zené korekce za stéle sijsi. Jak
uvadi Viktor Frank: ,Pro usfeh je dilezité vidt smysl konaného, protoza&lovek je
piipraven a ochotenipmout jakékoliv utrpeni, jakmile a dokud je schapeném vidét
n¢jaky smysl.“ [4, 11, 12]

2.2.2 Sugesce

Sugesce pochazi z latinského slova suggero (podsgumaseptavam). Lze ji
vyswtlit jako podmanivé pisobeni, nebo ovlovani mysleni¢i predstav, kterému
po ukité dok® osoba neumystn podlehne. Sugesci Ize prowadjak verbalg tak
i neverbalg pomoci fiznych posunk ¢i gest. Pokud takto jedna osoba samotnd, jedna
se 0 autosugesci. V tomtaéipact je sugesce Zgobena vlastni pohnutkou, mysSlenkou,
pranim apod. Autosugescetde byt w¥doma i needoma. Clovék se snazi svym
pieswdéenim znEnit své wdomi, aby se jehoiani stalo skutkem. Pro labéisi jedince
neni tato metodaipis vhodna. Senzibilita pro sugesci ob&gae zcela individudlni.
V piipac, ze se citiclovék ohrozeny, nebo je ¥grpany, jeho sugestibilita Wsta.
Pro posileni autosugesce je mozné pouzivat tzvteamavantra slouzi k opakovanému
recitovani pi meditaci, napomahaji sugesci. Vyuzivaji se veheginich nabozenstvich.
Cvicici si mize jako mantrurikat nap: ,Kazdym dnem vidim |épe, jsemta@stny
a spokojeny...“ [8] Pouziti manter je vhodné&i pmeditaci nebo % palmingu
(viz kapitola 3).

Urcitou miru podilu na kladném vysledku zrakového itrkm bude mit
i autosugesce.rPzrakovém tréninku se vychazi z Couého zasatbmé autosugesce.
Pro cvticiho ¢lovéka je podstatnéadét, Ze kazda dobra Spatna mysSlenka, ktera je
v jeho podédomi, se mZe pronmgnit v realitu. Pokud bude aticiho vira, Ze uvidi
stanovit gesny cil (vigt dokre bez bryli, zastaveniistu vady), a tento cil paite jeho
podwdomi nalézt progedky k jeho uskutaeni. [4, 7, 8, 13, 14]
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2.2.3 Vizualizace, predstavivost

VySe zmigna autosugesce arguistavivost spolu Uzce souvisi, a proto je
podstatna fedstava o svém cili. f®dstava a vizualizace jsou velmi blizké pojmy.
Predstavou rozumime Siroké spektrum wgrkteré si vytvéi samo ¥domi. Byvaji vice
¢i mére zavislé na zkuSenostech, ale na jejich vkgnd se podili tviivost a fantazie.
V naSem pipac predstavy pomahaji vytwi uréity rozvrh pfibéhu zlepSovani vighi.
Vizualizace jsou fedstavy vzniklé pomoci zrakovych recefitor

Pii zrakovém tréninku jeidezita gresna pedstava o ostrém wdi. Pomoci této
vizualizace, své motivace atitého stupg autosugesce sdovek mize dopracovat az
ke zlepSeni viehi. Prace s&domim se doie vykonava v meditaci, protoZe §ovek
soustedny jen sam na sebe. €eni okohybnych sval akomodace a konvergence
spiSe tento proces podpoprotoze ma hlavni vliv na binokularni ¥m. Pokud ped
zatdtkem cvéeni nebylo binokularni vighi aplré v paradku, je mozné, Ze pomoci
cviceni se zlepsily fuzni rezerya tim clovek nabyva pocitu lepsiho a kvalsiho
vidéni. Vlivem zlepSeni binokularniho widi se niize stat, Ze myopovi odstranime
z jeho korekce — 0,50 D, kter&iypdre fungovala jako antikorekce pro zlepSeni

exoforie. TudiZ nerizeme hovtit o zlepSeni vidni. [4, 7, 15]

2.2.4 Doporuéena vyZiva pro @i

Soutasti zrakového tréninku by da byt spravna a vyvazena strava. Oko je
v prab¢hu Zivota velice aktivni smyslovy organ. Vice jak % vyzZivnych latek, které
telo prijima, je ugkeno pro zrak. Jako v kterémkoli jiném organu i pdebihaji latkové
vymeény. Vlivem swtla a kysliku také vznikaji skodlivé latky a volredikaly. Aby se
oko tchto Skodlivych latek zbavilo, je velmi n&m@ na Ziviny, pevazi
na antioxidanty, které je zachytavaji a zneskgid Vitaminy A, E, C a dalsi
antioxid&ni enzymy se v oku vyskytuji ve vysoké koncentr@alsi latky, které jsou
koncentrované obzvl&Sve Zluté skvra a a:ni ¢occe, jsou nafiklad karoten, luteirdi
zeaxantin. Nedostatek vitaminu D byvéitpmny u katarakty. Ze stopovych pivise

ve vysokych koncentracich v oku objevuji selenrelzi Obec# jsou pro oko, krom

1 Fazni rezervy jsou hodnoty tolerance rézpezi konvergenci a divergenci (pozitivni a nagétfGzni

vergence).
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vySe zmignych, dilezité vitaminy skupiny B, bioflavonoidy, aminokyss, kyselina
listova a mastné kyseliny. Tyto latky se vyskypigdevSim v ovoci a zelerin[17, 18]

Jak jiz bylo vySe uvedeno, is@enim vhodnych potravin obsahujici vyznamné
latky pro @i do jidelntku, je mozné &tera @&ni onemocani zlepsit. Pokudlovek
trpi syndromem suchého okadegeneraci sitnice, gnby zvysit gisun mdskych ryb,
které obsahuji DHA (dokosahexaenovou) kyselinuz jensodasti omega-3 mastnych
kyselin. V gipad, Ze ¢lovek trpi Serosleposti, pibuje doplnit v tucich rozpustny
vitamin A, ktery se vyskytuje v mrkvi, listové zeie¢, brokolici ¢i v jatrech. Pro
oddéaleni vzniku Sedého zékalu &kem podmigné makularni degenerace je vhodné
zvySit prijem potravin, které obsahuji lutein, zeaxantinmarekyseliny. Jsou to
nagiklad vejce, baikvky, maliny, pomeraie a mandarinky, brokolice, Speraizeleny
hraSek. Pro zvySeni prokrveni sitnice se dofageukonzumace hroznového vina a piti
¢erveného vinaV piiru¢ce Ing. F. Vichy Dobry zrak bez bryli, je moZnédsgist vice
stravovacich dopoteni pro I€eni dalSich énich obtizi. [4]

Pri lécbé akupunkturou,¢i cviéeni @i (viz nize) se dopotwje vynechat
Zivocisné produkty a mismé vyrobky a dopokiuje se pro lepsi vysledky izt
specialni vyzivu pro &. Dale se z pohledu makrobiotiky pro lepSi zraksimneynechat
cukr a s, bila mouka, Ziveisné tuky, mléné vyrobky, Skroby a proteiny. Ve stiaby
se n¢lo hojré objevovatcerstvé ovoce bez jiznich plbdzelend aervena zelenina
(listovy salat, zeli, Spenat, mrkeigrvenarepa apod.), i@chy a semena, susené plody,
celozrnné vyrobky a lu&tiny. Michio Kuschi ve své knize ,Makrobiotika &imdni
léceni* uvadi pro léeni @&nich vad i katarakty pouZzivani filtrovaného sezaém/
oleje, ktery se kape da@io Pro postupné odstram myopie doporéuje @i zvétSeném
o¢nim bulbu omezeni cukru, ndléych vyrobkKi a tropického ovoce. Vifpad
dalekozrakosti dopotwje uzivat sidmé sil, maso a zivéisné vyrobky, naopak je
vhodné pidavat do stravy vice oleje. Pro makrobiotickoutdlige vhodné dodrZzovat
piisun potravin v poRru 12 % bilkovin, 15 % tuk 73 % polysacharid a 0 %
rafinovaného cukru. Je vhodné omezit trvanlivé gotry, cukrovinky, kavu

a vyvarovat se kdeni. [9]
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2.2.5 O¢ni akupunktura

Akupunktura je léebna metoda traghi ¢inské mediciny. V zapadnim & je
tato metoda spiSéazena mezi alternativni medicinuii Rkupunktite se pouzivaji
drobné jehiky, pomoci kterych se stimuluji akupunkturni bo@b(. 8). Ve ¢tSin¢
piipadi musi byt stimulace &kolikrat pravidel# opakovana. Neinvazivni alternativou
akupunktury je akupresura, kdy se pomoci tprstimuluji akupunkturni body

a podrobgji bude popsana v kapitole 3.1.3

Obr. 8 Akupunktura (7)

Akupunktura léi prevazre funkéni poruchy organismu, psychosomaticka
onemockni, bolestivé stavy i mnohacwi onemoc#ni. Akupunktura je #Sinou
vyhledavana pacienty €mm onemoc#énim, kdy jej neni mozn#esit pomoci klasické
mediciny. Jeji usinost byva vice nez 60 %, ale filad v pipact syndromu suchého
oka je mozné dosahnout Uplného uzdraveni. Pro temtmlrom existuji specialni

akupunkturni body a spravnou stimulaci ho Ize aastr

Pomoci akupunktury Ize také korigovat retrakvady oka. Us§Bnost I&€ebné
metody byva rozdilnéd v zavislosti na druhu a veltkowady. V gipac akupunktury
neni znamo mnohotipadi, kdy by ji pacient vyhledal pro odstran oni vady. Nelze
tedy pesre fici, kolik sezeni je pro uplné odstegm ocni vady poteba. Napiklad
myopii lze uspsre fesit u @ti a mladistvych, kdy oko jeStoste. Po ukateni fastu jiz
nelze vadu pomoci akupunktury ovlivnit. @SpostieSeni myopie je asi 75%. Naopak
je tomu u hypermetropie a presbyopie, kdy paciesgznamenavaji zlepSeni jiz
po prvnim sezeni. Pro stabilizaci zlepSeni je nuképunkturu dkolikrat opakovat.
Uvadi se, Ze pacient siypodni korekci 3 - 5 dioptrii iZe po skodeni sezeni byt zcela
bez bryli. Léeni astigmatismu je U&pné asi z 60 %, zlepSeni je patrné i u deformované
¢i poSkrabané rohovky. [16, 17]
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3 ZRAKOVY TRENINK

V této kapitole budou popsanyizné typy cviki pro zlepSeni viéhi. Cviieni
vychazi z holistického chapani organismu. Zastanaiisticky neoddluji vidéni
od mySleni, proto se zafuji nejen na proce¢eni @i, ale na cueni celého da
a na zklidgni psychiky. Vychazi z metody staré jiz 100 legrku vymyslel americky
ocni Iéka Dr. William Bates. Proto hovome o Batesay metod. Popsany budou
metody cisté¢ alternativni, ale i metody klasické, pouzivan& zrakovém tréninku
v optometrii, jako jsou cviky na akomodaci a korgesrci,,free space fusion‘a,brock
string”. Alternativni zrakovy trénink pouZiva klasické omptetrické metody spiSe
okrajow, ale jednotlivé cviky byvaji vzdy tazeny do souboru aiéni.

V lécebném programu ,Jak Iépe ¥tcbez bryli a kontaktnichocek” [19], ktery
byl sestaven kolektivemcaich lékaa z Ameriského éniho institutu, lze naleznout
i presré stanoveny postup aeni pro danou refr&ki vadu. Pro zjednodusSeni prace
jsem zde uvedla pouze &8t a popis jednotlivych technik #znych publikaci.
V publikacich je doportovano, aby kazdy, kdo chce zlepSitujswzrak pomoci
zrakoveého tréninku, nejprve proSel vygaim u @éniho specialisty a sy zanmer s nim
zkonzultoval. V piibéhu obdobi, kdy probih& zrakovy trénink, je dogoréano nenosit
korekéni pomicku, nebo alespp pouzivat slabsi korekci, nez je fmlia. Toto
dopori&eni nepovazuji za vhodné. Lidé s reffaimi vadami by mili nosit svoji
korekci stale. [4, 8]

3.1 Uvoliovaci cviky

Pred zahajenim c¥eni @i by méla predchazet relaxacd meditace. Relaxace
i meditace jsou ezité pro zklidégni psychiky, protoZze i ta ma vliv na naSe &id
Podle Batesovy metody by é&o cviceni probihat bez jakékoli kor&ki pomicky.
Uvolinovaci cviky jsou vhodné a dopéavané pro vSechny ametropie, ale
i pro pacienty, kt# maji kataraktuc¢i glaukom. Uvohovaci cviky jsou dlezité
obzvlast na z&atku tréninku, kdy cwiici miZe poctovat (¥ cviceni nepijemné pocity

pii cviceni, protoze svalyd jsou namahany.
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3.1.1 Palming - zakryvani i

V bézném Zivot jsou naSe & neustale vystavovany niémzenému zéeni
nagiklad z obrazoveki umélého os¥tleni. Vhodnym uvolénim je proto palming.
Jedna se o cvik, kdy jsogigoiekryté dlagmi. Tim se zklidni a uvolni. Tuto zrakovou
techniku rozvinul ve dvacatych letech 20. stolati\William Bates.

Pri palmingu sedi pacient u stolu, lokty ma poh@dbprené o desku stolu, jeho
oci jsou zawené a zakryté dl@mi tak, aby netl&ly na ot (Obr. 9). CvEici si nejprve
ruce zakeje ¥enim dlani o sebe, poté jélpzi do oblasti ¢i. Dlant se opiraji o licni
kosti a prsty jsou iekiizené nacele, k &im nepronika Zadné &tlo. Takto chuvili
v klidu a tn® relaxuje, pedstavuje si, jak sec¢buvoliuji. Je dobré siip palmingu
predstavovat tmdi ¢erné pedmety. Pokud pacient vidi lézdicky, jiskry nebo jakékoli
swtelnéci barevné mzitky, je vhodné, aby v palmingu setvaico déle, protoZzed
ani nervova soustava nejsou dostatauvolnéné. Zakryvani & je vhodné {i pocitech
anavy, bolesti &, palenici slzeni apod. V ramci c¥ni se téZ dopotuje predstavovat

si, jak se ¢i uvolniuji, a zrak se zlepsuje. [3, 8]

Obr. 9 Palming (8)

3.1.2 Meditaéni cviéeni

Spravna meditace bydta byt provadna vsed na Zidli s rovnym ogradlem, tak
aby se chodidla cviciho dotykala ze# nebo nfize probihat v tureckém sedu. Pacient
ma ruce polozené na kolenou diam vzhiru. Kong&ky ukazové&ku a palce mohou byt
spojeny, ostatni prstyastavaji volné. B meditaci jsou 6 pacienta vold zaxené.

Pacient se sougdi na suj dech a tim se zklidni tok mySlenek v jeho KlaMeZ z&ne
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s nadechem, je paba aby se zbavil zbytku vzduchu v plicich, tedinéiwydechne.
Docili toho tim, Ze na konci vydechu stahrié&mi svaly jako by clit, aby se jeho
biicho dotklo patee. Poté nasleduje nadech. Nadechuje se plynulgicmab postupé
naplini hrudni koS az po Ehi kosti. Takto naplni Uptncelé plice. Chvili zadrzi dech
a plynule vydechuje ve stejnémipdi jako u nadechu, tj. Khi kosti, hrudnik, ficho

a nakonec stta biisni svaly. B pokrctilejSi meditaci nize pacient  nadechu péitat
plynule do sedmi, poté zadrzi dech a dale vydechp@itanim do sedmi. Po vydechu
opét zadrzi dech na dobu vyslovetisla jedna a znovu se nadechuje. Tento typ
meditace by @ trvat asi ti minuty. Meditovat je téZ vhodné rédno po probuzeni
a po navratu z prace. Pomaha také ve stavech pkgtini napti, stresu, rodleni ¢i
anavy. [4, 8]

3.1.3 Akupresura

Akupresura, pesrgji manupresura, se pouziva k stimulaci akupunkalridod:

,,,,,

drahu. Hoji se vyuziva ¥inské medicié a je také vyznamna pro zrakovy trénink.

V oblasti @&i se nachaziiit zakladni akupresurni body (Obr. 10), které se
za doprovodu volného dychani masiruji. V oblaséingp se po pilozeni prst jemrg
masiruje akupresurni body a poté seirzitpohyb na fejizd&ni palci po oblasti horni
ocnice pod obdim od vnitnich koutki a zg@t podél dolni énice k nosu (Obr. 11).
DalSi akupresurni body se nachazeji na strandi@n&amosu. Do oblasti bode filozi
palec a ukazow&k. Akupresurni body se jemastlatuji a poté uvaluji. Posledni body
v oblasti hlavy se nachazeji nad vnitmi otnimi koutky. Stimuluji se palcem kazdé

ruky, kdy ostatni prsty sé&uji nacelo. [3, 19]

Obr. 10 Akupresurni body v oblasti c&i [18] Obr. 11 Akupresurni body v oblasti ot [19]
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3.1.4 Solarizace - slunéni koupel

V mnoha publikacich se uvadi za vhodné vystavov@tas slunenim parskm
bez pouziti slunmich bryli. Ri solarizaci jsou & zawené a Bhem celého céeni se
nesmi otefit. Cvicici pomalu pohybuje hlavou na vSechny strany, alilc a teplo
ze slunéniho z&eni mohlo pronikat do kazdgsti oka. Cwieni by nglo trvat asi Bt
minut, a po jeho skaeni by n&l nasledovat palming (viz vySe) dvakrat delSi nebal
slurgni. Solarizace se dopamwje pro povzbuzeni nervového systému, ke snizeni
swtloplachosti, ale i ke zpomaleni vyvoje glaukomkagarakty. Z mého pohledu je
tato metoda finejmensSim sporna, protoZze uvedenémg a dlouhodobé tsobeni
slung&niho zd&eni, zejména jeho UV slozky, na okouie vést ke zdravotnim
komplikacim a k poSkozeni zrakového aparatu i(nepnik rakoviny véek, spojivky,
apod.). [3, 4, 8]

3.1.5 Vodni terapie

Pro povzbuzeni prokrveni oblasttioa uvolréni se pouziva vodni terapie.
Spaiiva ve stidani teploty vody k oplachovanim¢io Pro proplachovani rano
nebo kdykoli Bhem dne, kdyZz se citime unaveni, se dofageu postup nejprve
oplachnuti gkolikrat za sebou teplou vodou a potkalikrat vyrazré studenou vodou.
Vecer se naopak dopafuje pro zklidni nejprve ®&kolikrat oplachnuti studenou

a poté teplou vodou. Vodni terapie je také vhodwéog\wzeni a@i. [4, 19]

3.1.6 Cviéeni vizualizace

W. Bates ¥fil, Ze pomoci pedstavivosti a patti se miZze zlepSit zrak. Céeni
vizualizace nejen procitlje redstavivost, ale také zlepSuje gam Vizualizace, vznik
mentalnich vizualnich fpdstav, jak jiz bylo vySe zmino, je povaZzovana za klenot
schopnosti zraku. Vrtim zrakem je mozné manipulovatgpouvat, rénit, rozStovat
a vyvijet z obrazk nové perspektivy. V rdmci kolektivhiho zrakovéhéninku |ze
cvicit pomoci fiznych her, kdy maji cvici zawvené @i a taZzou se ostatnich, co vidi, co
si predstavuji. Pomoci dalSich otazek dale specifikigidptavy ostatnich a pomalu
zvySuji nargnost na pedstavivost. DalSi moznosti jéimo specifikovat, co si budou
ostatni pedstavovat. Vfipads, Ze jsou pro cvici podrety jiz velmi nar@né
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na fedstavivost, vraci se o krok &p kde byla pedstava jest Uplnd. S dalSim
procvicovanim se naroky zvysuji a vizualizace se wp@y

Timto zpisobem lIze vizualizovat i ostré vioi. Pokud pacient c¥i sam,
piedstavuje si situace, kdy vidi st napiklad @i pouzivani kore&ni pomicky. Tento
zpisob vizualizace se dopauje clat v rdmci meditace (zména v kapitole 3.1.1).
Pri zvySovani narénosti si cvéici ve svych pedstavach odstiiaje korekini pomicku
a snazi se udrzet si ostré &nd v i8Zn¢ problematickych oblastech widi. Vzdy se
shazi si upevnit fedstavu ostrého wvithi a dale postugnzvySuje nardnost. Toto
cviceni je dobré pro snad8i komunikaci zrakového centra &ma. Pomoci

vizualizace se fize zlepSit naturalni vizus. [4, 15]

3.2 O¢ni cviky

3.2.1 Rychlé mrkani

Kazdému cuieni by vzdy mila predchazet rozcika. Tuto funkci zde zastava
rychlé mrké&ni. B nadechu cwiici nekolikrat zawe a oteve . Pri vydechu co
nejrychleji mrkad. S nddechem otevaii, s vydechem rychle mrka a déale pake
s rytmem svého dechu. Tenttirpzeny reflex pravidekzvihcuje a dezinfikuje povrch

oka pomoci slz, které jsoulil@zité pro kvalitni vidni. [3, 8, 19]

3.2.2 Tisknuti viéek

Pro posileni sval v okoli i se pouziva tisknuti k. Cviici stiskne oni
vicka pevrt k sol# a dba na to, aby se neritaa nezatinal svaly naele. Poté wka
uvolni, zeSiroka otée i a nEkolikrat zamrka. Cely cvik seéRkolikrat zopakuje.
Tisknuti vitek podporuje tvorbu slz. [19]

3.2.3 Pomalé mrkani

Pomalé mrkani Ize zahrnout mezi jednotlivé cvikpmena zaer cviceni jako
uvoliujici cvik pred relaxaci. Pacient nejprvefi pnadechu #kolikrdt zamrka.
S vydechem lehce z# i a postupld se uvohuje. Poté se cely cyklus opakuje,

s nddechem otée i, s vydechem @ zawe a uvolni. [3, 8, 19]
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3.2.4 Rozséhly @&ni stretching

O¢ni stretching poméhé lidem nigiuse divat na vSechny strany. Pohylgyjeou
dulezité pro Zivot, nejen pro Skolni vysledky a sperti dovednosti, ale celkéwro
lepSi orientacilovéka. Tatocinnost by se @la vykonavat s hlavou v klidu, seimi
pohyby oddlenymi od pohybh hlavy. Pokud to neni zpatku snadné, Z&ama se
s pohyby hlavy (viz nize) a s pohybyiocdohromady. Mezi jednotlivymi pohyby se
pravidelré a plynule dycha. Cvui se bez jakékoli koreki pomicky pro @i. Postupuje

se takto:

» Nadech, pohledifmo p'ed sebe, vydech, pohled na harast hlavy.
» Nadech, pohledifmo pred sebe, vydech, pohled dd brad. (Obr. 12)

N NN M
T LD e

Obr. 12 Pohyby @i nahoru a doli (9)

» Nadech, pohledifmo p'ed sebe, vydech, pohled na pravé ucho.
» Nadech, pohledifmo p'ed sebe, vydech, pohled k levému uchu. (Obr. 13)

203 848>
Obr. 13 Pohyby «i doprava a doleva(9)

Nadech, pohledifmo pred sebe, vydech, pohled Sikmo nahoru napravo.
Nadech, pohledifmo pred sebe, vydech, pohled Sikmoi&llevé stras.
Nadech, pohledifmo pred sebe, vydech, pohled Sikmo nahoru doleva.

YV V VYV V

Nadech, pohled ifimo pgred sebe, vydech, pohled Sikmo Wd pravé stra
(Obr. 14) [15]
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TN N SN TN
Obr. 14 Pohyby i do k¥ize (9)

Tento stretching se ¢holikrat za sebou opakuje a poté se pohybygiu
do cvieni, kdy se &ima opisuje tvar osmicipé &dice. Cvéenim hwzdice setlovek
podivAd do vSech osmi stran dzdice, s nadechem vzdy pohled k cipu, s vydechem
doprosted.

Pri dalSim cvéeni se éima pohubuje ve tvaru pismene ,H, tzn. nadech gubh
doprava k uchu a plynuly pohled vpravo nahoru. &eppem pohled vpravo doa zgt
doprosted k pravému uchu. S nadechem pohled zprava délawehu, pohled vievo
nahoru, s vydechem pohled vlevo ia doprosted. Poté se pokaje s nadechem
pohled doprava a cely cvik sékolikrat opakuje. Na za¥ o¢niho stretchingu c¥ici
krouZi @&ima na jednu a poté na druhou stranu (Obr. 15).dédvZeni tvaru kruhu je
dobré si ped a@&ima opisovat kruh prstem. Tim, Ze si &dei pomaha udrzet tvar
krouzku pomoci prét docilime toho tak, Ze jeh@inedlaji trhavé pohyby a krouzeni
oci je plynuly pohyb. [8, 19]

SN SN\ N

s arH»

Obr. 15 Krouzivé pohyby oki (9)

3.2.5 Jogovy cvik pro zlepSeni zraku

Pfi tomto cvEeni c¢lovék soustedi svou mysl se zéanyma d¢ima
na prodlouzenou michu. Sedi v pozici lotosovéhétikyturecky sed) a zada se snazi
mit co nejvice narovnana. Potdéepune pozornost na zrakové centrum v mozku
a poctuje, jak sila zraku proudi optickymi nervy do stmiNasled& nékolikrat zamrka
a ot&i ocima na vSechny strany jakiménim stretchingu. Qff zave i a soustedi se
na oblast jtetiho oka“ (trikuti) mezi ob&im. Fedstavuje si, jak tok Zivotni energie
z prodlouzené michy proudi do trikuti a poté sed&bzdo obou @i. Cviceni se
doporiuje ctlat rano a veer. [4]
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3.2.6 Preostovani

Preostovani ma 3 - 4zné variace, ale vSechny se z#émji na posileni
akomodace, konvergence a schopnosti ryctdegtovat z blizké vzdalenosti do dalky.
V alternativnim tréninku zraku se vzdy &vivSechny typy cvilk bez rozdilu odchylky
Silhani.

Prvni cvik je na posileni akomodace a nasledn&aeta Ri cvi¢eni se gida
pohled na blizky fednét a nasledé na gedmet vzdaleny. Pacient si daequ @i prst
do blizké vzdalenosti, kde ho j&stidi oste, a v dalce asi 6 m si vybere objekt. Pokud
cvicici nevidi objekty ve vzdélenosti 6 metioste, vybere si fedntt ve WwtsSi
vzdalenosti. Naslednopakovag stidaw zaostuje s nadechem na prst, s vydechem
na vzdaleny objekt. Snazi se vzdy z#&bsia nejmensSi detaily vybranychguméti
v danych vzdalenostech.

Druhy typ pgeostovani je na posileni akomodace a konvergence avipers
blizkého bodu konvergence. Byva oZmaan jako ,Push-up cvik‘. &hem cvEeni si
pacient umisti tuzku ipd sebe na vzdalenost paZze (Obr. 16). TuZku pazoruj
a s nadechem pomaluilgizuje smérem k nosu. S vydechem pomalu tuzku oddaluje
od nosu az na vzdalenost paze. Po celou dolgerdvje dilezité se snazit udrzet tuzku
co nejdéle ostrou a jednoduchowhBm giblizovani tuZzky k nosu se iie stat, Zze se

obraz bude rozmazavat a bude dvojity. Tento jev ®&enim postup& zlepsi.

Obr. 16 Push-up cvik[19]
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Tietim typem je nacvik fyziologické diplopfe kterd je také wleZita
pro procvéeni akomodace a konvergence. Jedna seiemsfpvani mezi déma
prednety nagF. mezi prstem a tuzkou nebo mezeéoha prsty (Obr. 17),ipéemz je vzdy
jeden z nich rozdvojeny. Pro lepSi vydeni cviku bude pouzito céeni s tuzkou
a prstem. Pacient si natdhne jednu ruku setgmtym prstem. Mezi prst a nos si umisti
v jedné linii tuzku, kterou drzi v druhé rucei Pozorovani prstu zme pacient pomalu
priblizovat tuzku k nosu, ktera je rozdvojena. &wi se snazi sledovanou tuzku udrzet
co nejdéle ostrou a jednoduchou. Takto se waawzKizena fyziologicka diplopie
vlivem navozeni nadénmné konvergence na vzdaleny objekt, a diky tomw\sani
akomodace. Pro atni zKiZeni diplopie pacient fixuje tuzku a prst je roaphny.
Cvicici naopak zvySenakomoduje a konvergence je uvdia @i pohledu na blizSi
objekt. Ri cviceni je poteba plynule dychat. Se ziskanim praxe postypiblizujeme
prsty a tuzku sgrem k nosu. Pravidelnym &enim se zlepSuje vybavnost gastného
viemu obou 6 bez supresé a také se zlep3uje synchrogiminost obou hemisfér, ktera

rozSkuje intelektualni a emocionalni moznasdtveéka. [3, 8, 19, 20]

Obr. 17 Pieostovani mezi d¥ma prsty [8]

Poslednim druhemigostovani je tzv. ,Silhani“, kdy se pacientimadechu
podiva na Sgku nosu tak, aby vid obé strany nosu zarovie a s vydechem se podiva
na vzdaleny fedmit v dalce. Dale pokerauje v rytmu dechu.

!> Diplopie, dvojité vidni, je sodasné vidni dvou obrazu it pozorovani jednoho objektu.
'8 Suprese je potteni viemu jednoho oka.
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3.2.7 Brock string

Brock string slouzi k nacviku vnimani fyziologickéiplopie a k zlepSeni
koordinace obou @. Ke cvieni je poteba mit provazek dlouhy asi 120 cm santi
razré barevnymi koralky (Obr. 20). Koréalky jsou na praka v riznych vzdalenostech.
Provazek seffpevni nap. na z& a druhy konec se drzirgdd nosem. # cviéeni je
provazek napnuty a alici s¥ida fixaci podle vzdalenosti kordik Pokud se diva
na prvni koralek, vnima rozdvojeni provazku do uvsr, pokud zaos$t na prostedni
koralek, vnima provazek vetvaru X & pohledu na posledni koralek pozoruje
provazek ve tvaru Y. Rychlostgostovani je zavisla podle spravnosti & koralku
a provazku. Postugrse greostovani zrychluje. [20, 21]

Obr. 20 Brock string (10)

3.2.8 Cvi¢eni fyziologické diplopie

Cvicit Ize i pomoci obrazk kdy se snazime z jednoho bodu vyivdva. Mezi
obrazek jedné tky, ktery je ve vzdalenosti asi 40 cm, si v jediméi lumisti cviici
prst. Ri pozorovani prstu, kterymimie pohybovat daedu a zpt, vznika z jedné tky
vjem dvou (Obr. 18). Pokud jiz pacient nema problénvybavenim viemu dvoudek,
postupr se narénost cvéeni zvysuje z dvou ndittecky. DalSim krokem je schopnost
udrzet dvojity viem bez prstu mezi obrazkenmiete Poslednim krokem je schopnost

vybaveni si iluzeif tetek bez pomoci palce. [18]
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Obr. 18 Teky pro cviéeni konvergence a divergeng#8]

3.2.9 Free - space technika

Po nacueni fyziologické diplopie (viz vyée), e cvtici pokr&ovat

diplopie spojit dva neuplné obrazky, do jednohomx,lese vSemi detaily. Na rozdil
od klinické praxe énich odbornikk se gi alternativnim zrakovém tréninku pouziva jen

metoda na procveni exoforie a obrazky byvaji shodné (Obr. 19), A

< R >

www .dobreoci. cz www.dobreoci.

Uvolnéte se, Uvolnéte se,

az se tento text az setento text

sam zaostfi. Dychejte sam zaostfi. Dychejte
a mrkejte. Uvoinéte télo a oéi. a mrkejte. Uvoinéte télo a oéi.

Cwilte dest minut dennd & budete mit catry zrak Cvitte dest minutdennd a budete mit ostry zrak

Obr. 19 Obrazek pro alternativni metodu cvi€eni free - space technilil8]

K cviéeni je poteba mit tabulku se dma stejnymi obrazky, které maji odliSné
detaily. Tabulku si cwiici umisti do vzdalenosti 40 cm odi@a mezi ¢i a tabulku
umisti tuzku. Sleduje tuzku, kterou musi&idste. Kdyz tuzku vidi ose, obrazky
na tabulce se rozdvoji a ¢idi uvidi ¢tyfi obrazky. Potom zae pomalu pohybovat
tuzkou, za niz se zobrazi mistyi obrazki jen i neostré. ZapojeniméiSi akomodace
se prosiedni obrazek zadstse vSemi detaily a tite byt i prostorovy. # ziskani cviku
Ize odstranit tuzku, ale je geba se snazit co nejdéle udrzet 3D efekt obrazku.
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3.3 Procviéeni celého &la

Pro &inné zlepSeni zraku je dop@ényvano z#&adit cviky na procveni celého
téla, zejména pate. FrantiSek Vicha dopafuje cviky z jogy, jako jsou uplny
piedklon, trojuhelnik, s¥ka, luk¢i stoj na hla¥. Je dilezité zminit, Ze cviky jako jsou
svicka ¢i stoj na hla¥ jsou v joze zcela nedopa@avany cvéicim s glaukomem. Vice

0 joégovych cvicich Ize najit v knih&ch o joze, @erapsal André Van Lysebeth. [23]

Podle Norbekova by se do zrakového tréninktlonzapojit nejen procéeni
okohybnych sval, ale také procéeni celéhoda, zejména pate. Uvadi, Ze Spatny
stav patée miZze mit vliv na cely organismus. Nédad po celodennim sezeni, kdy se
pateg nepohybuje, se pak v meziobratlovych ploténkachremadi odpadni latky, které
po delSim¢ase zjsobi blokaci pate a tim i neni, které patd probihaji. Blokované
nervy mohou zfisobovat poruchy funkce viitich orgaf. Po procweni patée se
normalizuji latkové vyrany v tkanich, zejména v meziobratlovych ploténkaysi se
priatok krve i v nejmenSich kapilarach a tim se zlef&lani patebnych latek do busk
a také odtok Skodlivych latek ven. Dale Norbekopaotuje procvéeni Uplré vSech
kloubi na naSeme¢te od kloulii na prstech ruky a po palce u nohoitedna sestava
cviki je uvedena v publikaci [7].

V ramci experimentalni prace byly do zrakovéhoitrtén zaazeny pouze cviky
na oblast krku, proto zde budou detgilrpopsany. Vzhledem k zafieni této prace
budou techniky na proateni €la zmireny jen okrajo¥. Na za¢r budou zmigny

doporieni ke zrakovému tréninku a ergonomika prace rekdlif4, 7]

3.3.1 Cviky na oblast krku

Dulezitym faktorem ve zrakovém tréninku je oblastikik keni patée. V této
oblasti se nachazejiikzité arterie a nervy, které dale owliyi oc¢i. Pokud jsou svaly
na krku ztuhlé, ma to négnivy vliv na obratle, kde probihajiazité nervy jako je
sympatikus¢i vazomotoricky nerv. Tyto nervy inervuji hladkouasovinu cév, tim se
z ¢asti spolupodileji na ptoku krve hlavou. Na krku se nachazi wmitkarotida, ktera
cestou arteria ophtalmica vstupuje dénice a svou &tvi arterii centralis retinae
zasobuje oni bulbus krvi. Jewezité upozornit cwiciho na zvySenou opatrnost,
pii pohybech hlavou. Jeatkzité, aby provad jen ty cviky, které mu jsou pohodiné.
Dlouhodobym cwienim se zvySi prokrvenost mozku, mohou ustoupiipgainé bolesti
hlavy a zlepSuje se i paith [4, 7, 22]
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Procviceni keni patée mize z&it nagiklad pohyby hlavou ddpdu a zpt
(Obr. 21). Pacient se posadi na zidli, narovnawcelaté, vytahne hlavu co nejvyse
a ramena spusti dolDale i narovnanych zadech pohybuje hlavou co nejvicéeathp
a poté zpt, pritlacujic bradu srrem doti. Trup se udrzuje v klidu, hlavou se pohubuje

jen pomoci kEnich sval. Toto cvieni je vhodné i ztuhlé Siji po dlouhodobé praci

\

Obr. 21 Pohyby hlavou dopedu a z#t [8]

u paitace ¢i ¢teni.

Dale cvtici pokra&uje s uklony hlavy na kazdou stranu k rameni. Nagke
rovnokEzné otéeni hlavy ze strany na stranu doprava a poté dolBvgpohybech
hlavou ze strany na stranu je mozné zapojit i pt@ni centralniho a periferniho .
Cvicici pred @i natahne ruku, vztyf ukazovéek a pohybuje hlavou ze strany na stranu,
piitom pozoruje prostor za prstem. Prad\ge svaly krku i &i. Po ot&eni hlavy plynule
pokratujeme s vydechem skidni hlavy volré k hrudniku a s naddechem se hlava
nagimi a jde do lehkého zaklonu (Obr. 22). Pro zagoj8ech vySe popsanych poliyb
nasleduje krouZeni hlavou na¢obtrany (Obr. 23). Pro UpIné rozpohybovanénir

oblasti si pacient na zévnekolikrat zakrouzi rameny na &élstrany. [7, 8]

. 294

Obr. 22 Uklony hlavou (9) Obr. 23 Krouzeni hlavou (9)
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3.3.2 Procviéeni celého &la

Mezi cviky na procuieni €la se takécasto uvadi cvik ,Kyvani“ (Obr. 24).
Pti kyvani cviici stoji ged oknem, aby mohl pozorovat krajinu za nim. Nokyiciho
jsou mirrg rozkrateny a pomalu ignasi vahu z jedné nohy na druhou, tim se viytva
kyvavy pohyb. B kyvavém pohybu cvici pozoruje, jak se okno a krajina za nim
pohybuje op&nym snérem, nez on sam. Gi@ni je dobré na proaténi stability,

zapojeni svdi téla a jemné procéeni okohybnych sval [4]

-
e
S
bl e
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Obr. 24 Kyvani [4]

3.4 Doporuéeni pri péé¢i o zrak

Zawrem této kapitoly bych chita jeS& zminit ukita dopordeni @i p&i o zrak.
Jak jiz bylo vySe zmiino, silné namahanicb nejvice zatZuje zrak a mize zpisobit
jeho zhorSeni, proto by seéip dodrZzovat wité postupy g praci nablizko. V dnesni
technické dob vétSina z néds pouziva kazdodénpctitag, nékteri dokonce pracuji
na paitaci cely den. Prace do blizka, zejména prace rdtggn jsou velmi stresujici
pro nas zrak. Pr&vz tchto divodi jsem se rozhodla zadit do této prace i dita
ergonomicka dopokieni pro lepSi p& o zrak.
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3.4.1 Ergonomick& doporuéeni

Pro zdra¥jSi praci na péitati je dalezitd spravnd pracovni poziceii Préaci
na paitaci je poteba, aby pracujici s&ldrovné a jeho pohled byl imy. Monitor by
mél byt ve vzdalenosti natazené paze &d f{asi 60 az 80 cm) a horni hrana monitoru
by méla byt umistna na Urovni & (Obr. 25 a 26). JeutkZité eliminovat odlesky
od obrazovky ze s¥elnych zdraoj, ¢i od oken, idealni je ho umistit kolmo k okidu
k jinym swtelnym zdrofim. Jas monitoru ma bykipptsoben jasu okoli. Klavesnice by
meéla byt umistna @imo pgred pracujicim tak, aby umoznila jeho okt zistat blizko
jeho €la. MyS musi byt umigha u klavesnice, ideainse specialni podlozkou
pro mensi namahani z#gi. Pracujici by @l sedt na stabilni zidli s chodidly celou
svou plochou ftisknutymi na podlaze. Jeho kolena &lkyby nela svirat ahel 90 °.
Zada by ndla byt rovre pln¢ oprend o opradlo, ideald s vhodnou bederni oporou
patge. Také se dopotuje oltas vynénit Zidli za terapeuticky ndi Ruce, zagsti

a predlokti by ngly byt pfimo, vodorovi s podlahou.

Spatna pozice

Obr. 25 Spatna ergonomicka pozicg24] Obr. 26 Spravna ergonomicka pozicg24]

Dokumenty, které byvaji kopirovany do giace, by nEly byt umistné
na drzaku ve stejné vysce a vzdalenosti jako jeitmofPokudclovek takto pracuje cely
tyden, je vhodné gmit stranu umishi dokument, nagiklad v pondli, sttedu a patek
umistit dokumenty na pravou stranu a v Utery &tveek je umistit doleva. Nasledujici
tyden oggt strany obratit. Dokumenty Ize také umistit dogtoou za klavesniciifmo
pied monitor.

Pri dlouhodobé praci na paaci by se néla co nefastji menit pozice. Je
vhodné se kazdouiphodinu na chvili postavit, podivat se z okna ddky, zamrkat,
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ucklat par uklor hlavou ke kazdému ramenu. Nasleawkolikrat zvednout celé paze
podél tla a nakonec si zakrouzit v ramenou. Pro lepSigwicprostedi je dobré, aby
si pracujici kolem sebe umistil barvy, které hoidillji, ptipadré obrazky, malbyi
fotografie, které mu ijpomenou i jiny Zivot, nez ten pracovni. Pokud t@govni
prostedi dovoli, je dobréippraci poslouchatifjiemnou hudbuClovek, ktery pracuje
v uzavenych prostorachipumelém oswtleni, by se il snazit ve svém volnu travit co
nejvicecasu v pirozeném setle, & uz venku nebo ip svickach nebo P svitu ohré

v noci. [15, 24]

3.4.2 Pravidlo 20x20x20

Pro @i dlouhodokk namahané dlouhymtenim, ¢i praci na poitaci, je dobré
zaradit toto uvohujici cviceni. Melo by byt provadno opakovaé pri delSi praci
na blizko pro uvoléni akomodace. Po 20 minutach prace do blizka smijica podiva
do dalky alespna 20 sekund do vzdalenosti 20 stop (6 Metrzamrka. [4]
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cil praktické ¢asti

Praktickacast byla zmstena na sledovani vlivu zrakového tréninku efrakéni
vady. Pro klinické zhodnoceni vlivu zrakového trdwi na refrakni vady nebyl:
nalezena zadna studie, ktera by Henp zabyvala problematikou alternativnich tect
vieSeni zrakovych potizi. AvSak existuji édwstudie podobnym zar¥enim
(,Peraeptual learning, aging, and improved visual perfarme in early stages of vist

processing{25] a ,Effects of exercise on aspects of visual fic[26]).

V prvni zmiované studi[25] byla sledovanadinnost tzv. PL tréninku, ktery j
pouzivan u amblygie na zlepSeni kognitivhich schopnos zrakového (vizuélnihc
vniméni. Vysledky byly publikovany odbornéméasopise "Jorunal of Visio (2010,
¢. 13, [25]). Profesor psychologie George Andersensese svymi kolegy University
of California a s kolec z Bostonské univerzity vyvinuli sadu experiménkteré byly
zaloZeny na opakované stimulaci zraku testovangcdi.oProbandi byli starSi ti let
astimulace zraku byla provéda pomoci PL tréninku, cozZ je sada degtomiteanych
naobrazovce (Obr. 26)PL trénink obsahuje fixai kiiz adwveé stimula&ni pole

obsahujici usedni aokrajovy cil (vertikal@ orientované diagonalni linie

Obr 26 T¥i typy stimulaénich testi v PL tréninku [25]

Tato opakovana stimulace pozitévrovlivnila zrakové schopnosticastniki
studie. Vysledkem bylo zlepSeni jejich kového vykonu na urowe podobnot
hodnotam mladych studéniha uvedenych universitach. ProtoZze se studie pmif
nezabyvala studiem zrakovych funkci, ve vysledcighsou pesré specifikovany

parametry zraku, které se zleps[25]
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Druhd studie [26], kterd byla provedena v roce 199%ndyre na kateée
optometrie a zrakovychéd, se zabyvala vlivem odni na zrakové funkce. Vysledky
byly zveaejnény na webovych strankdch Narodniho centra pro thmelogické
informace ve Velké Britanii [26]. ¥lci Woods a Thomson z British College
of Ophthalmic Opticians zji®vali, zda maji cveni jako je jogging, cyklistik&i beh
do schod vliv na zrakovou ostrost, amplitudu akomodace velikost zornic.
Z vysledika vyplynulo, Ze cweni ma maly &nek pouze na kontrastni citlivost,
u ostatnich paramétrnebyla zjis¢na Kklinicky vyznamna souvislost s pro¢agm
cvicenim. Tento vysledek adodnili tak, Ze cuienim se miZe pozitivie ménit nalada,
kterd ma vliv na vidni. VeSkeré pozitivni vysledky byly ovligné motivaci a naladou,
proto byly ozn&eny jako klinicky nevyznamné. Tato studie se zalayyasobenim
fyzického cvieni na zrak, avSak studie pro¥ad v ramci pedkladané diplomové prace

se zandiila na &inky zrakového tréninku. [26]

Cilem realizovaného experimentu bylo zjistit, zdaiZzen zrakovy trénink
zpasobit zneénu refrakni vady¢i vizu, péipadré zda ovlivni dalSi sledované parametry
zrakovych funkci. Konkréth byly sledovany: objektivni a subjektivni refrakce,
naturalni vizus do dalky i do blizkajiftpmnost heteroforie do dalky a blizka, blizky
bod konvergence a akomaud Ste. Také byl hodnocen vliv motivace a frekvence

cviceni na vysledek.

4.2 Soubor a metodika prace
4.2.1 VySetitované osoby

Data pro experimentalnfast prace byla ziskana vy&etim souboru probaig
ktefi meli refrakéni vadu a clli se (Eastnit zrakového tréninku. Probandi museli byt
ametropové starsi 15 ti let, horni hranic&w nebyla omezena. Na&ku studie se
do cvieni zapoijilo 30 probarigl z toho 20 Zen a 10 miuze wku od 20 do 59 let.
Pramérny wek Gcastnili byl 32 let. Studie secastnilo dvacet myap s pfimérnou
hodnotou subjektivni refrakce - 2,50 D aésadatnou odchylkou 1,97 D a sedm
hypermetrofp s ptimérnou hodnotou subjektivni refrakce + 1,25 D aémsydatnou
odchylkou 0,79 D. Dale se zapoijilti tpresbyopové s gimérnou hodnotou adice
+1,50 D a swrodatnou odchylkou 0,41 D. Ve zkoumané skupiylo 32 @i
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s astigmatismem. Bmérna hodnota rrenych sférickych ametropii byla - 2,00 D se
smérodatnou odchylkou 1,84 D a tpnérnd hodnota cylindru byla - 0,38 D se
smerodatnou odchylkou - 0,4 D.

Pred z&atkem vyzkumu byla prasdnictvim gimo poloZené otazky zjivana
motivace ke cuveni a@i. VySetovand skupina tuda 15 pozitivie motivovanych
proband, ktefi veéfili, Ze zrakovy trénink zlepSi jejich vadu a 1Badtniku se ckito
zUEastnit bez motivace (aki cviceni vyzkouset), z toho jeden z nich &igw pozitivni
vysledek. Z&chto Eastniki 18 nosi svou korekci trvale, 9 prob&ngouziva svou
korekci oltas a 3 Gastnici nepouzivaji Zadnou korekci.

Probandi byli podrobeni dwma stejnym vyséenim. Prvni vySéeni probihalo fed
zahajenim zrakoveého tréninku a druhé po @kom doby tréninku. Hodnoty z vy$eni
byly zaznamenany do protokolu o vy&eti (viz giloha 1). Do statistického souboru
bylo nakonec Z@azeno pouze 26¢astniki z pavodnich 30 proband neba se étyii

nedostavili na kontrolni #teni po ukotieni zrakovém tréninku.

4.2.2 Metodika

Ucastnici byli méteni ve dvou optometrickych pracovidtich, v optorickt
laboratdi katedry optiky Pirodowdecké fakulty UP a ve vySewaci mistnosti firmy
GrandOptical v Praze. Na obou pracovistich bylo Zgouekvivalentni pistrojové
vybaveni a byly dodrZzeny stejné vy@estaci podminky a metodika vysemi. Ziskavani
a zpracovavani dat probihalo v obdobi éezbha 2011 do dubna 2012.

VSichni probandi byli nejprve péeni o vySetenich, ktera budou vykonéna,
a poté podepsali informovany souhlas. Testovanigbd probanda trvalo asi dvacet
minut. Po vySéeni prosli vSichni &astnici studie paienim a nazornym vystienim
zrakového tréninku, jehoZz navod dostali vyist s sebou doin (viz priloha 2).
Nasledr kazdy @astnik individualg cvicil sam doma po dobdtyi mésici. Behem
zrakového tréninku nebyly fioézné méreny znény. Po této dob probshlo opstovné
zmefeni zraku jako na zatku studie adastnici vyplnili dotaznik o spokojenosti se
zrakovym tréninkem (vizifloha 3).

Vramci vySeteni byla nejprve stanovena objektivni refrakce poimo
autorefraktometru. Naslednbyl méien naturalni vizus (Y do délky a do blizka.
Pfi méfeni naturédlniho vizu bykadek povazovan zaigiteny, pokud vySébvany
piecetl spravié alespa 80 % znak. Blizky bod konvergence (NPC) bylében pomoci
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pravitka a sledované tuzky (v cm) (viz [27]kitBmnost heteroforie a smodchylky

do dalky i do blizka byla zji®vana alternujicim zakryvacim testem (viz [27])e al
nebyla zji$ovana velikost odchylky. S¢n odchylky byl zaznamenan do protokolu
(ortoforie — ORTO, esoforie — ESO, exoforie — EXQubjektivni refrakce byla
stanovena na projékim optotypu na vzdalenost 6 m. Byla pouZita zko§edbruba
Oculus a sada vy&ewacich skel. B méfeni subjektivni refrakce byla pouzita metoda
Jacksonovych #zikZenych cylindé a stanovila se vzdy nejlepSi monokularni korekce
s presnosti mreni 0,25 D. Po stanoveni nejlepSi subjektivni koeeke s touto korekci
zmefila akomodani Sie (AA) metodou push-up/push-down (viz [27]) s vyimicteci
tabulky a pravitka (vcm). Akomodai Sie byla pro dely studie reprezentovana
blizkym bodem akomodace.iifnéieni NPC a AA se vzdy &il bod rozdvojeni

a optovného spojeni, ale pro statistické zpracovana lpduzita pimérna hodnota
NPC a AA (v cm).

4.2.3 Pouzité cviky a otazky v dotazniku

Jednotlivé cviky v navodu pro @&ani @i (prfiloha 2) byly vybrany pro svou
jednoduchost realizace, snadné pochopeiiédgvSintasovou nenatmost. Jednotlivé
postupy cvik byly jiz zmirény v kapitole 3. Cviky na proc¥eni k&ni patée byly
zvoleny pro zvy3eni prokrveniioa povoleni svalové ztuhlosti v této oblasttirky
téchto cviki byly popsany v kapitole 3.3.1.¢0i cviky byly vybrany na procveni
vSech okohybnych suval Toto cvEeni meElo snizit astigmatismus, protozZe
z alternativniho pohledu, jak jiz bylo vySe zrrio, ma nestejny tah okohybnych sval
vliv . na vznik astigmatismu. V ramci ¢oich cviki byly zaazeny dva druhy
,pieostovani, které nily ovliviiovat akomodaci a vergenci. Upiny jégovy dech
a skupina uvdlovacich cvik mély zptsobovat uvoldni mysli a @i, predevSim
akomodace, kterdiie mit vliv na refrakni vadu (spasmus akomodacéza zpisobit
vznik myopie). Pedpokladem bylo, Ze se u osob, které nadin namahaji o
do blizka, cwienim uvolni akomodace a tim se zlepSi myopicka wad&ypermetrap
dojde k uvolrni latentni slozky. ZvySena namahé& o dusSevni a emimi stres jsou

povaZzovany za jednu Zipin vzniku ametropie (viz kapitola 1.1.2).

Dotaznik (piloha 3) obsahoval otazkysté informativni (otazka 1, 2, 5, 11, 14),

zaneiujici se na motivaci (otazka 7, 9 a 17) atgiféaci (otazka 3, 4, 6, 8, 12, 13, 15
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a 16). V dotazniku byla také kontrolni otdzka ndiwaai (otazka 10). Zji€ovaci otdzky
byly zantiené na ddi¢nost refrakni vady (otdzka 3) a navyk na korekci (otazka 4,a 8
protoZze wkteré publikace uvagi, Ze i tento faktor fize mit vliv na pozitivni vysledek.
Otazka 6 zjisovala cas straveny praci nablizko, kteryibe zpisobit spasmus
akomodace. Dlezitd byla otazka 12, kterd zjdvala dodrzeni dopotané frekvence
cviceni. Otazky 13, 15 a 16 byly spiSe pro Zjstproblémovych cvik, iEinka cviceni.
Otazky tykajici se motivace d slouzit ke statistické analyze zavislosti meztaci

a vlivem tréninku na refra&ki vadu.

4.2.4 Statistické vyhodnoceni

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci pdinovt-testu na sdni
hodnotu pi hladiné vyznamnostip = 5 %. Ri zamitnuti nulové hypotézy zvolenym
testem (tj. p potvrzeni alternativni hypotézy) byla prapddobnost mensi nez 5 %, Ze
jsme zamitli spravnou hypotézu. Nulova hypoté&adpokladala, Ze sledovana vela
se nasledkem c#eni nezmini. Alternativni hypotézou bylo, Ze dojde ke &

meienych velin. VSechny sledované veéiiny byly testovany oddeng. [28]

4.3 Vysledky

Pramérné hodnoty (o) a sémodatné odchylky ) méfenych parametr pred

tréninkem, po skateni tréninku a celkové ziny jsou uvedené v tabulkach 2, 3 a 4.

Pred Refrakce Refrakce . v e I

trénil;mekem objektivni subjektivni__{ ke | blizko | [em] | em]
sph [D] | cyl [D] | sph[D] | cyl [D]

21 | -045 | -19 | -038| 061 | 091 | 143 | 160

o 18 | -041 | 18 | -040] 046 | 019 | 100 | 7.9

Tab. 2 MéfFené parametry pred zrakovym tréninkem (2)
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Po Refrakce Refrakce. Y, v NPC | AA
. objektivni subjektivni o N
tréninku sph D] | oyl [D] | sph D] | oyl [D] dalka | blizko [cm] [cm]
[} -2,1 | -046| -19 |-0,33| 0,62 | 0,92 13,3 15,1
c 19 - 0,40 19 -0,37| 0,46 | 0,19 9,5 7,8

Tab. 3 MérFené parametry po zrakovém tréninku(2)

Celkovs Refrakce Refrakce v v e A
elova 1 gpjektivni subjektivni Vi Vi

zména dalka | blizko [cm] [cm]
sph [D]| cyl[D] | sph[D] | cyl [D]

0,01 0,01 0,00 | 0,05 | 0,01 | 0,01 11 0,9
c 0,31 0,21 0,12 | 0,15 | 0,07 | 0,04 1,8 1,4

Tab. 4 Vysledné zrmény po zrakovém tréninku (2)

Signifikantni zm¢na byla prokdzana u akomada Sie (p < 0,45 %) a u blizkého
bodu konvergencep(< 0,71 %). DalSi vyznamna 2Zma nastala u subjektign
stanoveného cylindry(< 2,38 %), ktera byla sice statisticky vyznamra, mimeérna
zmeéna (0,05 D) je menSi nez standargrouzivany krok koredniho cylindru 0,25 D,
ktery sodasré piredstavuje hodnotu, kterou lze zejména u slabSithdry povazovat
za BZnou odchylku v m&eni. Tuto zminu tedy niZzeme povaZovat za Klinicky
nevyznamnou. U ostatnich zkoumanych amelinedoSlo ke statisticky vyznamnym
zmeénam. Zména subjektivni refrakce po sk&eni zrakového tréninku nastala
u 17 probanél. U 9 &astniki nastala zéna ve sférické hodnéts pfimérnou znénou
- 0,03 D a smrodatnou odchylkou 0,25D. U 8 probdndastala zréna v cylindrické
hodnot s ptimérnou odchylkou - 0,18 D a se &mdatnou odchylkou - 0,24 D.
Po zrakovém tréninku doSlo kgmérnému snizeni vzdalenosti NPC o 1,1 cm se
smerodatnou odchylkou 1,8 cm. \tipact akomodani Sie, které byla presentovana
hodnotou blizkého bodu akomodace, bylo také prai@zsaizeni o gimérnou hodnotu
0,9 cm se sirodatnou odchylkou 1,4 cm. Z vySe uvedenych vyslegkpatrné, Ze

zrakovy trénink ma vliv fedevSim na akomodaci a vergenci.

DalSim sledovanym parametrem bylatitgmnost heteroforie do dalky

a do blizka. Po zrakovém tréninku nastala¢rzanodchylky na délku jen u jednoho
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probanda. V tabulce 5 je uvedenipbproband s danou heteroforii nebo ortoforiieol

a po zrakovém tréninku.

Pred zrak. tréninkem Po zrak. tréninku Celkova zména
Bizo
ORTO 17 16 18 16 1 -
ESO 6 4 6 4 - -
EXO 3 6 2 6 1 -

Tab. 5 Zmény heteroforie u probandi (2)

4.3.1 Vysledky dotazniki

Na zaklad informaci ziskanych pomoci dotaznikulen probihat statisticka
analyza zavislosti ditych paramett, jako byla motivace, frekvence ¢eni na vliv
zrakového tréninku a na pozitivni Znu refrakini vady. ProtoZe se z odpmli zjistilo,
Ze byla velmi mala skupina, ktera spvala podminku pozitivni motivace a frekvenci
cviceni dle instrukci (viz nize), nebyla nakonec z@gspozitivni motivace statisticky
zkoumana.

V uvodu dotazniku bylo zji®vano pohlavi respondenf@tzka¢. 1 Jste
muz — Zena?) Z pivodniho pdtu astniki, ktefi se do vyzkumu ihlasili, zastalo
vSech 10 muZ a ogtovného vySeéeni se zdastnilo pouze 16 Zen z 20. Tato otazka
nema pimou souvislost s motivaci¢i vydrzi, byla pouze informativni.
Otazka¢. 2. Jakou mate dioptrickou vadu?aotazkaé¢. 3 .,Ma nékdo ve Vasi
rodiné dioptrickou vadu?“ byly zantfené na vadu, kteroucastnik ma, a zda ma
nékdo vijeho rodig refralkni vadu. Zpétu 26 proband mélo 17 myopii,

6 hypermetropii a 3 z nich byly presbyopové. D&@edbtazanych ozido ke své vad
i astigmatismus. VSichni respondenti ogitiasr otazceé. 3.: odpo¥d’ ano, a do kolonky
piipsali presbyopii a ostatni vady, které nebyly vzahodné s ametropii probanda.

Z tohoto divodi jsem se dale nezabyvala mirou vzniku ametropiesi&anma ddi¢cnosti.
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Otazka¢. 4. Kdy nosite bryle nebo kontaktni¢o¢ky a od kdy je nosite’
Odpowdi, kdy nosi dastnici studie korekci, ou znazortné \grafu 1.
Primérna doba noSeni vSech noditkbrekce je 12 atvrt roku.

Otazkaé¢. 4

E Stale = Obcas = Nikdy

Graf 1 Odpovédi na otazkué. 4 (2)

Otazka¢. 5. Kterou zuvedenych korekénich pomicek spiSe pouzivate
22 proband pouziva spiSe bryle, 2 nosi kontaktiokky a 2 nenosi zadnc

korekci.

Otazka ¢. 5

EBryle = Kontaktni¢cocky = Nenosi korekci

8%

Graf 2 Odpovédi na otazku¢. 5(2)
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Otazka ¢. 6. Kolik hodin denné celkem stravite¢tenim, praci na pditadi ¢i jiném
namahani zraku na blizkou vzdalenost

Odpovd do 2 hodin neozrd nikdo zresponderit Ostatni odposdi jsou
znazorgny v grafu 3.

Otazka¢. 6

m2-6 hoc 6-10 hod =Vice nez 10 hod

11%

~

Graf 3 Odpovédi na otazku €. 6 (2)

Otazka ¢. 7. Jaké povahoveé rysy u V& prevazuji?
RozloZeni povahovych risve skupii cvicicich je znazorno pomoci grafu -

Otazkaé. 7

E Pesimist = Optimista = Realista

54%

4%

Graf 4 Odpovédi na otazkué. 7 (2)
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Otazka ¢. 8. Jak vnimate noSeni korekce (bryle¢ocky)?

Odpowdi jsou znazorény pomoci grafu !

Otazka¢. 8

® Nesmfil/a jsem se s tii ' Mam/a je rad = Nevadi mi

66%

Graf 5 Odpovédi na otazkué¢. 8 (2)

Otazka¢. 9. Z jakého diavodu jste se @astnil cvi¢eni oci?

Tato otazka byla pokladana jako kontrolni, protegiehni ziastreéni byli tazani

na svou motivaci jiz na Zatku studie. | velkému pekvapeni se po skdeni zrakovehe

tréninku oproti @vodnimu zastoupeni % motivovanych a 50 % co dfit jen

vyzkouSet cvEni, se zmnil poner (viz graf 6). 1 respondent jako nac¢atku studie

odpowdél, Ze chél trénink vyzkouSet, ale neéki v pozitivni vysledky, a prot

neodpovidal na otdzku 10 (odpo¥d’ byla zanesena do kolonky jin

Otazka¢. 9

69%

.

4%

m V¢til/a jsem, Ze mi poiize = Jiny = Chl/a jsem to zkusit

Graf 6 Odpovédi na otazkué. ¢ (2)
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Otazka ¢. 10. Motivaci ke cvieni bylo:
Tento dotaz byl kontrolni otazce¢. 9. Odpo¥di byly dosti nekonzistentt

k vySe uvedenym odpédim a jsou zaznamenan grafu 7.

Otazka¢. 10

m Snizit vad = Zastavit vadu

Graf 7 Odpovédi na otazku¢. 1C (2)

Otazka¢. 11. Byl pro Véas systém cwteni srozumitelny”:
Vsichni probandi odpadéli ANO.

Otazka ¢. 12. Jak ¢asto jste cvtil/a? Pokud odpovite jindy, ue prosim kdy
K odpowdi jindy bylo uvedeno, Ze proband &Vilx za 14 dn

Otazkaé. 12

E3 xtydre = Denrt ®mlxtydrt ®Kdyzjsem sivzpom#/a ®Jindy

4%

4%

Graf 8 Odpovédi na otadzkué. 1z (2)
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Otazka ¢. 13. Ktery ze cviki Vam byl nejméng piijemny?
Na tuto otdzku bylo mozno vainodpowdét a mnohdyprobani uvedli vice
cvika. Jejich pehled je uveden grafu 9.

Otazka¢. 13

B Pieostovani a Silhar = Procvigeni krku = Opis pismene
E Krouzeni @¢ima E Diagonaly = Rychlé mrkani

3%

\

3%

9%

Graf 9 Odpovédi na otdzkué. 15 (2)

Otazka ¢. 14. Poda¥il se negFijemny pocit v priibéhu cviéeni zmenit?
18 respondeifit ozn&ilo odpowd ANO a 8 se nepodito zlepSit nepijemné
pocity @i cvi¢eni rekterych cviki.

Otazkaé. 14

EAno = Ne

Graf 10 Odpovédi na otazku ¢. 14(2)

Otazka ¢. 15. Jaké Einky jste pozoroval/a hned po cuieni?

Na tuto otazku bylo mozné &pvoln¢ odpcvédét. NegastjSi odpowdi byla
Uleva a pijemny pocit : procviceni. Pokud &kdo zdotazanych odpadél, Ze pocioval
Gnavu, nevolnosti bolest hlavy a &, vétSinou pgipsal, Zze se né&flemné pocity
sdalSim cvienim zlepSovaly
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Otéazka ¢. 16. Jaké inky jste pozoroval/a po skoreni celé doby cuieni?
1 respondent uvedl, Ze nepdmial viibec Zadné zgmy a na zbylé dvmozZnost
bylo stejné zastgeni odpowdi. 1 froband oznél vSechny moznosti ifesto, Ze ré

ozn&it jen jednu.

Otazka €. 16
E Posileni okohybnych sve = DelSi vyrz i namaze & = LepSi vickni

7%

N\

Graf 11 Odpovédi na otazku ¢. 1€ (2)

Otazka¢. 17. Hodlate ve cviteni pokrafovat i nadale? Pokud odpovite ne, udie

prosim divod.

K mému pekvapeni na otazk&. 17 odpovdélo kladre 15 respondeit
Zbylych 11 probanil zatrhlo odpowd’ ne a jako dvod nefasgji napsali, Ze je c¥eni
¢aso¥ narané ¢i nejsou dost pilni, motivovani, nebo nevidi vekaongm tréninkt

smysl.

Otazka¢. 17

mAno = Ne

42%

Graf 12 Odpovédi na otazku¢. 17 (2)
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4.3.2 Vysledky motivovanych probandi

Z dotazniku vyplynulo, Ze po skéeni zrakového tréninkuustalo pozitivig
motivovanych 7 probarid Jelikoz se vyzkum zabyval i moznownou vlivu motivace
na pozitivni vysledek zemy refrakce uvadim v tabulce 6&rené parametry a jejich
pramérné a smrodatné odchylky. Zgma odchylky heteroforie nenastala u Zadného

motivovaného probanda.

; Refrakce Refrakce
Celkova . . Vi Vi NPC AA
. objektivni subjektivni ) )
zména dalka | blizko [cm] [cm]
sph [D]| cyl [D] | sph [D] | cyl [D]
0,04 | -0,05 0,04 -0,1] 0,01 0,00 -1,4 -0,6
c 0,48 | -0,23 0,09 -0,1 0,03 0,04 1,4 0,4

Tab. 6 Vysledné znény po zrakovém tréninku u motivovanych probandi (2)

4.4 Diskuze

Z vysledki experimentélnéasti vyplyva, Ze zrakovy trénink mé vyznamny vliv
na NPC a AA. Vzhledem k tomu, Ze do tréninku byihmuty téZ metody, které jsou
standard# v ortoptice vyuzivany pro trénink akomodace a eeng (peostovani Il. —
klasicky push-up cvik s tuzkou), byl tento vysledgkkavan. Vyzkum vSak neprokéazal
Z&dnou klinickou zrénu &inka na refrakni vady oka, proto @¥emetici, Ze cvteni
o¢i nelze povazovat zacimny alternativni zfisob korekce refrakich vad. Kuli
malému vzorku pozitivh motivovanych (otazkat. 9 v dotazniku) nebyla dale

statisticky vyhodnocovana mira zavislosti motivaegoozitivni zrngnu refrakce.

Z informaci ziskanych pomoci dotazniku bylo 2j&t, Ze pouze osm proband
cvicilo podle instrukci, (cuiit kazdy den, minimakh 3x tydrg). Tato frekvence byla
uamyslrg zvolena jako dostajici pro mozné zrny métenych hodnot. Zbylych
osmnact Gastniki nedodrzelo instrukce. Ztohotouwbdu maji zjis¢né vysledky
omezenou platnost. Nem#dilezitou hodnotou zkoumani byla mira motivace, ksga
v pribéhu zrakového tréninku rapidremenila. Z pivodniho pdétu patnacti pozitivé
motivovanych, kt# vérili, Ze zrakovy tréninku rize mit vliv na refraéni vady, ztratila
velka ¢ast viru v pozitivni vysledek. &Sina publikaci klade pr&vna motivaci velky
duraz, aby nil zrakovy trénink pozitivni vliv. Pro potvrzeni tée pozitivniho fisobeni
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zrakového tréninku na zrak séeppokladalo, Ze je-li proband pozitévymotivovany
optimista, ktery se nesili s noSenim korekce a dodrzoval-li stanovenou Vieeki
cviceni, bude mit trénink vliv na zZinu jeho korekce. V testované skupibyly dva
probandi, kt& sphovali vSechny tyto podminky s tim rozdilem, Ze diydi realisté.
U obou probanil nastala klinicky nevyznamna Zma u vSech gfenych hodnot, které
se daji téz povaZzovat za odchylkwieni (0,25 D). Zmina odchylky heteroforie
nenastala. Subjekti¢n oba wastnici udavali, Ze paaji lepSi vidni, nez ped
zrakovym tréninkem. U ostatnich, kteidavali pozitivni motivaci jak na zatku, tak
na konci tréninku, z vysledk vyplynulo, Ze byly pozorovany pouze Klinicky
nevyznamné zimy. Vliv pozitivni motivace na objektivni z¢nu refrakcesi vizu nelze

potvrdit.

V dotazniku uvedlo 96 % dotazanych, Zze po gkan zrakového tréninku ma
pozitivni pocity, jako je zlepSeni zrakového vykopii nAmaze 6 a také posileni
okohybnych sval. Tyto odpo¥di m¢ privedly k mySlence, Ze by se mohlo @i i
doporwiovat jako preventivni cueni,ci cviceni pro relaxaci, lepSi vykon a zdrawii.o
Dale by mohlo byt vhodné pro oddaleni nastoupeestpropie vzhledem k pozitivnim
vyslediiim u NPC a AA.
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5 ZAVER

Alternativni @istupy v medicit za&inaji byt posledni dobou vice vyhledavané
| pres to, Ze #Sina odborniku ma na tyto metody skepticky naPooto bylo v ramci
diplomové prace iezité zmapovat dostupné informace v dané probliemat
V teoretickécéasti byly shrnuty podstatné informace z odbornyabligaci, které poté
slouzily jako zaklad k praktick&sti diplomové prace.

Cilem vyzkumnécasti bylo prakticky o¥fit G¢innost zrakoveho tréninku
na zlepSeni refraki vady. Pedpokladalo se, Ze zrakovy trénink bude mit pazitiv
Ucinek predevsSim nadastniky, kté byli motivovani a dodrzi danou frekvenci &eni.

Z vysledki praktickéc¢ésti vyplynulo, Ze zrakovy trénink nema klinickyiwha zngnu
ametropie ani vigpad motivovanych osob, anifpdodrZzeni pedepsané frekvence
cviceni. Vyznamnou zgnou po zrakovém provedeni tréninku bylo zlepSerdnbb
NPC a AA skoro u vSech gastrénych, ¢imz byla potvrzend hypotéza vyzkumu.
Z dotaznikového S@ni déle vyplynulo, Ze &Sina ®&astniki i pres pdatené
negijemné pocity p cvi¢eni @i, udavala po ska®ni zrakového tréninku pocit dlevy,
posileni okohybnych svak &tSi komfort g praci nablizko.

Proto Izefici, Ze alternativni fistupy ke korekci refratich vad (akupunktura,
specialni vyZiva pro zrak a zrakovy trénink) plmblastech oftalmologie a optometrie
spiSe podgrnou funkci, a proto iiive zrakovy trénink slouZzit jako prevence retrakh
vad.

Ukolem diplomové prace bylo podat uceleny nahledcabbu problematiku
zrakového tréninku a dalSicligtupi k alternativni korekci zraku tak, aby jednoduse
seznamila optometristyi oftalmology s&mito moznostmi korekce. rfBdevSim pak
vysledky i diskuze z praktickéasti pomohou vysaijicim podat pesné informace

svym klientim o této problematice.
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Prilohy

(1) Protokol o vySefeni

1. Rok narozeni ................ Z/IM
Od kdy nosite bryle? ........cccccvvvvvnnnnnn. Kdy nosite bryle ...,
MOLIVACE K& CMEEINI. ...ttt e e e e e e e e e
Obj. refrakce PO LO i,
Nat. Vizus  dalka PO ........... LO ........... blizko PO ...... LO ..............
Zakryvaci test dalka ...................... blizko ......ccoviii.
NPC (bez kor) ...ccovvvviiiiiiiiiiee e,
Subj. Korekce PO LO i,
AA (SKON) oo

Po cvieni

Obj. refrakce PO ., LO i
Nat. Vizus  dalka PO ........... LO ........... blizko PO ...... LO ..............
Zakryvaci test dalka .........ceeiiinnnn. blizko ....ooeiiiiiis
NPC (bez kor) ....covviviiiiiiiiiiee e,
Subj. Korekce PO o LO i,
AA (SKON) oo

(2) Cviéeni pro i

Jedna se o cviky, jejichZciinnost je testovana a néwe byt zardgena. VSechny
informace o pozitivnich dincich tréninku na zrak jerdba brat vtomto smyslu. Pro
piedpokladany &inek je teba dodrzovat uvedené instrukcéedpokladané vysledky
tréninku: zlepSeni funkci zraku, celkovepSi zvladani &Si namahy & a snizeni
korekce. @inek by &l byt ovlivnén individualre velikosti vady, motivaci a pile.

Trénink bude zahrnovatékolik druhi cvikd, které bude vhodné cvi idealre
kazdy den, minimak vSak 3 x tyds. Cviceni nmiZete d@lat bud’ najednou, nebo
jednotlivé cviky @&lat bthem dne. Celkayvam nezabere delSi dobu nez 10 min, i kdyz
z paatku, nez se je ndite nazpart, to miZe trvat déle. Je p@ba dodrzovat
doporieni, aby cwieni bylo zdravi prosggne.

Cvicit se mize kdykoli a kdekoli Bhem dne, ve stoje, vs&dvleze, v praci,
doma........... tak aby vam bylorifemng. Cvici se VZDY BEZ bryli & kontaktnich
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coéek M1, pozitivné naladni na aspch. Z&néte s terapii hned, neodkladejte ji na
potom,¢i zitrek.

Jsem jako pravitko

Nez z&neme provaét jakékoli cviceni, je pateba si srovnaglo. Narovname pate
ramena uvolnime a spustimeiildbpatky zmizi v zadech.
UplIné jégové dychani

Dychame klid®, prirozerg, nikdy ne nasila. Mysl vygistime od jinych myslenek
a zandtime se na proces dychani. Seedime se a na nic jiného nemyslime. Dychame
pomalu, tiSe, hluboce a nenuéerNez z&neme s nadechem, je pelta se zbavit
zbylého vzduchu v plicich, tedy uglnvydechnout. Docilime toho tim, Ze na konci
vydechu stahneme svaly Zaludku. Po té nasledujechadNadechujeme se plynule do
bficha, postup& naplnime hrudni koS aZ po &ii kosti. Takto naplnime Upincelé
plice. Chvili zadrzime dech a plynule vydechujeraestejném piadi jako u nadechu,
tj. kli¢ni kosti, hrudnik, bicho a nakonec sitéme Zaludek. Jogovy dech opakujeme
minimalné 5x nebo podle momentalniho rozpolozeni. NaSe fypbzitivre naladna

na usgch.

Procviceni kréni patere
Je dilezité, aby byla proc¢ena i oblast krku, aby se povolila svalova ztuhlost

a krev mohla Iépe proudit do hlavyii Procvicovani krku, dbejte na opatrnpstzdy

délejte jen ty cviky, které jsou vam pohodiné. Totaceni je dobré provatl hned rano
vsed nebo ve stoje. Cviky provale minimalre 5x na kazdou stranu.
» Sttidaw zatahujeme hlavu do ramen a vytahujeme §rem nahoru
» Sttidaw vytahujeme hlavu ddpdu a poté dozadu jako zelva
* S nadechem se hlavou uklonim k jednomu ramenudeschem zgt a na druhou
stranu
* Rovnol#Zzné oté&eni hlavu na strany - s nadechemcot®e hlavu napravo,
s vydechem vratime doapodni polohy, s dalSim nadechem dtde hlavu na
levou stranu a zp
* S vydechem hlavu votnsklonime k hrudi a s nadechem ji pomaluifagme a

lehce zaklonime
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Hlavu sklaite volrg k hrudniku a bez namahy &gte pomalu krouZzit hlavou.
Predni oblouk s nadechemj gakloreni s vydechem. Krouzime nadostrany

KrouzZeni v ramenou - krouzime v ramenou nastbany

O¢ni cviky

Pt nasledujicich cvicich je hlava vzdy rayrhybou se jen @ nebo vEka. Mezi

jednotlivymi cviky je dobré si pro uvodni zamrkat. Zpdatku z&inejte na 5x sérii (na

kaZdou stranu) az to bude mozné, zvyste aZ nal€ii

Mrkani rychlé - nadech otév o¢i/vydech rychle za sebou mrkat (Uplotewvit a
zawit oci)

Pohyby @ima nahoru a ddél - nddech pohled cama nahoru, vydech pohled
ocima dol

Pohyby @ima do stran - nadech pohledima doprava, vydech pohled rayn
nadech pohledd@ma doleva

Uhlopricka - nadech pohled¢mma Sikmo vzliru na levé strah

vydech pohled ¢&ima Sikmo dal na pravé stran totéZz na opmé

strany

Krouzeni @ima - pomalu kruzte @ma po smdru hodinovych rticek a poté
proti sneru

Opis pismene H - nadech pohletinea nahoru vpravo, vydech pohledirna
dola vpravo, pohled zprava doleva, nadech pohkgoha nahoru vlevo, vydech
pohled @ima dol vlevo a na druhou stranu

Preostovani I. - gled @i si dame prst do blizké vzdalenosti, kde hogjesdime
osfe a v délce asi 6 m si vybereme objektidaie budeme zaoktvat na prst,
na vzdaleny objekt (nddech prst, vydech vzdalengibp

Preostovani Il. - umisite si ged sebe tuzku na vzdélenost paze. TuZku
pozorujte, s nAdechem pomalkibtizujte smérem k nosu. S vydechem pomalu
tuzku oddalujte od nosu az na vzdalenost pazeelw clobu cuWeni se snazte

udrzet tuzku co nejdéle ostrou a jednoduchou.

Silhani - i nadechu pohled na $gu nosu, pi vydechu srovnanid a pohled
do dalky

Na zawvr této série uvdilovaci pomalé mrkani

Mrkani pomalé - nadech otiéwoci, vydech zaiit oci
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Uvoliovaci cviky
* Vodni terapie - rano nejprve parkrat oplachnsuteplou vodou, poté studenou /
vecer nejprve par opladhstudenou a poté teplou vodou
Vodni terapii niizete délat kdykoli kthem dne, je to velmi os%ujici a diky stidani
teploty vody se oblast kolengichodre prokrvi.
* Akupresura - v oblasti®®d mame 3 zakladni akupresurni body, které budeme za
volného dychani masirovat
= Body v oblasti spank- jemre z kazdé strany
priloZzime kisSka prst a promasirujeme
= Body na stra& kofene nosu - na ken nosu

piilozZime palec a ukazowék a jems

stiskneme a poté uvaljeme akupresurni body
* Body nad vnitnimi a¢nimi koutky - palcem
kazdé ruky jem& masirujeme body

* Pravidlo 20x20x20 - pokud své&iodlouhodol namahéate dlouhynitenim, ¢i
praci na péiti, je dobré zgadit toto uvohujici cviceni. Po 20 minutach prace
do blizka se na 20 sekund podivejte do dalky ales@ovzdalenost 20 stop
(6 meti) a zamrkejte.

» Prikryti o¢i dlaremi - zavete @i a zakryjte dlagmi tak, abyste nettdli na oci.
Dlar¢ se opiraji o licni kosti a prsty jsowegrizené natele, k @&im nepronika
Zzadné sw#tlo. Takto chvili v klidu a tmy chvili relaxujte a pedstavujte si, jak se
vam @i uvolnuiji.

Toto cviéeni je doportiovano jako zarecné, ale nizete ho dlat kdykoli, kdyz

citite, Ze méate unavenéio

Zavére¢na doporuceni

Neoiekavejte zadné zazraky, dde trgglivii Dosazené vysledky jsou zcela
individualni, buf'te spokojeni i s malymi ktky zlepSeni, ale staletekavejte zlepSeni.
Dulezita je pile, vytrvalost a hlagmmotivace k zlepSeni nebo ustaleni vasehoniid

Se cvEenim se nesmiiphargt!!! Cviceni musi byt fijemné a pomalé. Zgatku
muzZete citit ¥tSi Gnavu 6 a anich sval, protoZe je budete vice pouZivat

aprocvtovat. Brzy se v3ak toto nepohodligmv gijemny pocit vitality a sily.
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I Pokud budete citit jakoukoli vétSi bolest nebo nepohodli, s terapii na ditou
dobu prestaite a odpdivejte. Nesnazte se nic usghat. Je vhodné na tuto dobu

zaradit uvohovaci cviky. S cuienim miZzete ot z&it, pokud v @nich necitite Zadnou

bolest ani nagti.
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(3) Dotaznik spokojenosti se zrakovym tréninkem
Vézeni @astnici vyzkumné studieVJiv zrakového tréninku na oéni vady’,
dovoluji si Vam pedlozit dotaznik spokojenosti se zrakovym tréninkédtery jste
absolvovali vroce 2011. Jednotlive otazky se tyR&Si zrakové vady a celkové
spokojenosti se c¥#enim. Prosim, iectéte si nasledujici otazky a odpate na #
uptimne a pravdi¥. U otazek s vyérem odpo¥di, odpo¥d’ prosim zatrhéte (u otazky
¢. 2 Ize vybrat vice odp@di, v ostatnich fspadech vyberte pouze jednu odpdy.
Predem dkuji za Vas nazorgi pripominky.
1. Jste muz — zena?
2. Jakou mate dioptrickou vadu?
1 kratkozrakost
[] astigmatismus
'l dalekozrakost
1 vetchozrakost
3. Ma nékdo ve Vasi rodirg dioptrickou vadu? Pokud odpovite ano, udée
prosim jakou.
1 AN D e
7 NE
4. Kdy nosite bryle nebo kontaktni¢o¢ky a od kdy je nosite?
[ stale
[l ob¢as
71 nikdy (neodpovidejte na otdzku5)

5. Kterou z uvedenych korelnich pomicek spiSe pouzivate?
1 kontaktnicocky
1 bryle

6. Kolik hodin denné celkem stravite ¢tenim, praci na pditaci ¢ jiném

namahani zraku na blizkou vzdalenost?

do 2 hod
2 az 6 hod
6 az 10 hod

O O O O

10 a vice hod
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7. Jaké povahové rysy u Vas fevaZzu;ji?
(] pesimista
[] optimista
[ realista
8. Jak vnimate noSeni korekce (bryle¢ocky)?
] Nesmfil/a jsem se s tim
71 nevadi mi
) mam je rad/a
9. Z jakého divodu jste se @astnil cviceni ati?
"1 veril/a jsem, ze mi porive
1 chtl/a jsem to zkusit
Iy e et e e e o———— e aaarraaa i ————
10. Motivaci ke cvi¢eni bylo:
1 snizit VaSi vadu
(1 zastavit fist Vasi vady
11.Byl pro Vas systém cuieni srozumitelny?
1 ANO
1 NE

12.Jak ¢asto jste cvtil/a? Pokud odpovite jindy, udée prosim kdy.
kazdy den

3 x tydreg

1 x tydre

kdyz jsem si vzpomilVa

O o o o O

jindy

13.Ktery ze cvika Vam byl nejméne prijemny?

14.Podafil se negijemny pocit v priabéhu cviéeni zmgnit?

1 ANO
I NE
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15.Jaké &inky jste pozoroval/a hned po cweni?

16.Jakeé inky jste pozoroval/a po skoreni celé doby cuieni?
1 posileni okohybnych sval
71 delSi vydrZz pi namaze 6&i
01 lepSi viceni
17.Hodlate ve cvieni pokratovat i nadale? Pokud odpovite ne, udide prosim
duvod.
1 ANO
1 NE

Na zav¥r bych Vam rada pat#ovala za Vascas straveny dasti ve studii i p

vyplnovani dotazniku.

Eliska Zivakova
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