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1. UVOD

Zrak pati mezi jeden z i lidskych smyshk. Umoziuje nam vnimat silo,
barvy a téZ se orientovat v prostoru. NégditéjSi proclovéka je pra¢ zrakovy organ,

s jehoz pomoci vnimame az 80 % informaiichpazejicich z okoli. €@ jsou parovym
organem. Diky jejich postaveni vedle sebe jsme muhprostorového vighi, které je
nejvyssim stupdm vidéni binokularniho.

Jednoduché binokularni \di vznikd hem prvnich Sesti let naSeho Zivota.
Pokud by v tomto obdobi doslo k poruSe vyvoje, madby se stat, Zeékteré reflexy
jako nap. reflex konvergence, akomodage fuze nevzniknou, anebo nebudou
upevrény. To by vedlo ke vzniku potizi, mezéan pati nag. Silhani, tupozrakost
¢i anomalni retinalni korespondence¢nfio vadam mZzeme pedejit pravidelnymi
navStvami ainiho lékae, ktery je schopen chyby ve vyvoji ¢da okamzit fesit.

S mnoha potizemi se vSak setkame &fieln Zivota. Lidécasto trpi astenopickymi
potizemi, zhorSenym vithim do blizka, diplopii nebo maji problémy ipstovanim
mezi blizkym a dalekym bodem. Veétsing pripadi tyto stavy pipisujeme
vergernimu a/nebo akomodaimu systému oka, jeZ neni schopen se sam se ymikl
potizemi vyrovnat.

Vergertni a akomodéni poruchy se upravuji za pomoci kotekch ponicek,
jako jsou sférick&i prizmaticka skla. Dnes se iz vSak setkAvame tateFapii pomoci
zrakového tréninku. Jde o jiny pohled né&bké zrakovych obtizi, kterého se vyuziva
spole&né s klasickymi lékéskymi postupy. A pravtimto typem terapie se tato prace
zabyva. Jeji naplni je nejen seznameni sdanym egmojmale i studie,
ve které se astovalo, zda skteré vybrané techniky opravdu funguji a dokazapzit

zrakovy komfort lidem s heteroforii, ale i bez ni.



2. ANATOMIE A FYZIOLOGIE OKOHYBNEHO
A AKOMODA CNIHO APARATU OKA

2.1 Okohybny aparat

Okohybny aparat oka se sklada ze tasti: korového a podkorového
pohledového centra, okohybnych nera zevnich énich svah podrobr popsanych

nag. v publikaci [2, 3, 10].

Korové a podkorové pohledové centrum

Aby vibec vznikl pohyb oka, musi dojit k nervovému impulaNervové
impulzy vznikaji ve itech motorickych oblastech CNS. Ratsem korove
okulomotorické centrum (volni pohledové pohyby)ledéentrum pro reflexni zrakév
podmirgné pohyby (akomodace, fuze, f&xa a mrkaci reflex) a vestibularni aparat
(vyrovnani zrén v poloze hlavy aéta za pomoci statokinetickych refl@x Podkorova

centraridi konvergenci, divergenci, sakadické a pomaléasiaci pohyby.

Okohybné nervy
Samostatné okohybné funkce zastavajilavové nervy: nervus oculomotorius,
nervus trochlearis a nervus abducens.
- nervus oculomotorius — Ill. hlavovy nerv — inervdjerni, dolni, vnitni
piimy sval, dolni Sikmy sval, zved&orniho véka
- nervus trochlearis — IV. hlavovy nerv — inervujaticsikmy sval

- nervus abducens — VI. hlavovy nerv — inervuje zgyimy sval

Zevni ofni svaly a zvedd horniho vi¢ka
Sest zevnich svéaloka a zveda horniho véka (latinsky musculus levator
palpebrae superior) zaji§i synchronni pohyb oboucb Zevni svaly dlime nactyii

svaly @gimé a dva svaly Sikmé na kazdém oku.

Pfimé svaly oka: hornitpmy sval, latinsky musculus rectus superior

dolni @rimy sval, latinsky musculus rectus inferior



vnitini piimy sval, latinsky musculus rectus medialis

zevni gimy sval, latinsky musculus rectus lateralis

Sikmé svaly oka: horni Sikmy sval, latinsky mussubbliquus superior

dolni Sikmy sval, latinsky musculus obliquus inéeri

obr. 1 Zevni svaly oka a zvethorniho vika

Superior rectus m.

Superior oblique m.

Superior levator
palpebrae m.

Inferior rectus m.

Medial rectus m.

Muscles of the right orbit as Lateral rectus m.

Inferior oblique m.
viewed from the side.

Ve hrotu @nice se nachazi vazivovy prstenec. Z tohoto migtdhaji vSechny
piimé svaly srrem k bulbu, do &hoz se ped ekvatorem upinaji v pozici 3, 6, 9 a 12.
Kazdy sval je dlouhy okolo 4 cm a Siroky v ndigponu piblizné 1 cm.

NejdelSi z Sesti @mich sval zevnich je horni Sikmy sval, kteryém zhruba
6 cm. Z hrotu énice postupuje mezi viitim a hornim fimym svalem az ke kladce
v hornim vnitnim okraji @&nice. V mist kladky se mini na Slachu, ktera uhyba dozadu
a zevi. Upon horniho $ikmého svalu se nachéazi v hornimmine kvadrantu oka
za ekvéatorem. Zatek dolniho Sikmého svalu nalezneme v dolnifmhitasti anice.

Odtud sndfuje dozadu a ze¥nkde se upina na dolni zevni kvadrant oka za ekvat

Ukolem okohybného aparatu je zajistit souhru pohgtiuk zangteni pohledu
na fixovany pednet tak, aby bylo zachovano jednoduché binokularndénmii
v odlisnych pohledovych strech, na#znou vzdalenost,ippohybu i za klidného stavu
pozorovatele afedn®tu, na ktery se divame. Aby mohl nastat dany fatasi dojit
ke dwma anim pohylim. Ty mohou nastat zaro¥eanebo kazdy samostainide

o pohyby konjugované a disjungované. [3]



Konjugované pohyby

Pohyby konjugovanéipdstavuji paralelni postaventiokteré se téZ ozdaje
jako verze. Je popisovano pomoci dvou z#@ken Heringova a Sherringtonova.
Heringiv zakontika, Zze i verzi je dvojice sval (agonista a antagonista) inervovana
stejnongrng,
tzn. chova se jako jedinec. Na druhé str&merringtodv zakon pravi, Ze paralelni
pohyby @i jsou umoziny pouze za ffedpokladu, kdy se zarowekontrahuji svaly

zpasobuijici verzi a relaxuji jejich antagoniste.

Disjungované pohyby

Mluvime o nesouhlasnych pohybecti @ma fiznou vzdalenost, které vyvolava
binokularni vié&ni. Tento pohyb je také nazyvan vergence. Rlogeime ho
na konvergenci a divergencitiRRonvergenci dochézi ke sbihani optickych os otxtu
pii priblizovani fixovaného fednetu k aéim. Divergence je naopak charakterizovana

jako rozbihani optickych os obotigii oddalovani fixovanéhoipdmétu od @i.

2.2 Akomodani aparat

s

Na spravné akomodaci se podilkalik slozek. NejdlezitejSi roli tu hraji
ciliarni sval a zassny aparat (viz [3, 6, 8]), které pracuji sgoke a dle pohledu
do dalky ¢i do blizka m&ni lomivost @&ni ¢ocky. Popis ¢innosti tohoto aparatu je
vyswtlovantadou teorii, naip Helmholtzova teorie, teorie dle Schachara a Trsthga

a Colemanova teorie [3, 8].

Ciliarni sval
Ciliarni sval (latinsky musculus ciliaris) patnezi hladkou svalovinu. Sklada se
z cirkularnich vlaken inervovanych parasympatikemtéd meridionalnimi vlakny,

které jsou zasobeny sympatikem.

Zavésny aparat
Vlakna za¥sného aparatu se upinaji do pouzelréky pred a za ekvatorem.

Nachazeji se meziockou afasnatym dliskem a nemaji stejny foeh. NejsilrgjSi



vlakna vystupuji ze zaddastirasnatéhodtiska a upinaji se vipdni ploS&ocky. Terti
vlakna z&inaji v mist ora serrata a kénv zadni ploS€ocky. Ostatni vlakna vybihaji
z vykeézka tasnatéhoétiska a upinaji se jak do zadni plocbgcky, tak i do mist

ekvatoru.

Cotka

Oc¢ni ¢ocka je bikonvexni deso za¥Sené narasnatém disku pomoci vliaken
zawsného aparatu. Jeji stavba je pravidelna a biganmosti cév.Cocka se sklada
z prahledného pouzdra, #kké kary a tvrdého jadra. M& menSi lomivost neZokdda,
protoze je obklopena nitréni tekutinou a rozdil indéxlomi je mensi.

obr. 2 Akomodani systém oka

do dalky do blizka

Nazory na proces akomodace nejsou do dneSka jezinBttistuji ti teorie:

Helmoltzova teorie, teorie podle Schachara a Tsthga a Colemanova teorie.

Helmholtzova (kapsularni) teorie

Dle Hermanna von Helmholtze dochatii kpntrakci ciliarniho svalu k povoleni
zawsného aparatu mezi ciliarnim svalem a ekvato¥ethy. Nasledg secocka diky
svému elastickému pouzdru vyklene a timéafrsvou optickou mohutnost. Jakmile oko
piestane akomodovat, ciliarni sval relaxuje a¢gay aparat se napnéimz ¢ocku

oplosti.

Teorie podle Schachara a Tscherninga
Mechanismus akomodace je u této teorie zaloZzentimaém upnuti vldken

zawsného aparatu do ciliarniho svalu. Ekvatorid@ast vlaken zassného aparatu je
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upnuta do nejiedrejSi ¢asti ciliarniho svalu, i@dni a zadni zonulérni vidkna jsou
pak upnutd do zadriasti. Ri akomodaci dojde k vyklenuti istdni ¢asti cocky diky
povoleni gedni a zadni zonuly a také k oplasthorni a dolniasti cocky zpisobené

napnutim zonuly ekvatorialni.

Colemanova teorie

V roce 1986 D. J. Coleman vydal svou teorii akonoedétera je vytviena
na zaklad tlakovych zmén. Fi kontrakci ciliarniho svalu dojde ke zvySeni tlaku
ve sklivci a ndslednému sniZzeni tlakuiegqni komde. Tlak sklivce psobi na zadni
plochu ¢ocky a tim ¢otku vyklene smirem do pedni komory,¢imz zneni jeji

parametry.

11



3. VERGENCE A AKOMODACE

Spravné fungovani vergence a akomodace je nezpynéas zrakovy komfort.
Pti jejich poruSe vznikaji obtize jako nagiplopie, rychla unava a n&p o¢i, zhorSené
vidéni do dalkyci do blizka. Vergence a akomodace pracuji ve vzagm vztahu,
a proto pi anomdlii jedné z nich dZe dojit k naruSeni i té druhé. Nasledujici
podkapitoly seznamuji s druhy obou sysienejich poruchami a nasleéin moznou

[é¢bou.

3.1 Vergence

Protisneérné nesourrné (disjungované) pohybycip kdy se kazdé oko ubira
opanym snérem se nazyvaji vergenceii Ronvergenci se @ sbihaji a pi divergenci
naopak rozbihaji.

Konvergence je schopnost zéth o¢i na stejny pednet ve stejnycas. Jde
o shlizovani optickych os¢o pri pohledu na pedmet, ktery se nachazi ve vzdalenosti
mensi nez 30 cmied @&ima. Ri pohledu do blizka se zornice zUzi a zorné osyiakido
sbihaji prae tak, aby paprsek dopadal do Zluté skvrny v obdicho Jednotkou
konvergence je metrovy Uhel, jenz je zaloZzen nahuzimezi akomodaci a konvergenci.

Jedna se o Uhel, ktery spolu svirajé obi pti fixaci prednttu vzdaleného 1 m. [6, 9]

3.1.1 Typy vergence

Vergertni (konvergetini) pohyb se sklada zkolika diltich slozek. V souladu

s publikaci [1, 4] je |ze r@tenit nasledujicim zjsobem:
Tonicka konvergence konvergence, i které jsou osy & v rovnol&zném stavu. Je

dana zakladnim tonem zejména imith @imych svah ocnich. S ¥kem dochazi

k poklesu tonu a vznika tu tendence k divergenci

12



Proximalni: navozena odhadem vzdéalenosti. Je vrozend a sén@vakomodaci.

Akomodacni: tvori vétSinu konvergence. Tato konvergence je vyvolanarekiaci.
Mezi akomodani konvergenci a akomodaci plati vztah, ktery Jyjgme pomoci
AC/A pomeru. VeétSinou plati, Ze 1,0 D akomodace odpovida 3,5 pD4apD
konvergence. Hodnota se vSak u kazdého z nasN&kiklad myopové maji AC/A
poner vysSi nez hypermetropové. Dodnes se nevim, jesténto stav vrozeny, nebo

ziskany.

Fuzni: jedna se o vergenci, ktera zéjie posledni Upravy k ziskani jednoduchého
binokularniho vidni. Vysledek tohoto procesutxe byt b’ pozitivni (konvergence)
anebo negativni (divergence). Hodnota fuzni koremecg do dalky je okolo 10 pD
az 25 pD, do blizka se hodnoty pohybuji od 15 pB@@D. Fuzni divergence do dalky
nabyva 4 pD az 8 pD a na blizko 12 pD az 18 pDp&ruse fazni konvergenceuie
dojit k heterotropii.

3.1.2 Poruchy vergence

Mezi poruchy vergetniho systému p#t heteroforie, téz skryté Silhani,
jez @i nedostaténé kompenzaciisobi velké obtize. Vergéni anomalie se podle typu
heteroforie na tizné vzdalenosti daleéd do ¢tyr skupin. Pai sem konvergence
nedostaténa, konvergence nadima, divergence nedostaté a divergence nadma.
[2,4,7,13]

Manifestni strabismus (heterotropiggdime téz mezi vergéni poruchy. Jde
o vadu, u které nedochazi k protnuti os ob&iwanist pozorovaného bodu (viz [2, 3]).
HTT nebude v praci daléeSena. Detaith se bude &novat pouze HTF vzhledem

k tomu, Ze se jedna o poruchu, kterou je mdésé zrakovym tréninkem.

Heteroforie
Heteroforie se projevuje aziipzruSeni fuze. Binokulagnje za normalnich
podminek korigovana fuazni vergenci. Pokud vSak Wka#e touto vergenci je

nedostaténa, zmisobuje potize.
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Dle sneru odchylky se heteroforiectl na Sest tyf. Pokud se b zruSeni fuze
oko odchyli temporaly nazyvdme tento stav exoforii.fiPodklonu oka nasatn
mluvime o esoforii. Hyperforii ozajeme jako stav, kdy dojde k posunu okatrzh
protismérnou odchylkou je hypoforie. ZruSenim flze sé&zmm oko také stot vné,
pak nastava excykloforie, nebo downide se jedné o incykloforii.

Dale miZzeme heteroforie roZdt na kompenzovanou a dekompenzovanou.
Kompenzovana heteroforie nastava zadpokladu, Ze je vergémi systém schopen
sam heteroforii pottat. Klient je bez symptorin jeho fuzni rezervy odpovidaji
normalnim hodnotdm a dochézi k plynulému névratu dsmociaci. Obvykle neni
piitomna fixa&ni disparita, jeho binokularni Wdi je stabilni, prostorové wdi
v paadku a suprese neni zaznamenana. Dekompenzovaeddftee se naopak
projevuje pomalym navratem po disociaci, vyskytemxadni disparity
¢i neodpovidajicimi fuznimi rezervami. Hlavnimi syimmy jsou rozmazané \idi,
diplopie, distorze, astenopie nebo potizé pieostovani. V rekterych gipadech
dochazi i ke vzniku suprese a nedostate stereopse. Iodem je neschopnost

vergertniho systému samostétheteroforii fekonat.

Nedostaté&na konvergence

Jde se 0 malé mnozstvi akom&aiakonvergence, které se vyzoge exoforii
na blizky bod. R pohledu do dalky jsou & v ortoforii (rovnolEzné postaveni i)
nebo v mirné exoforii, i pohledu do blizka je tu zta& exoforie. Blizky bod
konvergence se nachézi ve vzdalenostSivnez 8 cm. K insuficienci konvergence
dochéazi zejmeéna wedskolnim ¥ku, avSak vznika i kdykolivd&hem Zivota. Pokud je
fuzni konvergence dost&t®, nejsou zdeiffomny Zadné obtize. Terapii provadime
pomoci spravné korekce refrakce, prizmatické kare#to blizka (Bl)¢i za pomoci

zrakového tréninku pro posileni FRigfizeni NPC.

Nadmeérna konvergence
Najdeme ji zejména u nekorigovanych hypermeirg@ekorigovanym myof
¢i u painajicich presbyapa po aplikaci cykloplegik. Na dalku jgifpmna ortoforie,
ale na blizko je fitomna %ejma esoforie. Exces konvergence je mozné zmirnit
spravnou korekci, aplikaci spojek do blizka, priick@u korekci do blizka (BO)

¢i zrakovym tréninkem (BI).
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Nedostat&na divergence

Nedostaténou divergenci &ime na primarni a sekundéarni. Priméarni
insuficience divergence se projevuje &mau esoforii na dalku a malou na blizko.
Pokud je ale fuzni divergence dostai®, pacient nepodije Zzadné obtize a vidi dih
U sekundarni insuficience divergence dochazi Kamtia k ohrozeni binokularniho
vidéni. Esoforie na dalku je&t8i nez na blizko. V tomtoiipadt je napravareSena

spravnou korekci arpdepsanim prizmat (BO).

Nadmérna divergence

Vyzn&uje se znénou exoforii na dalku a stejnaii mensi na blizko. Projev
obtizi je zavisli na pacientdvozsahu konvergence pro udrzeni fuze. Terapiesgi
pomoci spravné korekce refrakce a aplikace prizagt do dalky. Pokud se navodi
esoforie na blizko, vkladame i prizmatickou koredtaiblizka. DéasnymieSenim nize
byt i zaporna adice do dalky, popdo blizka u dti a mladeze.

3.1.3 Terapie vergefinich poruch

Dekompenzovana heteroforie a ostatni vetgéerporuchy se mohouesit
nékolika zpisoby. Ty se mohou aplikovat samostatnse vzajem& kombinovat. Tato
prace je cilena zejména na zrakovy trénink, kter@amgnovana samostatna kapitola 4

a praktickaast.

Korekce refrakéni vady

NejdalezitejSi je vzdy nejprve korigovat jakoukoli refrak vadu a poté se
az zabyvat dalSimi postupy. V tomtéigad je dilezita i centrace kor€ki pomicky.
[7]

Prizmatick&a korekce

Vergertni dysfunkce nam df, kterou prizmatickou korekci pouzijeme.
Pti exoforii pouZijeme prizma s nazalni bazi (Bl)ppak u esoforie se prizmatickd baze
nachazi temporétn (BO). Hi aplikaci prizmatické korekce musime dat pozor

na prizmatickou adaptaci. Proto korekci, kterou gsmangtily, nechame klientovi

15



5-10 minut na &ich. Pokud by se poieneteni prizmaty forie obnovila, doslo by

k adaptaci a v tomtoffpad® nesmime korekciipdepsat. [7]

Uprava sférické korekce

K Gpraw sférické korekce dochazi zaéedpokladu, Ze jsme klientovi nai
silny AC/A poner. U exoforie se korekci upravuje do ,minusu” - di®jk navozeni
akomodace a konvergence. Tentousgb Upravy se pouziva zejména utid
u dosglych se voli jako pechodné op#tni. Naopak sféricka Uprava do ,plusu”

se provadi u esoforie - uvolni se tak akomoddaenaergence. [7]

Zrakovy trénink

Stejre jako u gredchozi terapie rozliSujeme zrakovou terapie dlege@ni
poruchy. Trénink typu BO uplkaijeme u exoforie a trénink typu Bl u esoforie.
Ke zlepSeni konvergénich schopnosti se uzivaji testy jako pencil pysi-tart chart
¢i brock string. Pro zvysSeni fuznich rozéate vyuziva pencil push-ups, brock string,

anaglyfické/vektografické a free-space testy (\dpitola 4). [7]

3.2 Akomodace

~Akomodace je schopnost okaé¢nit optickou mohutnost svého reftakho
systému.” [5, str. 51]

Pri akomodaci dochazi k zesileni optické lomivostitéaniry, aby seiedmnéty
nachazejici se mezi blizkym a dalekym bodem zolyrazsiie na sitnici. B pozorovani
vzdaleného fedmetu secocka oplosti, ma malé z#keni a akomodace je tedy mensi.
Pokud pozorujemetpdmity blizké,cocka se vyklene, ma velké zZakeni a akomodace
je Vetsi. [5, 6]
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3.2.1 Typy akomodace

Akomodace se skladéa ztpslozek — tonické, konvergeni, proximalni, reflexni
a volni. Fungovani kazdé z nich jalekité, protoze i jejich mala poruchaize vytvaet

potize. [7]

Tonickh akomodace navozena bez jakéhokoli stimulu. Dosahuje velikost

1,0 D - 2,0 D. Oznijeme ji téz jako klidovoui zbytkovou akomodaci.

Mrivrw s

se 0 akomodaci, ktera je navozena konvergenciizeaCA.

Proximalni: dochazi k ni $ navozeni odhadu vzdalenosti.

Reflexni: jeji Ulohou je zaosbvani obrazu na sitnici. Vznik&ipeakci na rozmazany

obraz.

Volni: akomodace navozenali

3.2.2 Poruchy akomodace

Na za&atku zivota dosahuje akomodacgh nejvysSich hodnot, az 30 D.
S kazdym rokem se akomodace snizgjelggné o 0,25 D, a to ma za nasledek &#m
nulovou akomodaci okolo 65. rokéku. [5]

Dle publikace [2] rozliSujeme poruchy vzniklé wusiedku fyziologického

procesu starnuti (presbyopie) a vzniklé patologicky
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3.2.2.1 Preshyopie

Ubytek akomodace, ktery vznika #@wbdu fyziologického, nazyvame
presbyopie,cesky vetchozrakost. S rostoucintkem dochazi ke snizovani pruznosti
a plasticitycocky, coz ma za nasledek pokles akomwda&ie a posun blizkého bodu
smérem od oka. Primarnimi projevy jsou zhorSené¢niddo blizka a astenopické
obtize. Bi zanedbani by pomoci presbyopické korekceide dojit az k ciliarnimu

spasmu.

3.2.2.2 Patologické poruchy

Patologické poruchy akomodace jsou charakterizovaaplym zaatkem.
Mnohdy jsou spojeny i se zZmami zornicovych reakci atky zornic, v rgkterych
piipadech dochazi i k anomalii konvergence. Mezi tigefunkceradime akomodani

exces, spasmus, insuficienci a obrnu akomodace.

Akomoda¢ni exces

K akomod&nimu excese dochazi po dlouhodobé praci na blizko
pii nedostateném ¢i naopak velmi intenzivnim ostleni zejména u mladych
hypermetrofi. Vede k zhorSenému vidi na dalku i blizko a nasleélink astenopickym
potizim. Tento stav sedéza pomoci cykloplegik a spravné korekce.

Spasmus akomodace

U pacient s podkorigovanou nebo nekorigovanou hypermetregiinizeme
setkat se spasmem akomodace. Projevuje se zvy¥eypopii s makropsii. Navozena
myopie miZze dosahnout hodnoty -10 D a viceti Btraw morfinem a oxidem
uhelnatym vznikd podobny stav. Pokud se spasmugoir@uspontand, je zapatebi
aplikovat cykloplegika a spravnou korekci. Mezii¢my vzniku spasmu pét
intoxikace, iridocyklitidy nebo &které léky (nap neurotika). Lidé se spasmem

akomodace mohou t&pi excesem akomodace, excesem konvergence a midézou
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Insuficience akomodace

S touto dysfunkci se setkame zejména u paciekblo 40. roku ¥ku. Jedna se
0 presbyopické potize vzniklé patologickymi &mami cocky nebo ciliarniho aparatu.
Projevuje se zejména astenopickymi potizemi. Vysokyop tento stav nemusi
zaznamenat. Vigledku neefektniho akomattdho usili dochazi k vytiyeni excesu
konvergence. Ke zlepSeniige pomoci aktivni céieni akomodace. Trvald insuficience

seteSi presbyopickou korekci.

Obrna akomodace

Hlavnim projevem obrny akomodace je zhorSené ¢niiddo blizka,
u hypermetrop i zhorSené viéhi do dalky. StarSi pacient s presbya@piinyop poruchu
do blizka nezaznamena. Paralyz&zm byt téZ doprovazena mydriazou. Mezicipy
vzniku pati: pfimy Uraz oka, infekce a trauma CNS,ifipka, diabetes mellitus,
botulismus, vkapavani cykloplegik, chornicky alkbbmus aj. Terapie je zatfena
na I&bu prvotni piciny. Pokud ma pacient trvalé obtizéegepisuje se presbyopicka

korekce.

3.2.3 Terapie akomod#nich poruch

e

Pred za&atkem terapie kazdé akoma@da poruchy je nejilezitejSi provest
dukladnou anamnézu, aby byla odhalena pra¥éna problému. Dle vysledkpak Ize
vybrat nejlepSi moZnéeSeni, pop kombinaciieSeni, mezi které nélezi: korekce

refralkeni vady, Uprava adice nebo zrakovy trénink. [7]

Korekce refrakéni vady
Vzdy na za&atek musime provéstukladnou refrakci. | mald nesprévn
korigovana refraéni vada niZze pisobit préa¢ vzniklé akomodeéni potize.

Uprava sférické korekce - adice
Insuficience akomodaceéi ochabla akomodace byva vychodiskem dbéé
pomoci Upravy sférické korekce. Volime tu nejmeadici, ktera ndm na danou

vzdalenost trvajici potiZze odstrani.
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Zrakovy trénink
Terapii zrakovym tréninkem @eme vyuzit u vSech typ akomodénich
dysfunkci. V kapitole 4 se dozvite, jaky typ tréainse aplikuje pro obnoveni

spravnych akomodaich funkci.
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4. ZRAKOVY TRENINK

Zrakovy trénink je zaloZen na terapitioa mozku. Jde o soubor ¢eni,
ktery ma za ukol zlepsiti dokonce odstranit zakladni vizualni problémy Ipemoci
korelkénich poniicek a chirurgickych zakrak Nejcastji se vyuziva pi lécb¢é dvojitého
vidéni, Silhani ¢i nedostatené konvergence. Trénink¢kterych @nich anomalii
jako jsou nap nedostaitna akomodace a vergence sézm zahdjit kdykoliv Bhem
Zivota. [1, 11]

Dle publikace [1] Ize zrakovy trénink rodid do nékolika kategorii. Mimo jiné
mezi r¢ pafki trénink rozvoje fuznich rezerv a relativni akoraoe a trénink akomodace

a konvergence ve vzajemném vztahu.

4.1 Rozvoj fuznich rezerv a relativni akomodace

Cilem tohoto typu tréninku je rozvoj faznich rezeavzarové zachovani
akomodacei naopak zmina (posileni) akomodace za &asného zachovani vergence.
Cviceni je mozné absolvovat za pomoci. free-space itechpolarizovanych
vektograni a anaglyfickych teét haploskopickych zé&eni ¢i terapii vergetnich
a akomodanich schopnosti.

4.1.1 Free-space techniky

Free-space techniky jsou zaloZeny na fazi dvouestpafi a nevyzaduji
stereoskop. Podle publikace [1] mezi free-spacaniky fadime testy: fyziologicka
diplopie, ti kocky a free-space stereogramy.udéme je kombinovat anebo ¢&wi

samostaté,

Fyziologicka diplopie
Pro tento trénink pouzijeme dvaeontty, nejlépe d¥ tuzky. Objekty jsou

drzeny v jedné linii v tzné vzdalenosti od¢d Pacient fixuje nejprve blizSi tuzku
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a pozoruje druhou tuzku v ndzkené fyziologické diplopii (viz obr. 3). Poté fipeu
tuzku vzdaleyjSi a pozoruje tuzku, ktera se nachazi blize, uéZzeké fyziologické
diplopii. F¥i cviceni pacient ob#iuje fixaci mezi danymi fednety. Nekteri vSak
mohou mit se zeémou fixace problém. Takovymto lidem se dopmije pravidelg
sttidavou fixaci trénovat. Jakmile pacienti zvladnouceni fyziologicka diplopie,
mohou pokréovat v dalSich free-space technikach.

obr. 3 Fyziologicka diplopie

T¥i kocky

Jednim z nejjednodusSich @i navazujicich na test fyziologicka diplopie je
test ti kocky. Tento typ cuwieni vytvdil Clement Clark ve Velké Britanii. Ce¥eni je
zamgteno na exoforii, ale je pouzivano i préninku esoforieClovek s esofori viak
pii tréninku pocfuje wtSi obtiZze ve srovnani s exoforikem.

K tomuto cvEeni je zapdebi karta o rozgru A5, na které jsou namalované&dv
kocky (viz Friloha 1), jind zuiata, ¥ci atp. Katky se nachazi uprastd karty a jsou
od sebe vzdaleny 5 cm. Kazd&ka je ¢ast&né nedplna. Oko, ocad vousky chybi.
Spravna koéka vznikne az po spojeni obou ohrazObdobr je mozné obrazek
piekreslit na pkhlednou folii a instruovat pacienta, aby se divaizsni na objekt,

ktery se nachazi za ni.

Free-space stereogramy

Cviceni se stereogramy se vyuZiva obdobnyiisapem jako cweni i kocky.
Trénuje pozitivni a negativni relativni akomodadhbychom mohli trénovat,
pottebujeme stereogram (stereo-par). Ten 8/t sestrojen tak, aby bylo umao

kontrolovat supresi. Toho dosdhneme, pokud steagodrude obsahovatané detaily,
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které se objevi vzdy pouze na jednom z paru, anall podgt davat stereoskopicky
reliéf - pacient méa jako Zmou vazbu stereoskopické ¥md. Vnimani stereopseirhe

slouzit pro optometristu jako kontrola, Ze pacigané cuieni provadi spravn

obr. 4 Free-space stereogram

4.1.2 Polarizované vektogramy a anaglyfické testy

Tento trénink je zaloZzen na afleni vjenu obou @i, tj. kazdé oko vidi jen
uréitou ¢ast testu. U polarizovanych vektrognarmam dany pozadavek plni
polarizovany test ve spojeni s polatizami brylemi, u anaglyfickych testje obraz
rozklen na zaklad predtazeni bryli s barevnymi filtry, kterymi je pozorova

anaglyf — dvoubarevny obraz (obvykle se vyuZiegvené a zelené barvy). [1]

Polarizované vektogramy

VySetovany se diva na finlednou plastovou kartu skladajici se ze duasti
lezicich nad sebou. Na kazdé z nich je totozny zsllr;davSak nestejnpolarizovany.
Zkombinované obrazkyipdstavuji stereogram, tzrnii gledovani obrazkobéma aima
pies odpovidajici polarizované filtry vznika prostoyovjem. U tréninku esoforie je
cast, kterou vidi pravé oko, pomalu posouvana da@pra¥tomto gipad je nutné
pro udrzeni prostorového viemu, aby pravé oko dwealo. Danowasti se pohybuje
az do doby, neZz pacient ohlasi rotest, diplopii ¢i ztrdtu prostorového vjemu
(ti. nastane suprese jednoho oka). Poté posouvistenl nazpt, aby se obnovila

binokularita a stereopse. Tento postup opakujeny8ekbvany je pozadan, aby zkusil
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udrzet JBV co nejdéle.iRréninku exoforie dochazi kiesunuti obrazu pravého oka
doleva k obrazu, které sleduje oko levé. [1]

Anaglyfickeé testy

Anaglyfické testy pracuji stejnym @gobem jako testy polarizované (viz vyse),
pouze k oddeni viemu je uzita jina technika.ré&isazovanitznobarevnych¢ocek
pied @i je nefirozené a proto se anaglyfické testy povazuji za¢rpéirozené nez testy
polarizované. Jejich vyhodou vSak je moZznost vyuptcitacovych program
ve spojeni s klasickym osobnim diacem. Tyto testy Ize téZz provozovat
prostednictvim webovych stranek, takze pacientZzentrénovat nap doma, picemz
data o tréninku je mozné&gnaset pomoci internetu a vzda@eak sledovat, papidit
trénink bez nutnosttastych navél. Nekteré testy Ize naléztiipno na internetu,

nap. systém Orthoweb. [1]

4.1.3 Haploskopicka zéizeni

Jedna se o ¥&eni pracujici na principu disociace, tj. ¢léthi obraz obou @i.
Kazdé oko pozorujeastene odliSny obraz. Pomocécthto gFistroji miZzeme vykonavat
ortopticka cvéeni jako nap nacvik fluze, cveni stereopsé cvi¢eni konvergence. [13]

Variabilni prizmaticky stereoskop

Méieni probiha stejnym #Zgobem jako u zjiovani faznich rezerv. Klient
pozoruje podét a sowdasrt je zvySovano prizma tak, aby doslo keémhvergence
proti sneru forie. Klient se snazi udrZet obraz co nejdé@eommazany a jednoduchy.
Jakmile dojde k rozmazani nebo rozdvojeni, hodmpoizmatické dioptrie je snizena,
v tomto okamziku klient usiluje o co nejrychlej&irmveni svého binokularniho iaf.
Takto se postup opakujgilplizné pét minut. Méteni mizeme aplikovat pro ieni
do blizka i do délky. [1]
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Holmesiv (¢o¢kovy) stereoskop

Holmediv stereoskop byl vynalezen v 19. stoleti. Slouznéd&viku faze
a ke zji¥ovani stereoskopického widi. Cocky, které se vsazuji do okularu, maji
hodnotu +5 D a usazuji se tak, aby jejickedy byly posunuty zew tim dochazi
k navozeni prizmatickéhociinku. Obrazy obou @ jsou oddleny svislou pepazkou.
V blizké vzdalenostiied klientem se nachazi nds obrazky, ten tyto obrazky vdité
poloze spoji. Jeidezité, aby obrazky istaly spojeny i fi pohybu obrazik smérem
k o¢imi od nich. [14]

Synoptofor

Synoptofor, téZ zvany haploskafadime mezi nejiezit¢jSi pristroj pouzivany
v ortoptice. Slouzi k obnoveni poruseného binokikr vidni zejména u &i
se strabismem. Na tomtdigtroji se niize realizovat vice drdhcvi¢eni, nap. cvi¢eni
rozsahu faze, superporpozigeprostoroveho vidni. [15]

Ke cvieni rozsahu fuze se vyuzivajitedevSim makularni obrazky.
VySetovany ma za ukol obrazky spojit. Naslédsou ramena synoptoforu natha
smérem do konvergence i divergence. Klient se potéistmnejdéle udrZzet jednoduchy
viem. Ri nacviku superpozice ramena nastavime na objektdohylku a pouZijeme
zde obrazky pro periferni simultanni percepci. &iskopické obrazky se vyuzivaji

pro nacvik viéni prostoroveho. [15]

obr. 5 Synoptofor
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4.1.4 Vergerni a akomodani schopnost

Ke spravnému fungovani vergence a akomodace lagitviycviceni vergetni
a akomodeéni schopnosti [1, 7]. Hlavnim cilem tohoto tréninje zvysit pget cpm

do normy @i zméne vergergniho¢i akomod&niho gidavku.

Vergenéni schopnost

U tohoto cvéeni se zjiguje, jak je klient schopen rychlejgsré a dostaténe
reagovat na zemy vyvolané obrénou vergetiniho gidavku. K tréninku uzivame flipr
s prizmatickymi dioptriemi 12 pD BO a 3 pD Bl ned® pD BO a 10 pD BI.
Predkladame ho ied jedno oko a rychle islame velikost jeho hodnot v okamziku,
kdy je klient schopny igist fadek nacteci tabulce, ktera se nachazi 40 dmdpnim.
| u tohoto testu zjidljeme pdet cpm, kde jeden cyklus odpovidiéegsazeni obou typ
¢ocek pred oko.

Za hodnoty rovné norénse udava 12 cpm a vice. Pokud bychom diéim
hodnoty niZzSi nez 9 cpm, &K&i to o anomalii, ktera by sedha eSit.

Akomodac¢ni schopnost

Cviceni akomodéni schopnost se vyuzZiva zejména k tréninku akokrida
nesnadnosti, nedostatesti, anebo i tnaw akomodace. Ke c¥eni pouzivame flipr
sc¢ockami o hodnat +2,00 D a -2,00 D v postaveni nad sebou (viz 6pa Malletovu
jednotku do blizka nebo optotyp do blizka. Vyhodallsttovy jednotky sp&iva
v moznosti kontroly vyskytuifjpadné suprese pomoci Mallettova polarizovanéha tes
béhem tréninku. VySétjeme na vzdalenost 40 cm monokutarn binokularre.
Predsadime flipr o hodn®t+2,00 D ged oko/@i a cekame, nez nam pacient oznami,
Ze text ma jasny a jednoduchy. Poté fligemenime na hodnotu -2,00 D a &p
vyckdme, nez je obraz klientem ¥id jas a jednoduSe. Polohu flipru daleidame
mezi plusovymi a minusovymi hodnotatfucek. Métime p@et cykii za minutu. Jeden
cyklus se sklada zipdsazeni obou typcocek. Tento trénink Ize zadat jako domaci
cviceni, které by se #éo provadt nékolik minut denr po dobu 1-2 tydin

Normalni vysledné hodnoty by se u dégpo ¢lovéka mely pii monokularnim
vySeteni (MAF) pohybovat okolo 11 cpm a u binokularningeteni (BAF) kolem
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8 cpm. Pokud hodnota klesne pod 5 cpom u MAF a pédcgm u BAF, uz se jedna
0 uritou anomadlii, kterou by se #hzabyvat odbornik.

Je velmi dlezité, aby pacientipd z&atkem tréninku akomodaich poruch rél
v paradku vicgni na blizko. Dale by negh trpét glaukomem, diabetem, infékim
¢i neurodegenerativnim onema@oim a traumatem. Skupina lidi, kKieejgastji dobie
zareaguji na cveni tohoto typu, se pohybuje mezi 10 az 25 letyloBg potvrzeno

ve dvou studiich Rouse 1987 a Sterner et al 208Xkteré je odkazovano v publikaci

[1].

obr. 6 Flipr +/- 2,00 D

4.2 Akomodace a vergence ve vzajemném vztahu

Pokud je zrakovy trénink zaiten na akomodaci i vergenci, vyuziva seceni,
jez zarové trénuji oba tyto systémy. Dle publikace [1] séima cvtit postups, jak je

popsano nize. VSechny testy Ize i vzajérkombinovat.

Fyziologicka diplopie, brock string

Opet se tu setkavame s ¢enim, které je jiz popsano v kapitole 4.1.1.
Na principu tréninku fyziologické diplopie je zakyio i cvEeni brock string. [1]

Hlavnim dkolem testu brock string je rozvijet kooati obou ¢i, zvIast
konvergenci a akomodaci. Samotny test se skladétytecasti. Tvdi ho provazek
0 délcectyii stopy (cca 122 cm) aitkoralky rizné barvy. Prvni koralek se nachazi
jednu stopu (cca 30,5 cm) od mista, kde trénujizi provazek ped nosem. Koralky
maji mezi sebou rozestup jednu stopu. Stejnou end8t tvéi i konec provazku
od posledniho koréalku. [1, 12]
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Trénink se provadi s korekci, a to z toliwadu, Ze vysoky myopi astigmatik
by nemusel na koralky dohlédnout, tim padem by bglé cvéeni znemoz&no. Jeden
konec provazku zahakneme za kliku (pompiilepime na z&) a druhy drzime
pied nosem. Provazek mame napnuty (neprohyba sektifa® na prvni koralek.
Vidime, Ze se nadm provazek za koralkem rozbih4 darut pismene ,V*“.
Poté peostime na prosgedni koralek — provazek vytki&var pismene ,X“. Pokud jsme
schopni pedchoziho kroku, pokéajeme nafteti nejvzdalesi koralek, kdy provazek
vytvoii obraceny tvar pismene ,V“. Jestlize dokazemekapht gedchozi ii kroky,
sttiddme zaosgobvani koralk (1., 2., 3., 2., 1., 3. apod.). Rychlostepstovani
si utujeme dle schopnosti spravanimat koralky a provazek. Doba tréninku bylan
byt minimalre 5 min dens. [1, 12]

obr. 7 Vjem koralk pi tréninku brock string

Pencil push-up cvéeni

Pro klienty s exoforii a konvergémi insuficienci se toto c#eni vyuZziva jiz
mnoho let. Jedna se v podstat variantu cuweni fyziologické diplopie. Klient se diva
na tuzku ve vzdalenostitiplizn¢ 50 cm od oblieje. Poté ji pohybuje sirem k nosu
az do doby, kdy se obraz tuzky rozdvoji, anebo rmptasta ¢i nékdo jiny,
kdo vySeteni provadi, zaznamena, Ze jednccizmiestalo konvergovat. Celé ¢eni
se opakuje az do té doby, nez se tuzka dostaned@ewnost 10 cmipd @i, aniz by

byly zaznamenany jakékoli obtize. [1]

Near-far jump

V tomto cvieni jsou pomickou dw fotografie, které se nachazejozr¢
vzdalené od vySatvaného a u kterych se klient sdaedi na jejich detaily.
BlizSi — prvni — fotografie je v takové blizkostl oci, Ze je vnimé&na rozmazgrdvojité
nebo tak, Ze je jedno zioodchyleno. Klient ma za ukol podivat se na vzadfié
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fotografii az v momenrt kdy uvolni akomodaci natolik, Ze detaily na priotografii
uvidi jednoduSe, bez rozmazani a odchyleni okauég& obraz na druhé fotografii
jasny a jednotny, vraci se &pna fotografii blizSi. Trénink se provadi co nejnigji
po dobu 10 minut minimaé dvakrat den& Fotografie by se oty pravidelr®

obnmenovat, aby na &inevznikl navyk. [1]
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5. OVERENIi VYBRANYCH TECHNIK ZRAKOVEHO
TRENINKU

5.1 Cil prace

Cilem této prace je @it vybrané techniky zrakové tréninku nakolika
jedincicha zjistit, jestli i po wité dok& po absolvovani trva jejich¢inek. Konkrétr

bude studovana technikia kkoc¢ky a brock string.

5.2 Soubor a metodika

V ramci owieni vybranych technik zrakového tréninku byli vy8et fi
probandé — dvzeny ve ¥ku 22 a 23 let a muz vesku 34 let. Z toho starSi Zzena a muz
pied za&atkem tréninku pocovali potize pi praci na blizko. MladSi Zena obtizemi
netrla. Sker dat byl proveden na Katszl optiky Univerzity Palackého v Olomouci
v obdobi od listopadu 2010 do ledna 2011.

VSem &astnikim studie byla fed z&atkem tréninku zrtena pipadna
okohybna odchylka a velikost horizontalnich faznfelaerv, vzdy iikrat bthem dne.
Probandé pak obdrzeli dva testyi #ocky a brock string) a byli seznameni s jejich
pouzitim. Trénink trval po dobutiteti dni. Cviceni probihalo & minut deng
pro kazdy typ testu. Na &atku, v polovi a na konci tréninku bylo provedendimni.
Stejné méteni klienti podstoupili jestjednou gt tydni po ukorgeni zrakové terapie
pro owieni, jestli @inky tréninku stale fisobi. Na za& absolventi studie vyplnili

dotaznik zar&¥eny pra¥ na cvieni ¥ kocky a brock string.
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Obr. 8 Mefeni FR BO do blizka

5.3 Vysledky

Prednetem studie bylo o%it fungovani zrakového tréninku verggrich
a akomodenich systém oka. V préaci jsou zaznamenany vysledky objektiaitkané

meienim) i subjektivni (hodnocené vzniklymi pocitir prakovém tréninku).

5.3.1 Objektivni vysledky

Hodnoty vergeénich odchylek byly r¥eny pomoci alternujiciho zakryvaciho
testu a prizmatické liSty. Objektivni horizontalrdrgergni odchylka byla zaznamenana
u probanda. 1 a¢. 2 pouze do blizka (viz gr&f 1 a graf. 5), u probanda. 3 nebyla
zaznamenanaubec. Velikosti horizontalnich faznich rezerv (d&R) se ngtily
prizmatickou liStou. ZjiSovaly se tti hodnoty (v pD): blur point (bod rozmazani), break
point (bod rozdvojeni) a recovery point (bodtmyného spojeni), a to vzdy ¥&yiech
kombinacich — do dalky (na 6 m) BO i Bl a do blizka 40 cm) BO i BI.

VSechny uvedené vysledné hodnoty v tabulkdch aeghajsou pimérem i
hodnot, které byly &hem dne mdeni zjiSeny. V tabulkach jsou hodnoty v no&ém
znaeny barvowernou, abnormalni hodnoty jsou odliSeny bagevmpod normovanymi
hodnotamierveré a nad normovanymi hodnotami nted

Normované hodnoty horizontalnich vergeith odchylek do blizka
(na vzdélenost 40 cm) a horizontalnich faznich meisou zaznamenény v tab. 1
ac. 2.
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tab.¢. 1 Normované hodnoty verg&rich horizontalnich odchylek do blizka

normované hodnoty 40 cm
rozsah pD 0—6 exo
tab.¢. 2 Normované hodnoty FR (v pD)
BO déalka BO blizko Bl dalka BO blizko
12 -16 20 — 28 neni 6—10
18 — 22 26 — 34 6-—12 12 -18
14 -18 22 - 30 4-8 8-14

Proband ¢. 1— muz, 34 let, exoforie
Dle grafu¢. 1 zjistime, Ze se velikost exoforighem studie zrmila. Po 14ti
dnech klesla na 5 pD, kde se udrzela az do korrenku, avSak poté &p stoupla,

dokonce na vySSi hodnotu nez u prvnihgeni.

graf¢. 1 Vyvoj velikosti exoforie do blizka

pD Bl do blizka

10
8 /
6 E\j—/

Q =o—pD BI
4
2 _
0 T T T
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
tab.¢. 3 Velikost exoforie do blizka (v pD)
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
I S 5 9

Béhem n&ieni FR BO na dalku se na&fené hodnoty pohybovaly skok®v
(viz graf ¢. 2). P@&ateni hodnoty, které byly jvodré pod normou, se jiz po prvnich
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¢trnacti dnech tréninku upravily: blur point do stamormy, break point a recovery

point dokonce az nad normu (viz t&b4).

grafé. 2 Vyvoj FR BO do dalky

BO do déalky
35
| | ]
30 - _
o5 " 4= blur point
g E &= preak point
D 20 g ) X
o L A = recovery point
15 =
A
10 -
'S
5 _
0
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11

tab.¢. 4 Hodnoty FR BO do délky (v pD)

BO déalka 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
blur point 7 16 14 12
break point 17 33 27 33
recovery point 16 23 19 23

FR BO do blizka byly jiz na gdtku zrakového tréninku v nomBéhem reého

se je&k zvysily, rekteré i nad pozadované standardni hodnoty (vizéteh).

grafé. 3 Vyvoj FR BO do blizka

BO do blizka
45 a =
[ ] L J .
30 = a A 4= blur point
= ) A =— break point
15 *—recovery poir
0
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
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tab.¢. 5 Hodnoty FR BO do blizka (v pD)

BO blizko 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
blur point 20 28 30 22
break point 28 42 43 > 45
recovery point 24 33 33

Pfi méreni FR Bl do dalky dochazi pouze krozdvojeni (krgaoint)

a ogtovnému spojeni (blur point) obrazu. Dle grafud zjistime, Ze hodnota break
point @i druném i tetim nefeni vzrostla, avSakipkoneiném ngteni ot klesla, a také
Ze velikost recovery point se zvySila pouzé gruhém ngfeni, poté se jiz hodnota

nentnila. VSechny hodnoty s&bem celé studie nachazely v nér(wiz tab.c. 6).

grafé. 4 Vyvoj FR Bl do dalky

Bl do dalky
12
10 .
8 - = 1
Q 6 - - - - #— preak point
4 & *=recovery poir
2
0
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
tab.¢. 6 Hodnoty FR BI do dalky (v pD)
Bl dalka 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
break point 7 8 10 9
recovery point 5 7 7 7

Hodnoty FR BI do blizka se na @ku studie nachazely nad normou.
Po prvnich 14ti dnech &eni se je&t zvySily. U poslednich dvou &reni jiz ogt klesly
a drzely se na stejné arovniii Bkorceni tréninku proband nezaznamenal blur point.

(viz graf¢. 5 atabg. 7)
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graf¢. 5 Vyvoj FR Bl do blizka

Bl do blizka
35
|
30 —
25 A .
° . . 4= blur point
A 20 u _
2 5 . ° #— break point
10 e recovery point
5
O T T T
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
tab.¢. 7 Hodnoty FR BI do blizka (v pD)
Bl blizko 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
blur point 20 25 18
break point 20 32 22 22
recovery point 15 22 17 17
Proband ¢. 2— Zena, 23 let, exoforie
Graf ¢. 6 ukazuje, Ze velikost exoforie sehkem studie rgnila jen minimalg

a po celé obdobi se nachazela v rozmezi standardodnot (viz tab¢. 8).

graf¢. 6 Vyvoj velikosti exoforie do blizka

pD Bl do blizka

I

r—/\n

pD

(=]

L

"l

—o—pD B

SO P N W b~ O

10.11.10

24.11.10

8.12.10

12.1.11
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tab.¢. 8 Velikost exoforie do blizka (v pD)

10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
3 3 4 3

Jak zn&zatuje pribéh grafuc¢. 7, FR BO do dalky pomoci tréninku rostly.
Velmi nizké hodnoty na @atku se cuenim sice poddo zvySit, avSak ne ve vSech
piipadech do normovanych hodnot. Tak se stalo poypad: recovery point a break

point, ktery se dostal i nad standardni rozmezi taf.c. 9).

graf¢. 7 Vyvoj FR BO do déalky

BO do dalky
25
]
20
. - === blur point
q b X =— break point
2 19 l/' . A reak poin |
®—recovery poir
5,
0
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11

tab.¢. 9 Hodnoty FR BO do dalky (v pD)

BO dalka 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
blur point 6 11 11 11
break point 12 17 17 23
recovery point 5 10 10 14

Velmi nizké hodnoty FR BO do blizk&igrvnim meteni vzrostly Bhem studie
do standardnich hodnot (viz graf 8). V piipac break point se dostaly az nad n
(viz tab.¢. 10).
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graf¢. 8 Vyvoj FR BO do blizka

BO do blizka
40
35 -
| ]
30
25 | . ° A= blur point
[} - A
2 20 . . =— preak point
A
15 A *=recovery poir
10 =
5
O T T T
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
tab.¢. 10 Hodnoty FR BO do blizka (v pD)
BO blizko 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
blur point 11 14 17 22
break point 22 25 32 35
recovery point 19 19 23 25

Reakce na zrakovy trénink FR Bl do dalky byla vehyghla (viz graf¢. 9).
Pfi druhém ndteni se FR nachazely v normovanych hodnotd¢heB dalSich gieni

se jejich velikost sniZila, avSak v nafmistala (viz tab¢. 11).

grafé. 9 Vyvoj FR Bl do dalky

Bl do dalky
8
| ] a
6 o u
Q4 7 i == break point
m *=recovery poir
2
0
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
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tab.¢. 11 Hodnoty FR Bl do dalky (v pD)

Bl dalka 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
break point 3 7 7 6
recovery point 3 6 5 4

Graf ¢. 10 ukazuje ndist vSech hodnot FR Bl po prvnich 14ti dnech trénink
Poté dale rostl pouze blur point a break pointr Blint @i poslednim niteni nepatré
klesl. Velikost recovery point jiz ip tietim actvrtém meieni sestupovala. VSechny
hodnoty se v gib¢hu studie dostaly do nadpnéru (viz tab.c. 12).

graf¢. 10 Vyvoj FR Bl do blizka

Bl do blizka
25
- [ ] a
20 .
15 . ) { . A= blur point
3 10 Y N =— break point
y ®-=recovery poir
5 _
0
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11

tab.¢. 12 Hodnoty FR BI do blizka (v pD)

Bl blizko 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
blur point 9 12 16 15
break point 15 22 23 23
recovery point 13 18 17 15

Proband ¢. 3— Zena, 22 let, ortoforie
U tretiho probanda nebyla n&fena zZadna hodnota horizontalni vergen

odchylky, a proto jsou dale znazény jen hodnoty FR tak, jak sechem studie
vyvijely. Na pa@atku studie se hodnoty FR BO do dalky nachazelynveiizko
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pod normovanymi hodnotami. Vid&hu studie doSlo k jejich néstu (viz graf¢. 11)
— v posledni fazi do normy a ¢kterych gipadech dokonce aZz nad ni (viz t&b13).

grafé. 11 Vyvoj FR BO do dalky

BO do dalky

30
25 -
20 - A= blur point
2 15 == preak point
10 = . ®—recovery poir
5 ®
X
O T T T
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
tab.¢. 13 Hodnoty FR BO do dalky (v pD)
BO dalka 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
blur point 3 11 11 12
break point 8 17 23 25
recovery point 5 11 11 15

Graf ¢. 12 poukazuje na okamzitou kladnou reakci okaréairtk. | gestoze

jese pii druhém ndieni se vSechny parametry nachazely pod normoujbélpn studie

dosahly normy a hodnoty break point dokonce azniagk je znazorno v tab.g. 14.

Pfi poslednim mdfeni nedosSlo k rozmazani pozorovanych #nahki v jednom fipac

Ze ti, a proto tato hodnota chybi.
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graf¢. 12 Vyvoj FR BO do blizka

BO do blizka
40 -
35 1 -
30 . =
25 . 4= blur point
3 ig 1 s - == break point
) *—recovery point
10 A yp
5 _
0 T T T
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
tab.¢. 14 Hodnoty FR BO do blizka (v pD)
BO blizko 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
blur point 12 18 28
break point 20 24 38 35
recovery point 17 20 27 30

V poloviné tréninku hodnoty FR Bl do dalky vzrostly do normmoeho stavu.
Pri dalSsim ngfeni doSlo k jejich poklesu, avSak v mezich normyz (@raf ¢. 13
atab.g. 15)

grafé. 13 Vyvoj FR Bl do dalky

Bl do dalky
12
10 0
8 — e ————B
q 6 /8 n #= break point
4 5 A o ®-recovery point
@
2
O T T T
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11

40



tab.¢. 15 Hodnoty FR Bl do dalky (v pD)

Bl dalka 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
break point 5 10 8 7
recovery point 3 8 4 5

VSechny hodnoty FR Bl do blizka s&hiem studie nachazely v no¢nZrakovy
trénink vSak tyto hodnoty jeStzvysil. Velikost blur point i druhém actvrtém neieni
vzrostla aZz nad standard,fi ptietim n€feni tato hodnota nebyla na&rena
(viz tab. ¢. 16). Break point se zvysil jen po prvnich 14tiedn cvteni, poté jeho

hodnota #stala stejna (viz graf. 14).

graf¢. 14 Vyvoj FR Bl do blizka

Bl do blizka
20
] [ ] |
15 1
" ° ° $ A= blur point
3 10 +—¢=— - =— break point
5 *=recovery poir
0 T T T
10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11

tab.¢. 16 Hodnoty FR Bl do blizka (v pD)

Bl blizko 10.11.10 24.11.10 8.12.10 12.1.11
blur point 9 11 15
break point 13 17 17 17
recovery point 10 13 13 14

5.3.2 Subijektivni vysledky

Zena i muz s exoforii zaznamenali zlep3eni zrakoviébmfortu do blizka,

se kterym nili oba gred tréninkem problém. Probakd1l jiz po rekolika méalo dnech,
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druhy proband az po delSi dobvi¢eni (cca 1,5 tydne). Na zakkatréninku dokonce

i proband s ortoforii zaregistroval posileni zragdv funkci. @i mu pripadaji

Vi s

5.4 Diskuse

Studie byla zagfena na o#feni technikyiti kocky a brock string. @kavalo se
navyseni FR BO a zlepSeni subjektivnich poeitSetujicich.

Vyvoj hodnot odchylky HTF se u kazdého z vyggtich s exoforii choval
odliSré. U probandac¢. 1 hodnoty exoforie dhem tréninku klesly na normu,
avSak po ukoteni se vratily do hodnot j@&SvySSich, nez na patku studie. Tento stav
mohl byt @i poslednim miteni ovlivren Unavou vySébvaneho. Mohl vSak poukéazat
i na to, Ze jen zrakovy trénink dokazal udrzet lfagrHTF v norng. U probanda:. 2
se po celou dobu studie hodnoty HTF udrzely v rorghtoho vyplyva, Ze zrakovy
trénink velikost vergeimi odchylky zdsadhneovlivnil.

Hodnoty FR BO do dalky u &sSiny proband vzrostly do uéité hodnoty,
ve které poté setrvavaly. U prvniho probanda dkstdrnému poklesu na z&vstudie.
FR BO do blizka zareagovaly na trénink velice kiadwe vSech fipadech doslo
k jejich zvySeni. V fipad pozitivnich fuznich rezerv se vt hodnot pedpokladal,
protoze zrakovy trénink byl zaffen zejména na posileni konvergeith schopnosti.

U FR Bl do dalky nejprve doSlo k néstu obou slozek, dalSigheh se vsak lisil.
Break point poté jiz pouze klesal a recovery paigt tendenci spiSe stagnovat. FR Bl
do blizka nejasgji nejprve prudce vzrostly a dale jenistavaly na stejné vysi
¢i v pripadt probandac¢. 1 i klesly skoro na gvodni hodnotu. Protoze &keni
vybranych technik zrakového tréninku bylo @&mo zejména u probafhds exoforii,
nepgredpokladalo se, Ze by doSlo &$imu navySeni rezerv.

Za pomoci dotazniku (viziRoha¢. 2), ktery kazdy z absolvenstudie vyplnil,
bylo mozné ziskat informace o jejich pohledu n&ava trénink. Dotaznik byl zaéien
hlavré na pocity vyvolané ceenim.

Pred z&atkem tréninku proband. 1 nedokézal udrZzet jednoduché binokularni
vidéni do blizka a to zejménaipréci s PC. Tendence k diplopii seéhiem tréninku

snizila a po ukofeni studie stale setrvavala. Ntipv ocich na pdatku tréninku Upla
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vymizelo. Probandi. 2 na zaatku studie poc¢bval i praci do blizka unavenécio
a nedokéazal delSi dobu na tuto vzdalenost pracéwdak po deviti tydnech studie byl
jiz schopen udrzet koncentradii gteni a Unava @ se dostavovala pogjl | piestoze
treti absolvent studie neéinna paatku zrakového tréninku obtize, jgepwdcen,
Ze cviteni pomohlo zlepsit jeho zrakovy komfort.

Prace s testy byla vSentemi (Eastniky studie hodnocena kladokéazali se
s nimi v kratké dob nalit zachazet, a tedy i spravovicit.

Proband. 1 uz od poatku dokazal testitkocky pouzivat bez fixéni pomicky.
Bylo to zpisobeno #ejme tim, Ze jiZz dive se s timto testem setkal aab ho trénoval.
Jeho @i tak byly schopny okamizitna pozadovany test reagovat a vykonavat ho
spravre. Druhému probandovi trvalaiplizné tyden, nez si dokazal vytiibtieti obraz
kocky
a az do konce tréninku vzdy uZzival fixa pomicku, bez ni by Uplnd R&a nevznikla.
Zde to bylo zaficinéno Zejme pacateini horsi koncentraci vydelvaného na test, delSi
dobou navyku & na cvieni a téz i tim, Zze vy§etvany nebyl vzdy schopen trénovat
tak, jak bylo pedepsano. fetimu absolventovi studie spojeni dvowdd trvalo dva
dny. Vytvaeni tetiho obrazu kiky po odalani fixatniho gedmeétu dokazal
po tydennim tréninku a bez jeho pouZiti po 10tiainéd/ tomto pipadt doSlo k rychlé
adaptaci na pozZzadovanou préaci, a tedy i spravnépojeni obou systémdigréninku.

Pti cviceni testu brock string muz s exoforii pmsial nagti v o¢ich @i pohledu
na prvni (nejbliz&i) koralek po celou dobu studfens s exoforii @lalo problém
zaostit prvni koralek pi zméné pohledu z koralkurétiho (posledniho). f€ti proband,
jak se pi ortoforii domniva, nezaregistroval Zadnotelézku pi tréninku tohoto typu.
U exoforiki se potize $ pohledu na nejblizSi koralek dalygupokladat. V tomto
piipadt je zapoiebi vysSi konvergence, a tedgt8i napor na svaly Zgobujici
sblizovani ¢i (pasobi napti). U druhého porbanda se projevily akom@dapotize,
a proto mu trvalo delSi dobu, nez zaibgprvni koralek poté, co ied nim fixoval

koralek teti.
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6. ZAVER

Zrakové funkce sedhem Zivota vyviji. Kazdylovek je original, a proto mozny
vznik anomalii jeho zrakového aparatu se u kaZdgdince liSi nejen &kem,
ale i pohlavim ¢i druhem prace, kterou vykonava. Potizemi veégém
a akomode&niho systému oka trpi dnes jiZ mnoho z nas. Pr{ijeaizejména rychlou
Gnavou @i, rozmazanym viéhim a ztratou koncentracé praci na blizko.

Cilem bakaltéské prace bylo seznamit s terapii vekggoh a akomodaich
poruch zejména pomoci zrakoveho tréninku a pedsictvim vybranych metod kit
jejich fungovani. Na ielomu roku 2010/2011 byla provedena studie &ama
na trénink dvou technik: il kocky a Brock string. Hlavnim ukoleng¢dhto cvieni bylo
posilit vergeini a akomodéni systém oka tak, aby doSlo ke zmdirhobtizic¢i nejlépe
K jejich aplnému odstraimi. Studie se ziastnili dva lidé s exoforii a jedetlovek
s ortoforii. Vyzkum se skladal zayi tydenniho tréninku, kdy probandé @lii kazdy
den vzdy po dobu 5 min/test, na ktery navazovatotypdenni obdobi bez cs&ni.

Studie ukézala, Ze zrakovy trénink vyrazmlepSil zrakovy komfort celé
experimentalni skupiny. Viditelného zlepSeni bylosaZeno zejména u relativnich
konvergekinich rezerv, které vysoce vzrostly hlgwn proband s exoforii. Vyplyva to
nejen ze zmn zaznamenanych v grafech (viz kapitola 5.1), akeétz dotazniku
zangieného na subjektivni pocity spojené s tréninkemrykbyl sodasti studie. Z toho
Ize soudit, Ze doSlo k posileni trénovanych systérkonvergetinino a akomodmiho.

Zrakovy trénink je metoda, kterou je mozné pogitéci @&i bez ¢tSiho Usili.
Sta&i mu wnovat 10 minut derha &i se budou citit Iépe. Pomoci této terapie
by se mohlo pod@a mnohym lidem zbavit se n&mnych obtiZi jako jsou naprychla
Gnava @i ¢i o¢ni nagti pii praci do blizka, jez jsou Aobené poruchou vergarho
a/nebo akomodaiho systému. AvSak éSina populace nema o moznosti terapie
zrakovym tréninkem pati, a proto by bylo dobré tento igob |€by vice giblizit
nejen optometrigim, ale i @nim Iékaum.

Rozvoji této oblasti by pomohly nové studie, ktdsg poskytly uziténé
informace, jak trénink aplikovat, aby byl co n&nnéjSi. Navrhem je uskudait studii
zantienou na oba typy odchylek (exoforii i esoforii)eki by trvala po dobu nejm&n
dvou nEsiai a s utitou frekvenci by se opakovala. Zabyvala by se 2epn
porovnanim zrakovych trénifik podobného &nku a zjisenim, které cwueni
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(kombinace cwvieni) ma nej§tsSi vliv na napravu dané odchylky, a tedy je
nejefektivrejsi.
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SEZNAM ZKRATEK

AC/A
Bl
BO
CA
cpm
FR
HTF
HTT
JBV
NPC
pD

sila konverge&niho podstu v pD vytvdena danou akomodaci
baze in (nasak)

baze out (temporaih

konvergerini akomodace

cycles per minute - cykkza minutu
fuzni rezervy (horizontalni)
heteroforie, latentni strabismus
heterotropie, manifestni strabismus
jednoduché binokularni wdi

blizky bod konvergence
prizmaticka dioptrie
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Testit kocky
Ptiloha 2 Dotaznik
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Priloha 1

TEST TRI KO CKY (volné vioZen)
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Ptiloha 2

DOTAZNIK

M¢l/a jste ged absolvovanim zrakového tréninkgjaké potize, kuli kterym jste

tréNiNK POASIOUPIIAT ... e e e e e

Cviéeni ,t¥i kocky"
Jak se vam s testenti,kocky" pracovalo (tvar, drzeni, atd.)? .......cccceviiineinnnn.

Dokazal/a jste udrzet Uplnou da i po oddlani fixatniho gedmétu? Pokud ano, jak

PEDIZNE AIOUNOT? ..o e e e e e e e

Dokazal/a jste vytuit tieti katku i bez pomoci fixace naiednit? Kdy se vam to

[ST0AVZ=T o | (o TN o o] o V.=

Cviéeni ,brock string”

Jak jste seipprovadni testu citil/a)? (rychla anava&ipbolest hlavy, ...) ..................
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M¢l/a jste problém se z&nou fixace mezi koralky? Trvalo vam delSi dobu, 2

pozorovany koralek zaddifa, pogr. ktery negastji? ..........covviiiii i,

Myslite si, Ze vam trénink pomohl? Pozorujete rbraiézi vasSim vidnim pred deviti

tydny (z&atek tréninku), gti tydny (ukorteni tréninku) a dnes? ..........coceevveinnee.

Ktery z testt byl pro vas BjemmjSi? .......ovvieii i

DalSi POZNAMKY ..ottt e e e e e e e e e e e
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