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Nazev bakalarské prace:

Zjistovani vergencni facility jako alternativa K vySetieni fiznich rezerv

Abstrakt:

Tato prace s nazvem Zjistovani vergencni facility jako alternativa k vysetieni fiznich rezerv se
zabyva oblasti binokularniho vidéni, zaméfené na vergenci a jeji poruchy. Prace popisuje
anatomické a fyziologické predpoklady pro spravnou funkci vergencéniho aparatu. Piedstavuje
vyvoj a slozky binokularniho vidéni, vzajemného vztahu akomodace a konvergence. Stézejni
Cast se vénuje vySetfeni vergencni facility jako alternativé K vysetfeni fuznich rezerv pro
diagnostiku vergen¢nich poruch. Prakticka ¢ast se vénuje porovnavani namétenych hodnot
faznich rezerv a jejich porovnavani s hodnotami vergenc¢ni facility. Namétené hodnoty budou
statisticky porovnany a bude potvrzena, piipadné vyvracena jejich shoda. V ptipadé Ze ano, lze

vySetieni vergencni facility vyuzit jako samostatny test K diagnostice vergencnich poruch.

Klicova slova:

Vergencni facilita, horizontalni fizni rezervy, vergencni poruchy



Bachelor’s Thesis title:

Examination of vergence facility as an alternative to the examination of fusional
reserves

Abstract:

This work called Eximination of vergence facility as alternative to the examination of fusional
reserves deals with the field of binocular vision, focusing on vergence and its disorders. The
work describes the anatomical and physiological prerequisite for the proper functioning of the
vergence apparatus. Introduces the development and components of binocular vision, the
interrelationship of accommodation and convergence. The core part is devoted to the
examination of the vergence facility as an alternative to the examination of fusional reserves.
The practical part is dedicated to comparing the values of the vergence facility and the values
of the horizontal fusion vergence. Then the work statistically processes and compares these
measured data. | will confirm whether the values are match. If they are the same, the
examination of the vergence facility can be used as separate test in the diagnosis of vergence

disorders.
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Vergence facilty, horizontal fusional reserves, vergence disorders
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1. Uvod

Bakalatska prace se zabyva vysetienim vergencni facility a vySetienim horizontalnich fuznich
rezerv. Tyto testy jsou soucasti celého komplexu vySetfeni pro diagnostiku vergencénich a
akomodacnich poruch. Vyuziti obou testi pii vySetieni nebyva piili§ Casté. Bud’ se pouziva
pouze jeden, nebo se vySetfeni neprovadi vibec. Piesto je hodnoceni vergen¢niho aparatu
pomoci téchto test velmi dalezité. Pomoci nich mizeme zlepsit kvalitu vidéni u lidi, kteti maji

ruzné symptomy, napiiklad dvojité vidéni, Casté migrény, nebo tlaky za o¢ima.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala proto, abych zjistila, zda si optometrista mize
diagnostiku uleh¢it tim, Ze by vyuzival pouze jeden typ z téchto dvou testi. Podle dostupnych
zdroju se uvadi, ze by mély byt vysledky naméfenych hodnot ve shodg, takze by si optometrista
mohl volit rychlejsi, tedy ¢asoveé asporngjsi variantu. Pokud by to bylo umoznéno, mohlo by to
mit pozitivni vliv pro vétsi zdjem vySetfeni vergencniho aparatu a zaroven castéjSiho

diagnostikovani vergenc¢nich poruch.

V teoretické ¢asti bakalafské prace se budu stru¢né vénovat anatomii a fyziologii oka, ktera
souvisi s vergencnim aparatem. Déle se budu vénovat popisu binokularniho vidéni. Popisu jeho
vyvoj, slozky a jednotlivé stupné. Piedstavim vztah mezi akomodaci a konvergenci, déle
predstavim moznosti diagnostiky vergencnich poruch a jejich klasifikaci. Na zavér se zminim

0 vergencni facilit€¢ a moZnosti jejiho vySetieni.

V experimentalni ¢asti se provedu studii, ve které u urcitého mnozstvi probandid, provedu
vySetieni vergencni facility a vySetfeni horizontalnich fuznich rezerv. Na zaklad¢ téchto méteni
ur¢im pomoci diagnostické tabulky vergenéni poruchy. Dale stanovim, zda jsem pfi
vyhodnocovani vergenénich poruch zaznamenala shodu mezi obéma vyuzitymi metodami. Na

zaveér naméfené hodnoty statisticky zpracuji a potvrdim, zda jsou ve vzajemné shod¢.
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2. Anatomie oka

Oko je parovy orgéan, ktery ndm umoziiuje zpracovavat az 80 % smysly analyzovanych
informaci. Zrakovy organ je tvofen tiemi ¢astmi: Casti senzorickou, motorickou a piidatnymi
organy oka. Senzorickou Cast dale délime na periferni slozku, zrakovou drahu a zrakové
centrum mozkové kiry. Motorickou na okohybné svaly, okohybné nervy a motorickéd centra

mozkové kiiry. Pfidatné organy oka slouzi k jeho ochrané a spravné funkci. [1], [2], [5]

2.1 Oc¢nice (Orbita)

Ocnice je kosténa parova struktura, ktera se nachazi v horni poloviné oblicejové Casti lebky. Je
tvofena ze sedmi lebecnich kosti. Z kosti klinové (os sphenoidale), kosti patrové (os palatinum),
horni ¢elisti (maxilla), kosti licni (os zygomaticum), kosti ¢elni (os frontale), kosti slzni (os
lacrimale) a kosti ¢ichové (os ethmoidale). Stény kosti se sbihaji do ctyiboké pyramidy, v jejim
vrcholu je zrakovy kandl (canalis opticus), kterym do o¢nice prochazi zrakovy nerv (nervus
opticus) a o¢ni tepna (a. ophthalmica). O¢nici mizeme rozdé€lit do Ctyt Casti. Strop orbity je
ploténka tvofena orbitalni ¢asti kosti Celni a Casti kosti klinové, odd€luje obsah orbity od mozku.
Spodinu orbity tvoii stfecha maxiarniho sinu s licni a patrovou kosti. Najdeme zde dolni
orbitalni fisuru. Medidlni sténu orbity tvoii kost ¢ichova. V predni ¢asti ve sténé orbity je slzna
kustka, ktera slouzi pro ulozeni slzného vaku. Lateralni sténu orbity tvofi z piedni strany kost
licni a ze zadni strany kost klinova. Dale je vyplnéna o¢ni kouli (bulbus oculli), orbitalnim

tukem, slznou zldzou, slzovodem, okohybnymi svaly a bohatou siti cév a nervi. [2], [3], [4]

2.2 O¢ni koule (bulbus oculi)

Ma pfiblizny tvar koule, s pfedozadni délkou 24-26 mm. Je tvofena piedni a zadni Casti
S rozdilnym polomérem zakfiveni. Pfedni c¢ést, kterou tvofi rohovka méa mensi polomér
zakiiveni 7-8 mm nez zadni Cast, ktera je tvofena bélimou se zakiivenim 11-12 mm. Pfedni a
zadni p6l bulbu je spojen osou bulbu. Na pfednim p6lu bulbu se nachéazi vrchol rohovky (vertex

corneae). Nasaln€ od zadniho polu bulbu vystupuje zrakovy nerv. [1], [2], [3]

Sténa bulbu ma tfi vrstvy. Vazivova vrstva (tunica fibrosa bulbi), zajist'uje pevnost, tvar a
mechanickou ochranu bulbu. Stfedni vrstva (tunica vasculosa bulbi) ma vyzivujici funkci.

Vnitini vrstva (tunica interna bulbi) zodpovida za vytvoteni zrakového vjemu. [1], [2], [3]

Vazivova vrstva je tvofena bélimou (sclera) a rohovkou (cornea). Bélima pokryva skoro 80 %

povrchu o¢ni koule. Sklada se z hustého kolagenniho vaziva, vzhledem pfipomina Slachu
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mlécné barvy. Nejtlustsi misto je v zadni ¢asti bulbu. Nejten¢i misto se nachdzi na zevnim
okraji, kde skléra ptechazi v rohovku. Toto misto se nazyva limbus. Rohovka pokryva 20 %
povrchu o¢ni koule, je bezbarva, pruhlednd a bezcévnd. Je mirn¢ dehydratovand, diky
pravidelnému uspofadani kolagennich fibril. RozliSujeme na ni 5 vrstev: epitel, bowmanovu

membranu, stroma, descementovu membranu, endotel. [1], [2], [3]

Stfedni vrstvu tvofi zivnatka (uvea), kterd je déle tvofena cévnatkou (choroidea), fasnatym
télesem (corpus ciliare), duhovkou (iris) a zornici (pupilla). Cévnatka je nevétsi slozkou stiedni
vrstvy bublu. Je to tenka pruzna vazivova vrstva bohata na cévy, uloZzena mezi sklérou a pars
optica retinae, v predni ¢asti prechdzi na fasnaté téleso. Cévnatka vyZzivuje hluboké vrstvy
sitnice, zaroven puisobi mechanicky, tahne za okraj fasnatého téliska, a tim napina zavésny
aparat GoCky. Rasnaté téleso je spolu s duhovkou soudasti predni &asti tunica vasculosa.
Duhovka ma tvar mezikruzi se stfedovym otvorem. Vnitini okraj duhovky tvoifi zornici.
Oddéluje od sebe predni a zadni komoru oka, které jsou vyplnény komorovou vodou. Prostor
mezi rohovkou a pfednim polem duhovky nazyvame predni segment oka a mezi zadnim pélem
duhovky a fasnatym télesem zadni segment oka. Na kontrakcich duhovky se podileji dva hladké

svaly, svérac a rozvérac zornice. Pii osvitu vznikd midza nebo mydridza. Zornice tak slouzi

jako clona. [1], [2], [3]

Vnitini vrstvu tvoii sitnice (retina), kterd se dale d€li na optickou €ast (pars optica retinae) a
slepou ¢ast (pars caeca reatinae). Optickd ¢ast ma nejvyznamnéjsi funkcei stény bulbu. Je to
tenka blana, ktera naléha na cévnatku. Je oranZovo-Cervené barvy, kterd vznika prosvitanim
cév. Na o¢nim pozadi rozezndvame dva zékladni Gtvary. Zlutou skvrnu (macula lutea), s foveou
a foveolou (foveola centrali) povazujeme za misto nejostiejSiho vidéni. Slepou skvrnu (macula
caeca), zde usti zrakovy nerv, tudiZ zde nejsou pfitomny zadné svétlocivé elementy. [1], [2],

[3]

2.3 O¢ni ¢ocka (lens)

Oc¢ni ¢ocka je bikonvexni, avaskularni a transparentni struktura. V priméru 9 mm dlouha a 4
mm silna. Je tvofena z 65 % vody a 35 % bilkovin. Je zavéSena zonularnimi vlakny za fasnaté
t&lisko. Pfed oc¢kou je zadni komora s komorovou vodou a za na ni naléh4 sklivec. Co¢ku tvoii
tfi ¢asti. Pouzdro, jadro a kortex. Povrch je tvofen polopropustnou membranou, kterou ziskava
ziviny z komorové vody. Pfedni ¢ast epitelu je tvofen lamelarnimi vldkny, které umoziuji jeji

elasticitu. Béhem Zzivota se lamely prodluzuji a tim ¢ocka elasticitu ztraci. Jadro a kortex jsou
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tvofeny dlouhymi soustfednymi lamelami tvaru do pismene Y. Nalezneme je v blizkosti

ekvatoru ¢ocCky, a navazuji na subkapsularni epitel. [6], [7]

Oc¢ni Cocka vznikla jako neuroektodermovy vybézek z diencefalonu. Jeji vyvoj zacina uz
V prenatalnim véku, ptiblizn¢ od prvniho mésice. Vychlipky diencefalonu jsou optické vacky,
které¢ obklopuji povrchovy ektoderm. Od 27. dne se ektodermové bunky zvétSuji a zaCinaji
tvoftit ¢ockovou ploténku. Ta se mezi 29. a 33. dnem zacina meénit v CoCkovy poharek. Vyvoj
poharku je ukoncen 40. dnem a je uzavien primarnimi co¢kovymi vldkny. Sekundarni ¢o¢kova
vlakna vznikaji z diferenciovanych bun¢k ¢ockového epitelu. Vytvafti se fetalni jadro. Podpiirna
tkan v jadfe cocky, je napojena na hyalinni artérii v zadnim polu ¢ocky a predni pupildrni

membranou. Po narozeni tato artérie zanika. [6], [7]

2.4 Zavésny aparat

Zavesny aparat je tvoren zonularnimi vlakny. Jeho hlavni funkce jsou udrzet cocku ve stiedu
optické osy a umoznovat akomodaci. Zonuly jsou tvofeny nekolagennimi proteiny a
elastickymi vlakny. Zadni zonularni vlakna zacinaji v oblasti pars para ve vzdalenosti 1,2 mm
od ora serata. Vlakna tvofi hustou sit’, kterd se upind mezi vybézky tasnatého téliska v pars

plicata. Pfedni i zadni vlakna se upinaji do pouzdra ¢ocky za a do oblasti ekvatoru. [5], [6], [7]

2.5 Rasnaté télisko

Je struktura, v prifezu zhruba trojuhelnikového tvaru. Tahne se od pedniho konce cévnatky az
ke kofenu duhovky. Pfedni stranu tvoii pars plicata (2 mm) a zadni stranu pars plana (4 mm).
Ciliarni vyb&zky vychazeji z pars plicata, jsou tvofeny prevazné kapilarami a Zilami. Sval je
tvofen 2 epitelovymi vrstvami. Vnitini vrstva je nepigmentova, piedstavuje rozSifenou
neuroretinu. Vnitini epitelova vrstva je pigmentova, piedstavuje rozsiteny pigmentovy epitel
sitnice. V cilidrnim svalu se tvofi komorova voda. Sval je tvofen 3 typy vladken. Podélna,
radidlni a kruhova. Funkeci kruhovych vléken je zajistit kontrakci a relaxaci zonuldrnich vldken,
ktera jsou upnuta mezi cilidrnimi vybézky. Tim se meéni napéti Cocky, to dava coCce moznost
zménit polomér zakfiveni, pfi zaostfeni na riizné vzdalenosti. Krevni zasobovani je zajiSténo

od hlavniho kruhu duhovky, nervové tvoti kratké ciliarni nervy. [5], [6], [7]

2.6 Okohybné svaly

K o¢nim pohybtiim slouzi okohybné svaly. Jednd se o 6 pficn¢ pruhovanych svali, které
muZeme ovladat vlastni vili. Jejich hlavni funkci je zajistit takovy pohyb, aby se fixovany

objekt zobrazil ve stfedu sitnice. RozliSujeme Ctyti pfimé horni pfimy sval (m. rectus superior),
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dolni pfimy sval (m. rectus inferior), vnitini pfimy sval (m. rectus medialis), zevni pfimy sval
(m. rectus lateralis) a dva Sikmé horni Sikmy sval (m. obliquus superior) a dolni S§ikmy sval (m.

obliquus inferior). [4], [3]

Pro vSechny svaly, kromé dolniho Sikmého je pocatek v aulus tendineus communis. Jedna se o
prstencovitou Slachu, kterd se upina ve vrcholu ocnice. Obklopuje opticky kandl (canalis
opticus) a prohézi jim zrakovy nerv (nervus opticus), o¢ni tepna (a. ophthalmica), tfeti hlavovy
nerv (n. oculomotorius) a odtahovaci nerv (n. abducens). Dolni Sikmy sval se upina na spodni

sténé€ ocnice. [3], [4]

Ptimé svaly vedou doptedu a upinaji se do skléry pred ekvatorem ve vzdalenosti 5-8 mm za
limbem. Svaly jsou 40 mm dlouhé a maji desetimilimetrovy Slachovity upon. Horni Sikmy sval
vede podél vnitiniho okraje doptedu a vzhtliru do vnitiniho koutu o¢nice, kde zataci a méni sviy
smér Sikmo a upind se zevné za ekvatorem v dolnim kvadrantu bulbu. Dolni §ikmy sval jde

Sikmo dozadu a upina se za ekvatorem v dolnim vné&j$im kvadrantu bulbu. [4], [5]

m. levator palpebrae (1) 4 >
m. rectus superior (2)

m. obliquus superior (3) .

m. obliquus inferior

(6)

Obrazek 1 Okohybné svaly, pohléz temporalni strany [1]
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m. obliquus
superior (4)

Obrazek 2 Okohybné svaly, pohled shora [1]
Na inervaci okohybnych svall se podileji hlavové nervy, konkrétné III., IV. a VI. Horni, dolni,
vnitini sval a Sikmy Pfimé svaly jsou upnuty tak, ze vnitini a vnéj$i sval tdhnou laterdln¢ a
medialn¢. Horni a dolni maji kromé svého sméru i medialni slozku, kterd pti pohybech oka

napomaha konvergenci. [3], [4]

Tabulka 1 Funkce okohybnych svalt a jejich inervace [4]

Okohybny sval Latinsky nazev Inervace Primarni funkce | Sekundarni funkce
vnitfni pfimy m. rectus medialis n. I addukce -
zevni pfimy m. rectus lateralis n. Vi abdukce -
horni pfimy m. retus superior n. I elevace addukce, intorze
dolni pfimy m. rectus inferior n. Il deprese addukce, extorze
horni Sikmy m. obliquus superior n. v intorze deprese, abdukce
dolni Sikmy m. obliquus inferior n. Il extorze elevace, abdukce
2.7 O¢ni pohyby

Monokularnim pohybiim o¢i fikdme dukce. Horizontalni jsou addukce (dovnitf), abdukce
(zevné). Vertikalni jsou elevace (nahoru) a deprese (doll). Oko je schopno také torznich

pohybi, intorze (k vnitinimu koutku) a extorze (k vn&jsimu koutku). [3], [4]

Hlavnim pohybem vnitiniho pfimého svalu je addukce a zevniho pfimého svalu je abdukce.
Priméarni funkci horniho pfimého svalu je elevace, sekundarni jsou addukce a introze. Dolni

ptimy sval primarné zajistuje depresi, sekundarné addukci a extortzi. Horni Sikmy sval



2. Anatomie oka 7

vykonava extorzi spolu s depresi a addukei. Introzi elevaci a abdukci vykonava dolni Sikmy
sval. [3], [4]

Rozlisujeme dva druhy binokularnich pohybti. Verze, jsou koordinované pohyby obou oci ve
stejném sméru. Vergence, soucasné pohyby obou o¢i ve sméru opaéném. RozliSujeme celkem
Sest binokularnich pohledovych smérii: dextroelevace (doprava nahoru), dextroverze (doprava),
dextrodeprese (doprava dolll), sinistroelevace (doleva nahoru), sinistroverze (doleva) a
sinistrodeprese (doleva dolt). Mezi vergencni pohyby patii konvergence — pfii fixaci bliz§iho
predmétu nastava soumérny sbihavy pohyb o¢i. Divergence — pfi fixaci vzdalenéjsiho pfedmétu

nastava soumérny rozbihavy pohyb o¢i. [3], [4]

Sakadické pohyby o¢i jsou vili neovlivnitelné drobné pohyby bulbu. Maji dvoji funkci,
roz§ifeni mista nejostiejsiho vidéni a ménit bodové vidéni na souvisly obraz. Bez téchto pohybt
by vidéni odpovidalo pouze jednotlivym bodim svétlo¢ivych elementt. Jsou fizeny

gangliovymi bunikami a kontrolovany ve zrakové kuie. [3], [4]

Vyhledavaci pohyby o¢i, jsou automatické pomalejsi kyvavé pohyby bulbu. Objevuji se
v piipadé, kdy oko nefixuje v zorném poli zadny predmét a neni v rychlosti schopno zafixovat
detaily. Jsou fizeny zrakovou kirou. Pohyby, které mizeme ovladat vlastni vuli jsou pohyby

volni. [3], [4]

Obrazek 3 Ocni pohyby [4]
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3. Binokularni vidéni

Jednoduché binokularni vidéni je koordinovana senzomotoricka ¢innost o¢i, kterd s pomoci
zrakové drahy a zrakového centra vede ke vzniku jednoduchého vjemu. Vysledny obraz
fixovaného predmétu neni dvojity, ale jednoduchy. Je tvofen prekrytim a spojenim dvou obrazii
a vznikem prostorového vjemu. Neni vrozené, vyviji se od narozeni spolu se sitnici a zlutou
skvrnou piiblizné¢ do 6 let. Souhra obou o¢i je dokonald, proto za fyziologickych podminek

binokularniho vidéni, nedokézeme rozlisit vjem pravého a levého oka. [15], [16]

3.1 Vyvoj binokularniho vidéni

S jednoduchym binokuldrnim vidénim se nenarodime, jeho vyvoj za¢ina po narozeni a trva
nékolik let. Po narozeni je novorozenec schopen vnimat pouze svétlo a tmu, jednoduché tvary
a kontrast. Jeho zrakovéa ostrost je 0,02. Centralni ¢ast sitnice neni jesté plné vyvinuta, tak je
vyuzivana pouze jeji periferni ¢ast. Od druhého tydne se ¢ipky zac¢inaji postupné diferenciovat,
tim se pokladaji zaklady fotopického vidéni. V prvnim mésici se zrakova ostrost zac¢ina pomalu
zvySovat, zacind se vyvijet monokularni fixace, kterd je ve 2. mésici doplnéna fixaci
binokularni. Konvergence se vyviji diive nez akomodace. Ve tietim mésici je dité¢ schopno
konvergovat na blizké predméty, vyvoj akomodace zac¢ind 4. mé&sicem. Spolu s konvergenci se
zacina vyvijet centralni fixace, ktera se vyviji aZ do 5. mésice. Fotopické vidéni prevazuje nad
skotopickym. Okolo 6. mésice ukoncuje svij vyvoj makula, vznika fuze. Toto obdobi je kritické
pro diagnostiku strabismu. Mezi 9. — 12. mésicem se upeviuji binokularni reflexy, odhad
vzdalenosti, velikost obrazil a vyviji se stereopse. Ve 4 letech se vizus pfiblizuje hodnoté 1,0.

K upeviiovani binokularniho vidéni dochdzi mezi 5. a 6. rokem Zzivota. [15], [16], [18]

3.2 Slozky binokularniho vidéni

Aby mohlo binokularni vidéni fungovat, musi byt splnény optické, motorické a senzorické
podminky. Mezi motorické slozky patii volny pohyb bulbii ve vSech smérech, rovnobézné
postaveni o¢i pti pohledu do dalky, spravna funkce motorické drahy a motorického centra,
spravna souhra konvergence a akomodace. Senzorické slozky zahrnuji, normalni vidéni obou
o¢i, pfiblizné stejn¢ velké sitnicové obrazy, centralni fixace obou o¢i, normalni retindlni
korespondence, schopnost fuze, normalni funkce zrakové drahy a zrakového centra. Optické
sloZky zajiStuji prihlednost vSech optickych medii. Jedna se o rohovku, ¢ocku, sklivec a

komorovou vodu v piedni a zadni komote oka. [15], [16]
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3.3 Stupné binokularniho vidéni

Binokularni vidéni bylo poprvé podrobnéji popsdno Worthem v roce 1905. Rozdélil ho na tii

stupné, simultanni percepci a superpozici, fuzi a stereopsi. [15]

Prvnim stupném je simultanni percepce a superpozice. Simultdnni percepce je vidéni obéma
oCima najednou bez pevného spojeni obrazu. Potvrzenim superpozice je spojeni dvou

nestejnych obrazii protoze, spojeni dvou stejnych obrazl nelze dobie odlisit od fuze. [11], [12]

Druhym stupném je fuze, dochazi zde ke spojeni obrazi z pravého a levého oka, v jeden
smyslovy vjem. K fuzi dochazi, pokud jsou splnény senzorické a motorické podminky. Podle
rozsahu sitnice, kterym obrazy spojujeme délime fzi na 3 ¢asti. Fuze I je takovéa cast, kdy
paramakuldrni obrazy spojujeme vétSim rozsahem, nez je makula. Fuze II spojuje makularni
obrazy rozsahem makuly. Faze III jsou foveolarni obrazy a spojujeme je foveolou. Spojuje
drobné detaily, ale chybi zde vniméni hloubky. U fuze je také dilezita jeji Sitka, tj. rozsah
konvergence, divergence a vysky, kde vySetfovany udrzi obrazy obou o¢i spojeny. Je mozné ji

zmé&fit a cviéit. [11], [12], [13]

Tteti stupen je stereopse. Jedna se o schopnost vytvotit hloubkovy vjem spojenych obrazi,
jejichz jednotlivé casti dopadaji na sitnici na lehce disparatni body. Je mozna jen za pritomnosti

binokuldrniho vidéni. Je to nejvyssi stupent binokularniho vidéni. [11], [12]

3.4 Horopter

Horopter je souhrn vSech bodl v prostoru, jejichz obrazy dopadaji na korespondujici mista
sitnice pfi fixaci jednoho bodu v prostoru. Tvofi vyklenutou plochu prochazejici fixaénim
bodem. Je popisovan pomoci Vieth-Miillerova kruhu, skute¢na podoba horopteru je elipticka,
protoze u teoretického horopteru jsou eliminovany zobrazovaci vady rohovky a Cocky a
anatomie o¢ni koule. Okoli horopteru, kde dochazi jesté k jednoduchému vidéni, nazyvame
Panumilv prostor. Body leZici pfed nebo za horopterem, se promitaji na nekorespondujici mista

sitnice, ale pomoci stereopse jsou vnimany jako body s prostorovym posunem. [8], [14]



4. \Vztah akomodace a konvergence 10

4. Vztah akomodace a konvergence

Vyvoj akomodace a konvergence neprobiha soucasné. Pocatky konvergence zacinaji byt
pritomny ve tfech mésicich zivota ditéte. Akomodace neni do 4. mésice moznéd z divodu
nedokonceného vyvoje fasnatého télesa a sitnice. Vyviji se spolu s centralni zrakovou ostrosti.

Ve dvou letech akomodace dosahuje hodnot konvergence. [15], [16]

4.1 Akomodace

Akomodace je dynamicky proces, kdy se pii pohledu do blizka navySuje optickd mohutnost
ocni cocky. Na akomodaci se podili dvé slozky. Jedna znich je ,aktivni“ a je zajiSténa
zavésnym apardtem se zonularnimi vlakny v fasnatém télisku. Druhd je ,,pasivni®, ta je tvofena
elasticitou o¢ni ¢ocky, a je schopna zménit zaktiveni ptedni lamavé plochy. Z tohoto diivodu

je oko schopno zaostfit predméty v riznych vzdalenostech. [5], [11], [12], [13]

Pti akomodaci rozliSujeme na optické ose dva zékladni body, daleky a blizky. Obraz blizkého
bodu se zobrazi na sitnici pii maximalni akomodaci, obraz dalekého bodu se zobrazi na sitnici
pfi minimalni akomodaci. Vzdélenost mezi témito body nazyvame akomodacni oblast.
Akomdacni oblast je zavisla na refrakci a akomodacéni amplitudé oka. Akomodacni amplituda

charakterizuje maximalni nabyti optické mohutnosti, kter¢ je podminéno akomodaci. [11], [12],
[13]

Akomodaéni amplitudu mtzeme zjistit pomoci metody (minus lens to blur) zamlzenim
minusovou ¢ockou nebo (push up) pfiblizovanim textu k oku. Pfi zamlzeni minusovou ¢oc¢kou,
vySetfovany pozoruje na optotypu nejmensi fadek, ktery dokdze ptecist ze vzdéalenosti 6 m.
Postupné mu ptedsazujeme binokularné po — 0,25 dpt, dokud se mu obraz nerozostii. Hodnota
predsazenych dioptrii, je hodnota akomodacni amplitudy v dioptriich. U push up metody si
klientovi pfiblizuje optotyp, dokud se obraz nerozmaZze. Pievracena hodnota namétené

vzdalenosti v metrech, je hodnota akomodacni amplitudy. [9], [10]

Akomodacni amplituda méni své hodnoty v zavislosti na véku, nejvysSich hodnot dosahuje
v détském veéku ptiblizn€ 20 dpt, poté se s v€kem postupné snizuje. Okolo 50. roku zivota,
schopnost akomodace mizi upln€. Tento jev nazyvame presbyopie. Jedna se o fyziologicky
proces ubytku akomodaéni amplitudy. Tento ubytek nahrazujeme piedepsanim pifidavku do

blizka — adici. Adice pomaha opétovnému zaostteni na blizkou vzdalenost. [15], [16]
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4.2 Konvergence

Konvergence je disjungovany pohyb o¢i, ktery se uplatituje pti akomodaci. Pii fixaci blizkého
predmétu se kromé akomodace zapojuje také konvergence, miizeme ji také vyvolat vlastni viili.
Podili se na ni vzdy ob¢ oci. Sklada se ze 4 slozek, tonické, akomodacni, fizni a proximalni.

[15], [16], [18]

Tonicka konvergence zajistuje klidové postaveni oci, je ovladana impulzy z mozkové kury.
Akomodacni konvergence vyvolava akomodaci pfi fixaci do blizka. Je podminéna akomodaci,
proto se oznacuje jako akomodacni. Fuzni konvergence doplituje konvergenci akomodacni
VvV z4jmu vzniku jednoduchého obrazu na sitnici. Ovliviiuje postaveni ocnich os, tak, aby se
protkly v mist¢ fixace. Proximalni konvergence se né¢kdy nazyva psychogenni, ovliviiujeme ji
vlastni vuli pfi vinimani vzdalenosti predmétu. Nejcastéji se vyskytuje pfi pristrojovych métent,
kdy se obraz artificidlné¢ posouva do nekone¢na. Timto dochédzi k uvoliiovani akomodace a

vznika zde ptistrojova konvergence. [15], [16]

Soucasti vySetieni konvergence, je urceni blizkého bodu konvergence. Jedna se o bod, na ktery
jsou o¢i schopny konvergovat, dokud se obraz nerozdvoji. Poloha blizkého bodu konvergence
neni zavisla na véku, tak jako akomodace. V publikacich se uvadi, Ze vzdalenost vétsi nez 8

cm, se povazuje za zhorSeni konvergencni schopnosti. [15], [16]
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5. Moznosti diagnostiky vergenc¢nich poruch

5.1 AC/A pomér

Pti jednoduchém binokularnim vidéni se na konvergenci podili tii slozky: tonicka, akomodacni
a fuzni. Pfi zruseni fuze se na postaveni oCi podili pfevazné akomodacni slozka. Pokud pfi
disociaci zjistime ve vSech ptipadech ortoforii znamena to, ze se na binokularnim postaveni o¢i
podili pouze akomodacéni konvergence bez nutnosti fuzni slozky. Hodnoty namétené AC se
rovnaji prirtistku konvergence. Kazda zména akomodace je podminéna konvergenci. [8], [9],

[10]

Tento pomér tika, kolik prizmatickych dioptrii dokdze oko konvergovat na jednu dioptrii
akomodace. Pokud jsou poméry AC/A moc vysoké, nebo naopak moc nizké, mohou se
vyskytnout potize s binokuldrnim vidénim u dekompenzované heteroforie. V zavislosti na
hodnoté AC/A poméru mizeme urcit o jakou binokuldrni poruchu se jedna. Vyuzivame ho pfi
diagnostice a korekci forii do blizka. MiiZeme ho urcit dvéma zpiisoby, a to pocetnim nebo

gradientnim. [8], [9], [10]
Pocetni metoda urcuje poméer pomoci vzorce:

AC HTF, — HTF,

PD
A F

Rovnice 1 Vzorec pro vypocet AC/A poméru

PD — vzdalenost zornic vcm, HTFp — Heteroforie do dalky, HTFgs — Heteroforie do

blizka, F — Fixa¢ni vzdalenost

Kdy je zapotiebi znat velikost uchylky do dalky 1 do blizka, pupilarni distanci a vzdalenost na
kterou dany obraz fixujeme. [8], [9], [10]

Pro zjiSténi stavu AC/A staci i porovnani forii do blizka a dalky. Pokud je vétsi exoforie do
blizka, nez do dalky jedna se o nizky AC/A pomér. Pokud je vétsi esoforie do blizka, nez do

dalky jedna se o vysoky AC/A pomér. [8], [9], [10]

U gradientni metody méfime konvergenci na blizko. Pfi méfeni pouZivime Maddoxtiv cylindr,
nebo von Graefeho prizma v kombinaci s vhodnym testem do blizka (Toringtontiv test a jeho
modifikce). Pfedsazujeme binokularné sférické cocky, nejéastéji hodnoty +1 dpt a + 2 dpt u
esoforie, nebo -1 dpt a -2 dpt u exoforie. [8], [9], [10], [18]
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5.2 CA/C pomér

Konvergen¢ni akomodace je navozena konvergenci. Pfi konvergenci vznikd impulz, pro
akomodac¢ni systém. Ten zajistuje zvySeni akomodace o konvergencni akomodaci. Tento
pomeér fika, kolik o¢i akomoduji pfi konvergenci na 1 pD. Normalni hodnota je okolo 1:10. [9],

[18]

5.3 Fazni rezervy

Fuzni rezervy neboli fuzni vergence fikaji, jakou mé oko maximalni kompenzaci heteroforie.
Tento parametr je ndm napomocen pii rozhodovani, zda je nutno forii korigovat prizmaty nebo
ne. Podle Sheradovova kritéria ma vyznam korekce heteroforie, pokud jsou jeji hodnoty

dvojnéasobné vyssi nez hodnoty fiznich rezerv. [9], [18]

Fuzni rezervy métime po sférocylindrické korekei, nejprve do dalky na 6 metrd, poté do blizka
na 40 cm. Pii méfeni definujeme 3 dilezité body — bod rozmazani (blur point), rozdvojeni

(break point) a op&tovného spojeni (recovery point). [9], [18]

Pti méteni pozitivnich fiznich rezerv (dalka i blizko) a negativnich (blizko) urc¢ujeme vSechny
definované body. Pii méfeni negativnich do dalky a vertikélnich, je u normalnich hodnot
zjistitelny pouze bod rozdvojeni a spojeni. Bod rozmazani se zde nevyskytuje. U pozitivnich
faznich rezerv pfedkladame prizma bazi ven, u negativnich bazi dovnitf. U vertikalnich na
pravém oku bazi nahoru a na levém bazi dolti, pokud neni pfitomna vertikalni forie. [9], [18],

[28], [29]

Bod rozostieni souvisi s hodnotou CA/C poméru. Tento bod neni vzdy u vySetfovaného

pfitomen. [9]

K bodu rozdvojeni dochazi, kdyZ se pfi fixaci na predmét pietizi vergencni systém. OCi nejsou

schopny fuze, vySetfovany tento stav vnima jako zdvojeny obraz. [9]

Po rozdvojeni obrazu za¢ne prizmaticky ucinek snizovat do doby, kdy vySetfovany zacne vidét

jeden obraz, ktery jsou o¢i schopny fixovat. [9]

Meéieni fuznich rezerv miizeme provadét dvéma zplsoby. Plynulou (smooth) metodou pomoci
Herscherova (Risleyho) prizmatu, ktery se nachéazi ve foropteru, nebo skokovou (step) metodu
pomoci prizmatickych li§t. Namétené hodnoty obou metod se 1i8i, nedaji se tedy kombinovat,
proto je dilezité na zacatku vySetieni zvolit, jakou vyuZijeme a budeme v ni pokracovat i u

nasledujicich kontrolach. [9], [18], [28] , [29]
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U ,,smooth* metody dochéazi k rovnomérnému rozloZeni prizmat pro pravé a levé oko, je tedy
mozné, ze namerené hodnoty budou vyssi. U ,step” metody piedkladame prizma pouze pred
jedno oko, musime tedy davat pozor, aby se oko nedostalo do suprese. NavySujeme postupné o
dvé prizmata za sekundu. Doporuceny postup méteni je nejprve zmétit pozitivni fizni rezervy,
poté pokraCovat vertikalni fazni rezervou, a nakonec zméfit negativni fuzni rezervy.
Doporucuje se to, protoze kdybychom méfili pozitivni fizni rezervy a hned potom negativni,

hodnoty by mohly byt zkreslené. [9], [18], [28], [29]

5.4 Poruchy vergence

Celkem rozliSujeme sedm vergencnich poruch. Zakladni Exoforii a esoforii, konvergen¢ni a

divergenci insuficienci, exces konvergence a divergence a dysfunkci faznich rezerv. [8], [10]

Insuficience konvergence je nejcastéj$i vergencni poruchou, byva doprovazend i poruchami
akomodace. Konvergence je nezbytna pro spravnou funkci binokuldrniho vidéni do blizka.
Nejcastéji je definovana jako neschopnost dosdhnout a udrzet konvergenci pti dlouhodobé praci
na blizko. Tento stav miizeme brat jako trvale dekompenzovanou exoforii na kratkou pracovni
vzdalenost, ktera ma pak za nasledek docasnou dekompenzaci pro praci na vétsi vzdalenosti.
Obtize se projevuji pii dlouhodobého praci do blizka, patfi mezi n€ astenopické potize,
rozmazané a dvojité videéni. Pacienti s t€émito obtizemi maji vy$§i hodnoty blizkého bodu
konvergence nizsi pozitivni fizni rezervy a snizenou schopnost akomodace. Projevuje se vyssi

exoforii pfi ortoforii na dalku, nebo v kombinaci s malou exoforiii na dalku. [8], [10], [11], [12]

Insuficienci divergence délime na dva typy: primarni a sekundérni. Primarni se vyznacuje
vysokou esoforii na dalku a mensi esoforii do blizka. U sekundarni je esoforie na blizko vyssi
nez do dalky. Pokud ma pacient dostate€nou zasobu negativnich fuznich rezerv nejsou pfitomny
zadné obtize. Vzhledem k ukoncenému vyvoji binokuldrniho vidéni se jeho manifestace
projevuje diplopii. Podle Duana je insuficience divergence pouze jedna, a to ta s velkou esoforii

do délky a nizkou do blizka. [8], [10], [12]

Exces konvergence charakterizujeme nizkou esoforiii do dalky a postupné zvétsujici se esoforii

pocatecni presbyopie, spasmu ocni triddy a pseudomyopie. Pacienti popisuji zhorSené vidéni
pti dlouhodobé praci do blizka, bolesti hlavy, neschopnost pieostiit na dalku. [8], [10]

Exces divergence se projevuje vysokou exoforii do dalky a mensi do blizka. Rozdily heteroforie

do 7 pdpt byvaji kompenzované. Vétsinou jsou postizené Zeny a dospivajici. PostiZzeni vétSinou
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nezaznamenavaji zadné subjektivni potize, n¢kdy zminuji, Ze zaznamenali dvojité vidéni.

Pacienti mivaji ¢asto supresi, proto neni dvojité vidéni ptitomno. [8], [10]

Zakladni esoforie charakterizuje stejnd uchylka do dalky i do blizka. Mezi nejcastejsi
symptomy patii astenopické potize, diplopie. Tyto potize jsou pfitomny pii pohledu do délky i
do blizka. Pfi vzniku suprese je esoforie asymptomaticka. [8], [10], [18]

Zékladni exoforie charakterizujeme stejnou uchylkou do dalky i do blizka. Pacient mtize byt
asymptomaticky. Pokud se vytvofila anomadlni retindlni korespondence, neni pfitomna
astenopie. V opaéném piipadé se muze objevit astenopie nebo diplopie. Pacient popisuje
rozmazané vidéni, vétsi citlivost na svétlo. Symptomy jsou ptfitomné pii pohledu do dalky i do

blizka. [8], [10], [18]

Dysfunkce fuznich rezerv se projevuje nizkymi hodnotami esoforie nebo exoforie. Klient ma
malé fuzni rezervy, pii vySetfeni namétime minimalni rozdily mezi asociovanou a disociovanou
forii. Mezi symptomy fadime astenopické potize, nékdy mohou byt pfitomny i potize

akomodacni. [8], [10], [18]
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6. Vergencni facilita

Vergencni facilita je schopnost o¢i rychle zménit vergenci za urCité casové obdobi.
Vysettujeme ji pomoci prizmatického dvojhranolu. Definujeme ji poctem cykli za minutu, kdy
je oko schopno z fuzovat obraz pii rychlych zménach predkladanim prizmatickych ¢ocek bazi
dovniti a bazi ven. Vysledek je zavisly na velikosti faznich rezerv. Pro diagnostické ucely se
pouziva dvojhranol o hodnoté 12 pdpt bazi ven (BO) a 3 pdpt bazi dovniti (Bl). AZ do nedavné
doby se nevédélo, jaka kombinace téchto dvou hranoli je optimalni. Napi. Buzzelli
doporucoval pouziti 16 pdpt Bl /4 pdpt BO. Mezi dal$imi doporuc¢enimi figuroval typ 8 pdpt
Bl /8 pdpt BO. Az po mnoha studiich se dospélo k zavéru, jaka kombinace je optimalni. [9],
[10]

6.1 VySetreni vergen¢ni facility

VySetieni vergencni facility probihd za binokuladrnich podminek, kdy je klient pozddam, at’
sleduje text ve vzdalenosti 40 centimetrti. Dulezitym a zaroven primarnim faktorem tohoto
vySetfeni je spravné vykorigovani na dalku. Pti predkladani prizmatického hranolu je potieba,
aby zachoval jednoduchy obraz. Prvni pfedlozime hranol o sile 12 pdpt BO a pozadame klienta
o preCteni slova, poté predsadime hranol o sile 3 pdpt Bl a znova pozadame klienta o precteni.
Tento postup opakujeme po dobu 1 minuty. Jeden cyklus je pfedlozeni obou prizmatickych
hranold. Oc¢ekéavana hodnota je 12—15 cykli za minutu. Klinicky vyznamna hodnota je pod 11

cykli za minutu. Vysetieni se da pouzit jako nédhrada vysetieni fiznich rezerv.[10]

»

\

Obrazek 4 Vysetreni vergencni facility [9]
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6.2 MozZnosti vySetieni vergencni facility

Buzzelli (1986) provedl studii na $kolnich détech ve véku od 6-14 let. Pii studii pouzil
dvojhranol v kombinaci 16 pdpt Bl / 4 pdpt BO. Pti vySetieni byli probandi pozadani, aby si
zachovali jednoduchy a nerozmazany obraz. Bylo zjiSténo, ze Zaci vyssich ro¢niki jsou schopni

vydrzet vice cykli za minutu. Dale bylo zjisténo, Ze kazda vékova kategorie ma jiné normy [9]

Gall a kolektiv (1998) provedli klinickou studii, kdy testovali dvé skupiny lidi. Jedna byla
symptomaticka a druhé byla kontrolni. Na skupinach se testovalo 16 kombinaci prizmatickych
hranolti, méfila se vergencni facilita po dobu jedné minuty ve vzdalenostech 4 metry a 40
centimetrt. Témito pokusy bylo zjisténo, ze nejoptimalnéjsi je pouziti velikosti 12 pdpt BO /3
pdpt BI. Tato kombinace méla nejvétsi vyznam pro odd€leni symptomatickych a

asymptomatickych subjekti. Norma pro klinické selhani je 11 cykl za minutu. [20], [22]

Dalsi studie porovnavala vergencni facilitu pomoci tii kombinaci prizmatickych hranolii. Cilem
bylo ur¢it nejvhodnéjsi hodnotu hranolu. Jednalo se o hodnotu 8 pdpt Bl /8 pdpt BO, 12 pdpt
BO /3 pdpt Bl a5 pdpt Bl/ 15 pdpt BO. 122 uc¢astnikl studie bylo rozdéleno do ¢tyt vékovych
skupin. Nejlepsi vysledky byly zaznamenany s hodnotou 12 pdpt BO / 3 pdpt Bl. Nejhorsi
vysledek méely nejmladsi déti, ale s postupem véku se zvySoval pocet cykli za minutu, to

znamena, ze se vergencni facilita s pfibyvajicim v€kem zvySuje. [26]

V jiné studii v roce 2004 testoval déti ve véku od 6 do 12 let pomoci dvojhranolu o hodnoté 8
pdpt BO / 8 pdpt Bl. Vysledky nem¢ly klinicky vyznam ale statisticky. Byla potieba rozd¢lit
populaci do dvou vékovych skupin, a to déti od 6 do 8 let a déti od 8 az 12 let. [25]

Dalsi studie v roce 2017-2018 zjist'ovala, jaky vliv ma pouzivani digitalnich zafizeni na blizko
na vergenéni facilitu. Pokus probihal za nasledujicich podminek: Po sférocylindrické korekci
prob&hlo zméfeni vergencni facility, poté probandi ¢etli 30 minut na digitalnim zafizeni a pak
bylo opakovano zméteni vergenéni facility. DoSlo ke zhorSeni pozitivni 1 negativni fuzni
vergence. Z pavodnich namétenych 13 cykll za minutu se hodnota naméfenych cykla snizila
na 10 cykli za minutu. Vysledkem této studie je, Ze pouzivani digitalnich zatizeni na blizkou

vzdalenost negativné ovlivituje kvalitu vidéni. [24]

6.3 Trénink vergencni facility
Nejcastéji se trénink vergenéni facility vyuzivd u déti nebo dospélych s konvergencni
insuficienci. Byly provedeny studie Skolnich déti s poruchami uceni (dyslexie a dysgrafie). Po

odborném vySetieni oftalmologem byla zjiSténa jejich kvalita vidéni a jejich binokulérni status.
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Rodi¢e vySetfovanych déti méli za ukol vyplnit informativni dotaznik (anamnézu, obtize
s vidénim, obtize se Ctenim, psanim, socidlni prostiedi apod.) Na zaklad¢ odpovédi byly
rodi¢im navrhnuty feSeni. Jednim z téchto feSeni bylo trénovani vergencni facility. Rodice
museli byt informovani, jak zrakovy trénink bude probihat, jak je nutné spolupracovat a klast
daraz na peclivost provedenych ukoli a pozadavku oftalmologli. Pievazné se jednalo o jedno
nebo dve sezeni tydné po dobu 12 tydnii. Pritbéh tréninku spocival v tom, ze déti pii Cteni textu,
si pred sebou, respektive pied okem po dobu jedné minuty, stiidaveé ptevracely dvojhranol.
S postupem c¢asu se mél zvySovat pocet cykll za minutu. Nejcastéji se jednalo o kombinaci 12

pdpt BO / 3 pdpt BI, 8 pdpt Bl / 8 pdpt BO a 4 pdpt Bl / 8 pdpt BO. [23]

Po ukonceni celého tréninkového cyklu se zjistovalo, jaky mél trénink vliv na zlepSeni
vergenéni facility a zaroven, zdali tyto metody pomohly pfi poruchach uceni (zlepSeni Cetby,
psani atd.) Bylo zjiSténo, Ze zrakovy trénink pozitivné ovlivnil soustfedéni zdku pfti
dlouhodobém cteni textu. Jeho rychlost se zlepsila, stejné jako pocit pii ¢etbé samotné. Dale

doslo ke zmirnéni astenopickych obtizi. [23]
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7. Prakticka Cast

7.1 Uvod do experimentalni ¢asti

Cilem mé experimentalni ¢asti bylo porovnani vysledki vysetieni horizontalnich fuznich rezerv
a vysetfeni vergencni facility. Zajimalo mé¢, zda jsou vysledky obou vySetfeni ve shod¢ a zda
muzeme vySetifenim vergenc¢ni facility nahradit vySetfeni horizontalnich fuznich rezerv pii
diagnostice nestrabickych vergen¢nich poruch. Vedlejsim cilem byla diagnostika vergencnich

poruch jednotlivych probandd.

A. C. Melville a A. Y. Firth (2002), zkoumaly vzajemny vztah mezi hodnotami horizontalnich
faznich rezerv a vergencni facility. Vyzkumu se zucastnilo 28 subjektll v primérném veku 19
let, snormalni zrakovou ostrosti a binokularnim vidénim. V zavéru uvedly, Ze mezi
naméfenymi hodnotami nebyla nalezena z4dna korelace. A Ze tyto dva testy kvantifikuji rizné

aspekty vergence, a alternativné mohou byt vysledky obou testti nespolehlivé. [30]

V této casti bakalarské prace predstavim méfeni a stanovim si predpoklady. Dale popisu
metodiku postupu vySetfeni. Bylo nutné vySetfeni u dostatecného mnozstvi probandd a
naméiené vysledky nasledné zpracovat a vyhodnotit. Na zaklad¢ téchto dat jsem potvrdila nebo

vyvrétila ptedem urcené predpoklady.

7.2 Predpoklady

P1: Stanovuji ptedpoklad, Ze odchylka od norem vergenéni facility bude shodna s odchylkou

norem u horizontalnich fznich rezerv.

P2: Stanovuji pfedpoklad, Ze hodnoty pozitivnich fuznich rezerv a negativnich fuznich rezerv

budou ve shodé u 2/3 vysetfovanych 0sob.

P3: Stanovuji pfedpoklad, ze hodnoty pozitivnich faznich rezerv budou ve shodé s vysledky
casové odpovédi vergencni facility stanovované pomoci hranolu 12 BO u 2/3 vySetiovanych

osob.

P4: Stanovuji ptedpoklad, ze hodnoty negativnich fiznich rezerv budou ve shodé s vysledky

casové odpovédi vergencni facility zjisténé pomoci hranolu 3 BO u 2/3 vySetfovanych osob.

P5: Stanovuji predpoklad, Ze u probandl, kterym budou naméfeny nizké hodnoty faznich
rezerv, budou zjistény nizké hodnoty reakce na piredsazeny hranol pii kontrole vergencni

facility v daném sméru.
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7.3 Kritéria pro vyhodnoceni

Pro zatazeni probanda do vyzkumné ¢asti bylo nutné dosazeni minimalniho visu 1,0 s nejlepsi
korekci. Dale nesméla byt u vysetfovan¢ho ptitomna suprese. Pro klasifikaci vergencnich
poruch bylo pouzito n€kolik testi. Shoda byla posuzovana pomoci analytického pfistupu

diagnostiky nestrabickych vergen¢nich poruch.

Potom, co jsem probandy zméfila, porovnala jsem jejich hodnoty s hodnotami norem na
zakladé Morganovych tabulek, které jsem ziskala z literatury. [9] Abychom mohli u
vySetfovaného poruchu potvrdit, bylo potieba, aby se shodovala minimalné tfi vysetieni z Sesti.
Protoze jednotliva vysetfeni k diagnostice nestaci. Je potieba aby se vysledky vysSetfeni
hodnotily jako celek. P¥itomnost symptomu, které jsem ziskala z anamnézy a pozitivni nalez u

zakryvacich testl, bylo dilezitou soucasti pfi klasifikaci vergenénich poruch.

Tabulka 2 O¢ekavané hodnoty pro diagnostiku vergenénich poruch — vlastni zpracovani [9]

Vysetfeni Stfedni hodnota jednotky odchylka
Blizky bod konvergence | 7/10 cm -
Akomodacni amplituda 18,5-[(v¢k)/3] dpt + 2 dpt
Vergenc¢ni facilita - blizko | 15 cpm + 3 cpm

Tabulka 3 O¢ekavané hodnoty horizontalnich faznich rezerv [9]

Smér baze Vzdalenost Bod Stiedni hodnota [pdpt] | Odchylka [pdpt]
rozmazani 9 4
Dalka rozdvojeni 19 8
spojeni 10 4
Pozitivni (BO)
rozmazani 17 5
Blizko rozdvojeni 21 6
spojeni 11 7
rozmazani - -
Dalka rozdvojeni 7 3
spojeni 4 2
Negativni (BI)
rozmazani 13 4
Blizko rozdvojeni 21 4
spojeni 13 3
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Tabulka 4 Vztah naméfené disociované forie do dalky a blizka — vlastni zpracovani [9]

Binokularni anomalie
Insuficience konvergence
Insuficience divergence
Konvergencni exces
Divergencni exces

Vztah forie do dalky a blizka

exo B minimaln¢€ o 3 pdpt > exo D
eso D minimalné o 3 pdpt > eso B
eso B minimaln¢ o 3 pdpt > eso D
exo D minimalné o 3 pdpt > exo B

Zakladni esoforie

eso D =eso B & 3 pdpt

Zakladni exoforie

exo D =exo B + 3 pdpt

Binokularni
anomalie

Zakryvaci test

Vztah disoociované
fériedoDaB

Vergenéni amplituda

Vergenéni facilita

Stereopse

NPC

Akomodacni
amplituda

Insuficience
konvergence

Exo>B

Exo>B

Nizké hodnoty BO

Nizké hodnoty BO

Normalni

Vzdalené

Normalni

Insuficience
divergence

Eso>D

Eso>D

Nizké hodnoty BI D

Nizké hodnoty BI

Normalni

Normalni

Normalni

Konvergenéni exces

Eso>B

Eso>B

Nizké hodnoty BI

Nizké hodnoty BI

Normalni

Normalni

Normalni

Divergenéni exces

Exo>D

Exo>D

Nizké hodnoty BO D
Nizké hodnoty Bl B

Nizké hodnoty BO D
Nizké hodnoty Bl B

Normalni

Normalni

Normalni

Dysfunkce fuznich Nizké hodnoty Nizké hodnoty

Nizké hodnoty Bl a BO Nizké hodnoty Bl a BO Normalni Normalni Normalni

rezrev Eso/Exo Eso/Exo
Zakladni esoforie Eso=DaB Eso=DaB Nizké hodnoty BOD a B Nizké hodnoty BO Normalni Normalni Normalni
Zakladni exoforie Exo=DaB Exo=DaB Nizké hodnoty BID a B Nizké hodnoty BI Normalni Normalni Normalni

Obrazek 5 Analyticky pristup pro klasifikaci vergencnich poruch — viastni zpracovani [9]

7.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumné méteni se uskutecnilo v obdobi od zacatku biezna do poloviny dubna 2023 v o¢ni
optice Fielmann v Praze. Vysetfeni probihalo na vzdéalenost 6 metrd pomoci zrcadlového

systému, kdy osvétleni mélo hodnotu 1223 luxi (1x).

Pied samotnym vySetienim vergencniho aparatu byla ur¢ena spravna sférocylindricka korekce
do dalky. VysSetfeni refrakce predchazelo zjiSténi anamnézy. Cilem anamnézy bylo zjistit
soucasné obtize. Zaméfila jsem se na bolesti hlavy, tlaky za oima, rozmazané nebo rozdvojené
vidéni a potize pii zmé&né pohledu z blizka do dalky a naopak. Dale jsem se dotazovala, kdy a
pfi jakych aktivitach se obtize projevuji. V ptipadé, Ze klient pouzival brylovou korekci, mé
zajimalo, kdy probéhlo posledni méteni, a jak je klient se soucasnou korekci spokojen. O¢ni
anamnéza zahrnovala dotazy na urazy o€i, ocni onemocnéni s diirazem na strabismus. Dalsi
¢asti anamnézy bylo zjistit celkovy zdravotni stav, mé dotazy se tykaly urcitych onemocnéni,
které mohou mit vliv na refrakci oka, naptiklad diabetes, poruchy $titné Zlazy nebo vysoky
krevni tlak. Dale bylo potieba zjistit, zda neuzivd léky, které mohou ovliviiovat zrak. Po
zaznamenani anamnézy jsem se zametila na vySetfeni objektivni refrakce. K tomuto vySetteni
byl pouzit autorefraktokeratometr Nidek ARK-F Oculus. V pripade, ze klient jiz korekci
pouzival, byly zméfeny hodnoty habitualni korekce fokometrem Nidek LM-1800P Oculus.

Nameétené hodnoty slouzi jako vstupni informace pro budouci korekci ametropie.
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Subjektivni refrakce byla zmétfena pomoci foropteru Nidek RT-100 Oculus. Prvnim krokem
bylo nutné piistroj nastavit piesné¢ podle potieb klienta. Pii centraci bylo potfeba dodrzet
nulovou inklinaci a vrcholovou vzdalenost 12 milimetrd. Pomoci centrovacich kiizl, které jsou
ve foropteru, jsem upravila horizontalni a vertikalni centraci. Pfed zahdjenim méfeni refrakce
bylo potieba zjistit monokularni a binokularni visus. Toto vySetfeni bylo provedeno na LCD
optotypu Oculus Vissard 3D. U klientd, ktefi Zadnou korekci neuZivaji se jednalo o visus

naturalis, u nositel brylové korekce se jednalo o visus habitualni.

Po stanoveni nejlepsi sférické korekce jsem pfesla na vySetieni astigmatismu. VySetfeni
astigmatismu probihalo pomoci bodového testu s pomoci Jacksonova zkiiZzeného cylindru o

velikosti £0,25 dioptrii. K binokularnimu vyvazeni byl pouzit tiitadkovy test s polarizaci.

Pro vyhodnoceni binokularniho statusu jsem vyuzila nékolik testt. K vylouceni suprese jsem
vyuzila polarizovany Worthtiv test, k potvrzeni stereopse byl do dalky vyuzit stereotest.
S nejlepsi korekei do dalky byly provedeny zakryvaci testy do dalky a do blizka. Jednalo se o
testy intermitentni i alternujici pro odhaleni heterotropie a heteroforie. Pfi testu do dalky
vySetfovany fixoval na optotypu pismeno N o velikosti 0,6. Do blizka fixoval mij kofen nosu

ve vzdalenosti 40 cm. Nakonec prob¢hl test motility.

Po spravné korekcei do dalky jsem vySetfila visus do blizka a blizky bod akomodace. K tomuto
vySetieni jsem vyuZila ¢teci tabulku. Pfi vySetfeni visu jsem zjiStovala, jaky nejmensi fadek je
vySetfovany schopen s korekci do dalky precist. Pfi vySetfeni blizkého bodu akomodace (NPA)
st vySetfovany pfiblizoval text k oku, dokud se nerozmazal, nejprve monokularné¢ a poté

binokularn€. Naméfenou vzdalenost jsem zaznamenala.

Ke klasifikaci vergen¢nich poruch jsem vyuzila nékolik testli. VySetfeni disociované forie
probihalo vZdy pfi intenzité svétla 9 luxti. K disociaci jsem vyuzZzila ¢erveny Maddoxiv cylindr,
ktery jsem pokazdé umistila na pravé oko. Prvni jsem zmeéftila forie horizontalni, poté vertikalni.
Jako bodovy zdroj svétla do dalky jsem vyuzila LED diodu. Do blizka byl vyuzit bodovy zdroj
svétla, ktery se nachdzi na vySetfovaci jednotce do blizka. Na modifikovaném Thoringtonovée
testu jsem vysetfovala horizontalni a vertikélni forie do blizka. Po vySetfeni disociované forie
jsem se zameétila na vySeteni horizontalni a vertikalni asociované forie do dalky a do blizka.
Pro vySetteni do dalky byl vyuzit ru¢ickovy test fixa¢ni disparity. Do blizka byl vyuzit linearné
polarizovany ,,XOX* test fixacni disparity, ktery byl soucésti vySetiovaci jednotky do blizka
NV-100.
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V nasledujicim kroku jsem ptesla na vySetieni pozitivnich a negativnich fiznich rezerv. Fuzni
rezervy jsem vysSetfovala pomoci prizmatickych list. VySetfovany byl pozadan, aby rozlisil bod
rozmazani, rozdvojeni a opétovného spojeni. Vzdy kdyz klient zaznamenal tento stav, byla jsem
o této skutecnosti informovana a hodnoty si zaznamenala. Do délky jsem vySetfovala pii fixaci
na pismeno N o velikosti 0,6 ve vzdalenosti 6 metri. A do blizka byla vyuzita Cteci tabulka

konkrétné fadek odpovidajici visu 0,4 ve vzdalenosti 40 centimetrti.

Vysetfeni blizkého bodu konvergence (NPC) bylo provedeno bez pouziti foropteru, tedy bez
korekce. Divodem bylo omezeni zorného pole hlavou foropteru. K vysetieni jsem vyuzila dvé
propisovaci tuzky, ¢ernou a modrou. Cernd propisovaci tuzka ménila svoji vzdalenost
Vv zavislosti na vySetfovaném, modré propisovaci tuzka se vzdy nachédzela ve vzdalenosti 50
centimetri od oka. Vysetfovany fixoval hrot ¢erné propisovaci tuzky, ktery se piiblizoval
k oku, ve stejny okamzik periferné sledoval, zda se modra propisovaci tuzka zobrazuje dvojité.
Hrot propisovaci tuzky se piiblizoval, dokud klient nezaregistroval jeho rozdvojeni. Tuto
vzdalenost jsem zméfila a zaznamenala. Pii rozdvojeni hrotu, jsem se klienta zeptala, zda vidi
modrou propisovaci tuzku pouze jednou. Poté si doty¢ny oddaloval propisovaci tuzku od o¢i,
dokud se hroty opét nespojily v jeden. Tuto vzdalenost jsem opét zméfila a zaznamenala. Opét
jsem se ho dotazovala na modrou propisovaci tuzku, zda ji vidi v periferii dvakrat. Pfi tomto

testu, jsem vyloucila u vySetfovaného supresi na blizko.

Poslednim vySetfenim bylo zjiSténi vergencni facility. Méfeni probihalo za binokuldrnich
podminek, pouze na vzdalenost 40 cm. PouZit byl prizmaticky dvojhranol, ktery ma
prizmatickou hodnotu 12 pdpt bazi temporalné (base out, BO) a 3 pdpt bazi nazalné (base in,
BI). Jako fixacni stimul byla pouZita ¢teci tabulka s fadkem, ktery odpovida visu 0,4. VySetieni
trvalo 60 vtefin. Pfi vySetfeni jsem pied pravé oko pfedlozila hranol o hodnoté 12 pdpt BO,
poté jsem hranolem otocila a ptedloZila hranol o hodnoté 3pdpt BI. K pietoceni doslo
v okamziku, kdy vySetfovany zaznamenal jednoduchy a ostry obraz. Za jeden cyklus je

povazovana vymeéna hranolu 12 pdpt BO za 3 pdpt Bl a zpét na 12 pdpt BO.
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7.4 Vysledky méreni

7.4.1 Obecné udaje

Do vyzkumné ¢asti bylo zahrnuto celkem 53 osob, z tohoto souboru zaujimali 66 % zeny a 34

% muzi. Vékové rozmezi probandil se pohybovalo od 20 do 30 let. Primérny vék tvoftil 24 let.

= MuZi = Zeny

Obrazek 6 Procentudalni zastoupeni probandii podle pohlavi
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Obrazek 7 Zastoupeni probandii podle véku

Pro klasifikaci nestrabickych vergencnich poruch bylo pouzito n€kolik vySeteni. Jejich
vyhodnocovéni probihalo pomoci analytického pfistupu diagnostiky vergen¢nich poruch. U
kazdého testu jsem znaméfenych hodnot spocitala primérnou hodnotu a smeérodatnou

odchylku.
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U vysetfeni NPC nebyl u 13 pacientii stanoven bod rozdvojeni, protoze jejich bod rozdvojeni

byl mens$i nez 5 cm. Pti méfeni vergenéni amplitudy nastal u 28 % vySetfovanych osob stav,

kdy byl pfi méfeni vergencni facility zjistén rovnou bod rozdvojeni.

Tabulka 5 Namétené hodnoty diagnostickych testt

Vyseteni Stiedni hodnota | Jednotky | Odchylka
Akomodacni amplituda Binokulérni 10 dpt 2,2 dpt
Rozdvojeni 8,5 cm 2,4cm
Blizky bod konvergence
Spojeni 12,2 cm 4.7 cm
Dalka BO 3,6 pdpt 3,5 pdpt
Dalka BI 2,6 pdpt 3,2 pdpt
Disociovana forie
Blizko BO 7,3 pdpt 4,7 pdpt
Blizko BI 5,2 pdpt 3,4 pdpt
Vergen¢ni facilita - blizko Blizko 13 cpm 2,2 cpm
Tabulka 6 Namé&fené hodnoty vergenéni amplitudy
Smér baze Vzdalenost Bod Stredni hodnota [pdpt] | Odchylka [pdpt]
rozmazani 4 6
Dalka  |rozdvojeni 19 10
o spojeni 11 5
Pozitivni (BO) rozmazén 4 )
Blizko  |rozdvojeni 28 10
spojeni 12 9
rozmazani 1 1
Dalka rozdvojeni 6 3
., spojeni 4 2
BI
Negativni (BI) rozmazani 3 5
Blizko  |rozdvojeni 17 8
spojeni 11 9)

7.4.2.1 Vyskyt vergenénich poruch

Z nize uvedeného grafu je zfejmé, ze u nejveétsiho poctu zastoupenych probandl byla prokazana

refrakéni vada spolu s vergen¢ni poruchou. Druhd v potfadi byla skupina lidi, u které byla

prokdzana pouze refrakéni vada. Nasleduje kategorie probandi, u kterych nebyla potvrzena
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zadna refrak¢ni vada ani vergenéni porucha. Nejmensi mnozstvi vySetfovanych je s vergenéni

poruchou bez ptitomnosti refrakéni vady.

36%

m Vada bez poruchy = Vada s poruchou ® Porucha bez vady m Bezvady a bez poruchy

Obrazek 8 Vyskyt refrakcnich vad v kombinaci s poruchami

Celkem bylo nalezeno 49 % probandi, u kterych byla prokazana néjaka vergenéni porucha. Z

celkového poctu vysetfovanych bylo 67 % zatizeno refrakéni vadou.

S refrakéni vadou

Bez poruchy

S poruchou

o
w

10 15 20 25 30 35 40
Pocet osob

Obrazek 9 Zastoupeni refrakcnich vad a vergencnich poruch

Nejvice zastoupenou vergen¢ni poruchou byla insuficience korvengence, a to u 55 % vsech
diagnostikovanych. Nasledoval exces konvergence a exces divergence, ktery byly zjistény
shodné u 12 % probandi. Dysfunkce fiznich rezerv a zdkladni exoforie byla zastoupena shodné
u 8 % diagnostikovanych. Nejmensi procentualni ¢ast tvoii insuficience divergence a zakladni

esoforie, a to 4 % pro kazdou poruchu.
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zaKadni exoforie [ NN
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Obrazek 10 Vyskyt jednotlivych vergencnich poruch

7.4.2.2 Vyskyt symptomatickych osob

Jednim z rozhodujicich faktorti diagnostiky byla pifitomnost symptomi. Symptomy se
objevovaly u vSech skupin vySetfovanych. Nejvétsi zastoupeni bylo u lidi, u kterych byla
diagnostikovana vergen¢ni porucha. V ur¢ité mite byly zaznamenany symptomy i u osob kteft,
nejsou zatizeni ani refrakéni vadou a ani nemaji zddnou vergencni poruchu. Mezi

symptomatickymi lidmi se nachazeli i ti, ktefi méli pouze refrakéni vadu.

Bez vady a bez poruchy

Porucha bez vady

Vadas porUChou _

Nazev osy

Vada bez poruchy

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Pocet jedincd

W Asymptomaticky — ® Symptomaticky

Obrézek 11 vyskyt symptomatiky u jednotlivych kategorii

Z pohledu vergenénich poruch, se zadné symptomy nevyskytovaly u proband, ktefi méli exces

divergence a konvergence. U zakladni esoforie, exoforic a insuficience divergence se
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symptomy projevovaly vzdy. Insuficience konvergence a dysfunkce flznich rezerv méla 50%

zastoupeni symptomatickych a asymptomatickych osob.

Zikadni exoforic
Zakladni esoforic  EEG—_—_—
Dysfunkce flznich rzerv -
Insuficience divergence I
Excess divergence [ .
2 o
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Pocet

M Symptomaticky B Asymptomaticky

Obrazek 12 Vyskyt symptomatickych jedincii u jednotlivych vergencnich poruch
7.4.3 Predpoklad 1

Cilem prvniho fedpokladu bylo porovnat odchylky u dvou diagnostickych metod. VSechna tato
data byla naméfena ve skupiné 53 probandi. Vzhledem k tomu, Ze zjisténa data nelze
porovnavat z divodu pouzivani riznych metod, norem a jednotek, bylo nutné abych si
vypocetla u kazdého metody odchylku od skute¢nosti. Aby byla data mozna mezi sebou

porovnat.

Ke statistickému zhodnoceni jsem vyuzila software Microsoft Excel. Pomoci n¢j jsem vyuzila
test normality dat (Shapiro-Wilkav) test. Pomoci néj jsem zjist'ovala, zda vSechny tii soubory
maji data s normalnim rozdé€lenim. Test data vyhodnotil tak, ze ani jeden soubor nema normalni

rozdéleni.

Tabulka 7 Shapiro-Wilktv test pro predpoklad 1

FRBO | FRBI VF
W-statistika 0,898846 | 0,871721 | 0,908765
p-hodnota 0,000295 4E-05|0,000652
alpha 0,05 0,05 0,05
normalni ne ne ne

Proto jsem pro ovéfeni shody vyuzila neparametricky Kruskal-Wallistv test. Podle hodnoty
mediant z vybérového souboru jsme mohli usoudit, ze u FR BO polovina pacienti ma odchylku

od normy bud’ zapornou, nebo maximalné 42,86 %. U fuznich rezerv BI ma polovina pacientii
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odchylku zapornou a maximalné rovnu -28,57 %. Naopak u vergen¢ni facility ma polovina
pacienti odchylku od normy zapornou ¢i nulovou. Vypocitana hodnota p je mensi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05. Lze tedy fici, Ze odchylky od normy nejsou srovnatelné u vSech

sledovanych veli¢in.

Tabulka 8 Kruskal-Wallistuv test pro predpoklad 1

FRBO |FRBI VF

Median 42,85714 | -28,5714 0

Rank suma 57455| 31585 3816

Pocet 53 53 53 159
r"2/n 622844,7|188228,7 | 274752 | 1085825
H-stat 32,18181
H-ties 32,23253
df 2
p-hodnota 1,00E-07
alpha 0,05
sig Ano

Z nasledujiciho grafu mizeme vidét, Ze by mezi FR BO a ostatnimi dvéma veli¢inami je rozdil.
Protoze FR BO ma vyss$i median nez ostatni skupiny. A také variabilita vyjadfena variacnim
rozpétim je vys$i nez u ostatnich veli¢in. Mzeme také vidét, Ze u FR BI je 5 odlehlych hodnot,
kdy pacienti m¢li naméfenou hodnotu az o 90 % vétsi, nez je norma a u VF pak jedna hodnota
odlehla.
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Obrazek 13 Porovnani odchylek u jednotlivych vysetreni
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7.4.4 Predpoklad 2

Cilem piedpokladu 2 bylo zhodnotit, zda se vysledky méfeni pozitivnich a negativnich fiznich

rezerv shoduji s hodnotami vySetieni vergencni facility.

Pomoci testu na relativni Cetnost jsem urcila hypotézu HO, kterd ndm sdé€lovala, ze podil
pacientu se shodou je 2/3. K tomu jsem urc¢ila alternativu hypotézy H1, tj, ze podil pacientt se

shodou je odlisny od 2/3 shody. Test jsem provadéla na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05.

Vypoéitala jsem si hodnotu P = 0,00033. Jelikoz p hodnota je mensi, nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, zamitdm hypotézu HO. Podil pacientli se shodou je niz$i nez ptivodné

piedpokladané 2/3. U tohoto souboru je shoda 43,4 %. Timto se muj pfedpoklad zamita.

Nasledné jsem provedla test 95 % intervalu spolehlivosti pro podil pacienti se shodou, ktery
mi vyhodnotil, Ze podil pacientt se shodou se pohybuje mezi 30-57 %.

Tabulka 9 Probandi, u kterych byla prokazana shoda u v§ech hodnot

Subjekt VF12BO | VF3BI | FRBO | FRBI | Shoda
3 2,17 2,04 14 13 Ano
4 1,93 2,07 28 14 Ano
6 1,57 1,97 40 24 Ano
8 1,44 2,40 40 11 Ano
12 >59,59 >59,59 9 6 Ano
13 1,42 1,27 40 35 Ano
14 0,79 0,79 33 30 Ano
18 2,11 1,96 13 20 Ano
20 2,70 1,78 14 6 Ano
23 1,60 1,80 40 17 Ano
24 1,89 6,27 25 12 Ano
32 3,61 7,30 35 14 Ano
33 1,53 1,55 30 23 Ano
34 >59,59 > 59,59 11 10 Ano
36 1,75 4,82 35 13 Ano
37 1,62 2,22 15 9 Ano
41 1,40 1,95 40 24 Ano
42 1,69 1,62 40 19 Ano
44 1,68 2,00 38 11 Ano
47 2,92 5,23 12 10 Ano
49 1,66 1,50 40 38 Ano
50 1,96 1,21 38 19 Ano
52 1,91 1,75 20 33 Ano
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Obrazek 14 Procentudlni zastoupeni shody pro vsechny hodnoty

7.4.5 Predpoklad 3

= Ano = Ne

Cilem ptedpokladu 3 bylo zjistit, zda naméfené hodnoty pozitivnich fuznich rezerv jsou ve

shod¢ s nameéfenou ¢asovou odpovédi pii predlozeni prizmatického hranolu o velikosti 12 pdpt

BO u 2/3 vysetrovanych.

Opét jsem vyuzila test na relativni ¢etnost. Jako hlavni hypotézu HO jsem urcila tu, kde je podil

pacientt se shodou 2/3 vySetfovanych a alternativni hypotézu H1, kde se podil pacientii vyrazné

1i$i od 2/3. Vypocty byly provadény na hladiné¢ vyznamnosti alfa = 0,05. Vypocetla jsem

hodnotu p=0,9226243. Z toho vyplyva, ze hodnota p je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

a=0,05. Nezamitam tedy hypotézu HO. Podil pacientii se shodou je mensi nez 2/3. U naseho

souboru je shoda 66 %. M1j ptedpoklad je potvrzen. Podle 95% intervalu spolehlivosti se podil

pacientl se shodou pohybuje mezi 53 — 79 %.

Tabulka 10 Probandi se shodou pro pozitivni fiizni rezervy a hranol 12 BO

VF 12
subjekt | BO | "RBO | ghoda
1 1,44 40 Ano
2 2,18 12 Ano
3 2,17 14 Ano
4 1,93 28 Ano
6 1,57 40 Ano
7 1,74 35 Ano
8 1,44 40 Ano
11 1,63 35 Ano
12 > 59,59 9 Ano
13 1,42 40 Ano
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14 0,79 33 Ano
16 1,84 38 Ano
17 1,72 35 Ano
18 2,11 13 Ano
20 2,70 14 Ano
22 1,52 40 Ano
23 1,60 40 Ano
24 1,89 25 Ano
26 2,10 14 Ano
27 1,75 33 Ano
28 4,25 13 Ano
29 1,83 40 Ano
33 1,53 30 Ano
34 > 59,59 11 Ano
35 1,55 22 Ano
36 1,75 35 Ano
37 1,62 15 Ano
41 1,40 40 Ano
42 1,69 40 Ano
44 1,68 38 Ano
47 2,92 12 Ano
49 1,66 40 Ano
50 1,96 38 Ano
51 1,86 30 Ano
52 1,91 20 Ano

Obrazek 15 Procentudlni zastoupeni shody pro pozitivni fuzni rezervy a hranol 12 BO

5 Ano ®Ne
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7.4.6 Predpoklad 4

Cilem pfedpokladu 4 bylo zjistit, zda namétené hodnoty negativnich fiznich rezerv jsou ve
shodé s naméfenou ¢asovou odpovédi pii predlozeni prizmatického hranolu o velikosti 3 pdpt

Bl u 2/3 vysetfovanych.

Opét jsem vyuzila test na relativni ¢etnost. Jako hlavni hypotézu HO jsem urcila tu, kde je podil
pacientt se shodou 2/3 vySetiovanych a alternativni hypotézu H1, kde se podil pacientii vyrazné
lisi od 2/3. Vypocty byly provadény na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05. Vypocetla jsem
hodnotu p = 0,194257. Z toho vyplyva, ze hodnota p je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
a=0,05. Nezamitam tedy hypotézu HO. Podil pacienti se shodou je vyssi nez 2/3. U naseho
souboru je shoda 68 %. M piedpoklad je potvrzen. Podle 95% intervalu spolehlivosti se podil
pacientll se shodou pohybuje mezi 55 — 80%.

Tabulka 11 Probandi se shodou negativnich fiznich rezerv a hranolu 3 BI

Subjekt |VF3BI| FRBI | Shoda
3 2,04 13 Ano
4 2,07 14 Ano
6 1,97 24 Ano
8 2,40 11 Ano
9 2,09 14 Ano
10 4,55 12 Ano
12 >59,59 6 Ano
13 1,27 35 Ano
14 0,79 30 Ano
15 2,26 8 Ano
18 1,96 20 Ano
19 2,62 8 Ano
20 1,78 6 Ano
23 1,80 17 Ano
24 6,27 12 Ano
25 1,53 17 Ano
30 2,63 13 Ano
31 2,04 15 Ano
32 7,30 14 Ano
33 1,55 23 Ano
34 >59,59 10 Ano
36 4,82 13 Ano
37 2,22 9 Ano
38 2,60 16 Ano
40 3,77 14 Ano
41 1,95 24 Ano
42 1,62 19 Ano
43 2,57 15 Ano
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44 2,00 11 Ano
45 1,29 17 Ano
47 5,23 10 Ano
48 2,09 12 Ano
49 1,50 38 Ano
50 1,21 19 Ano
52 1,75 33 Ano
53 2,37 14 Ano

Obrazek 16 Procentudlni zastoupeni shody pro negativni fiizni rezervy a hranol 3 Bl

7.4.7 Predpoklad 5

® Ano m Ne

Cilem ptedpokladu 5 bylo zjistit, zda u pacientt, kteti budou mit nizké fuznich rezerv, budou

mit zaroven 1 pomalejs$i odpoveéd pii predloZeni prizmatického hranolu o hodnoté 12 pdpt BO

a pacientll, ktefi budou mit nizké hodnoty negativnich fiznich rezerv bude pomalejsi odpovéd’

pii ptedsazeni prizmatického hranolu o hodnoté 3 pdpt Bl u méfeni vergenéni facility.

Pomoci Shapiro-Willkova testu na normalitu, jsem zjistila, Ze ani jeden soubor nema normalni

rozdé€leni dat. Abych zjistila, zda mezi sledovanymi veli¢inami existuje né&jaka souvislost, tak

jsem vyuzila neparametricky Spearmantv korelaéni koeficient, ktery neni ovlivnitelny

extrémnimi hodnotami v datech.
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Tabulka 12 Shapiro-Willkav test pro predpoklad 5

VF12BO | FRBO VF 3 BI FR BI
W-statistika 0,428864 | 0,893571| 0,682999| 0,865376
p-hodnota 8,37E-13| 0,000258| 3,27E-09| 3,54E-05
alpha 0,05 0,05 0,05 0,05
normalni ne ne ne ne

Pro porovnani pozitivnich fuznich rezerv a prizmatického hranolu o hodnoté 12 pdpt BO
hodnota korela¢niho koeficient naznaCovala, Ze zde muize existovat stfedn¢ silnd nepiima
potfadova korelace. Statistickou domnénku jsem ovéfila testem vyznamnosti korelacniho

koeficientu. Testovala jsem na hladiné vyznamnosti a=0,05.

Vzhledem Kk tomu, Ze hodnota p byla vyznamné niz$i nez hladina vyznamnosti, prokazala se
sttedné silnd poradova korelace mezi hodnotami pozitivnich fuznich rezerv a ptredlozeného
prizmatického hranolu 12 pdpt BO. To znamena, ze ¢im jsou hodnoty fiznich rezerv nizsi, tim

se odpovéd’ na prizmaticky hranol prodluzuje.
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Obrazek 17 Bodovy graf pro pozitivni fuzni rezervy a hranol 12 BO

Pro porovnani negativnich fiznich rezerv a prizmatického hranolu o hodnoté 3 pdpt Bl hodnota
korelacniho koeficientu naznacovala, ze zde mlize existovat slaba nepiima poradova korelace.
Statistickou domnénku jsem ovéfila testem vyznamnosti korelacniho koeficientu. Testovala

jsem na hladin€ vyznamnosti a=0,05.
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Vzhledem k tomu, Zze hodnota p byla vyznamné vyssi nez hladina vyznamnosti, neprokazala se
vyznamna potfadova korelace mezi hodnotami negativnich fiznich rezerv a ptredloZzeného
prizmatického hranolu 3 pdpt BI. ProtoZe byla hodnota p velmi tésn€ nad hladinou vyznamnosti

je mozné, ze kdybychom méli vétsi mnozstvi vySetienych, mohla by se zavislost prokazat.
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Obrazek 18 Bodovy graf pro negativni fuzni rezervy a hranol 3 Bl
7.5 Diskuze

Me¢fteni vergencni facility probihalo pouze na blizkou vzdélenost, a to z toho diivodu, Ze zatim
pro vySetieni vergencni facility na dalku neni potvrzena nebo doporucend Zadné konkrétni
kombinace prizmatickych hranolii. S ohledem na diagnostiku vergencnich poruch bylo na

blizkou vzdalenost potvrzeno, Ze nejlepsi variantou je 12 dpdt BO a 3 pdpt BI.

KdyZ vyuzivame vySetfeni vergencni facility pro diagnostiku vergencnich poruch, je potieba,
abychom se zaméfili na vice parametrii. Prokazali jsme, ze ve vétSin€ piipadli hodnoty fuznich
rezerv odpovidaji v daném sméru vysledkiim vySetfeni vergencni facility. Také jsme potvrdili,
ze pokud jsou hodnoty fuznich rezerv velmi vysoké, muze byt reakce na predlozeny

prizmaticky hranol rychlejsi, nez kdyZ jsou fizni rezervy v normé.

Na zakladé naseho vyzkumu lze fici, ze zjiStovani vergencni facility jako alternativy
k vySetfeni fuznich rezerv do blizka nelze pouzit bez vyhrad. OvSem, v mnoha parametrech
jsou ob¢ metody ve shodé. V predpokladech postavenych na empirickém fundamentu z praxe
(pt1 absenci dostupnych studii), se vysledky blizily stanovenému kritériu dvoutietinové shody
mezi obéma technikami.

Vv

Naméfené hodnoty fuznich rezerv nékdy ukazovaly vyznamné vys$si hodnoty. U hodnoceni

tohoto testu bychom méli vzit v uvahu vék probandii a denni dobu vysetieni. Je zndmo, zZe denni
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doba vySetieni mize mit Spatny vliv na celkovy refrak¢ni stav pacienti, tedy, ze naméfené
hodnoty Vv jinou denni dobu se mohou lisit. Vliv na vysledky méfeni lze také pficist Casové
narocnosti vysetfeni. Vysoké hodnoty fuznich rezerv také evokuji myslenku na riziko suprese
do blizka. To jsme v nasem vyzkumu zredukovali poctivou kontrolou fize do blizka v pribehu

testovani.
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8. Zavér

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem se vénovala anatomickym predpokladiim pro spravnou
funkci binokularniho vidéni. Pfedstavila jsem vergenéni poruchy a mozZnostem jejich
diagnostiky za pomoci nékolika osvédéenych testd. Dale jsem predstavila moznosti vySetieni

vergencni facility, jejiho tréninku a moznosti jejiho zlepSeni.

V praktické Casti jsem se vénovala samotnému vysSetieni vergencni facility a fuznich rezerv.
Vytvoftila jsem refrakcni kartu a stanovila jsem si piesnou metodiku, kterou jsem pfi vySetieni
dodrzovala. Nasledné jsem naméfené hodnoty statisticky vyhodnotila a potvrdila ¢i vyvratila

pfedem stanovené predpoklady.

Vyzkumnou otazkou bylo, zda lze pouzit zjisténi vysledki vergenéni facility jako alternativu k
vySetfeni fuznich rezerv. Porovnavanim vysledkil jednotlivych ptedpokladu bylo zjisténo, Ze
ob& metody nelze plnohodnotné nahradit. Ptesto 1ze soudit, Ze v mnoha ohledech se vysledky

obou technik prekryvaji a vedou za podpory dal$ich ndlezl ke stejnym diagnostickym zavértim.
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Zkratka Vyznam

cm Centimetr

dpt Dioptrie

FR Fuazni rezervy

JBV Jednoduché binokularni vidéni

NFR Negativni fazni rezervy

NPC Near point of accommodation (blizky bod akomodace)
pD Prismaticka dioptrie

PFR Pozitivni fizni rezervy

VFR Vertikalni fazni rezervy

BO Base out

Bl Base in

VF Vergencni facilita

AC/A Pomér akomodacni konvergence ku akomodaci
CA/C Pomér konvergenéni akomodace ku konvergenci
AA Akomoda¢ni amplituda

IK Insuficience konvergence

ID Insuficience divergence

DFR Dysfunkce fuznich rezrev

EK Exces konvergence

ED Exces divergence

ZEXO Zékladni exoforie

ZESO Zakladni esoforie

BP Bez poruchy
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Priloha A: Refrakcni karta

Cislo subjektu: Datum:
Inicidly: Pohlavi: Vék:
Anamnéza
Posledni vysSetfeni zraku: Ptedchozi korekce:
Celkova osobni: Celkova rodinna:
Oc¢ni osobni: O¢ni rodinna:
Pracovni: Digitalni zafizeni:
Léky: Ridi¢:
Objektivni refrakce: PD VD
P: | Sph Cyl Ax
L: | Sph Cyl - Ax
Visus naturalis: Habitualni visus:
PO: LO: BINO: PO: LO: BINO:
Cover testy Motilita
D:
Cover-uncover B:
D:
Cross-cover B:
Faze Stereopse
Monokularni refrakce: ViS mono VIS pino
P: | Sph Cyl Ax
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L: | Sph Cyl Ax
Binokularni refrakce: ViS mono | VIS bino VIS piizko
P: | Sph Cyl Ax
L: | Sph Cyl Ax
Asociovan forie Disociovana forie
(D-ruci¢kovy test, B-Mallettlv test) (D-Maddoxv test, B- Thoringtondv
test)
Horizontalni Vertikalni Horizontalni Vertikalni
Dalka
Blizko
Horizontalni fuzni B4ze: (pD) p- L
rezervy
BO
Déalka
BI
BO
Blizko
Bl
NPC (cm) NPA (cm)

Vergencni facilita:

Poznamky:

Souhlasim s vyuzitim dat, zjisténych pfi vysetreni studentkou Magdalénou Zborilovou pro ucel
bakaldarské prdce.

Podpis
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Priloha B: Tabulka diagnostiky vergencnich poruch

Subjekt Cover o o FRBO |FRBI |FRBO |FRBI
testy Disociovana férie NPC D D B B VF |AA | Porucha

1 Neg./Neg. | 5pD BO/ - <5 33 8 40 15 |21 |10 |BP
2 Neg./Neg. | 1pD BI/1pD Bl 10/13 |25 8 12 15 |15 |10 |B
3 Neg./Neg. | 5pD BO/12pD BO <5 9 4 14 13 |22 |12,5 |EK
4 Exo/Exo |3pD BI/17pD BI 12/15 |16 5 28 14 12 16,5 |IK
5 Eso/Eso 2pD BO/ - 9/13 23 7 38 18 12 |10 BP
6 Neg./Neg. | 11pD BI/ 12pD BI <5 26 15 40 24 17 |10 BP
7 Exo/Eso 1pD BI/15pD BO 14/18 |35 8 35 12 17 |10 EK
8 Exo/Exo  |-/5,25 BI <5 25 5 40 11 |16 |11 |BP
9 Eso/Eso 8pD BO/4,5pD BO 12/14 |25 10 30 14 1 10 ID
10 Neg./Neg. | 2pD BO/2pD BO <5 30 1 33 12 |10 |7,5 |BP
11 Neg./Neg. | 2pD BO/3pD BI <5 16 8 35 16 15 (14 |BP
12 Neg./Exo |-/3pD BI 10/12 |11 2 9 6 0 11 DFR
13 Neg./Exo |- /4pD BI 5/9 12 2 40 35 |18 |10 |IK
14 Exo/Exo | 1pD BI/3pD BI 8/10 21 5 33 30 38 | 11,5 |BP
15 Neg./Exo | 1pD BI/6pD BI 6/15 7 5 26 8 12 |13 IK
16 Exo/Exo |-/6pD BI 8/11 20 4 38 16 15 |11 IK
17 Neg./Neg. | 0,5pD BO/ - 6,5/7,5 | 20 5 35 30 |10 [11 |[BP
18 Neg./Neg. | 2pD BO/1pD BI <5 14 10 |13 20 |15 |7 |BP
19 Neg./Neg. | 0,5pD BI/ 1pD BI 9/14 13 4 28 8 2 |9 BP
20 Exo/Eso 6pD BI/12pD BO <5 8 9 14 6 16 |9 EK
21 Neg./Neg. | 3pD BI/6pD Bl 6,5/12 |20 3 28 12 |14 |10 |BO
22 Neg./Exo |- /6pD BI 7/9 |9 5 40 40 |13 105 |IK
23 Exo/Neg. | 5pD BI/ - 7/9 40 6 40 17 18 |12,5 |ED
24 Neg./Eso |3pD BO/1,5pD BO 8/10 14 4 25 12 8 |14 BP
25 Neg./Neg. | 3pD BO/ - 6/7 |10 2 30 17 |12 |16,5 [ED
26 Exo/Exo |-/ - 7/14 13 4 14 35 14 |10 BP
27 Neg./Neg. | 2pD BO/10pDBO  |7/8 |28 8 33 10 |17 |10 |BP
28 Neg./Exo | 1pD BI/5pD BI 16/36 |9 7 13 17 9 |10 IK
29 Neg./Neg. | - /3pD BI 10/15 |16 8 40 12 |17 |9 |BP
30 Neg./Neg. | 1pD BI/6pD Bl <5 5 3 25 13 |6 (11 |IK
31 Eso/Exo | 1pD BO/5pD BI 6/14 6 5 17 15 14 |10 IK
32 Neg./Neg. |-/ - 10/13 |8 6 35 14 7 10 BP
33 Exo/Exo | 1,5pD BI/3pD BI 9/13 20 6 30 23 19 |8 BP
34 Exo/Exo 12pD BI/9pD BI <5 7 7 11 10 0 7 ZEXO
35 Neg./Exo |-/4,25pD BI 8/10 19 8 22 21 15 12,5 |IK
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36 Eso/Eso 13,5pD BO/12,5pD BO | <5 35 12 35 13 10 |10 ZESO
37 Exo/Exo - /3,5pD BI 12/17 |15 10 15 9 16 |8 BP
38 Neg./Exo |1,25pD BI/ - 6/8 10 7 28 16 9 8 ED
39 Neg./Exo |1pD BI/8pD BI 8/15 |11 5 23 21 7 16 IK
40 Neg./Neg. | 2pD BI/2,5pD BI 10/12 | 18 7 13 14 |11 |9 BP
41 Neg./Neg. | 1pD BO/4pD BO 9/11 (33 6 40 24 |17 |8 BP
42 Neg./Neg. |-/ - 5/7 35 6 40 19 16 |9 BP
43 Neg./Exo |2pD BI/10pD BI 9/14 |30 8 33 15 12 (12,5 |IK
44 Neg./Exo |-/6,5pD BI 10/12 |21 4 38 11 16 (6,5 |IK

45 Neg./Neg. | 1,5pD BI/ - <5 |33 10 35 17 |15 |10 |BP
46 Exo/Exo - /3pD BI 7/9 40 12 20 21 3 10 BP
47 Neg./Neg. | 0,5pD BI/8,5pD BI 9/13 |8 6 12 10 (8 |9 IK
48 Eso/Eso - /3pD BO 9/12 |10 6 16 12 10 (7,5 |DFR
49 Neg./Neg. |-/ - 7/11 |9 6 40 38 (19 |12,5 |BP
50 Neg./Exo |-/5pD BI 9/10 |18 7 38 19 17 |10 |BP
51 Exo/Exo -/ 2pD BI 7/10 |28 8 30 15 15 (7,5 |BP
52 Neg./Neg. | 1pD BI/4pD BI 5/6 |25 6 20 33 16 |11 |BP
53 Neg./Neg. |- /4pD BO <5 23 6 27 14 12 |14 BP




