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Pokyny pro vypracovani:

Brockovo vlakno je pouzivano jako pomticka pri tréninku vergencnich poruch, jeho aplikace v diagnostice je
uplatiovana jen okrajové. Analyzujte princip fungovani Brockova vlakna, jeho vyhody a pripadné nevyhody v jeho
pouziti. Navrhnéte moznosti pouziti Brockova vlakna pro diagnostiku v oblasti vergencnich, pripadné akomodacnich
anomalii a porovnejte ji s jinymi diagnostickymi metodami. Stanovte konkrétni metodiku pouziti Brockova vlakna pro
zjisténi blizkého bodu konvergence. Zjistéte blizky bod konvergence pomoci Brockova vlakna u vhodného vzorku
probandu a porovneijte s vysledky zjisténé jinou technikou.
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Nazev bakalarské prace: Vyuziti Brockova vlakna pro diagnostické ucely

Abstrakt:

Tato bakalafska prace s nazvem Vyuziti Brockova vldkna pro diagnostické tcely se zabyva
oblasti binokuldrniho vidéni souvisejicim s konvergenci a jejimi poruchami. Prace popisuje
anatomicka a fyziologicka vychodiska vergen¢nich pohybii, pfedstavuje binokularni anomalie
a metody vySetfeni vergence. Stézejni Cast se vénuje detekénimu a kvantifikatnimu vyuziti
Brockova vldkna a srovnani s obvyklymi diagnostickymi metodami vySetfeni vergence.
V zavéru piedstavuje moznosti zrakového tréninku vergencnich, eventudlné akomodacnich
poruch pomoci Brockova vldkna. Prakticka ¢ast se vénuje méfeni blizkého bodu konvergence
na 50 probandech za vyuziti obvykle pouzivané diagnostické metody ,,free-space®, metody
»free-space s kontrolou fyziologické diplopie a pomoci Brockova vldkna. Nasledné prace

statisticky zpracovava a porovnava tato naméfena data.

Klicova slova:

Brockovo vlakno, binokularni anomalie, vergence, fyziologicka diplopie, zrakovy trénink



Bachelor’s Thesis title: Use of the Brock string for diagnostic purposes

Abstract:

This work called Use of the Brock string for diagnostic purposes writes about areas of binocular
vision related to convergence and its disorders. This work describes the anatomical and
physiological basis of vergence movements, presents binocular anomalies and vergence
examination methods. The core part is devoted to the detection and quantification of Brock
string and comparison with the usual diagnostic methods of vergence examination. In the end
it presents the possibilities of visual training of vergence and possibly accomodative disorders
using Brock string. The practical part is devoted to the measurement of the near point of
convergence on 50 subjects using the usually used diagnostic method ,,free-space®, the ,,free-
space* with the control of physiological diplopia and the Brock string. Then the work

statistically processes and compares these measured data.
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Brock string, binocular anomalies, vergence, physiologic diplopia, vision training
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Uvod 1

1. Uvod

Bakalatska prace se zabyva vySetfenim blizkého bodu konvergence pomoci Brockova vlakna.
Brockovo vldkno je pomiticka vyuzivand pfi zrakovém tréninku vergencnich poruch, avsak
k diagnostice je vyuzivano pouze okrajové.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoze mé zajimalo, z jakého diivodu se Brockovo
vlakno nevyuziva k méfeni blizkého bodu konvergence a zda je mozné ho vyuzit k diagnostice,
aniZ by doslo k naméieni odlisnych hodnot nez pomoci bézné pouzivanych metod.

Teoreticka cast bakalarské prace se bude zabyvat oblasti binokularniho vidéni souvisejicim
s konvergenci a jejimi poruchami. V prvni kapitole popiSi anatomicka a fyziologickéa vychodiska
vergencnich pohybt, vliv funkce okohybnych svalii na binokularni vidéni, komplexni fungovani
binokularniho aparatu, akomodaci, konvergenci a jejich vztah. Ve druhé kapitole klasifikuji
anomalie se vztahem k binokuldrnimu vidéni, konkrétné vergen¢ni a akomodacni poruchy. Ve
tieti kapitole pfedstavim moznosti vySetieni vergence obecné. Ve Ctvrté kapitole piedstavim
Brockovo vlakno jako moznost diagnostiky vergen¢nich poruch na principu fyziologické diplopie
a moznost zrakového tréninku vergencnich poruch v podobé zlepSeni vergencni a akomodacni
facility a zlepSeni spoluprace o¢i.

V experimentalni casti bakaldiské prace bude na 50 probandech méien blizky bod
konvergence tfemi zvolenymi metodami. Nejprve metodou ,,free-space* (metoda méieni blizkého
bodu konvergence, kterou méfime posunem hrotu propisovaci tuzky ve volném prostoru), poté
metodou ,,free-space s kontrolou fyziologické diplopie a na zavér pomoci Brockova vlakna.
Bude stanovena konkrétni metodika vySetieni blizkého bodu konvergence a sestaven protokol pro
zaznam namé&fenych dat. Zaver prace bude vénovan analyze namétfenych dat a jejich statistickému
porovnani.

Cilem prace je porovnat detek¢ni a kvantifikacni vySetieni pomoci Brockova vlakna
s obvyklymi diagnostickymi testy a zjistit, zda je mozné metodu ,,free-space®, potazmo ,,free-
space” s kontrolou fyziologické diplopie nahradit méfenim pomoci Brockova vlakna. Ukolem
prace je téz stanovit metodiku vySetieni, sestavit protokol a ovéfit stanovené hypotézy.
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2. Anatomicka a fyziologicka vychodiska vergenc¢nich
pohybu

2.1 Anatomicka vychodiska

Zrakové ustroji je sloZzeno ze tiech zakladnich ¢asti: periferni ¢ast, zrakova draha a zrakové
ustiedi. [1]

Oko je zékladni smyslovy organ nachdzejici se v o¢nici a je tvofen ocnim bulbem a ptidatnymi
o¢nimi organy. O¢ni bulbus je slozen ze 3 zdkladnich anatomickych vrstev: zevni vrstva, tunica
fibrosa, jejiz pfedni segment je tvofen corneou a zadni segment tvofen sclerou. Stiedni vrstvu
oznacujeme tunica vasculosa a je tvofena strukturami uvea, choroidea, corpus cilliare a iris.
Vnitini vrstva, tunica neurosa, je tvorena retinou, kterou dale délime na pars caeca retinae a pars
optica retinae, které jsou oddéleny ora serrata. Na celém procesu vidéni se téz podili fada
pridatnych organti. Mezi n¢ fadime ocnicové svaly, vazivovy aparat, vicka, spojivku a slzné
ustroji. [2], [3], [4]

Pro ostré vidéni je potieba, aby obraz pozorovaného objektu dopadal ptimo do zluté skvrny
na sitnici, coz mimo jiné zajist'uji ocni pohyby. Tyto pohyby o¢niho bulbu umoznuji o¢nicové
svaly. Tyto svaly délime do 2 zékladnich skupin: pficné pruhované (okohybn¢) svaly a hladké
svaly ocnice. Okohybné svaly jsou svaly, které pohybuji ocni kouli. Jejich hlavni funkci je
primarni postaveni o¢i, doplnéné o piidruzené funkce zavisejici na pozici o¢i. Pfimé okohybné
svaly jsou Ctyfi: musculus rectus superior, musculus rectus inferior, musculus rectus medialis a
musculus rectus lateralis. Sikmé okohybné svaly jsou dva: musculus obliquus superior a musculus
rectus inferior. S okohybnymi svaly také uzce spolupracuje musculus levator palpabrae, jehoz
funkeci je pohyb horniho vicka. [2], [5], [6]

Obrazek 1 Ocni pohyby a ¢innosti okohybnych svalii [7]
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Musculus rectus superior, musculus rectus inferior, musculus rectus medialis a musculus
obliquus inferior jsou inervovany prostfednictvim tiettho hlavového nervu (nervus
oculomotorius, n. III). Musculus rectus lateralis je inervovan prostfednictvim Sesté¢ho hlavového
nervu (nervus abducens, n.VI) a musculus obliquus superior je inervovan prostiednictvim
¢tvrtého hlavového nervu (nervus trochlearis, n.IV). [8]

Tabulka 1 Funkce okohybnych svalit a jejich inervace [6]

2.2 Fyziologicka vychodiska

Oko je v zakladni, primarni poloze pti vzptimené poloze hlavy a pfi pifimém pohledu vpied.
Béhem fixace oko vykonava malé pohyby tzv. mikrosakady. Jsou to nepravidelné rychlé pohyby,
jejichz ukolem je navrat do primarniho postaveni oci. [2]

Nasledujici klasifikace o¢nich pohybli umoznuje komplexni pohyby oci. Tyto pohyby
v nasledujicich smérech oznacujeme jako sekundarni. Jedna se o dukci (pohyb) jednoho oka
kolem vertikalni, horizontélni a ptedozadni osy. RozliSujeme pohyby vertikalni—nahoru elevace,

dolii deprese, dale pohyby horizontdlni — nasalné addukce, lateraln¢ abdukce a pohyby rotacni
kolem ptedozadni osy — dovnitf intorze, zevné extorze. [2], [6]

ELEVACE

(n.10)

hornf pfimy dolni $ikmy
(n. 111y \

ABDUKCE zevni pfimy

vnitini pitmy T |
.Vl ADDUKEE

(n. 111) i

/N

dolni pfimy
) e

* hlavni pohledové sméry DEEIIESE

horni $ikmy
n.Iv)

Obrazek 2 Hlavni pohledové smery [6]
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Dale se jednd o verzi, konjugované pohyby oci ve stejném sméru, tedy pohyby pravolevé,
pohyby nahoru a dolii a §ikmé pohledové sméry. V neposledni fad€ se jedna o vergenci, tedy
disjunktivni pohyby o¢i v opacném sméru. Jedna se o konvergenci, neboli soumérné sbihani os
bulbii pro fixaci bliz§iho pfedmétu a divergenci, soumérmné rozbihdni os bulbi pro fixaci
vzdalenéjSiho predmétu. Kromé téchto tzv. volnich pohybti o¢i, tedy pohybt ovlivnitelnych vili,
existuji jeSté¢ pohyby mimovolni, vili neovlivnitelné. [6]

2.2.1 Motoricka spoluprace oci

Na pohybu o¢i ur¢itym smérem se dale podili tzv. agonista — hlavni sval, ktery vykonava
pohyb ur¢itym smérem, antagonista — sval, ktery vykonava pohyb opaénym smérem a synergista
— sval, ktery spolupracuje na daném pohybu. Stejnostranny synergista je spolupracujici sval
stejného oka a druhostranny synergista, t€Z nazyvany jako sval spfazeny, spolupracuje na
soucasném pohybu obou o¢i stejnym smérem. [6]

2.3 Oc¢Cni triada

Aby pfti pohledu na blizky ptfedmét ziistalo zachovano jednoduché binokularni vidéni, nastava
proces zvany o¢ni tridda, nékdy téz nazyvany jako synkinéza ¢i akomodacni reflex. Sklada se ze
tii vzajemné propojenych procesti — akomodace, konvergence a miodzy. [2], [3]

2.3.1 Akomodace

Akomodace je schopnost oka vidét predméty ostfe na riznou vzdalenost. Jeji Ui€innost je
ovlivnéna schopnosti co¢ky ménit tvar a silou ciliarniho aparatu. [1]

Rozmezi, ve kterém oko vidi ostfe nazyvame akomodacni oblast. Tuto oblast vymezuje blizky
bod (punctum proximum) a daleky bod (punctum remotum). Tento proces nastava pii pohledu na
blizky pfedmét a je regulovan parasympatikem. Dochazi ke zvyseni refrakéni hodnoty cocky, ke
kontrakci musculus ciliaris, k uvolnéni zavésného aparatu cocky a k jejimu vyklenuti. Poloha a
rozsah akomodacni oblasti zavisi na refrakci a na akomodacni §ifi oka. Akomodacni §ife vyjadiuje

akomodacni schopnost oka a zavisi na elasticit¢ Cocky. Jeji pruznost se s vékem snizuje a dochazi
tak k poklesu akomodacni §ite. [1], [3], [9]

Akomodaci ¢lenime na nasledujici slozky. Tonickd akomodace je navozena klidovym
napétim cilidrniho aparatu a pohybuje se v hodnotach +0,75 dpt (+1,0 dpt). Reflexni akomodace
je vyvoland neostrym obrazem. Proximdalni akomodace je navozena odhadem vzdalenosti
pfedmétu a vergencni akomodace je reakci na konvergenci. [10]

2.3.2 Konvergence

S akomodaci tzce souvisi 1 konvergence. Pii pohledu na blizky pfedmét se o¢i sbihaji tak, aby
paprsek dopadal na Zlutou skvrnu na sitnici. [1]
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Pro hodnoceni konvergence zjistujeme tzv. blizky bod konvergence (near point of
convergention). Blizky bod konvergence je nejmensi vzdalenost, na kterou jsou o¢i schopny
konvergovat a dany prfedmét vidime jednoduSe. Vzdalenost mezi blizkym a dalekym bodem
konvergence oznacujeme jako oblast konvergence. Rozdil blizkého a dalekého bodu oznacujeme
jako §ifi konvergence. Cést konvergence mezi okem a nekoneénem nazyvame pozitivni
konvergence a Cast konvergence za okem (ve skuteCnosti divergence) nazyvdme negativni
konvergence. [1], [11]

U konvergence rozliSujeme nasledujici slozky. Zbytkova vergence je anatomicka pozice oci
bez inervace, popisuje se jako lehce divergentni. Tonicka vergence je vergence bez stimulu —
udrzuje fyziologické klidové postaveni oCi a popisuje se jako lehce konvergentni. Proximalni
vergence je reakce na stimul. Akomodacni vergence je konvergence navozend akomodaci.
Posledni slozkou je fuzni vergence, ktera je reakci na disparatni zobrazeni a je mozné ji umele
navodit. RozliSujeme pozitivni fizni vergenci — konvergenci a negativni fuzni vergenci —
divergenci. [9]

Konvergenci délime dle polohy fixovaného pfedmétu na symetrickou a asymetrickou.
Symetrick4 konvergence nastava, lezi-li fixovany predmét ve stfedni rovin€ mezi osami vidéni.
Asymetricka konvergence nastava, lezi-1i fixovany pfedmét mimo stfedni rovinu. [12]

Akomodace a konvergence jsou vzajemné propojené mechanismy. Pii pohledu do blizka
dochazi k aktivaci akomodace i konvergence, naopak pii pohledu do dalky dochazi k uvolnéni
akomodace 1 konvergence.

Poslednim souvisejicim procesem je midza neboli zizeni zornic. Midza je proces zplisobeny
kontrakci musculus sphincter pupillae, diky které dochazi k zaZeni svazku piichdzejicich
paprski, coz usnadituje vytvoreni ostrého sitnicového obrazu. [1], [3]

2.4 Binokularni vidéni

Binokularni vidéni je vidéni soucasné obéma o€ima za vzniku kvalitativné lepSiho obrazu.
Vysledny obraz je jednoduchy a je tvofen piekrytim obou obrazil, spojenim obrazli a v idedlnim
piipadé i prostorovym vjemem. Schopnost vnimat obéma oCima za vzniku jednoduché obrazu
nazyvame jednoduché binokularni vidéni. Jednoduché binokularni vidéni miizeme definovat jako
koordinovanou senzomotorickou ¢innost obou o¢i, ktera spolu s fizni ¢innosti zrakového centra
vede k vytvoteni jednoduchého prostorového vjemu. [9]

Jednoduché binokularni vidéni rozdélujeme na 3 kvalitativni urovné. Prvnim stupném
binokularniho vidéni je superpozice — ptekryti obrazu pravého a levého oka. Druhym stupném je
faze — schopnost spojit stejné obrazky pravého a levého oka za vzniku jednoho obrazu. Fuzi dale
rozdélujeme podle rozsahu sitnice, kterym oba obrazky spojuje na: fuzi 1 — periferni, kdy obrazky
spojujeme rozsahem vétSim nez makula, fizi 2 — makularni, kdy obrazky spojujeme rozsahem
makuly a fizi 3 — foveolarni, kdy obrazky spojujeme foveou. Fuzi téz ¢lenime na motorickou —
pomoci okulomotorickych svalti a senzorickou — fizenou senzoricky ve zrakovém centru. Tietim
stupném binokularni vidéni je superpozice — schopnost vytvofit prostorovy vijem pomoci lehce
disparatnich mist. Prostorové body, které dopadaji na korespondujici mista sitnice tvoii pomyslnou
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kiivku. Tuto kiivku nazyvame horopter. Body nachézejici se v blizkosti horopteru, které¢ vnimame
jako lehce disparatni, nazyvame Panumiv prostor a pouze v téchto bodech je stereopse mozna.

[1], [9]

Podminkou normdlniho jednoduchého binokuldrniho vidéni jsou nasledujici slozky: slozky
senzorické — normalni vidéni obou o¢i, ptiblizné stejné velké sitnicové obrazy obou o¢i, spolecné
vnimani obéma ocima, normalni funkce zrakové drahy a zrakovych center a slozky motorické —
paralelni postaveni o¢i pfi pohledu do dalky, volna pohyblivost bulbli, souhra akomodace a
konvergence a fuk¢ni motorické drahy a motoricka centra. [9], [10]
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3. Binokularni anomalie

Spravné fungovani binokularniho vidéni je ovlivnéno fadou faktort. Tyto faktory ¢lenime do
nasledujicich skupin: anatomie zrakového aparatu, motoricky systém — koordinace o¢i a smyslovy
systém — piijem a zpracovani dvou monokularnich vjemi. Anomalie ve kterékoli z téchto skupin
mohou zptisobit potize ¢i tiplnou neschopnost binokuldrniho vidéni. [13]

3.1 Poruchy akomodace

Mezi poruchy akomodace fadime insuficienci akomodace, paralyzu akomodace, exces
akomodace, spasmus akomodace a infacilitu akomodace. [10]

Insuficience neboli nedostatecnost akomodace oznacuje presbyopické potize vznikajici pred
40. rokem véku. Mohou byt zpiisobeny nedostateCnou CcCinnosti ciliarnitho svalu, nebo
onemocnénimi, napiiklad zaskrt, diabetes, chifipka a dal$i infek¢éni choroby. Pro paralyzu
akomodace byva typické obrna zornic. [1], [11]

3.2 Poruchy vergence

Poruchy konvergence rozliSujeme na insuficienci konvergence, insuficienci divergence, exces
konvergence, exces divergence, zakladni esoforii, zdkladni exoforii a dysfukei fuznich rezerv. [10]

Nejcastéjsi binokuldrni anomalii je insuficience konvergence. Vyskytuje se u 3-5 % populace,
strabismu. Insuficienci konvergence rozd€lujeme na dva typy: oslabend konvergence a prava
insuficience konvergence. Oslabena konvergence je divergencni porucha charakteristicka nizkym
AC/A pomérem, nizkymi fiznimi rezervami a fixacni disparitou. Typickym symptomem oslabené
konvergence je vEtsi exoforie do blizka nez do délky, pfipadné ortoforie na dalku a exoforie na
blizko, pfi normalnim blizkém bodu konvergence. Prava insuficience konvergence je porucha
charakteristickd norméalnim AC/A pomérem, normalnimi fiznimi rezervami a ortoforii. Pfi této
poruse je pacient neschopen konvergence na béznou vzdalenost, jelikoz blizky bod konvergence
dosahuje nadmérné vysokych hodnot. [14], [15], [16], [17]

Dalsi poruchou vergence je insuficience divergence. Insuficience divergence je konvergencni
porucha, pro kterou je charakteristicky nizky AC/A pomér. Typickym symptomem insuficience
divergence je vétsi esoforie na dalku nez do blizka. Tento stav byva sdruzen s myopii, Castéji spiSe
ziskanou nez vrozenou, ale jeji vyskyt je mozny i1 bez refrakéni vady. Vyviji se pozvolna, vétSinou
u mladistvych. Jelikoz je vtomto v€ku jiz plné¢ vybudovdno binokuldrni vidéni, byva
manifestovana uchylka pti pohledu do dalky doprovazena diplopii. [9], [14]

Exces konvergence je konvergencni porucha, pro kterou je typicky vysoky AC/A pomeér. Je
charakteristicky vétsi esoforii do blizka nez do dalky, nizkymi fiznimi rezervami a fixacni
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disparitou. Byva pfitomen u nekorigované hypermetropie, prekorigované myopie, pocinajici
presbyopie ¢i po cykloplegikach. [11], [14], [17]

Exces divergence je divergen¢ni porucha, pro kterou je typicky vysoky AC/A pomér. Je
charakteristicky vétsi exoforii do dalky nez do blizka. Exces divergence je ¢asto doprovazen
supresi. [14]

Pro zékladni esoforii je typicky normalni AC/A pomér. Zakladni esoforie je konvergencni
porucha charakteristické esoforii do dalky i1 do blizka. [14]

Pro zékladni exoforii je typicky normdlni AC/A pomér. Zakladni exoforie je divergencni
porucha charakteristickd exoforii do dalky i do blizka. [14]

Pro dysfunkci faznich rezerv je typicky normalni AC/A pomér, nizké fuzni rezervy a
minimalni rozdil mezi asociovaou a disociovanou forii. Dysfunkce fznich rezerv je provazena
ortoforii, ¢i exoforii nebo esoforii do dalky 1 blizka. [14]

3.3 Strabismus

Fyziologicky spravné fungujici binokularni vidéni nazyvame ortoforie. Pii ortoforii se aktivni
poloha o¢i nelisi od polohy oci pti pouziti disociace. Jako odchylky oznacujeme heteroforii a
heterotropii. Heteroforie je stav, pfi kterém dochazi k odchylce mezi aktivni polohou o¢i a
polohou o¢i pfi disociaci. Pokud dochdzi k odchylce i bez disociace, nazyvame tento stav
heterotropie. Pfi téchto odchylkach rozliSujeme, zda se jednd o tUchylku komitantni ¢i
inkomitantni. Komitantni odchylka je stejna ve vSech smérech pohledu na urcitou vzdalenost
fixace, inkomitantni tichylka se v zavislosti na rtizné vzdalenosti méni. [13]

3.3.1 Heteroforie

Heteroforie neboli latentni strabismus ¢i skryté Silhani je stav, ktery se projevi po zamezeni
faze. Pokud po zamezeni fuze dojde ke zméné vzajemného postaveni o¢i, jedna se o heteroforii.

[1]

Heteroforii klasifikujeme dle sméru na esoforii — konvergence zrakovych os, exoforii —
divergence zrakovych os, hyperforii — jedna zrakova osa je vySe nez druha, hypoforii — jedna
zrakova osa je niz nez druhd. Déle se mizeme setkat s cykloforii — rotace zrakovych os, konkrétné
pak rotace ven — excyklotorze a rotace dovnitt — incykloforie. [18]

Dale heteroforii ¢lenime dle fixa¢ni vzdalenosti: heteroforie na dalku, vySetfovand na
vzdalenost 6 metra a heteroforie na blizko, obvykle vySetfovana na vzdalenost 35-40 centimetra.
[13]

Posledni neméné¢ dilezit¢ Clenéni rozd€luje heteroforii na kompenzovanou a
dekompenzovanou. Pfestoze se heteroforie vyskytuje u znacné ¢asti populace, u vétSiny z téchto
pfipadli ji povazujeme za fyziologickou, jelikoZz se neprojevuji zaddné piiznaky. Takovou
heteroforii nazyvame kompenzovanou. Kompenzovand forie je asymptomatickd. Je pii ni
pfitomno jednoduché binokuldrni vidéni, normalni fuzni rezervy, dobra stereopse, neni zde
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pritomna fixa¢ni disparita ani suprese. Kompenzovana forie nevyzaduje zadné feSeni. Nékdy se
vSak heteroforie projevi riznymi symptomy, pak tuto formu nazyvame dekompenzovanou
heteroforii. Dekompenzovana forie je symptomaticka a vyzaduje feSeni. Jejimi symptomy mohou
byt astenopické potize, potize pfi praci do blizka, problém se zménou pohledu z blizka do dalky,
¢i obCasna diplopie ptfedevsim pii tinave, piipadné suprese. Jednoduché binokuldrni vidéni je
naruSeno, fizni rezervy jsou slabé, stereopse je zhorSena nebo chybi. Je zde pfitomna fixacni
disparita a muize byt pfitomna suprese. Dekompenzovanou forii feSime spravnou
sférocylindrickou korekei, 1 v pfipadé malych refrakénich vad, prizmatickou korekei, piipadné
sférickou korekci. Jednim z moznych feSeni je téz zrakovy trénink, ¢i kombinace uvedenych
metod. V krajnich pfipadech feSime dekompenzovanou forii penalizaci (zamlzenim
nedominantniho oka), zamlzenim obou o¢i, matovym sklem, piipadné¢ uplnou okluzi. [10], [13]

3.3.2 Heterotropie

Heterotropie neboli manifestni ¢i zjevné Silhani je stav, kdy se osy obou o¢i neprotinaji
v pozorovaném bod¢ a postaveni oci pii pohledu do dalky neni rovnobézné. Heterotropii
klasifikujeme na konstantni a intermitentni. Konstantni heterotropie je pfitomna za vSech
okolnosti, ve vSech pohledovych smérech, kdezto heterotropie intermitentni je pfitomna pouze
obcasné. [1], [13]

Dale mizeme heterotropii klasifikovat podobné jako heteroforii — dle sméru tchylky viz
nasledujici obrazek.

¢
@
¢
8

Right convergent Left convergent

7
@
#
¥

Right divergent Left divergent

@
@
#
4

Right hypertropia Left hypertropia

#
@
#
®

Right hypotropia Left hypotropia

#
@
@
¢
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Obrazek 3 Klasifikace heterotropie dle smeru uichylky [13]

Pti Silhani zlistava obraz jednoho oka na foveole a obraz druhého oka je z ni vychylen. Podle
toho, kterym okem dany pacient fixuje, se pak jednd o jednostrannou heterotropii, to je ptipad, kdy
pacient fixuje pouze jednim z o¢i. V opacném ptipad¢, kdy pacient stiida fixujici oko se jedna o
heterotropii alternujici. [13]

3.4 Anizeikonie

Druhou skupinou binokulérnich poruch je anizeikonie. Anizeikonie je nestejna velikost ¢i tvar
sitnicovych obrazli obou o¢i. Anizeikonii ¢lenime podle vzniku na fyziologickou, ktera vznika pfi
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perifernim pohledu, nebo pii rozdilnych vzdalenostech a na nefyziologickou, kterd je soucasti
binokuldnich poruch. Dle symetrie délime anizeikonii na symetrickou — celkova, horizontalni,
vertikalni, Sikma a na asymetrickou — celkova, polstarovita a sudovitd. Pfi¢ina anizeikonie mize byt
optickd — zptsobena brylovou korekci, kterou miize zpisobovat anizometropie jiz od 1,25 dpt,
kontaktnimi ¢ockami ¢i nitroocni Cockou. Dalsi pfi¢ina anizeikonie miZze byt anatomicka —
zpusobend anizometropii, rozdily v délce oka, vzdalenosti a velikosti fotoreceptorti o¢i ¢i rozdily
v optickém systému. Dale anizeikonii ¢lenime podle mista vzniku na makuldrni a periferni.
Anizeikonie mize zpusobovat astenopické potize, bolest hlavy, nauzeu, obtize pfi ¢teni ¢i poruchy
binokuldrniho a prostorového vidéni. BéZné je binokularni vidéni mozné do 5% rozdilu obrazi.
Anizeikonie mtiZze zpusobovat také supresi ¢i diplopii. Suprese je stav, kdy dojde k potlaceni obrazu
jednoho z o¢i, umoziuje se tak branit diplopii. Diplopie je stav, kdy obrazy fixované¢ho predmétu
nedopadaji na identické body na sitnici. Pro vySetieni anizeikonie se vyuziva diagnosticka sada ¢ocek
size lens, Awaya test, eikonometr ¢i polariovany H test. Anizeikonii mizeme fesit anizeikonickymi
brylovymi cockami, anizodistam¢nimi brylemi, posunem faze brylovych cocek, kontaktnimi
c¢ockammi ¢i penalizaci. [1], [3]

3.5 Suprese

Suprese je stav, kdy dochazi k Gtlumu informaci, které ptichdzi z ¢asti nebo z celé sitnice
jednoho oka. Je adaptacnim mechanismem na zhorSeni ¢i absenci binokuldrniho vidéni. Nej€asté;si
pricinou suprese byva diplopie zpiisobena heterotropii, dekompenzovanou heteroforii, anisometropii,
aniseikonii, amblyopii ¢1 slabou konvergenci. Supresi rozliSujeme na fyziologickou a na
patologickou. Fyziologické suprese je zcela bézny jev, ktery brani fyziologické diplopii. Bézné je
vSak potlacena. Fyziologickou diplopii 1ze demonstrovat naptiklad i pomoci Brockova vlakna. Obraz
fixovaného predmétu vidime jednoduse, jelikoz je fuzovan.Obraz predmétu, ktery vidime periferné
vnimame jako dvojity, jelikoz zde k fuzi nedochazi. Obraz fixovaného predmétu se totiz nachézi
v Panumové prostoru a obraz druhého predmétu, ktery vnimame jako dvojity se nachdzi mimo
Panumilv prostor. Supresi patologickou déle ¢lenime na supresi pfi normalnim binokularnim vidéni
a na supresi pii binokuldrnich poruchach. Tato suprese muze byt uplna ¢i CasteCnd v zavislosti na
jejim rozsahu. Periferni suprese brani diplopii a centralni suprese brani konfzi. Déle rozliSujeme,
zda je suprese fakultativni, tedy nestala ¢i obligatorni, neboli dlouhotrvajici. Miizeme se také setkat
se supresi alternujici, kdy se oci stiidaji dle toho, které zrovna fixuje. [13], [19]

Pro detekci suprese existuje mnoho metod. V této praci byl do dalky pouzit Worthlv test
s predlozenym Cervenym filtrem pted pravé oko a zelenym filtrem pted levé oko. Pokud pacient vidél
Ctyti kolecka, jednad se o fiizi. Pokud vid¢l dvé Cervena kolecka, jedna se o supresi levého oka. Pokud
vid¢l tfi zelend kolec¢ka, jedna se o supresi pravého oka. Téz mohla nastat situace, kdy pacient vidél
5 znakd, to znaci o pfitomnosti diplopie. Na blizko byl pro hodnoceni fize pouzit Malletlv test.
K disociaci obrazu byly pouzity polarizacni pfedsadky s linedrni polarizaci v pozici ,,V*“. Tento test
se sklada z prvkl viditelnych pouze pravym okem a z prvkl viditelnych pouze levym okem, na
zéklad¢ kterych mizeme hodnotit pfitomnost suprese.
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4. Metody vySetreni vergence

Binokularni vidéni vySetfujeme ve tfech krocich. Prvnim krokem je méfeni forii pomoci cover
testli a stanoveni AC/A a CA/A poméru. Ve druhém kroku hodnotime pozitivni a negativni fuzni
vergenci. Pfimou metodou méfime vergenéni facilitu, plynulou a skokovou vergenci. Nepfimym
méfenim stanovujeme pozitivni a negativni akomodaci a akomodacni facilitu. Tteti krok se zabyva
meétenim NPC a testy na stereopsi. VySetfeni binokularniho vidéni by mélo detekovat pfitomnost
anomalie, ptipadn¢ zvazit pouziti dalSich testli pro sestaveni komplexni diagndzy. [13], [14]

4.1 Cover testy

Cover testy neboli zakryvaci testy slouzi k posouzeni vzajemného postaveni oci a binokularni
fixace. Tyto testy vyuzivame k vySetfeni binokuldrniho statusu a umoziuji stanoveni ortoforie,
heteroforie Ci heterotropie. Pfi rovnovazném postaveni o¢i — ortoforii sméiuji osy fixace k jednomu
fixacnimu bodu a pfi zakryti oka, tedy pii vyfazeni fuze, nedochézi k uchylce. [9]

4.1.1 Cover —uncover

Cover — uncover neboli intermitentni zakryvaci test slouzi k vySetfeni heterotropie. Na
n¢kolik sekund monokularné zakryvame a odkryvame pravé oko, totéZ opakujeme u oka levého.
Sledujeme refixacni pohyby oka pravé odkryvaného oka. Pokud pfi zakryti jednoho oka nevykona
druhé oko fixacni pohyb, neni zde tropie pfitomna. Pokud po zakryti jednoho oka vykona druhé oko
fixacni pohyb temporalnim smérem, jednd se o esotropii odkrytého oka, vykona-li odkryvané oko
pohyb nasalnim smérem, jedna se exotropii odkrytého oka. Paklize dojde k pohybu odkryvaného oka
smérem nahoru, jedna se o hypotropii, naopak pii pohybu dolt se jedna o hypertropii odkrytého oka.
[10], [20]

4.1.2 Cross — cover

Cross — cover neboli alternujici zakryvaci test slouzi k vySetfeni heteroforie. Zakryvame
sttidavé pravé a levé oko a pozorujeme vyrovnavaci pohyby prave odkryvaného oka. Heteroforie se
hodnoti na podobném principu jako u vySe uvedeného intermitentniho zakryvaciho testu. [10], [20]

4.2 AC/A pomér

AC/A pomér je akomodac¢né-konvergencni zména pifi zmeéné akomodace. Udava, kolik
prismatickych dioptrii dokdze oko konvergovat na 1 dpt akomodace a slouzi k diagnostice, ptipadné
korekci forii do blizka. AC/A pomér stanovujeme gradientni metodou s pouzitim Maddoxova
cylindru ¢i von Graefeho prizmatu v kombinaci s vhodnym testem do blizka, nebo metodou pocetni
s vyuzitim znalosti pupilarni distance, vySetfovaci vzdalenosti a forie do blizka 1 do dalky. Je téz
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mozné urCit AC/A pomér na zéklade porovnani forie do blizka a do dalky. Jako normalni AC/A pomér
oznacujeme 3/1 [pd/D]. Normalni AC/A pomér miize znamenat ortoforii,zakladni esoforii, zdkladni
exoforii, nebo dysfunkci fuznich rezerv. Nizky AC/A pomér znamend, Ze je konvergence ve vztahu
k vyvolané akomodaci nepatrna. Nizky AC/A pomér muze znacit insuficienci konvergence ¢i
divergence. Vysoky AC/A pomér znamena, Ze je konvergence ve vztahu k vyvolané akomodaci
nadmérnd.Vysoky AC/A pomér mize znacit exces konvergence ¢i divergence. [9], [10], [14], [15],
[20], [21]

4.3 CA/A pomér

CA/A pomér je konvergencni akomodace pii navozeni konvergence. Udava, kolik dpt
dokdzi o¢i akomodovat pti konvergenci 1 pD. Jako normélni CA/A pomér oznacujeme 1/10 [pd/D].

[91, [10]

4.4 Fuzni rezervy

Fuzni rezervy (FR) umoziiuji méfeni rozsahu vergence. Jsou rozdéleny na pozitivni fuzni
rezervy (PFR), negativni fuzni rezervy (NFR) a vertikalni fizni rezervy (VFR). Pozitivni fuzni
rezervy poskytuji informaci o rezervach konvergence a negativni fuzni rezervy o rezervach
divergence. Pozitivni fizni rezervy vySetfujeme prizmaty bazi ven, negativni fuzni rezervy bazi
dovnitt a vertikéIni fuzni rezervy nejprve pravé oko bazi nahoru, poté levé oko bazi doli. [15], [22]

Fuzni rezervy charakterizuji schopnost kompenzace heteroforii, umoznuji odhad prizmatické
korekce a hodnoti efektivitu zrakového tréninku. Rozsah fuznich rezerv se vyjadiuje v prizmatickych
dioptriich a stanovuje se pro rizné sméry tzv. disjunktivnich pohybii o¢i. Flizni rezervy se méii do
dalky, ve vzdalenosti 5-6 metrt a do blizka, ve vzdalenosti 30-40 centimetrt. Pii urCovani rozsahu
pozitivnich fuznich rezerv a negativnich fuznich rezerv do blizka urujeme bod rozostieni (blur
point), bod rozdvojeni (break point) a bod opétovného spojeni (recovery point). K bodu rozostieni
(blur point) dochazi na zaklad¢ vztahu konvergencni akomodace navozené konvergenci (CA/A).
Dojde ke stavu, kdy je konvergence, ¢i divergence natolik velkd, ze vySetfovany neni schopen dany
predmét zaostfit. U negativnich fuznich rezerv do dalky a vertikalnich fGznich rezerv k bodu
rozostieni nedochazi. K bodu rozdvojeni (break point) dochdzi pfi preruseni fuze, kdy vySetfovany
vnima dva obrazy vzdalené od sebe. Pfi snizovani prizmatické hodnoty dojde opét k navozeni fuze a
opétovému spojeni obrazi (recovery point). [23], [24]

Nasledujici tabulka uvadi normani hodnoty fuznich rezerv, u vertikdlnich fuznich rezerv
dosahuje bod rozdvojeni a opétovného spojeni 2-4 pD.
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Pozitivni fuzni rezervy Negativni fuzni rezervy
Bod rozmazani: 12-16 pD Bod rozmazani: nenastava
Dalka (5-6 m) Bod rozdvojeni: 18-22 pD Bod rozdvojeni: 6-12 pD
Bod opétovného spojeni: 14-18 pD Bod opétovného spojeni: 4-8 pD
Bod rozmazani: 20-28 pD Bod rozmazani: 6-10 pD
Blizko (30-40 cm) Bod rozdvojeni: 26-34 pD Bod rozdvojeni: 12-18 pD
Bod opétovného spojeni: 22-30 pD Bod opétovného spojeni: 8-14 pD

Tabulka 2 Normalni hodnoty fuznich rezerv [23]

Pro odhad prizmatické korekce vyuzivame Sheardovo a Percivalovo kritérium. Jako hodnota
faznich rezerv se pouziva bod rozdvojeni (break point). [23]

4.5 Blizky bod konvergence

Blizky bod konvergence (near point of convergence) je nejblizsi vzdalenost, na kterou jsu oci
schopny konvergovat. Blizky bod konvergence pacient vnima subjektivné jako rozdvojeni,
objektivné dochazi k preruseni fixace. [13]

vidéni a je zasadnim pfi diagnostice insuficience konvergence.

Blizky bod konvergence standardné¢ méfime metodou ,,free-space* od vnéjsiho kantu. Pacient
fixuje pfedmét (hrot propisovaci tuzky), ktery pomalu pfiblizujeme konstantni rychlosti ze
vzdalenosti 50 cm, nebo z takové vzdalenosti, kde pfedmét jesté vidi jednoduse. Priblizujeme do té
doby, nez dojde k rozdvojeni obrazu ¢i k preruSeni fixace. Zmétime tento bod a oddalujeme predmét
do opétovného spojeni. Tento bod opét zameiime a zaznamename. Prvni hodnota udéva rozdvojeni
obrazu (break point), jedna se o tzv. pozitivni fuzni vergenci. Druhd hodnota udava opétovné spojeni
obrazu (recovery point) a mluvime zde o tzv. negativni vergenci. [13], [18], [20]

Normy blizkého bodu konvergence se v rizné literatufe liSi v zavislosti na metodach
provedého vyzkumu. V nésledujici tabulce jsou uvedeny ocekévané hodnoty blizkého bodu
konvergence. Je vSak tieba pocitat s faktory ovliviluji blizky bod konvergence jako je flzni
konvergence, akomodac¢ni konvergence, proximalni konvergence, AC/A pomér a zmény blizkého
bodu konvergence v zavislosti na véku pacienta. [25]
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Autor literatury

NPC break point

Fixaéni bod

Burian and von Noorden
Duke-Elder
Griffin and Grishman
Grosvenor
Pickwell
Scheiman and Wick

Evans

8-10 cm
10 cm
8 cm
8 cm

10-15 cm
5-7cm

MenSi nez 8 cm

nespecifikovan
nespecifikovan
detailni akomodacni objektt
svitilna
jakykoli vhodny objekt

akomodacni objekt

Tabulka 3 Normy hodnot blizkého bodu konvergence [13], [25]

Blizky bod konvergence nemusi vzdy korelovat s blizkym bodem akomodace, jelikoz
akomodace je zavisla na véku pacienta. [16]

4.6 Blizky bod akomodace

Blizky bod akomodace (near point of accommodation) je nejbliz§i vzdalenost, na kterou jsou o€i
schopny jest¢ akomodovat. Pfiblizujeme text ¢i Duanovu znac¢ku do rozmlZeni obrazu, tzv. blur point.
Mg¢ii se monokularné i binokuldrné od vrcholu od rohovky. Na rozdil od blizkého bodu konvergence
je blizky bod akomodace z4visly na véku. [10], [13]
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5 Detekéni a kvantifikacni vyuziti Brockova vlakna

5.1 Brockovo vlakno

Brockovo vldkno je vySetfovaci pomucka zalozend na principu fyziologické diplopie.
Brockovo vlakno se sklada z bileho provazku, na ktery jsou navleCeny tfi barevné koralky, které
slouzi jako pohyblivé fixacni body. NejCastéji pouzivanymi barvami koralkl jsou zelend, Zluta a
cervena.

Obrazek 4 Brockovo vidkno [26]

Pokud obrazy pozorovanych pfedméti dopadaji na korespondujici mista na sitnici, vidime
tento obraz jednoduse. Dopadaji-li na disparatni mista na sitnici, jevi se tento obraz jako dvojity.
Jelikoz by takové vidéni bylo nekomfortni, dokdZeme se na tento stav adaptovat a soustiedit se pouze
na podnéty dopadajici do blizkosti foveoly. Tento stav nazyvame fyziologicka diplopie a je béznou
soucasti jednoduchého binokuldrniho vidéni. [9], [13]

Prestoze byva fyziologickd diplopie bézné potlacena, je mozné ji uméle navodit.
Fyziologickou diplopii miizeme navodit pomoci dvou tuzek. Tuzky umistime svisle pted pacienta ve
vzdalenosti 30 cm od sebe. Pti sledovani ptedni tuzky se zadni tuzka rozdvoji (nezktizend diplopie),
pfi sledovani zadni tuzky se ptedni tuzka rozdvoji (zkiiZzena diplopie). Pii nezkiizené diplopii se
promitnou objekty nazaln€¢ od makuly, obraz predmétu tedy vnimame pravym okem vpravo a levym
okem vlevo. Pti zktiZzené diplopii se zobrazi body na sitnici temporalné od makuly, obraz ptedmétu
vnimany pravym okem pozorujeme vlevo a obraz vnimany levym okem pozorujeme vpravo.
Fyziologickou diplopii je mozné podobnym zplisobem jako pomoci tuzek navodit 1 pomoci Brockova
vlakna. [9], [11], [13], [27]

A

Obrazek 5 Zkrizena a nezkrizena diplopie [27]

(A —nezktizena diplopie, B — zktizena diplopie)
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5.2 Diagnostika pomoci Brockova vlakna

Jeden konec provazku je pfivazan nékolik metr od pacienta, druhy konec je drzen u nosu
pacienta. Zeleny koralek umistime do Cteci vzdalenosti klieta (s ohledem na blizky bod konvergence),
zluty do vzdalenosti 80 cm a ¢erveny do vzdalenosti 150 cm od pacienta. Pokud pacient fixuje zluty
koralek, vidi Brockovo vldkno ve tvaru pismene X, zeleny a zluty koralek vidi dvojité. [26], [28],
[29]

e e

_— T

Obrazek 6 Fixace zlutého koralku [26]

Pokud pacient fixuje Cerveny koralek, vidi Brockovo vlakno ve tvaru pismene A a zeleny a
zluty koralek vidi dvojité. [26]

Obrazek 7 Fixace cerveného koralku [26]

Pokud pacient fixuje zeleny koralek, vidi Brovo vldkno ve tvaru pismene V a Zluty a ¢erveny
koralek vidi dvojité. [26]
e

R
s et

T
e
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Obrazek 8 Fixace zeleného koralku [26]

Brockovo vlékno slouzi k ur€eni pfitomnosti fyziologické diplopie, diplopie, suprese ¢i skotomu
a k méfeni blizkého bodu konvergence. Je téZ vyznamnou pomuckou pfi zrakovém tréninku.
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6 Zrakovy trénink

Zrakovy trénink je jedna z moznosti feseni binokularnich obtizi. Zrakovy trénink je vhodny pro
1é¢bu vergencnich poruch, véetné heteroforii, pro 1€cbu heterotropii a pro zlepSeni vztahu akomodace
a konvergence. Zrakovy trénink neni vhodny pro 1é¢bu akomodacni paralyzy. Jelikoz akomodace
uzce souvisi s konvergenci, pti zrakovém tréninku vzdy trénujeme akomodaci i konvergenci. Obecné
je zrakovy trénink u¢innéjsi u exoforie, jelikoz je jednodussi trénovat konvergenci. U esoforie je
vyuzivangjsi prismaticka korekce, ale ani zde neni zrakovy trénink vyloucen. [10], [30]

Zrakovy trénink probihd po dobu minimdlné tfi, maximalné Sesti mésicl. Postup zrakového
tréninku je nasledujici: po uplynuti jednoho mésice rozhodujeme, zda méa smysl ve tréninku
pokracovat, po uplynuti tfech mésicti zvazujeme efektivitu tréninku a po pil roce by mély byt vidét
vysledky tréninku. Nasledné pacient pokracuje v udrzovani vysledného stavu. [10]

Pro zrakovy trénink je dulezité znat blizky bod konvergence a blizky bod akomodace. Dale je
velmi dualezité oveiovat fyziologickou diplopii a kontrolovat, zda nedochazi k supresi.

Prvni zminky o zrakovém tréninku sahaji do pocatku 19. stoleti., kdy francouzsky oftalmolog
Javal popsal moznosti nechirurgické korekce strabismu. Tyto poznatky se podobaly dne$Snimu oboru
ortoptika. Za zakladatele zrakového tréninku se povazuje anglicky oftalmolog Claud Worth, ktery
vynalezl oftalmoskop. Na pocatku 20. stoleti byla zavedena prvni ortoptickd cvi€eni americkym
oftalmologem Wellsem, ktery rozsifil zrakovy trénink nejen o 1é¢bu strabismu. V roce 1928
Skeffington a Peckham popsali postup 1€cby binokularnich potizi a spolecné s Alexanderem zalozili
spolecnost Optometric Extension Program Foundation (OEPF). Optometric Extension Program
Foundation je dodnes fungujici spolecnost, zabyvajici se vyzkumem a vzdélavanim v oblasti zraku a
klinické péce. V roce 1940 byl navrzen postup zrakového tréninku metodou ,,free space®, ktera se
zacala vyuzivat pro déti predSkolniho véku. Koncem 70. let byla napsana prvni ptirucka tykajici se
zrakového tréninku. Rok poté byla zalozena skola College of optometrists in vision development
(COVD), spojujici optometristy, zrakové terapeuty a dalsi zrakové specialisty. V roce 1976 byla
vydana prvni odborna literatura tykajici se zrakového tréninku. Nasledn¢ se zacaly rozvijet dalsi
metody zrakového tréninku, vcetné tréninku pomoci Brockova vldkna, zaloZzeného Svycarskym
optometristou Frederickem Brockem. [31], [32], [33]

6.1 Metody zrakového tréninku

6.1.1 ,,Free space*

,Free spacel je nejzakladnéjsi metoda zrakového tréninku. Tato technika se provadi ve
volném prostoru bez pouziti piistrojt ¢i filtra. Princip ,,free space metody spociva ve fyziologické
diplopii. Cviceni fyziologické diplopie je zakladni dovednosti pro dalsi kroky zrakového tréninku.
,Free space” technika je zalozena na zméné¢ akomodace, pfi dané konvergenci (divergenci).
Umoznuje trénink pfipadné suprese, hteroforii ¢i problémi se zménou pohledu na blizky a vzdaleny
pfedmét. Jednou z nejpouzivanégjSich metod ,,free space™ je ,,pencil push-ups®. Pacient fixuje hrot
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propisovaci tuzky ve vzdalenosti 50 cm. V této vzdalenosti dochédzi k uvolnéni konvergence a
k zapojeni akomodace. Pacient vnima obraz v nezktizeném pohledu. Toto cviceni slouZzi k posileni
negativnich fuznich rezerv, divergence a pozitivni relativni akomodace. Nasledn¢ posouvame hrot
propisovaci tuzky bliz k pacientovi, dokud nedojde k rozdvojeni obrazu. Posunem hrotu propisovaci
tuzky dojde k uvolnéni akomodace a k navozeni konvergence. Pacient vnima obraz ve zfiZzené pozici.
Cviceni konvergence slouzi také k posileni pozitivnich fuznich rezerv a negativni relativni
akomodace. Dal$imi ,,free space* metodami je trénink pomoci Brockova vldkna a metoda ,,tii kocky*.
[34]

6.1.2 Brockovo vlakno

Brockovo vldkno je pomiicka pojmenovand po Svycarském optometristovi Fredericku
Brockovi. Frederick Brock se zabyval riznymi pomuckami uplatitujicimi se pii zrakové terapii.
Frederick Brock ziskal pozornost médii po uspésném zrakovém tréninku neurovédkyné Susan R.
Barry, ktera diky zrakovému tréninku ziskala stereopsi v dospélém véku. Podaftilo se tak vyvratit
domnénku, ze stereopsi nelze ziskat po ukonceném vyvoji binokularniho vidéni. [31], [32]

Zrakovy trénink pomoci Brockova vlakna slouzi k tréninku kovergence a suprese. Jelikoz
konvergence je v pfimém vztahu s akomodaci, vzdy trénujeme i akomodaci. Cilem zrakového
tréninku konvergence je ptibliZit blizky bod konvergence. [10]

Brockovo vlakno o délce 2-3 metry uvazeme ke vzdalenému pfedmétu, vhodné je vyuzit kliku
dvéii. Na konec provazku umistime nejvzdalenéjsi koralek. Prostfedni koralek umistime do
vzdalenosti 30-60 centimetrii od pacienta. Nejblizsi kordlek umistime do takové vzdalenosti, ktera je
zéavisla na blizkém bodu konvergence, respektive ptitomnosti suprese. Konec provazku je drzen u
nosu pacienta. Pfi cvi¢eni zacina pacient fixovat nejblizsi koralek, provazky za nim by mél pacient
vnimat ve tvaru pismene ,,V*“. Dale pokracuje fixaci na stfedni koralek. Provazek by m¢l vnimat
zktizeng, ve tvaru pismene ,,X*“. V poslednim kroku pacient fixuje nejvzdalenéjsi koralek a provazek
byl m¢l vnimat ve tvaru pismene ,,A*“. Pfi supresi posuneme vlakno na stranu oka, které suprimuje.
Dutlezité je pfi tomto cviceni kontrola fyziologické diplopie. Pomoci tohoto tréninku lze trénovat
konvergenci, divergenci, akomodaci, forie, supresi a fuzni rezervy. Zrakovy trénink pomoci
Brockova vldkna se nejCastéji vyuziva jako terapie pro 1€cbu insuficience konvergence. [21], [24],
[30], [32]

6.1.3 ,, T¥i kocky*

Metoda ,,ti1 kocky* se vyuziva pfi tréninku esoforie a exoforie. Vyuzivame karton a
pruhlednou f6lii, na kazdé z nich jsou dva netplné obrazky kocek (viz obrazek). Kocky se nachazi
na stiedu karty a jsou od sebe vzdaleny 5 cm. Pfi splynuti obrazi ziskdme kompletni obrazek. Pro
kompletni obrazek je tieba obraz obou o¢i, tak kontrolujeme, Ze nedochazi k supresi. Pfi tréninku
exoforie se vyuziva karton. Je umistén do vzdalenosti 40 cm pfed vySetfovaného, mezi vySetfovaného
a karton je umisténa propisovaci tuzka. VySetfovany fixuje hrot propisovaci tuzky a obrazky kocek
se zobrazi ve fyziologické diplopii, tedy vidi ¢tyfi nekompletni kocky. Cilem je posouvat propisovaci
tuzku tak, aby doslo ke spojeni obrazii prosttednich dvou kocek. Z kazdé strany bude jeden obraz
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nekompletni koCky. Tedy uvidi dohromady tfi kocky. Toto cviceni slouzi k tréninku negativni
relativni akomodace. Pti tréninku esoforie vyuzivame prtihlednou fo6lii. Prihledna félie je vzdalena
30 cm od vySetfovaného. Vysetfovany fixuje vzdaleny predmét a vidi Ctyii nekompletni obrazy
kocek. Posouva folii tak, aby doSlo ke spojeni obrazii prostiednich kocek. Toto cviceni slouzi
k tréninku pozitivni relativni akomodace. [13], [34]

ccabcem

Obrazek 9 T7i kocky [34]

6.1.4 Tranaglyfy a vektogramy

Tranaglyfy jsou parové anaglyfni obrazky. K disociaci obrazl se vyuzivaji cerveno-zelené
filtry. Pfed pravé oko je umistén Cerveny filtr, pied levé oko zeleny filtr. Obrazky jsou umistény na
posuvné prithledné folii. Posunem obrazki se zvétSuje separace obrazu. Cilem je spojit obrazky do
jednoho vjemu. Vektogramy jsou parové polarizované obrazky. K disociaci obrazi slouzi
polarizacni piedsadky. Obrazky jsou umistény na pevné folii, piekryty polarizacni folii. Cilem
zrakového tréninku pomoci tranaglyf a vektogrami je trénink fuzni vergence. [10], [13]
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Obrazek 10 Tranaglyfy [10] Obrazek 11 Vektogramy [10]
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6.1.5 Stereoskop

vvvvvv

pristrojti pro ortopticka cviceni. Slouzi k diagnostice 1 k 1écb¢ strabismu, tréninku Site flze,
stereopse a fuznich rezerv. Je zalozen na principu disociace pravého a levého oka. Stereoskop se
vyznacuje nejvetsi disociaci ze vSech pouzivanych néstroju slouzicich ke zrakovému tréninku. Do
dvou odd¢lenych tubusii se vkladaji diapozitivy, na nichz jsou dva netplné obrazky. Obrazky jsou
rozdéleny do tfech skupin, dle stupiii binokularniho vidéni. Rdm diapozitivu pro hodnoceni a
trénink simultdnniho vidéni a superpozice je cerveny, pro urceni fize zeleny, a pro stereopsi Zluty.
Soucasti stereoskopu jsou plusové Cocky o hodnoté 7-8 dpt, které slouzi k uvolnéni akomodace. Pro
trénink superpozice jsou do stereoskopu umistény dva obrazky, vySetfovany se snazi tyto dva
obrazky ptekryt. Pro trénink fuze se do stereoskopu vkladaji obrazky raznych velikosti. Velikost
obrazkl je rozdélena podle rozsahu fize na paramakularni, parafoveolarni a foveolarni. Cilem
cvieni je tyto dva obrdzky spojit do jednoho. Ramena stereoskopu jsou pohybliva, coz umoziuje
zvySovat €i snizovat disociaci obrazu. Synoptofor umoziluje trénink Site flize v horizontalnim,
vertikdlnim a torznim sméru. Pfi cviceni vzdy trénujeme fuizi v opacném smeru, nez je smér uchylky.
Pii tréninku stereopse vklddame do synoptoforu stereoptické obrazky. VySetfovany se snaZzi
lokalizovat tyto obrazky, Ci jejich jednotlivé Casti v prostoru. Dulezité je pfi hodnoceni odecist
velikost tchylky. [27]
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Obrazek 12 Synoptofor [27]
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7 Experimentalni ¢ast

7.1 Uvod experimentalni &asti

V praktické casti bakalarské prace budou méteny hodnoty blizkého bodu konvergence pomoci
Brockova vlakna a pomoci metody ,,free-space®. Cilem bude zjistit, zda je mozné nahradit vySetieni
blizkého bodu konvergence Brockovym vlaknem. V nasledujici ¢asti bude podrobné piedstavena
metodika vyzkumu, stanoveny hypotézy a piedstaveny vysledky méfeni. Zavér vyzkumu bude
vénovan diskuzi.

Me¢éieni experimentalni casti probihalo od zacatku bfezna do poloviny dubna 2023 ve
vySetfovné optiky Fielmann v Praze na Zli¢in€. Méfeni probihalo za standardnich podminek, pii
osvétleni 1220 luxi. Pfi méfeni Maddoxovym cylindrem probihalo méfeni pti osvétleni 10 luxt.
Béhem méteni byla dodrzena standardni vySetfovaci vzdalenost.

Experimentu se Ucastnilo 50 ndhodné vybranych osob. Jednalo se pfedev§sim o zakazniky
optiky Fielmann ve v&ku od 18 do 30 let a o studenty Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT ve
véku od 18 do 25 let. Do vysledkl byly zahrnuty ob¢ tyto skupiny.

7.2 Metodika

Uvodni &ast vySetfeni byla zaméfena na anamnézu pacienta, kterd hraje diilezitou roli pii
diagnostice vergenc¢nich a akomodacnich poruch. Tato ¢ast obsahovala o¢ni, celkovou a rodinnou
anamnézu. OCni anamnéza zjiStovala predevS§im informace o predchozi korekci, historii
binokularniho vidéni, amblyopii a strabismu. Dotazovala se téZ na rlizna o¢ni onemocnéni, operace a
urazy. Celkova anamnéza zjisStovala onemocnéni majici vliv na binokularni vidéni, konkrétné
diabetes mellitus, poruchy §titné zlazy, hypertenze ¢i uzivani nékterych 1€ka. Rodinna anamnéza cilila
na informace o dédi¢nych onemocnénich, ktera by mohla hrat roli pfi stanoveni diagnézy.

Dalsi casti vySetfeni bylo stanoveni objektivni refrakce na autorefrakto-keratometru
Oculus/Nidek ARK-F a zméfeni naturalniho visu pomoci projekéniho optotypu od firmy Oculus.
Optotyp byl umistén ve vySetfovaci vzdalenosti 3 metry s pouzitim zrcadla. Pokud jiz pacient nosil
brylovou korekci, byla ovétena pomoci fokometru Oculus/Nidek LM-1800p . Nésledn¢ byl zméten
habitualni visus. Tato data poslouzila k odhadu refrakéniho deficitu a jako orientace pfi stanoveni
subjektivni refrakce.

Subjektivni refrakce byla méfena pomoci foropteru Oculus/Nidek TS-610 a brylové skiin¢ se
zkuSebni obrubou, jejiz inklinace byla nastavena na 0° a vertex distance (pupilarni vzdalenost) na 12
mm. Pupildrni distance (vzdalenost zornic) a vyska byly nastaveny dle individudlnich parametrt
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pacienta. Nejprve byla stanovena nejlepsi sféricka korekce, nasledné byla stanovena osa a hodnota
astigmatismu pomoci Jacksonova zktizeného cylindru + 0,25 nebo + 0,5 dpt a bodového testu.

Binokularni vyvazeni bylo méfeno pomoci tiitadkového testu za binokularniho zamlzeni +0,5
dpt. K disociaci obrazu byly pouzity polariza¢ni piedsadky s linearni polarizaci v pozici ,,V*.

Déle nasledovalo hodnoceni binokuldrniho statusu pacienta. K hodnoceni vergencniho
systému bylo pouzito nckolik testl. Jednalo se piedevSim o cover-testy hodnotici ortoforii,
heteroforii, potazmo heterotropii. Intermitentnim cover-testem byla hodnocena heterotropie,
alternujicim cover-testem byla métfena heteroforie. Tyto testy byly naméfeny na dalku 1 na blizko.
Pro hodnoceni stavu fuze byl pouzit anaglyfni Worthtiv test s pouzitim barevnych filtrti. Pied pravé
oko byl predkladan cerveny filtr, pted levé oko zeleny filtr. Déle byl pouzit test na hodnoceni
stereopse. Motilita byla kontrolovana pomoci hrotu propisovaci tuzky opsanim zékladnich smérti ve
tvaru pismene ,,H*.

StéZejnim bodem experimentdlni ¢asti bylo hodnoceni blizkého bodu konvergence. Zde jsem
se zabyvala otazkou, zda méfit blizky bod konvergence s korekci ¢i bez korekce. Obecné vhodnéjsi
se jevilo méteni blizkého bodu konvergence s korekci, jelikoz ptfi nedostatecné korekci u myopt
dochazelo ke zvysené akomodaci a tedy 1 k nadmérné konvergenci, naopak u hypermetropa se pfi
nedostate¢né korekci zvySovalo riziko esoforie. Pfesto byla vétSing piipadi métfena bez korekce,
jelikoz dochézelo ke znaénému omezeni zorného pole zplisobeného zkusebni obrubou a nizsi hodnoty
blizkého bodu konvergence tak nebylo mozné zméftit. U pacientd, ktefi jiz nosili vlastni korekei, bylo
vySetieni provedeno také s toutu korekei. Pfi tomto vySetfeni byly pouzity dvé zdkladni metody. Pro
metodu ,,free-space® slouzil jako fixa¢i bod hrot propisovaci tuzky, ktery byl pomalu piiblizovan
konstantni rychlosti ze vzdalenosti 50 cm, nebo z takové vzdalenosti, kde byl jesté predmét vidén
jednoduse do té doby, nez doslo k rozdvojeni obrazu ¢i k preruseni fixace. Nasledné byl pfedmét
oddalovan do op€tovného spojeni obrazu. Oba tyto body byly zméfeny a zaznamenany. Prvni hodnota
udava rozdvojeni obrazu (break point), jedna se o tzv. pozitivni fuzni vergenci. Druhd hodnota udava
opétovné spojeni obrazu (recovery point) a mluvime zde o tzv. negativni vergenci. Tato metoda byla
téz métena s druhym fixaCnim objektem, jimz byl hrot propisovaci tuzky kontrastni barvy, pomoci
kterého byla kontrolovéana fyziologicka diplopie.

Druh4 metoda vyuzivala Brockovo vldkno a jako fixacni bod slouZzily jednotlivé koralky. Prvni
koralek byl pohyblivy a urcoval tak bod rozdvojeni (break point) a bod opétovného spojeni (recovery
point), druhy koralek byl umistén ve vzdalenosti 50 cm a slouzil pro kontrolu fyziologické diplopie.
Pti obou téchto metodach byla vzdalenost méfena od vnéjsitho kantu pomoci pravitka. Béhem
vySetieni bylo kontrolovano vzajemné postaveni o¢i a ovéfovany piipadné odchylky fixace. V zavéru
byli pacienti dotdzovani na subjektivni pocity béhem meéfeni jednotlivymi metodami. Blizky bod
akomodace byl méfen nejprve monokularné, poté binokuldrné na Duanové znaku a méfen pomoci
pravitka od vrcholu rohovky.
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V z&véru méteni probehlo vysSetieni horiontalni a vertikalni asociované forie na ruc¢ickovém
testu s linearni polarizaci v pozici ,,V*. a vySetieni horizontalni a vertikalni disociované forie za
pouziti Maddoxova cylindru ptedlozeného pied pravé oko a bodového zdroje svétla. Vysledna
hodnota prizmatické korekce byla piepocitana za vyuziti Maddoxovych pravidel. JelikoZz jsou tato
pravidla pouze orienta¢ni, vyslednd hodnota prizmatické korekce byla doporucena piedev§im na
zaklad¢ asociované forie. Obé tyto forie byly téZ mefeny i na blizko ve vzdalenosti 40 cm pomoci
vySetfovaci jednotky do blizka Oculus NV-100. Asociovana forie byla méfena na Mallettove testu
a disociovana forie na Thoringtonovée testu.

Pro zaznam vysSe uvedené metodiky byl vytvotren prokol. (ptiloha A)

7.3 Hypotézy

Na zéklad€ vySe popsané metodiky predpokladam, ze je mozné nahradit vySetfeni blizkého
bodu konvergence metodou ,,free space* vySetfenim za pomoci Brockova vlakna. Pfedpoklad neni
podlozen zadnym realizovanym vyzkumem, jelikoz zadny vyzkum porovndvajici tyto metody
vySetfeni blizkého bodu konvergence nebyl doposud proveden.

Pti stanoveni hypotéz jsem se opirala o vyzkum ,,The distribution of near point of convergence
and its association with age, gender and refractive error provedeny v roce 2017 na Mashhad
University of Medical Sciences v Iranu. Tato studie se zabyvala normalnimi hodnotami blizkého
bodu konvergence v populaci. Této studie se ucastnilo 120 respondentli z mésta Mashhad ve véku
10-86 let a prace se tak stala prvni studii zahrnujici respondenty presbyopického véku. Porovnavala
vztah blizkého bodu konvergence s vékem, pohlavim a refrak¢nimi vadami. Vysledkem této prace
bylo zjisténi, ze blizky bod konvergence roste linearné¢ s vékem. Naopak se ukazalo, ze refrakéni
vada a pohlavi nehraje v hodnotach blizkého bodu konvergence zasadni roli. [25]

JelikoZz pro tuto praci byli méfeni respondenti vé véku 18-30 let, blizky bod konvergence by
se v zéavislosti na v€ku nemél zdsadné ménit. Toto tvrzeni potvrzuje studie ,,Normative data for near
point of convergence, accommodation and phoria“ provedena v Indii, kterd uvadi, Ze rozdil mezi
blizkym bodem konvergence u skupiny respondentii 19-27 let v porovnani se skupinou respondentti
ve véku 28-35 let nebyl vyznamny. [35]

Dalsi studie ,,Differences in the near point of convergence with target type* provedena J.
Siderovem v roce 2001 zkoumala, zda pouziti riznych fixacnich cilti ovliviiuje méfeni blizkého
bodu konvergence. Méteni probihalo na skupiné¢ 38 probandu, 14 probandii bylo presbypickych a
14 nepresbyopickych. Porovnavala méfeni mezi Spickou tuzky, prstem a pravidlem RAF (,,Royal
Air Force rule®). Pravidlo Kralovského letectvi (,,Royal Air Force rule®) je metoda méfeni blizkého
bodu konvergence, pfi které se vyuziva akomodacni pravitko. U presbyopické skupiny se ukazalo,
ze hodnoty break a recovery pointu jsou nezavislé na fixaénim cili. U nepresbyopické skupiny se
ukazalo, ze break point u RAF byl bliZ nez Spicka tuzky nebo prst. AvSak ani u nepresbyopické
populace nejsou tyto rozdily klinicky vyznamné. [36]
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Na zakladé vyse uvedené reSerSe jsem vybrala respondenty pro tuto praci a stanovila
nasledujici 3 hypotézy, u kterych nejprve potvrdim, ¢i vyvratim platnost nulovych hypotéz.

Stanovuji nulovou hypotézu:
Hypotéza HO

Vysledky mereni blizkého bodu konvergence pomoci metody ,,free-space a pomoci metody
Lfree-space* s kontrolou fyziologické diplopie jsou srovnatelné a zaroven méreni blizkého bodu
konvergence pomoci metody ,, free-space‘ s kontrolou fyziologické diplopie je srovnatelné
s mérenim pomoci Brockova vidkna.

Stanovuji alternativni hypotézy:
Hypotéza H1

Vysledky méreni blizkého bodu konvergence pomoci metody ,,free-space‘ jsou odlisné od
vysledkii méreni metodou ,, free-space “ s kontrolou fyziologické diplopie.

Hypotéza H2

Vysledky meéreni blizkého bodu konvergence pomoci metody ,,free-space jsou odlisné od
vysledkit méreni pomoci Brockova vidkna.

Hypotéza H3

Vysledky meéreni blizkého bodu konvergence pomoci metody ,, free-space” s kontrolou
fyziologické diplopie jsou odlisné od vysledki méreni pomoci Brockova vidkna.

Dale tato prace stanovuje primérné hodnoty blizkého bodu konvergence u nepresbyopické
populace ve véku 18-30 let a tyto hodnoty nasledné porovnava s o¢ekavanymi hodnotami dle
literatury.

7.4 Vysledky

V této kapitole budou uvedeny a shrnuty vysledky mého meéfeni. Nejprve piedstavim
rozloZeni probandu dle veku, pohlavi a jejich zastoupeni dle refrakénich vad. Pro zaznam hodnot
refrak¢nich vad bude pouzit sféricky ekvivalent. Déale budu statisticky porovnavat blizky bod
konvergence méieny metodou ,,free-space* a blizky bod konvergence méreny metodou ,,free-space*
s pouzitim druhé propisovaci tuzky pro kontrolu fyziologické diplopie. Tato metoda bude nasledné
porovnavéana s vySetfenim Brockovym vlaknem, vcetné metody s ovéfovanim fyziologické
diplopie. Ke kazdé metod¢ budou uvedeneny primérné naméiené hodnoty bodu rozdvojeni (break
point) a bodu opétovného spojeni (recovery pointu). Tyto metody budou nasledné statisticky
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porovnany. V zavéru experimentalni ¢asti budou zndzornény preference a subjektivni pocity
pacientt pii jednotlivych metodach.

7.4.1 Analyza vzorku

Celkem se experimentu ucastnilo 50 osob, 33 zen a 17 muzt ve véku od 19 do 30 let. Primérny
vek probandt byl 24,4 let a se smérodatnou odchylkou 2,73. Na nésledujicim obrazku ¢€.9 je graficky
znazornéno rozlozeni vzorku dle pohlavi.
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Obrazek 13 Graf'rozlozeni probandii dle pohlavi

Na nésledujicim obrazku €. 10 je graficky zndzornéno rozlozeni probanda dle véku.

25 +
20 T+

o 15 +

(]

>0

o

& 10 +
] I
oL B

19-21 22-24 25-27 28-30
Vék

Obrazek 14 Grafrozlozeni probandii dle véku

Refrakeni deficit vzorku se pohyboval od -5,5 dpt do +2,75 dpt a byl zndzornén dle sférického
ekvivalentu, ktery byl vypocten podle nasledujiciho vztahu.
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SE = SPH + % CYL

SE-sféricky ekvivalent (dpt), SPH-hodnota sférické dioptrie (dpt), CYL-hodnota cylindrické
dioptrie (dpt)

Pti rozdéleni vzorku dle refrak¢nich vad jsem se zabyvala otazkou, jaké hodnoty jsou jesté
povazovany jako emetropické. Za emetropii byly v této praci povazovany subjektivné namérené
hodnoty od -0,25 dpt do +0,50 dpt v€etné a cylindricka korekce do -0,50 v¢etné pii zachovani
sférického ekvivalentu. Graf znézornuje refrakéni vady kazdého oka zvlast, kvili rozdilnym
refrak¢éni vaddm pravého a levého oka. Rozlozeni probandl dle refrakénich vad je zndzornéno na
nasledujicim obrazku ¢.11.

Brockovo vldkno "Free space" Bez preference

Preference

Obrazek 15 Graf rozlozeni probandii dle refrakcnich vad

Déle jsem se dotazovala na subjektivni hodnoceni porovnavanych metod pti jednotlivych
vysetfenich. Jak zn4zoriiuje nésledujici graf, nejlépe hodnotili klienti vySetieni pomoci Brockova
vldkna. Jako jeho vyhodu hodnotili predevsim jednoduchost a srozumitelnost vySetieni a snazsi
fixaci fixa¢niho bodu diky ptitomnosti provazku.
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Obrazek 16 Graf rozlozeni probandii dle preferenci
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Déle jsem zaznamendvala break a recovery point jednotlivych metod, jejichz primérné
hodnoty jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Zabyvala jsem se otazkou, jak zaznamenat hodnoty u
probandii, jejichz break point byl mensi nez 5 cm. Paklize by byla pro break i1 recovery point
pouzita hodnota 5 cm, nezohlednila by primérna hodnota rozdil mezi jednotlivymi body. Proto u
probandd, jejichz break point byl mensi nez 5 cm, byla tato hodnota zaznamenéna jako 4 cm a
recovery point byl zaznamenan jako 5 cm.

« ,Free space* ,
,,Free space s fyziologickou diplopif Brockovo vlakno
. Recovery . Recovery . Recovery
Break point . Break point . Break point .
point point point
Prumér 8,11 11,48 7,96 11,65 7,30 9,89
(cm)

Tabulka 4 Priimeérné hodnoty nameérenych metod

Z primérnych hodnot blizkého bodu konvergence vyplyva, Ze nejvyssi hodnoty byly
hodnoty byly naméfeny pomoci Brockova vlakna. Bod rozdvojeni (break point) koreluje
s hodnotami opétovného spojeni (recovery point).

Nasledujici graf znazornuje praimérné hodnoty blizkého bodu konvergence.

7.4.2

Jelikoz cilem této prace bylo vzajemné porovnani dvou hodnot pro ti'i metody méteni blizkého
bodu konvergence, bylo potieba zjistit, zda jsou rozdily mezi témito metodami statisticky
vyznamné. Pracovala jsem v programu Microsoft Excel od spolecnosti Microsoft. Pro porovnani
naméienych hodnot poslouzil dvouvybérovy T-test. Hypotézy byly testovany na 5% hlading
vyznamnosti. Pro pouziti T-testu bylo potieba zjistit, zda jsou rozptyly metod shodné ¢i rozlisné.
K tomu poslouzil F-test, kde bylo na 5% hladin€ vyznamnosti zji§téno, Ze rozptyl naméfenych
hodnot se vyznamné nelisi, je tedy mozné pro jejich porovnani vyuzit dvouvyberovy T-test.

Statisticka analyza

7.4.2.1 Hypotéza 1

Cilem prvni hypotézy bylo porovnat hodnoty metody ,.free space” a metody ,,free space*
s kontrolou fyziologické diplopie. V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty naméfené pomoci
téchto dvou metod, jejich smérodatna odchylka a median. Pro tyto hodnoty byla pouzita funkce
pramér, smodch a medién.
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Free space® »Free space”
” P s fyziologickou diplopii
Break point Reco'Very Break point Reco'Very
point point
Prumér 8,11 11,48 7,96 11,65
(cm)
Smodch 5,91 7,25 2,87 5,52
Median 7 10 8 12

Tabulka 5 Namerené hodnoty metodou ,,free space* a metodou ,,free space““ s kontrolou
fyziologicke diplopie

Dale jsem pomoci dvouvybérového T-testu porovnala hodnoty break pointu a recovery pointu.
Hodnoty break pointu dosahovaly pravdépodobnosti p = 0,437 a hodnoty recovery pointu p =
0,448. Hodnoty byly porovnavéany na hladiné vyznamnosti a = 0,05. JelikoZ jsou hodnoty p > o
znamena to, ze rozdil mezi t€émito metodami neni statisticky vyznamny, tedy pfijiméme nulovou
hypotézu HO a zamitdme alternativni hypotézu H1. Znamena to tedy, ze hodnoty téchto dvou
metod jsou ve shodé, dle naseho ptedpokladu, jelikoz se jednd o stejny princip testu, pouze

s kontrolou fyziologické diplope.

Nasledujici graf zaznamenava primérné hodnoty téchto dvou metod a jejich extrémni body.
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7.4.2.2 Hypotéza 2

Cilem druhé hypotézy bylo porovnat metodu ,,free space* s Brockovym vlaknem. Prumérné
hodnoty a jejich smérodatnd odchylka a median jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

,Free space* Brockovo vlakno
Break point Reco'very Break point Reco'very
point point
Primér 8,11 11,48 7,30 9,89
(cm)
Smodch 5,91 7,25 3,80 5,62
Median 7 10 7 9

Tabulka 6 Namerené hodnoty metodou ,,free space* a pomoci Brockova viakna

Zde break point dosahoval pravdépodobnosti p = 0,167 a recovery point p = 0,114. Tedy
rozdily mezi témito metodami také nejsou staticticky vyznamné, jelikoz p > a. Tedy opét
pfijimame nulovou hypotézu HO a zamitame alternativni hypotézu H1.

Nasledujici graf zaznamenava primérné hodnoty téchto dvou metod a jejich extrémni body.
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Obrazek 18 Graf hodnot ,,free space a pomoci Brockova vidkna
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7.4.2.3 Hypotéza 3

Zésadni otazkou bylo, zda se lisi hodnoty metody ,,free space™ s kontrolou fyziologické
diplopie a Brockovo vlédkno. V nasledujici tabulce jsou zaznamenany primérné hodnoty, jejich
smérodatna odchylka a median.

,,Free space® ,
s fyziologickou diplopii Brockovo viakno
Break point Reco-very Break point Reco-very
point point
Prumér 7,96 11,65 7,30 9,89
(cm)
Smodch 2,87 5,52 3,80 5,62
Median 8 12 7 9

Tabulka 7 Namérené hodnoty metou ,,free space *“ s kontrolou fyziologické diplopie a pomocit
Brockova vidkna

Break point dosahoval pravdépodobnosti p = 0,167 a recovery point p = 0,06. Tedy p > a a
ani zde tedy nejsou rozdily mezi témito metodami statisticky vyznamné, pfijimdme nulovou
hypotézu HO a zamitdme alternativni hypotézu H1.

Nasledujici graf zaznamenava primérné hodnoty téchto dvou metod a jejich extrémni body.
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7.5 Diskuze

Prvni nulova hypotéza HO1 piedpokladala, ze vysledky méfeni blizkého bodu konvergence
pomoci metody ,,free-space* a pomoci metody ,,free-space* s kontrolou fyziologické diplopie jsou
ve shodé€. Tuto nulovou hypotézu jsem na 5% hladin€ vyznamnosti pfijala za platnou a zamitla
jsem alternativni hypotézu H1, kterd tvrdila, Ze vysledky méfeni blizkého bodu konvergence
pomoci metody ,,free-space® jsou odlisné od vysledki méteni metodou ,,free-space* s kontrolou
fyziologické diplopie. Timto jsem potvrdila pfedpoklad, ze kontrola fyziologické diplopie vyrazné
neovlivni vysledky méfeni.

Druhé nulova hypotéza HO2 uvade¢la, ze vysledky méfeni blizkého bodu konvergence pomoci
metody ,.free-space a pomoci Brockova vldkna jsou srovnatelné. Opét jsem na 5% hlading
vyznamnosti tuto nulovou hypotézu potvrdila a zamitla jsem platnost alternativni hypotézy H2,
ktera uvadéla, ze vysledky méfeni blizkého bodu konvergence pomoci metody ,,free-space® jsou
odlisné od vysledki méfeni pomoci Brockova vldkna.

Tteti nulova hypotéza HO3 ptredpokladala, Ze vysledky méteni blizkého bodu konvergence
pomoci metody ,,free-space* s kontrolou fyziologické diplopie a pomoci Brockova vlakna jsou
srovnatelné. Na 5% hladin€ vyznamnosti pfijimdm nulovou hypotézu za platnou a zamitdm
alternativni hypotézu H3, ktera tvrdi, Ze Vysledky méteni blizkého bodu konvergence pomoci
metody ,,free-space* s kontrolou fyziologické diplopie jsou odlisné od vysledki méfeni pomoci
Brockova vlakna.

Me¢teni blizkého bodu konvergence je ovlivnéno fadou faktorti, které maji vliv na vysledné
hodnoty. Na méfeni blizkého bodu konvergence ma vliv rychlost posunu fixovaného predmétu,
optimalni rychlost se uvadi 1-2 centimetry za vtefinu. DalSim dalezitym faktorem je opakovani
vySetteni. Wick a kolektiv (2014) uvadi, Ze by se vySetfeni mélo opakovat 4-5 krat, Scheiman a
kolektiv (2014) uvadi, ze by se vysSetfeni mélo opakovat az 10 krat pro ziskani relevantnich hodnot.
Dale uvadi, ze by se vysetieni blizkého bodu konvergence mélo meftit na zac¢atku i na konci celého
vySetieni, aby respektovalo zrakovou unavu. Dal§im dulezitym faktorem je fixace pii piimém
pohledu, jelikoz pohled nahoru ¢i dolti miize zkreslovat naméiené hodnoty. [14], [35]

Dalsim faktorem jsou odlisné podminky pii méfeni probandi, jelikoz byli méteni v riznou
denni dobu. Déle také zavisi na subjektivnim a objektivnim hodnoceni bodu rozdvojeni (break
point) a bodu opetovného spojeni (recovery point). Subjektivné hodnoti proband break point jako
rozdvojeni, objektivné hodnoti vysSetfujici break point jako preruseni fixace. Toto hodnoceni
nemusi byt vzdy ve shodé€. Poslednim faktorem je pfesnost méfeni vzdalenosti. V tomto bodé bych
hodnotila jako nejpfesnéjsi meteni pomoci Brockova vlakna, diky pfitomnosti provazku.
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Primérné nejvysSich hodnot dosahovala metoda ,,free space®, poté metoda ,,free space*
s kontrolou fyziologické diplopie a nejmenSi primérné hodnoty byly naméfeny pomoci
Brockova vlédkna. Tuto skutecnost bych vysvétlila tim, ze kontrola fyziologické diplopie aktivuje
periferni vidéni, umoziuje tak lepsi soustiedéni na centralni vidéni a lepsi schopnost probandt
urcit dobu, kdy dojde k rozdvojeni obrazu (break point).

Studie ,,How central and peripheral vision influence focal and ambient processing during
scene viewing®“ provedena autory J. Srikantharajah a C. Ellard na Univerzité¢ ve Waterloo se
zabyvala vlivem centralniho a periferniho vidéni na zmény pohybti o¢i a pfechod z periferniho
vidéni na centralni. Métila dobu fixace pfi normalnim vidéni (centralni i periferni) a pii omezeni
vidéni pouze na centralni. Vysledky této studie ukézaly, Zze doba fixace je kratsi, pokud je vidéni
omezeno pouze na centralni vidéni ve srovnani s normalnim vidéni. Tento vysledek je ve shod¢
s vysvétlenim, ze metodami s kontrolou fyziologické diplopie dosahujeme nizSich hodnot,
jelikoz je zde pfitomen predmét v oblasti periferniho vidéni ktery umoznuje delsi dobu fixace. Z
toho vyplyva, Ze bod rozdvojeni (break point) bude bliz pacientovi, tedy bude dosahovat nizsich
hodnot nez metoda bez kontroly fyziologické diplopie. [37]

Jako vyhodu Brockova vlakna bych uvedla moznost kontroly fyziologické diplopie, ptfipadné
suprese, jednodussi urceni dané vzdalenosti diky piitomnosti provazku a snadnéj$i posun
fixovaného predmétu (koralek) v roviné, aniz by dochéazelo ke kolisani. Pro pfesnost méfeni a
eliminace chyb bych doporucila méteni blizkého bodu konvergence nékolikrat opakovat.

7.6 Zavér experimentalni ¢asti

Zasadni otazkou experimentalni Casti bylo, zda je mozné nahradit méteni blizkého bodu
konvergence metodou ,,free space métenim pomoci Brockova vlakna. Ze stanovenych hypotéz
a jejich statistického zpracovani vyplyva, ze rozdily mezi vyslednymi hodnotami téchto metod
nejsou statisticky vyznamné a je mozné pro méfeni blizkého bodu konvergence pouzit Brockovo
vlédkno. Je tedy ke mozné zatradit Brockovo vldkno do vySetfeni binokularity a vyuzivat ho i
k diagnostice.
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8 Z.aver

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se zabyvala oblasti binokularniho vidéni
souvisejicim s konvergenci. Popsala jsem anatomicka a fyziologicka vychodiska vergen¢nich
pohybi a komplexni fungovani binokuldrniho systému. Déle byly klasifikovany anomalie
souvisejici s binokularnim vidénim a pfedstaveny moznosti vySetieni vergence. V zavéru
teoretické Casti bylo piedstaveno Brockovo vldkno a jeho vyuZiti pti zrakovém tréninku.

Prakticka cast bakalafské prace se zabyvala méfenim blizkého bodu konvergence
metodou ,,free-space, metodou ,,free-space™ s kontrolou fyziologické diplopie a pomoci
Brockova vldkna. Byla stanovena konkrétni metodika vysSetfeni a sestaven protokol pro
vySetfeni. Nasledné byla zpracovana a statisticky porovnana naméfena data a potvrzeny ¢i
vyvraceny stanovené hypotézy.

Cilem této prace bylo zjistit, zda 1ze metodu méteni blizkého bodu konvergence pomoci
Brockova vlédkna vyuzit pro zjisténi blizkého bodu konvergence, tedy jako diagnosticky nastroj
k posouzeni vergencnich ¢i akomodacnich poruch. Tato prace analyzuje princip fungovani
Brockova vldkna, jeho vyhody a ptfipadné nevyhody v jeho pouziti a stanovuje konkrétni
metodiku pouziti Brockova vlakna pro zjisténi blizkého bodu konvergence v kontrastu s tim,
ze je tato technika bézné pouzivana spiSe pii zrakovém tréninku vergencnich a akomodacnich
poruch. Zavérem této prace bylo zjisténo, ze je mozné Brockovo vldkno zatadit do
binokularniho vySetteni a vyuZit jej pro méfeni blizkého bodu konvergence.



Seznam pouzité literatury 34

Seznam pouzité literatury

[1] AUTRATA, Rudolf a Jana VANCUROVA. Nauka o zraku. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002. ISBN 80-7013-362-7.

[2] SYNEK, Svatopluk a Sarka SKORKOVSKA. Fyziologie oka a vidéni. 2., dopl. a pteprac. vyd.
Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3992-2.

[3] GRIM, Milos a Rastislav DRUGA. Zdklady anatomie. 2., pteprac. vyd. Praha: Galén, 2014.
ISBN 978-80-7492-156-8.

[4] CIHAK, Radomir. Anatomie. llustroval Ivan HELEKAL. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-
140-2.

[5] KUCHYNKA, Pavel. Ocni lékarstvi. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5079-8.

[6] HEISSIGEROVA, Jarmila. Oftalmologie: pro pregradudlni i postgradudlni piipravu. 2.
aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Maxdorf, [2021]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-704-4.

[7] KITTNAR, Otomar. Lékarska fyziologie. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2020. ISBN 978-80-247-1963-4.

[8] HORNOVA, Jara. Ocni propedeutika. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-4087-4.

[9] DIVISOVA, Gabriela. Strabismus. 2. upravené vydani. Praha: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, 1979. ISBN 80-201-0037-7.

[10] PREMYSL, Kugera. Binokuldrni vidéni, zaklady ortoptiky. Piednaska CVUT FBMI. 2022.

[11] ANTON, Milan. Refrakcni vady a jejich vysetrovaci metody. Vyd. 3., pteprac. Brno: Néarodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2004. ISBN 80-7013-402-X.

[12] SYNEK, Svatopluk a Sarka SKORKOVSKA. Fyziologie oka a vidéni. 2., doplnéné a
pfepracované vydani. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3992-2.

[13] EVANS, Bruce J. W. Pickwell's binocular vision anomalies. 5th ed. Edinburgh: Elsevier
Butterworth-Heinemann, ¢2007. ISBN 978-0-7506-8897-0.

[14] SCHEIMAN, Mitchell a Bruce WICK. Clinical management of binocular vision:
heterophoric, accommodative, and eye movement disorders. 4th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer,
2014. ISBN 978-1-4511-7525-7.

[15] BRUNOVA, Blanka. Poruchy binokuldrniho vidéni: Pohled do angloamerické praxe - 1.
cast. Ceska o¢ni optika. 2011, 52(4), 18-21. ISSN 1211-233X.

[16] Insuficience konvergence. Ceské oéni optika [online]. 2013, 80 (3), 32-33 [cit. 2023- 02-14].
Dostupné z: http://www.4oci.cz/dokumenty/pdf/4oci 2013 03.pdf

[17] PLUHACEK, Frantisek. Vergencni poruchy pii pohledu do blizka. Katedra optiky
prirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, 2016. [online] [cit.18.04.2023]
Dostupné z: www.Optometry.cz



Seznam pouzité literatury 35

[18] ELLIOT, David B. Clinical procedures in primary eye care. 4 th ed. Philadelphia: Saunders,
2014. ISBN 978-0-7020-5194-4

[19] PLUHACEK, Frantisek. Normdlni binokuldrni vidéni — vyukové materidly k predmétu
Binokularni vidéni, Katedra optiky Pfirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci,
2011 [online] [cit.18.04.2023] Dostupné z: https://docplayer.cz/107054484-Normalni-
binokularni-videni.html

[20] FALHAR, Martin a kol. 2/ kroku vysSetreni binokularniho videni. 2016. [online]
[cit.12.05.2023] Dostupné z: <http://www.optikarium.cz/21 VBV.pdf>

[21] BRUNOVA, Blanka. Poruchy binokuldrniho vidéni: Pohled do angloamerické praxe - 2.
cast. Ceska o¢ni optika. 2012, 53(1), 20-22. ISSN 1211-233X.

[22] MESLIN, Dominique. Praktickd refrakce: Listy Ocnich Optiku. Paris: Essilor Academy
Europe, 2008. ISBN 979-10-90678-22-4.

[23] PLUHACEK, FrantiSek. Zdisady price s prizmatickymi listami. Katedra optiky
Ptirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, 2011. [online] [cit.18.04.2023]

Dostupné z: http://www.optometry.cz/obsah/materialy/prizmaticke listy.pdf

[24] Fiizni rezervy. Ceska oéni optika [online]. 2016, 80(01), 14-17 [cit. 2023-05-23]. Dostupné
z: http://www.4oci.cz/dokumenty/pdf/4oci_ 2016 _01.pdf

[25] Hadi Ostadimoghaddam, Hassan Hashemi, Payam Nabovati, Abbasali Yekta & Mehdi
Khabazkhoob (2017) The distribution of near point of convergence and its association with age,
gender and refractive error: a population-based study, Clinical and Experimental
Optometry, 100:3, 255-259, DOI: 10.1111/cx0.12471

[26] Brock string exercise. Your family clinic. Applied holistic approach to psychology [online]
[cit. 2023-04-10] Dostupné z: https://www.yourfamilyclinic.com/ND/vision/brock.html

[27] HROMADKOVA, Lada. Silhdni. Vyd. 2., dopl. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 1995. ISBN 80-7013-207-8.

[28] Brock String Instructions. Good-Lite [online] [cit. 2023-01-07] Dostupné z:
https://www.good-lite.com/cw3/Assets/documents/911115_BrockStringInstructions.pdf

[29] MISCHIO, Greg, ed. How the Brock String is Used In Vision Therapy [online]. , [cit. 2023-
05-01]. Dostupné Z: https://www .thevisiontherapycenter.com/discovering-vision-
therapy/bid/94890/how-the-brock-string-is-used-in-vision-therapy Y outube

[30] BRUNOVA, Blanka.Poruchy binokuldrniho vidéni: Pohled do angloamerické praxe - 3.&4st.
Ceska oéni optika, 2012, 53(2), 12-15. ISSN 1211-233X.

[31] What is Brock string? Vivid vision training for lazy eye, crosed eye, and convergence
insufficiency [online] [cit.12.05.2023] Dostupné zZ:
https://www.seevividly.com/info/Lazy Eye Treatments/Eye Exercises/Brock String

[32] The truth about Broock string. Lazyeyefix-A new tratment for lazy eye using [online]
[cit.12.05.2023] Dostupné z: https://www.lazyeyefix.com/brock-string



Seznam pouzité literatury 36

[33] Vision Therapy In The Modern Behavioural Optometry Practice: The History of Vision
Therapy and Contemporary Approaches to Case Selection, Case Management, and the Delivery
of Treatment [online]. 2016 [cit. 2023-05-13]. Dostupné zZ:
http://www.ovpjournal.org/uploads/2/3/8/9/23898265/doyle16.pdf

[34] PLUHACEK, F. a M. HALBRSTATOVA. Zrakovy trénink pro reseni dekompenzované forie.
Katedra optiky ptirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, 2013 [online]
[cit.18.04.2023] Dostupné z: www.Optometry.cz

[35] Abraham NG, Srinivasan K, Thomas J. Normative data for near point of convergence,
accommodation, and phoria. Oman J Ophthalmol. 2015 Jan-Apr;8(1):14-8. doi: 10.4103/0974-
620X.149856. PMID: 25709268; PMCID: PMC4333536.

[36] SIDEROV J., Chiu SC, Waugh SJ. Differences in the nearpoint of convergence with target
type. Ophthalmic Physiol Opt. 2001 Sep;21(5):356-60. doi: 10.1046/j.1475-1313.2001.00609.x.
PMID: 11563422.

[37] SRIKANTHARAIJA J., ELLARD C. How central and peripheral vision influence focal and
ambient processing during scene viewing. J Vis. 2022 Nov 1;22(12):4. doi: 10.1167/jov.22.12.4.
PMID: 36322076; PMCID: PMC9639699.



Seznam symbolu a zkratek

37

Seznam symboli a zkratek

Seznam symboli

Symbol

Jednotka Vyznam

A

cm/m Prismaticka dioptrie

Seznam zKkratek

Zkratka Vyznam

cm Centimetr

CYL Hodnota cylindrické dioptrie

dpt Dioptrie

FR Fuzni rezervy

JBV Jednoduché binokularni vidéni

NFR Negativni fuzni rezervy

NPA Near point of acommodation (blizky bod akomodace)
NPC Near point of convergence (blizky bod konvergence)
pD Prismaticka dioptrie

RAF Royal Air Force rule (pravidlo Kralovského letectva)
SE Stericky ekvivalent

SPH Hodnota sférické dioptrie

PFR Pozitivni fuzni rezervy

VFR Vertikalni fuzni rezervy
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Priloha 1 Protokol o vySetieni

Bakalai'ska prace ,,Vyuziti Brockova vlikna pro diagnostické ucely*

Protokol o vySeti‘eni

Osobni tdaje

Pacient:

Datum:

Pohlavi: Vék:

Vysetiujici:

Anamnéza

Diivod navs$tévy:
Celkova osobni:
O¢ni osobni:
Pracovni:

PC: ano ne

Posledni vySeti‘eni zraku:
Celkova rodinna:

O¢ni rodinna:

Ridi¢: ano ne

Objektivni refrakce: Vis nat ;000 Vis nat pin,
P: | Sf Cyl Ax

L: | Sf Cyl Ax

Predchozi korekce: ViS mono Vis pino
P: | Sf Cyl Ax

L: | Sf Cyl Ax

Subjektivni refrakce: PD VIS mono Vis pino
P: | Sf Cyl Ax

L: | Sf Cyl Ax

Binokuladrni vyvaZeni: VIS mono Vis pino Vis piizko
P: | Sf Cyl Ax

L: | Sf Cyl Ax
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Binokularni a senzoricky status

Fuaze
Zakryvaci test Stereopse Motilita
(Worthiv test)

Intermitentni P L
Alternujici | || | |
Vergenc¢ni systém

NPC (cm) Free space Free space s fyziol. dipl. Brockovo vlikno
Bez korekce / / /
NPA (cm) /A
Asociovana forie Disociovana forie
(D-rucickovy test, B-Malletiv test) (D-Maddoxuv test, B- Thoringtoniv test)
A horitontalni A vertikalni A horitontalni A vertikalni
Dalka
Blizko

Poznamky:
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Priloha 2 Tabulka naméienych hodnot

. Brockovo
Propiska Propiska s fyz.dipl. vldkno
Subjekt |Break point Reco.very Break point Reco.very Brgak Reco'very
point point point point
1 4 5 0 5 4 5
2 7 8 9 10 5 6
3 4 5 4 5 4 5
4 8 11 10 15 6 10
5 4 5 4 5 4 5
6 7 9 7 9 5 5
7 6 8 8 9 5 5
8 6 14 6 20 6 24
9 6 15 6 15 12 19
10 8 15 10 19 8 15
11 4 5 4 5 4 5
12 4 5 4 5 4 5
13 14 18 12 18 12 16
suprese
15 9 13 9 13 7 10
16 12 15 12 18 12 15
17 12 17 13 18 13 18
18 7 9 9 12 7 9
suprese
20 5 9 6 12 5 12
21 9 12 9 11 4 5
22 6 8 6 8 4 5
23 6,5 10 6,5 12 4 5
24 9 11 10 12 9 11
25 7 10 9 13 7 10
26 9 17 9 14 9 12
27 10 13 10 13 7 9
28 7 10 8 10 4 5
29 9 12 9 13 7 9,5
30 7 9 8 10 7 9
31 12 16 12 14 15 18
32 7 12 8 11 7 9
33 7 8 6,5 7,5 4 5
34 7 9 5 7 4 5
35 10 13 10 13 8 9
36 10 32 16 36 23 32
37 7 12 7 11 9 10
38 9 11 10 12 10 11
39 9 15 9 15 9 11
40 4 5 4 5 4 5
40 4 5 4 5 4 5
41 9 10 9 10 8 10
42 9 15 9 12 12 16
43 7 9 7 14 7 8
Suprese
45 7 10 7 10 8 11
46 5 6 5 6 4 5
47 6 8 7 9 4 5
48 4 5 4 5 4 5
49 8 10 10 12 9 12
50 4 5 4 5 4 5
51 8 10 8 12 8 11
52 46 50 15 22 15 17
53 4 5 4 5 4 5




