ORTOPTICKY STANDARD 5

Ortoptické cviceni

Ceské spolecnost ortoptistek

ODBORNOST 927 - ORTOPTISTA

URCENI Standard je urCen pro ortoptisty splfiujici podminky zakona €. 96/2004 Sb. v platném
znéni.

UCEL STANDARDU | Stanovit sjednocené postupy pfi ortoptickém cviceni.

MiSTO POUZITi Ortopticka pracovi$té

SKUPINA, KTERE SE POSKYTUJE PECE | Vsichni pacienti s oéni poruchou.

PLATNOST OD 1.6. 2025 PLATNOST DO 31.5.2035

VYPRACOVAL Standardizaéni skupina KONTROLA 1x roéné

STRUKTURA

1. Ortoptické cviCeni provadi ortoptista splfujici podminky zakona ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni.
2. Ortoptista zna metodicky pokyn pro cvieni a postupuje dle Vyhlasky €. 55/2011 Sb. v platném znéni.
3. Ortoptista ma k dispozici pfislusné pfistrojové vybaveni, pomicky a zdravotnickou dokumentaci pacienta.

PROCES

1. Ortoptista vysvétli pacientovi ¢i zakonnému zastupci postup a délku trvani cviCeni. Ziskd pacienta ke
spolupraci a vysveétli, co bude jeho Ukolem.

2. Ortoptista sezndmi pacienta nebo zakonného zastupce s Ié¢bou (cviéenim), délkou Ié¢eni a s postupem
domaciho lé¢ebného vycviku.

2. Ortoptista postupuje dle zasad metodického pokynu.

3. Ortoptista dba spravného, pohodiného a bezpeéného pribéhu vySetfeni.

VYSLEDEK

1. Navozeni, zlepSeni a upevnéni fyziologickych binokularnich funkci.
2. Edukovani pacienta, pfipadné jeho zdkonného zastupce o doméacim IéCebném vycviku.

Metodicky pokyn

Synoptofor

Cheiroskop

Stereoskop

Aperturni pravitko

Remy separator

Diploskop

Cviceni Sifky fze v redlném prostoru
a. Prizmata
b. Vektograf a tranaglyf

8. Cviceni konvergence

9. Cviteni motility

10. Free space techniky

Nooakowd -~
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a. Nacvik fyziologické diplopie
b. Brockova Sndra
c. Tfi kocky

11. Dira v dlani

12. Cviceni akomodacéni facility

13. Cviceni vergencni facility

1. Synoptofor
Pouziti:

Synoptofor je pouzivan jak v diagnostice, tak v terapii. Pouziti pfistroje je mozné u pacientl cca od 3 let dle
individualnich moznosti daného pacienta. Ke spolehlivému provedeni vySetfeni je nutna dobra spoluprace,
soustiedénost a komunikace pacienta. V terapii se pouziva:

e monokularni / binokularni odtlumovani

e nacvik, upeviiovani a reedukace jednotlivych binokularnich funkci,
e cviceni Sirky fuze,

e kineticka retinalni stimulace (KRST)

Pomuicky:

e synoptofor se sadou obrazku a dalSich pfidatnych soucéasti,
e pupilometr

Metodika:
A) Odtlumovani.

Monokularni odtiumovani je popsano v OS 4. Odtlumovani v binokularni podobé se vyuziva pfi nacviku
jednotlivych stupnid binokularniho vidéni v nasledujicich typech cvieni.

B) Nacvik simultanni percepce a superpozice

Na synoptoforu se nastavi objektivni thel, pouZiji se velké superpozi¢ni obrazky. Stimulace probiha pfed obéma
o¢ima pomoci automatického blikani, jehoZ intenzitu osvitu nebo blikani zvySujeme pred vice tlumicim okem a
pfed druhym naopak snizujeme. Cilem binokularniho odtlumovani je dosazeni sou¢asného vnimani obou ¢asti

vv v

superpozi¢niho obrazku. Pacient se snazi prekryt oba obrazy a rohovkové reflexy jsou pribézné kontrolovany.
Bez schopnosti superpozice nelze pokradovat v nacviku vy3Sich stupiu binokularniho vidéni.

Pro nacvik superpozice a jeji upevnéni Ize vyuzit ,,lov na synoptoforu”, kdy pacient pomoci pohybu jednoho
ramene prekryva obraz v subjektivni uchylce, druhym ramenem pohybuje cviici kolem objektivni uchylky.
Jakmile se pacient v superpozici ustali, ramena se postupné stahuji k nule a pacient je motivovan ke spojovani
obrazka.

C) Nacvik fuze

Po zvladnuti superpozice nasleduje nacvik fize. PouZivaji se flzni obrézky ve trech velikostech, zacina se
nejvétSimi (fuze 1). Pacient za synoptoforem hlasi pfitomnost nebo mizeni kontrolnich znacek. Po identifikaci vice
tlumeného oka se pred néj nastavi blikani nebo se upravi osvétleni zvyhodiujici tlumené oko. Cilem je, aby
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pacient postupné udrzel viem vSech kontrolnich prvk( i pfi stacionarnim osvétleni obou o¢i. Jakmile pacient
pfestane tlumit na daném typu flze, miZeme pokraCovat na mensi fizni obrazek. Trénink probiha postupné —
od fuze I, pfes fuzi Il aZ po fuzi Ill.

D) Nacvik stereopse

Pfi nacviku prostorového vidéni se do tubust synoptoforu vkladaji stereoskopické obrazky a pacient popisuie,
co vidi. Daraz je kladen na spravné prostorové uréeni jednotlivych prvkl. Obtiznost Ize regulovat vybérem
obrazku — zpo€atku se voli jednodussi obrazky s mensim mnoZstvim detailll a vétsi prostorovou hloubkou, kdy
jsou jednotlivé prvky od sebe vice oddélené.

E) Cviceni $ifky fize

Nécvik Sitky flze se provadi na synoptoforu pomoci fuznich obrazk, nejcastéji fuze Il, ale vyuzit Ize pfipadné
i obrazky z fuze | a Ill. Ramena pfistroje se zafixuji v subjektivnim Uhlu a posun obrazkl se nastavuje oto€nymi
srouby. Pacient sleduje obrazky s kontrolnimi znackami a snazi se udrzet jejich spojeni i pfi plynulé zméné uhlu.
Pohyb se provadi v jednom sméru az do rozdvojeni viemu, vymizeni nékteré ze znaCek nebo pfi objektivni
zmeéné rohovkovych reflexd. Poté se vraci zpét do pavodni polohy a spojeni obrazl. Cvi¢eni se nasledné
nékolikrat opakuje. Smér tréninku se vétSinou voli opaéné nez aktualni tchylka — u konvergentni uchylky se
posiluje zaporna Sifka fuze, u divergentni kladna Sitka fuze. Ale v nékterych pfipadech je vhodné posilovat obé.
Rozsah fyziologické $irky fuze ovliviiuje velikost pouzitého fizniho podnétu (mensi obrazky = mensi Sifka fuze),
soustredéni i vék pacienta (dospéli mivaji mensi $ifku nez déti). Cim vétsi je fuzni $itka, tim stabilngjsi a méné
narocna je fuze pro pacienta. Cilem cviceni je tuto Sifku rozSifit a tim snizit zrakovou namahu pfi udrzovani
jednoduchého binokularniho vidéni.

F) Kineticka retinalni stimulace (KRST)

KRST vyuziva aretaci synoptoforu tak, aby se neménil Uhel mezi tubusy, ale zarover s nimi bylo mozné
pohybovat ze strany na stranu. Ramena se nejprve nastavi do subjektivni Gchylky a do nosi¢l obrazki se vlozi
fuzni obrazky fuze Il. Nasledné se obéma rameny souCasné pomalu a plynule pohybuje, zatimco pacient se
snazi po celou dobu udrZet obrazky spojené. Amplituda pohybu se postupné zvétSuje, ¢imz se zvySuje i narocnost
cvi¢eni. Pokud se béhem tréninku objevi znamky suprese, Ize pfidat oscilaci pfed tlumicim okem, ¢imZ se
obtiznost do¢asné snizi. Cviceni slouZi k posileni stability fize v dynamickych podminkéach.

ZvIastni upozornéni:

« Synoptofor musi byt v mistnosti postaven tak, aby denni svétlo (okno) bylo idealné za zady pacienta.

o Po celou dobu vySetfeni a cvi¢eni je nutné sledovat polohu rohovkovych reflexa.

eV prGbéhu cvieni ovéfujeme u pacienta pravdivost odpovédi a srovnavame je s polohou rohovkovych
reflexd.

« U pacientu s epilepsii nepouzivame k odtlumovani oscilaci obrazku.

o Nepovazujeme velikost thlu Silhdni zméfeny na synoptoforu za zcela odpovidajici — moZnost pfistrojové
uchylky. Je vhodné porovnavat napf. s méfenim uchylky v prostoru pomoci prizmat.

o Dle potfeby vySetieni opakujeme.

« CviCeni u déti provadime s pfihlédnutim k psychomotorickému vyvoji.
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2. Cheiroskop

Cheiroskop je pfistroj, ktery slouZi ke stimulaci suprimujicino oka a nacviku binokularni spoluprace. Sklada se
zvodorovné podlozky a svislé predloZky slouzici k zasunuti obrazk(. Sou&asti pfistroje je Sikmé zrcadlo oddélujici
zrakovy vjem obou o€i a nastavitelné okulary s coCkami o sile +8 dpt.

Pouziti:

e trénink koordinace oko-ruka
e nacvik superpozice
e diagnostika sméru uchylky pfi strabismu

Pomuicky:

e cheiroskop

e pupilometr,

e psaci potieby,

e papir na kresleni,

e obrazkove predlohy

e pomucky pro ,lov* v riznych velikostech (napfiklad motylek a sitka).

Metodika:

o Nastavime spravnou pupilarni vzdalenost a zvolime spravnou polohu pfistroje, kterd umoznuje kresleni
levou nebo pravou rukou.
e Pacient kazdym okem vidi jiny vjem diky zrcadlu.

A) Lov

e ZaCiname jednodussi variantou tohoto cviCeni, coz je tzv. ,lov*. K tomu jsou zapotrebi dvé ty¢inky —
na jedné je upevnén motylek a na druhé krouzek. Motylek i krouzek mohou mit r(izné stupné velikosti.

e Ortoptistka pohybuje motylkem po svislé pfedloZce. Druhou ty€inku s krouzkem drzi pacient, jehoz
ukolem je motylka krouZzkem chytit.

e Pacient by mél pouZivat obé oCi souCasné. Ptame se, zda se néco neztraci, nebo se vjem nestfida.

B) Obkreslovani

vvvvvv

e Na zakladé intenzity suprese se voli obrazky s vyraznou ¢i méné vyraznou konturou.
e Cilem je obkreslit obrazek co nejpresnéji a pfesné po Care.
e Ortoptista kontroluje Uspésnost cviCeni:
o Podiva se do okularl a zhodnoti, zda je obrazek posunuty, nebo zda do$lo ke zméné velikosti.
o Vytahne nakresleny obrazek a srovna jej s predlohou proti oknu, zda jsou shodné.
e Mozné vysledky:
o Pokud je obrazek zmenSen nebo zvétsen, pacient obrazek kresli zpaméti a dochazi ke stfidave
supresi.
o Silha-li pacient, obrazek je vzdy posunut ve sméru tchylky $ilhani. U esotropie smérem dovnit
k zrcadlu, u exotropie zevné, pfi hypertropii nahoru, pfi hypotropii dold.

Zvlastni upozornéni:
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e Pacient musi mit spravné nastavenou pupilarni vzdalenost.
e Pristroj je vhodné pouzivat jen pfi NRK (normalni retinélni korespondence).

3. Stereoskop

Stereoskop slouzi k vySetfeni stavu binokularniho vidéni a k 1é¢bé binokularni spoluprace. SpoleCnym
znakem vSech stereoskopU je oddéleni zornych poli a vieml pro obé oCi zpravidla mechanickou pfepazkou. UZiva
se dvojice simultannich, fuznich nebo stereoskopickych obrazku. U vétsiny stereoskopt se obrazky sleduji pfes
optické Cocky, pouZivaji se konvexni ¢ocky (zpravidla +5,00 Dpt) s optickym stfedem decentrovanym zevné.
Viyhodou stereoskopt je jednoduchost cviceni. Nevyhodou vSech stereoskopU je nemoznost vétsi amplitudy flze
a obtizna kontrola polohy rohovkovych reflexd.

Nékteré druhy stereoskopu:

Stereoskop Brewter-Holmestv
Stereoskop firmy Zeiss Jena
Stereoskop zrcadlovy
Stereoskop vergencni
Stereoskop fuzni

Stereoskopy bez ¢ocek

IS O

Pouziti:
Slouzi k diagnostice a cviCeni binokularniho vidéni:

1. Kzjisténi pfitomnosti nebo nepfitomnosti stereoskopického vidéni.

2. K nacviku superpozice (SPP), fuze a Sifky fuze (v omezeném rozsahu) - toto cviéeni neni zékladnim,
spise dopliujicim cvi¢enim.

3. Knacviku spravného AC/A poméru.

Pomuicky:

e Stereoskop
e Obrazky pro SMP, fuzi a stereopsi

Metodika:
A) Stereoskop Brewster-Holmestiv

e Do nosiCe obrazkli cca v poloviné délky vodici listy se postupné zasunuji obrazky pro simultanni
percepci (je-li mozno s postupné stoupajici nebo klesajici vzajemnou vzdalenosti obrazku), az pacient
spravné lokalizuje a vidi ve spoleném zrakovém sméru (lva v kleci).

e Do nosi¢e jsou nasledné viozeny fuzni obrazky. VySetfovany musi spojit obrazky v jeden viem. Je
posuzovano, zda vidi vSechny detaily a spravné je lokalizuje. Napf. prstem pravé ruky musi pacient
ukazat kontrolni detail z levého obrazku na pravé strané a obracené. Takto spravné dopinéni svédci
0 pfitomnosti fuze.

e Ukazuje-li detail pouze pro jednu stranu a druhy kontrolni detail ne, jedna se o supresi daného oka.
Ukazuje-li detaily pouze na stranéch, kde jsou vyobrazeny, nejedna se o flzi, nybrZ alternaci.

e Je-li prokézana fuze, cviCime v malém rozsahu Sirku fiize posunem nosice po vodici list&, soucasné je
vytvoren prostor pro nacvik spravného AC/A poméru. Diky prizmatickému efektu vlozenych skel dojde
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pfi pfiblizeni nosice k divergenci (cviCeni negativni Sifky fuze) a zaroven k zapojeni akomodace. P¥i
vzdalovani nosice dochazi ke konvergenci (cviceni kladné Sifky fuze) a souCasné k relaxaci
akomodace.

e DalSim krokem je vioZeni stereoskopickych obrazku k prokazani prostorového vidéni. Pfi vySetfeni
stereopse musi pacient spravné udat, které detaily obrazku jsou blize nebo déle, nebo které ¢asti obrazku
se lesknou.

B) Stereoskop Zeiss

e ZpUsob cviceni je totozny jako u Brewster-Holmesova stereoskopu. Rozdilem je nastavitelna pupilarni
distance okulara.

C) Stereoskop zrcadlovy

e UzZiva se k tréninku u tropii, kde je pfitomna normalni retinélni korespondence. SlouZi k odtlumovani,
cviéeni superpozice, flze a jeji Sire.

e Je sestaven z dvoudilné podlozky, v jejimZ stfedu je svisla pfepazka rozdélujici vidéni obou o€i. Zrcadlo,
umisténé na jedné strané pfepazky, umoziuje pacientovi spojit obrazky a je stavitelné do levé nebo
pravé polohy. Na podlozce je horizontalni i vertikalni stupnice, ktera ortoptistovi dovoluje kontrolovat, zda
pacient plni zadany ukol v objektivni Uchylce.

e Cviceni na zrcadlovém stereoskopu je zaloZeno na stejném principu jako cvieni na cheiroskopu.

D) Stereoskop vergenéni

e Obdoba Brewster-Holmesova stereoskopu. Fuzni obrazky jsou rozdéleny a zasunuty do samostatného
nosi¢e pro kazdé oko zvlast. Je tedy mozna plynula zména vzajemné vzdalenosti obrazku, dle
konkrétni potfeby pacienta. Je mozné cviCit superpozici, fzi a stereopsi.

E) Stereoskop fuzni
e Optika je sloZzena z oto&nych klinQ. Plynulou zménou jejich sily se dosahuje zmény amplitudy fize.
F) Stereoskop Bernell

o Bernell stereoskop je obdobou B-H stereoskopu v modernéj$im pojeti, odliSné konstrukce a riiznych typl
pfidatnych obrazku.

4. Aperturni pravitko

Aperturni pravitko je jednoducha ortopticka pomcka slouzici k nacviku a tréninku kladné a zaporné Siiky fuze
do blizka. Cvi€eni probihd pomoci speciélnich karet s fiznimi nebo stereoskopickymi obrazky, které pacient
pozoruje skrze clonu s jednim nebo dvéma otvory.

Pouziti:

o trénink kladné a zaporné Sirky fuze
e posileni binokularni spoluprace do blizka
e diagnostika a reedukace fuznich schopnosti
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Pomticky:

e aperturni pravitko s clonou (1 nebo 2 otvory)
e sada karet s fuznimi a stereoskopickymi obrazky

Metodika:

e Zvolime vhodnou clonu podle cile cvieni:
o 1 otvor = trénink kladné Sirky flze
o 2 otvory = trénink zaporné Sirky fuze

e Vblocku s fuznimi obrazky stoupa naroénost cviceni se vzristajici vzdalenosti obou obrazku od sebe.
Na dané karticce je vzdy uvedeno, v jaké vzdalenosti se maji nachazet obrazky (D. A., 1& 2, 3,..12) av
jaké clona (poloha A nebo 0). Ridime se znaékami uvedenymi pfimo na pravitku.

e Posun clony 0 1 cm méni vergencni narok o 2,5 pD. Vzdalenost 12 cm odpovida vergencnimu naroku
30 pD.

e Pacient si pfilozi nos ke konci pravitka.

¢ Ortoptista se posadi naproti pacientovi tak, aby mohl sledovat oci a kontrolovat fuzni souhyb.

e Zaciname s obrazky, které jsou od sebe navzajem nejblize. Pokud je pacient zvlada spojit, postupujeme
déle.

e Je nezbytné kontrolovat spravné umisténi obrazku i clony.

e To, zda pacient dokéazal skute¢né obrazek sfuzovat kontrolujeme otdzkami na pfitomnost detaild
nachazejicich se na kazdém z obrazku a také drobnymi stereoskopickymi kontrolnimi znaky (jednoduché
tvary) pod obrazky. Pokud pacient obrazky spojil, mél by dokazat urit vzdalenost stereoskopického
znaku (vpfedu/vzadu).

ZvIastni upozornéni:

e Je nezbytné kontrolovat spravné umisténi clony i karty.

e Pacient musi mit spravné nasazené bryle a byt motivovan ke spolupraci.

e ObtiZnost cvieni se voli individualné podle véku, pozornosti a schopnosti pacienta.
e Pfi unavé nebo ztraté flze je vhodné vratit se k jednodussi karté.

5. Remy separator

Remyho separator je ortopticka pomdcka s dvojim vyuZitim — slouzi k nacviku spravného poméru mezi
akomodaci a konvergenci u pacientll se strabismem akomodativniho typu, a také k posileni paralelniho
postaveni o€i pfi pohledu do dalky u pacient(i s excesem divergence.

Pougziti:
e néacvik poméru akomodace a konvergence

Pomuicky:

e Remyho separator
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Metodika:
A) Konvergentni akomodativni strabismus
Jedna se o diagnozu, ktera se vyznacuje nepomeérem mezi akomodaci a konvergenci.

e Pacient si pfilozi pfistroj ke kofeni nosu. Skrze prihledna okénka na pfistroji se diva pfimo pred sebe
a zaroven vnima a snazi se spojit obrazky v pfistroji.

e Zpocatku davame obrazky co nejblize k sobé, postupné obrazky od sebe oddalujeme.

e Pacient se po celou dobu snaZi spojit rozdilné obrazky v jeden zrakovy viem. Napf.: pfed pravym okem
vidi kfizek a pred levym okem kole¢ko. Spojenim obrazl bude vidét kfizek v kolecku.

e Cvicenim na Remyho separatoru dosahneme uvolnéni akomodace a konvergence, nasledné na
pfistroji nacviCujeme spravny pomér akomodace a konvergence. Po rozcvieni dochazi ke zlepSeni
uchylky oc€i a spravnému zaostrovani oci.

B) Nacvik na Remyho separatoru dle Stehlikové pfi excesu divergence

Néacvik na pfistroji zaCindme aZ po nacviceni dostatecné kladné Sirky fuze v prostoru cviCebny. Poté cviime
na pristroji schopnost udrzet oci paralelni i pfi pohledu na obzor, jelikoZ tato patologie binokulérniho vidéni
dominuje pfi pohledu do dalky.

e Pacient si pfiloZi pfistroj ke kofeni nosu, pres pruhledna okénka na pfistroji se diva pfimo pred sebe a
zaroven vnima a snazi se spojit obrazky v pfistroji.

e ZpocCatku davame obrazky co nejdale od sebe, abychom pacientovi usnadnili spojeni obrazkd v jeden
zrakovy viem.

e Pacient se diva skrze prihledné obrazky do dalky (z okna), ale zaroveri vnima i obrazky na pfistroji a
vidi, zda se mu dafi obrazky spojit.

e Postupné davame obrazky stale blize k sobé. Cilem cviCeni je dosazeni a posileni paralelniho
postaveni o€i i pfi pohledu na obzor.

ZvIastni upozornéni:

e Cviceni je vhodné pro starsi déti, které pochopi jeho princip a budou schopné cviCeni provadét spravné.
eV priibéhu je nutné kontrolovat postaveni o¢i ditéte.

6. Diploskop

Diploskop je ortopticka pomiicka pouzivana k diagnostice poruch postaveni o€i pfi pohledu do blizka a k nacviku
spravného vztahu mezi akomodaci a konvergenci, zejména u akomodativniho konvergentniho Silhani.

Zaklad pristroje tvofi kovova lista dlouhd pfiblizné 15 cm. Na jednom konci se nachazi opérka na nos, na druhém
drZzak pro predlohu. Na listé je dale umisténa posuvna clona se étyimi otvory, kterou |ze podle stupnice nastavit
na zornicovou vzdalenost (pupildrni distanci) ditéte. Leva horni a prava dolni ¢ast pfistroje jsou barevné
oznaceny, coz pomaha pfi rozliSovani viemu obou o¢i béhem cviceni. Soucasti zafizeni je také pomocna fixacni
ty¢inka a pevné drzadlo pro snadnou manipulaci.

Pouziti:

o diagnostika poruch konvergence do blizka
e nacvik spravného poméru akomodace a konvergence
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o terapie akomodativniho konvergentniho Silhani

Pomuicky:

e diploskop
e predlohy se slovy o tfech pismenech (napf. DEN, LES)

Metodika:

e Pacient si pfilozi nos k opérce na konci listy.
e VloZime predlohu se slovem o tfrech pismenech do drzéku.
e Ortoptista se posadi naproti pacientovi a sleduje o€i béhem cviceni.
e Clona rozdéluje zrakové vjemy obou oéi tak, ze pravé oko vidi prvni ¢ast slova (napf. DE, LE), levé oko
vidi jeho druhou ¢ast (napf. EN, ES) a prostredni pismeno (E) je vidéno obéma o¢ima soucasné.
e Typyvjemu:
o Pfi spravném poméru akomodace a konvergence dité vidi slovo jednodu$e (napf. DEN nebo
LES).
o Pfinadmérné konvergenci se obraz pfekryva (napf. ENDE nebo ESLE).
o Pfinadmérné divergenci se pismena rozestoupi (napf. DEEN nebo LEES).

Pokud dité pouZije vétsi konvergenci ¢i divergenci, nez odpovida akomodaci, pismena se mu zpocCatku jevi
neostfe. Cilem cviCeni je nauit se vidét pismena ostie po nékolik minut v riznych polohach:
o V poloze orto - dité vidi tfemi otvory pismena (napf. LES, DEN).
o Vrelativni divergenci - pfi zaostfeni na vzdaleny pfedmét vidi tyfmi otvory (napf. LEES, DEEN).
o V relativni konvergenci — pfi zaostfeni na tyCinku pfed clonou vidi ¢tyfmi otvory (napf. ESLE,
ENDE).

ZvIastni upozornéni:

e Cviceni s diploskopem je vhodné predevsim pro Skolni déti, které jiz dokazou spolupracovat a rozpoznat
pismena.

7. Cvi€eni Sirky fuze v realném prostoru

Cviceni Sirky flze v prostoru je soucasti ortoptické terapie zaméfené na zlepseni schopnosti pacienta udrzet
jednoduché binokularni vidéni pfi zméné vergencniho naroku v bézném prostfedi. Na rozdil od cvi¢eni na
pfistrojich (napf. synoptofor), probiha tento trénink ve volném prostoru.

Cilem cviCeni je rozsifit kladnou i zapornou Sirku fuze, posilit stabilitu fuze a zlepsit schopnost pacienta
prizpusobit se béznym zrakovym situacim — napf. pfi ¢teni, sledovani tabule, praci na pocitaci nebo pohledu do
dalky. Trénink se vzdy pfizplsobuje véku, spolupraci a aktualnim schopnostem pacienta.

Pouziti:

e cviceni Sitky fize u déti i dospélych s poruchami binokularniho vidéni, napk. heteroforiemi
e jako soucast reedukace po odstranéni manifestniho strabismu
e U pacientli s astenopickymi obtizemi nebo pfi zrakové Unavé
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A) Prizmata

Prizma je opticky klin (hranol) slozeny z baze, vrcholu a dvou lomnych ploch. Chod svételnych paprsk
prochazejici hranolem se méni a dochazi tak k odklonu obrazu. Pfedmét, pozorovany pfes prizma, se posunuje
smérem k vrcholu prizmatu. Velikost lomu se nazyva silou prizmatu a vyjadfuje se v prizmatickych dioptriich,
které oznaCujeme rovnoramennym trojuhelnikem vrcholem nahoru nebo zkratkou pD nebo pdpt. Prizma sily 1 pD
odkloni svételny paprsek ve vzdalenosti 1 m o 1 cm. Z toho je patrno, ze U€inek prizmatu stejné sily je na riznou
vzdalenost odlidny. Prizmatické dioptrie Ize pfevést na stupné, kdy 1 pD se rovna pfiblizné 0,57°, zjednoduSené
a orientacné se da prepocitat jako 0,5°.

Druhy prizmat:

1.

Sklenéna:
o Tellerova prizmata, ktera jsou soucasti zkuSebnich skel v brylové skfini.

2. Umélohmotna:

o Wafferova prizmata, jsou slozené z malych hranoll se stejné orientovanou bazi.
e Fresnelova prizmata (prizmatické folie), které se aplikuji pfimo na brylové sklo.
o Prizmaticka liSta, ve které jsou k sobé pfipevnéné hranoly stoupajici sily.

e Sada prizmat, kde jsou jednotliva prizmata rizné sily.

3. Otoéné dvojprizma (prizmaticky kompenzator)

e Herschelovo nebo Riesleyovo prizma, ktera jsou slozena ze dvou navzajem oto€nych klinG o
velikosti 15 pD, otoCeni umozriuje zménu sily dvojprizmatu od 0 pD do 30 pD.

Pomuicky:

fixacni bod do dalky a do blizka
prizmata nebo prizmaticka lista
Bagoliniho skla

Metodika:

CviCit Sitku fuze miZeme bud s prizmatickou liStou (postupny narlst zatéze) nebo s jednotlivymi
prizmaty (skokovy narust zatéze).

Cvi¢ime kladnou i zapornou Sirku fuze, zaméfujeme se vice na tu, ktera pacientovi Cini vétsi obtiZe.
Postupné se snazime Sifku flze rozsifit. S prizmatem pfedkladanym bazi zevné cvic¢ime kladnou Sirku
fuze, s prizmatem bazi dovnitf cvi¢ime zapornou Sirku fuze.

Pokud Ize, provadime cvi¢eni do blizka i do dalky. Do dalky Ize obvykle vycviit az 35 pD bazi temporalné
a 8 pD bazi nasalné, do blizka i vice.

Pro kontrolu, ze pacient jeden obraz neutlumuje, Ize pouzit misto fixatniho bodu napfiklad svétlo
v kombinaci s Bagoliniho skly.

Pacient sleduje fixaéni bod na blizko nebo na dalku.

Ortoptista postupné predklada pfed jedno oko prizmata stoupajici sily, dokud nenastane diplopie, suprese
nebo ortoptista objektivné neuvidi pohyb oka.

B) Vektograf, trenaglyf

Vektografy a tranaglyfy jsou pomicky pouzivané k tréninku binokularnich funkci — konkrétné Sirky fuze,
stabilizaci fze a stereopse a eliminaci Utlumu (suprese) o€i. Jedna se o stejné plastové karty o rlizné disociaci:

Vektografy dosahuji disociace pomoci polarizace svétla.

10
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Tranaglyfy vyuzivaji barevnou disociaci (nejCastéji Cerveno-zelené filtry).

Vzajemnym posouvanim téchto karet se za pomoci disociace uméle zvySuje narok na vergenci — tedy
schopnost o€i konvergovat nebo divergovat. Timto cviCenim se posiluje Sifka flize - rozsah, ve kterém je mozek
schopen udrzet jeden spojeny obraz za binokularnich podminek.

Pouziti:

trénink binokularnich funkci - Sirky fuze, stabilizaci fuze a stereopse a eliminaci utlumu oci

Pomucky:

vektograf + polarizacni filtry/bryle

tranaglyf + Cerveno-zelené filtry/bryle (ev. pfislusna kombinace barev)
pocitacovy program + pfisludné filtry/bryle

popfipadé: plusové a minusové ¢ocky, prizmata, fixacni pfedmét

Metodicky postup:

a) Vektografy / vektogramy

PFi cviCeni s vektografy vyuziieme polarizované bryle, kdy jedno oko vidi obraz na jedné destiéce a
druhé oko obraz z druhé desticky, ackoliv je obraz na obou kartach stejny kromé kontrolnich znacek pro
prave a levé oko.
Pfi pozorovani karet obéma o€ima polarizovanymi filtry vznika prekrytim obrazi prostorovy vjem —
vysledkem je stereogram.
Pomoci vzajemného posouvani destiCek zajistime zvySeny narok na vergence — konvergenci nebo
divergenci. Cvi¢eni probiha pomoci postupného posouvani jedné z desti¢ek do strany, az do chvile, kdy
pacient oznami rozostfeni, diplopii nebo ztratu prostorového vjemu.
Na spodni ¢asti destiek se nachazi prizmaticka stupnice, ktera ukazuje méfenou hodnotu pro danou
testovaci vzdalenost. Nejcastéji kombinace postupného Cislovani pro jeden smér a pro druhy smér
pismena.
Pro zvySeni obtiznosti mizeme zéroved zkombinovat nasledovné s plusovymi/minusovymi ¢ockami,
BO nebo Bl prizmaty ¢i zménou vzdélenosti:
o konvergenci — piedlozenim plusovych ¢oCek, BO prizmat, nebo snizenim pracovni vzdalenosti
o divergenci — minusové ¢ocky, Bl prizmata, snizenim pracovni vzdalenosti
V téchto pfipadech vSak normovana hodnota prizmatické stupnice na tabulce jiz neplati.

b) Trenaglyfy

Tranaglyfy funguiji stejné jako vektografy s tim rozdilem, Ze principem je barevna disociace. K separaci
obrazu se vyuZivaji €ervenozelené, popi. éervenomodré bryle, kdy Cerveny filtr se nejCastéji umistuje
pfed pravé oko. Pracuje se s nimi stejné jako s vektografy.

c) Anaglyfni pocitacovy program

PocitaCovy program obvykle vyuZiva typ disociace stejny jako trenaglyfy (barevnou disociaci) za
pomoci dot stereogramui sestavenych z malych nahodnych bodd.

Na monitoru jsou vidét dva dot stereogramy, kdy jeden je zeleny a druhy Cerveny — obrazy se pohybuji
proti sobé/od sebe a tim zvySuji vergencni zatéz.
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Zvlastni upozornéni:

e Nelze provadét u pacientd, ktefi nemaji binokularni vidéni.
e Provadime u déti s pfihlédnutim k psychomotorickému vyvoji.

8. Cviceni konvergence

Konvergence je schopnost obou oéi stacet se smérem k sobé pfi pohledu na blizky predmét. Je nezbytna pro
udrzeni jednoduchého binokularniho vidéni pfi Cteni, psani nebo sledovani blizkych objektl. Porucha
konvergence se muze projevovat Ginavou o€i, dvojitym vidénim, bolesti hlavy nebo zhorSenou koncentraci pfi
praci do blizka. Cviceni konvergence je zaméfeno na posileni této schopnosti.

Cilem je dosahnout stabilniho a bezbolestného spojeni obrazl pfi pohledu do blizka a zlepSit komfort pfi
kaZdodennich ¢innostech. Trénink se vzdy pfizpisobuje véku, spolupraci a aktualnim schopnostem pacienta.

Pouziti:
e nacvik spravné konvergence u pacientl s insuficienci konvergence

Pomiicky:
e poutace, tuzky, koralky atd.
e trenazer konvergence

Metodika:
e Pohybujeme poutaCe nebo fixacni znaCkou trenaZeru smérem zespodu k nosu ditéte, idealné az na
vzdalenost 5 cm.
e Poté jej oddalime a pohyb opakujeme. Dité sleduje poutaé, ortoptista sleduje soumérné sbihani oci.
e Pokud dojde k vychyleni jednoho oka zevné, nebo naopak k pfehnanému pohybu jednoho oka do
konvergence, pohyb pferusime a vracime se do vychozi pozice.

Cvigeni konvergence Ize riznymi zplsoby obménovat k upoutani pozornosti ditéte:

e Cviceni konvergence formou stihaciho cviéeni — Dité vezme do ruky jednu tuzku/propisku hrotem
dold, ortoptista druhou hrotem vzhlru. Ortoptista umistuje svoji tuzku stfidavé do riznych vzdalenosti
pfed oCi ditéte, které se snaZi trefit svou tuZzkou do tuzky ortoptisty.

e Cviceni konvergence formou lokalizace — Navlékani koralkii na vlasec, provazek nebo naviékani
dratkovych ocek na Spejli/dfevény kolik.

9. Cvic¢eni motility

Motilita o¢i oznacuje schopnost o¢nich bulbi volné a koordinované se pohybovat ve vSech smérech. Poruchy
motility mohou byt zplsobeny mechanickym omezenim, neurologickym postizenim nebo funkéni poruchou
okohybnych svalu. V ortoptické praxi se cviceni motility zaméfuje na zlepSeni rozsahu pohybu oéi, posileni
oslabenych svalli a obnoveni symetrie pohybl obou o€i.

Cviceni se muze provadét ruéné pomoci riznych poutacd, pfipadné pomoci specialnich pristroju ke cviceni
motility. Ddraz je kladen na pomalé, piesné sledovani cile ve vSech smérech pohledu. U déti se ¢asto vyuzivaji
hravé prvky, které podporuji motivaci a spolupréaci.
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Cilem je dosahnout co nejvétsiho rozsahu pohybu oéi bez bolestivosti, zaSkubu nebo asymetrie.
Pouziti:

o ZlepSeni rozsahu pohybu oCi ve vSech smérech

e podpora koordinace pohybu obou o€i

e soucast komplexni ortoptické terapie po chirurgickych zakrocich

¢ rehabilitace po parézach okohybnych nervii

Pomuicky:
e poutace, tuzky
e L CD obrazovka s programem na cvi¢eni motility
e mechanicky trenazer motility

Metodika:
e Hlava pacienta musi byt v pfimém postaveni.
o \/ySetiovany sleduje z 0,5 m pouta¢ nebo svétlo, které se pohybuje do v3ech deviti pohledovych smérd.
e Pohyb poutace ma byt plynuly a pomaly, aby pacient stihal sledovat cil bez zaSkub.
e Pacient ma sledovat cil pouze o¢ima, bez pohybu hlavy.
e Pfipadné Ize vyuzit LCD obrazovku nebo trenazer motility s pfednastavenymi sméry pohybu.
e Délka cviCeni se pfizplsobuje véku a spolupraci pacienta.

10. Free space techniky

Free space techniky pfedstavuji skupinu ortoptickych cviceni, ktera probihaji ve volném prostoru bez
mechanického rozdéleni zrakového viemu. CviCeni se zaméfuji na zlepseni spoluprace obou oci, rozSifeni flzni
Sirky, posileni konvergence, stabilizaci binokularniho vnimani a prevenci astenopickych obtizi.

vvvvv

pienést ziskané dovednosti z pfistrojového prostoru do bézného zrakového prostredi.

Cilem téchto technik je podpofit stabilni binokularni vidéni v béznych Zivotnich situacich — pfi Cteni, sledovani
tabule, praci na pocitaci nebo pohledu do dalky. CviCeni se vzdy pfizplsobuje véku, spolupraci a aktualnim
schopnostem pacienta.

A) Nacvik fyziologické diplopie

Pfedtim, nez s pacientem za¢neme nacvik ostatnich free space technik, je vhodné s nim provést nacvik
fyziologické diplopie pro pochopeni toho, na jakém principu funguiji ostatni cviky.

Pomucky:
e PoutaCe, tuzky

Metodika:
e Pacientovi pfedloZime dva poutace (napf. tuzky) pfed obliCej, pod Urovni oéi — jednu blize, druhou dale.
e Nejprve vyzveme pacienta, aby zaostfil na blizsi poutac.
e Poté se zeptdme: ,Kolik poutall vidite za timto fixovanym poutaem? Spravné by mél vidét dva
vzdalené;jsi poutace (fyziologicka diplopie).
¢ Nasledné vyzveme pacienta, aby pfesunul pohled na vzdalenéjsi poutac.
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e Zeptame se: Kolik poutacu vidite pfed timto fixovanym pouta¢em?“ Spravné by mél opét vidét dva blizsi
poutace.

v o

B) Brockova snura
Brockova $ndra je univerzalni pomUcka pro nacvik konvergence, flize i vnimani fyziologické diplopie.

Pomucky:
e Brockova Sfidra s minimalné tfemi velkymi rGzné barevnymi koralky

Metodika:
o Dité drzi jeden konec $iury u kofene nosu.
o Ortoptista drZi druhy konec tak, aby byla $iilira natazena a sméfovala mirné dold.
e Koralky jsou rozmistény ve vzdalenosti cca 15 cm, 40 cm a 80 cm od nosu - rozestaveni Ize upravit
podle véku a schopnosti ditéte.

A) Cviceni konvergence
e Ortoptista urCuje, na ktery koralek se ma dité divat — zacina se obvykle od nejblizSiho.
e Ortoptista sleduje postaveni o¢i, pfipadné mize s koralky pohybovat nebo je pfiblizovat.
e Cviceni Ize obménovat podle schopnosti ditéte — napf. stfidani pohledu mezi korélky, sledovani
pohybujiciho se koralku atd.
e Cilem je posilit konvergenci a nauit dité udrzet spojeni obrazu pfi pohledu do blizka.

B) Fyziologicka diplopie
e Pokud dité zvlada udrZet pohled na libovolny koralek, miize zacit vnimat rozdvojeni ostatnich koralku.
e Pfipohledu na jeden korélek by mélo vidét:
o fixovany koralek ostre a ostatni koralky dvojité
o $idru rozdvojenou do tvaru ,,.X“, ,V* nebo ,,A“ podle vzdalenosti a sméru pohledu
e Tato schopnost je znamkou spravného binokularniho vnimani - dité dokaze rozlisit, co je fixovano a
co je mimo fUzni oblast.

e (CviCeni se provadi ve vSech vzdalenostech — dité by mélo vnimat diplopii na vSech koralcich.
C) Tfi kocky

Cviceni ,Tfi kocky“ patfi mezi zékladni ortoptické techniky pro nacvik spravného vztahu mezi akomodaci a
konvergenci. Je vhodné napf. pro déti s akomodativnim strabismem nebo excesem divergence. Podle typu
Silhani, a tak i cile cviéeni, volime mezi prihlednou a neprahlednou variantou.

Princip spociva v tom, Ze pomoci fyziologické diplopie rozdvoji obrazek dvou kocek do Ctyf koCek a snazi se je
spojit do tfi kocek, tak aby prostiedni kocka byla kompletni, zatimco leva a prava kocka neuplna.

PFi spravném poméru akomodace a konvergence by dité mélo vidét tfi kocky bez rozmazani, tedy zaostrené.
CviCeni tak pomaha ditéti uvédomit si, jak spravné nastavit zrakovy systém, aby obraz z(stal ostry a jednoduchy.
Tato technika je vhodna pro déti, které jiz zvladaji zakladni spolupraci, rozliSuji obrazky a dokaZou popsat, co
vidi. Je mozné ji zafadit jak do ambulantniho cviCeni, tak do domaci terapie.

Pomuicky:
e karta s obrazky koCek, pfipadné jinych vzor( - ve varianté prihledné a neprihledné

e pfipadné poutad
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Metodika:

A) Neprihledné kocky
e Dité drZi mezi obrazkem a svyma ocima natazeny prst nebo pouta¢, na ktery se soustfedi.
e S prstem pomalu pohybuje dopredu a dozadu, dokud nenajde optimalni vzdalenost.
e Pfi spravném poméru akomodace a konvergence by mélo dité vidét za prstem treti ko¢ku — vzniklou
spojenim dvou vzorovych.
o Cilem je, aby dité tuto fizni kocku udrzelo co nejdéle a vnimalo ji jako ostrou a stabilni.

B) Pruhledné kocky
e Dité se diva skrze prihlednou kartu s obrazkem tfi kocek do dalky.
e S kartou pomalu pohybuje dopfedu a dozadu, dokud nenajde optimalni vzdalenost.
e Pfi spravném nastaveni by mélo dité vidét uprostied treti ko€ku — vzniklou spojenim dvou vzorovych.
e Cilem je, aby dité tuto fizni ko¢ku udrzelo co nejdéle a vnimalo ji jako ostrou a jednoduchou.

11. Dira v dlani

CviCeni ,Dira v dlani* m0Ze slouZit jako technika pro demonstraci zakladniho principu binokularniho vnimani k
tomu, aby si pacient (zejména dité) uvédomil, Ze kazdé oko vnima jiny obraz a Ze mozek je schopen tyto obrazy
spojit do jednoho celku. Kromé demonstracniho vyuZiti Ize tuto techniku vyuZivat ke zlepSovani postaveni
o€i, napf. u déti s excesem divergence nebo akomodativnim strabismem.

Princip spociva v tom, Ze jedno oko sleduje skrze tubus libovolny pfedmét, zatimco druhé oko vnimé dlan,
ktera je pfilozena vedle tubusu pfed timto okem. Pfi sprdvném binokularnim vnimani vznika iluze ,,diry v dlani“
— mozek spoji obraz tubusu s obrazem ruky a vytvofi faleSny viem otvoru v dlani. Pfi Silhani je vSak kvdli disociaci
obtizné tento viem vidét a udrzet. Tréninkem Ize u nékterych Silhajicich pacientt dosahnout narovnani oci a tim
také viemu ,diry v dlani®, coz mizeme v podstaté vyuzit jako nacvik superpozice v realném prostoru, ale se
zapojenim motorického fuzniho mechanismu.

Pouziti:
 pro vysvétleni principu binokularniho vidéni rodi¢im
« jako rychly screening schopnosti fuze a spoluprace obou oi
o jako nacvik superpozice v prostoru

Pomuicky:
e papirova rulicka

Metodika:

e Pacient drZi v pravé ruce ruli€ku (napf. od alobalu nebo sto¢eny papir do rulicky) a pfiloZi ji k pravému
oku. Skrz rouru sleduje pfedmét v riznych vzdalenostech.

e Levou dlan polozi vedle roury pred levé oko.

e Pacient by mél pfi spravném postaveni oci a spravné binokularité vidét, jako by mélo diru v dlani. Toto
se snazi udrzet co nejdéle.

e Strany se nasledné prevrati — pifed pravym okem prava dlan, pfed levym okem roura v levé ruce.

Vzdalenost predmétu, ktery pacient fixuje, je nutné pfizptisobit danému pacientovi. Napr. pacienti s excesem

svwvyrs

15
Ortopticky standard 5 — Ortoptické cviCeni



lépe udrZi diru v dlani pfi pohledu na vzdalenéjsi pfedméty. Posunem tohoto pfedmétu mizeme obtiznost
zvySovat Ci snizovat.

12. Cvi€eni akomodacni facility

Akomodacni facilita je dynamicka schopnost (pruznost) Cocky reagovat na zménu nutné akomodace
k zaostfeni obrazu na sitnici. PfedloZzena spojna nebo rozptylna ¢oCka rozostfi obraz na sitnici, Cocka pak
reaguje zménou své optické mohutnosti (pomoci cilidrniho svalu), aby obraz opét zaostfila. Akomodacni facilita
udava, kolikrat za jednu minutu je oko schopno zaostfit obraz pfes spojnou ¢ocku (sph +2,00 D, uvolnéni
akomodace) a nasledné pres rozptylnou ¢ocku (sph =2,00 D, zvySeni naroku na akomodaci), tedy pocet cyklu
za minutu — cpm.

Pouziti:

e cvi¢eni dynamiky akomodace u pacientu s nedostate¢nou akomodacni facilitou, napt.:
o porucha akomdace (spasmus akomodace)

astenopické potize

Skolni obtiZe (pfepis z tabule, obtiZe se &tenim)

lidé pracujici s nadmérnou zrakovou ndmahou (do blizka, pocitac, telefon atd.)

o O O

Pomuicky:

o flippery s Cockami o optické mohutnosti sph £0,50 D /+1,00 D / £1,50 D / £2,00 D,

e okluzory,

o fixacni pfedmét (fixaéni kostiCka s pismenem, Pfligerovym hakem, LEA symbolem, nebo tabulky pro
vySetfeni zrakové ostrosti na blizko),

e Accomodative Rock Cards, Hart Chart, Marsden ball, rizné pracovni listy s drobnymi ukoly, skladacky
s pfedlohami v riznych obtiznostech, Cervenozelené bryle, antisupresni filtr, ...

Metodika:

A) Pomoci flipperu:

e Akomodacéni facilitu Ize cvicit s flipperem stejné jako probiha jeji vySetfeni (podrobnéji viz OS 2).

e Ortoptista (nebo sam pacient, dle schopnosti) pfedklada pred oko/oci flipper.

e Pacient po zaostreni pfete znak (o 1-2 fadky vétsi, nez je jeho zrakova ostrost do blizka), poté flipper
preto€i na druhou hodnotu a opét se snazi fixaéni znak zaostfit. Tento cyklus se stéle opakuje.

e \/ pfipadé Spatné monokularni facility cvi¢ime nejprve kazdé oko samostatné. Teprve kdyZ jsou obé
monokularni hodnoty vyrovnané a v normé, pfistupujeme ke cvi¢eni binokularni facility.

e Pokud se akomodacni facilita nedafi cvicit s flipperem sph £2,00 D, zvolime nejprve nizsi hodnotu, se
kterou je cviceni mozné (sph £1,50 D /1,00 D / £0,50 D). Postupné optickou mohutnost ¢ocek
zvySujeme (k dostani jsou flippery i s vy$Si optickou mohutnosti napf. sph +2,50 D /+3,00 D).

e Alternativy:

o Accomodative rock cards — tabulky s kratkymi slovy/slabikami/Cisly o rizné velikosti, velikost
volime dle vizu pacienta. Po precteni jednoho policka se flipper pretoci. Policka Ize odkryvat
postupné.

o Pracovni listy s ukoly s drobnymi symboly/obrazky/pismeny — napfiklad Accommodative
hopping card (vyhledej v seznamu nézvy zvifat / stejnou kombinaci znaku /vyhledej v textu pismena
A, ...). Flipper dle potfeby otacet po kazdém slové, vété nebo po fadcich.
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B) Preostfovani dalka - blizko (Near-far Jump):

Ideélni pfiklad na domaci kazdodenni cviceni (dle M. T. Crona a J. E. Richmana idealné zopakovat
dvakréat denné tfi cykly: 6x pfeostfit D/B a 30s pauza).

Pacient pfeostfuje mezi dvéma predméty — jeden drzi v ruce, druhy je umistén co nejdal. Vzdalenost
blizSiho podmétu se muze postupné zkracovat a vzdalenéjsiho postupné prodluzovat. Idealni podmét je
pismeno, kratké slovo nebo obrazek v co nejmensi velikosti, ktery pacient jesté vidi/pfecte (napf.: fixacni
kostiCka a SPZ auta stojiciho za oknem).

Opét zde plati, Ze nejprve cviCim monokularné, pozdeji |ze zafadit cviceni i binokularné.

Alternativy:

o Vhodnou alternativou na domaci i ambulantni cvi¢eni jsou rizné aktivity do blizka nej¢astgji
spojené s koordinaci oko-ruka (naviékani, skladani, fazeni, ...), kterou pacient provadi dle predlohy
umisténé ve vétsi vzdalenosti.

o Alternativy pro binokularni cvi€eni — pfidani anaglyfni nebo polarizaéni disociace, antisuprese.

o Marsden ball mizeme pouzivat napfiklad misto blizSiho fixaéniho bodu — mirné ho rouzhoupeme
pacientovi cca 30-40 cm pred o€ima. Pacient ma za Ukol preCist prvni zaostfené pismeno, které
zrovna spatfi.

C) Hart chart:

Jedna se o dvé rGzné velké tabulky nejcastéji s pismeny (pfipadné Cisly nebo obrazky, originalné
10x10 znaku). Tabulka s vétSimi znaky je umisténa ,v dalce“, mensi tabulku drzi pacient v ruce ve
vzdalenosti 40 cm nebo méné.

Pacient éte znaky stridavé z obou tabulek, nejprve zaostfi prvni pismeno z prvniho fadku velké
tabulky, pak zaostfi prvni pismeno z prvniho fadku malé tabulky, potom druhé z prvniho
radku velké tabulky atd.

Toto cviCeni pomaha i s tréningem sakad a sledovacich pohybi. Pro pacienty s problémy v této
oblasti mGZe byt toto cvieni obtizné.

Obvykle se nejprve cviéi monokularné, v pfipadé vyrovnanych hodnot u pravého i levého oka pak i
binokularné.

| toto cvigeni Ize zaradit do domaciho cviceni (dle M. T. Crona a J. E. Richmana alespori tfikrat denné
cyklus: 10 znakd na D/B a 30s pauza).

Alternativy pro binokularni cvi¢eni — pfidani anaglyfni nebo polarizaéni disociace.

Typy vysledku / vysledky:

Soucasti cviceni by mélo byt i pravidelné normované vySetfeni k porovnani hodnot akomodacni facility a ke
zhodnoceni ucinnosti terapie.

Monokularni norma: Vice nez 11 cpm*

Binokularni norma: Vice nez 8 cpm*

Zvlastni upozornéni:

Vizhledem k monotonnosti nékterych cviCeni, je tfeba pacienta kontrolovat, zda cvi¢eni provadi stale
poctivé a pfipadné ho motivovat k snaze o lepsi vysledky.

Vzdy se snazime cvideni pfizptsobit véku, schopnostem a dovednostem pacienta. Ukoly i rozsah
(optickou mohutnost ¢ocek ve flipperu) volime tak, aby nebyla pro pacienta aniz pfiliS snadna, ani
nemozna.

Cviceni je béZné provadéno ve vlastni korekci. Pozor, vysledky mohou byt zkresleny, pokud mé pacient
antikorekci, nebo addici do blizka (bifokalni skla, E-liny, Franklinova skla).

Dulezitym faktorem pro zlepSeni AF je pravidelné domaci cviceni — ortoptista instruuje rodi¢e o
spravném provadeéni.
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13. Cvi€eni vergengéni facility

Vergencni facilita je dynamicka schopnost (pruznost, snadnost) oCi reagovat na zménu horizontalni fizni
vergence navozenou napfiklad pomoci prizmat. PfedloZzené prizma posune obraz na sitnici jednoho oka mimo
makulu a vergenéni systém pozici oCi/oka upravi tak, aby obraz dopadal opét do makuly. Vergencni facilita udava,
kolikrat za jednu minutu dokaze pacient sfuzovat prizmatem rozdvojeny obraz pfes 12 pD bazi temporalné
a nasledné pfes 3 pD bazi nasalné. Zapisujeme ve formé poctu cpm (cykll za minutu), jeden cyklus je spojeni
obraz( pres 12 pD bazi temporalné i 3 pD bazi nasalné.

Pouziti:

e cviCeni vergencni facility u pacientd s nedostate¢nou vergencni facilitou, napf.:
o astenopické potize u forii (esoforie, exoforie)
o exces divergence, insuficientce konvergence

Pomuicky:
e prizmaticky flipper kombinujici prizmata o velikosti 12 pD bazi temporélné a 3 pD bazi nasaing,

e jednotliva prizmata, prizmatické listy, prizmatické flippery, ...
e drobné fixaCni pfedméty,
e Brockova $idra, dva polariza¢ni vektografy, tranaglyfy, Bernell-O-Skope

Metodika:
A) S vergenénim flipperem (12 pD BO a 3 pD BI)

e Vergencni facilitu Ize cvicit s flipperem stejné jako probiha jeji vySetfeni (podrobnéji viz OS 2).

e Pacient sleduje fixaéni predmét (maly obrazek, pfipadné kratké slovo) ve vzdalenosti 40 cm.

e CviCeni probiha vzdy binokularné a pfedpokladem je pfitomnost fuzni spoluprace.

o VySetiujici pfedklada pred jedno oko prizmaticky flipper nejprve o velikosti 12 pD bazi temporalné.

e Kdyz pacient potvrdi sfliizovani fixacniho pfedmétu, vySetiujici pfedlozi prizma o velikosti 3 pD bazi
nasalné a opét ¢eka na pacientovo potvrzeni, ze obraz sfizoval.

e Subjektivné pacient uda jeden obraz, objektivné vySetfujici vidi sto€eni oka pod prizmatem, je patrny
fazni pohyb oka.

e Pokud nelze cvicit s timto normovanym prizmatickym flipperem (12 BO, 3 BI), |ze ze zacatku k nécviku
fuze pouzivat napfiklad pouze samostatné prizma o nizsi velikosti.

e Pokud Ize, mizeme béhem cviteni postupné prodluzovat vzdalenost fixaéniho bodu. Lze cvidit i na
dalku.

e Existujiiflippery s jinymi hodnotami, nebo binokularni vergenéni flippery (pfipominajici akomodacni
flipper — dvé prizmata BO a dvé prizmata totozné hodnoty BI).

B) Tréning Sirky fize s prizmaty

e Pacient mize dosahovat nedostateénych vysledk( vergencni facility i z divodu malé Sirky fuze.
e CviCime dle postupu v 1. Cviceni Sifky fize.

DalSi moznosti a pristroje pro cviceni vergence, Sifky fuze a vergencéni facility:
e Polariza¢ni vektografy, ,Quoit’,
e tranaglyfy (posunovaci/série fixnich), Cervenozeleny flipper,
e Brockova $ilra, Tfi kocky, ...
o Bemell-O-Skope napfiklad s obrézky jump duction series, vergencni stereoskop, ...
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e programy ve virtualni realité, EyeBab, tabletu atd. (stereopse, Sifka fluze, ...).

Soucasti cviCeni by mélo byt i pravidelné normované vySetfeni k porovnani hodnot vergencni facility a ke
zhodnoceni ucinnosti terapie.

Béhem pravidelného cviCeni si ortoptista vSimé a pfipadné zapisuje, jak cvieni probihalo — zda mél pacient
obtize spiSe s prizmatem bazi temporalné nebo nasalné, jak se ménila vykonost v pribéhu ¢asu, atd.

\ Binokularni norma vergenéni facility: \ Vice nez 15 cpm* \
* ROzné studie udavaji rizné normy - viz standard Vy3etfeni VF

Zvlastni upozornéni:
o Vzhledem k monotonnosti nékterych cviceni je tfeba pacienta kontrolovat, zda cviCeni provadi stale
poctivé a pfipadné ho motivovat k snaze o lepSi vysledky.
e Vzdy se snazime cvideni pfizplsobit véku, schopnostem a dovednostem pacienta. Ukoly i rozsah
(velikost) prizmat volime tak, aby nebyly pro pacienta ani pfilis snadné, ani nemozné.
e Cviceni je béZné provadéno ve vlastni korekci.
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