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Abstrakt

Clovék ma pro pohyb oka k dispozici Sest okohybnych svalt, jejichZ funkei je
zajiStovat pravé takové postaveni oc¢i, aby byly splnény podminky pro binokularni
vidéni.

Tato bakalarskd prace se formou reSerSe zabyva okohybnymi svaly, jejich
klinickym vyznamem pro fyzioterapeutickou praxi a moznostmi jejich ovlivnéni
nefarmakologickymi cestami.

V obecné ¢asti je popsdna anatomie okohybnych svalll a souvisejicich struktur
vcetné hlavnich rozdild, kterymi se odlisuji od ostatniho kosterniho svalstva. V kapitole
o kinematice oka jsou o¢ni pohyby rozd€leny dle funkéniho a kineziologického
hlediska. Také zde uvadime zékony, kterymi se tyto pohyby fidi.

Specialni ¢ast pojednava o projevech riznych patologii zahrnujicich okohybné
svaly a jejich klinickymi dasledky. Jsou zde uvedeny informace o poruchich vidéni
v souvislosti s okohybnymi svaly. Samostatnou kapitolou je problematika vztahu
okohybnych svalt a bolesti hlavy.

Dale se zabyvame moznostmi nefarmakologického ovlivnéni dysfunkce
okohybnych svalli technikami uvolfiovani svalovych spoustovych bodl, pomoci
jogovych technik ¢i Batesovou metodou. Soucasti jsou i1 kazuistiky dvou pacientek,

jedné s retroorbitalnimi bolestmi hlavy a druhé s progresivni kratkozrakosti.
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Abstract

A human has available for eye movements six extraocular muscles of which
function is to ensure the right position of eyes to meet conditions for binocular seeing.

This bachelor thesis is carried out in the form of research with a focus on
extraocular muscles, their clinical meaning for physiotherapeutic practices and
possibilities to influence them in non-pharmaceutical ways.

The general part describes anatomy of extraocular muscles and relevant
structures including the main differences by which they differ from the other striated
muscles. The chapter about the eye kinematics divides the eye movements according to
functional and kinesiological criteria. Also you can find here the laws by which the
movements are controlled.

The special part presents displays of various pathologies involving extraocular
muscles and their clinical consequences. Here you can find some information about
common vision problems andt their relations with extraocuar muscles. The extra chapter
is the problem of the relationship between extraocular muscles and cephalea.

Moreover, these part presents the possibilities of non-pharmaceutical treatment
of the extraocular muscles dysfunctions by using muscle trigger points release
techniques, yoga techniques or Bates methode. You can find the case interpretations of
two patients enclosed here, the one who suffers from retro-orbital cephalea and the other

one who suffers from progressive short-sightedness.
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SEZNAM ZKRATEK

a. arteria
ATC anulus tendineus communis Zinni

BV  binokularni vidéni

CNS centralni nervova soustava
CT  computed tomography
CTBH chronicka tenzni bolest hlavy
D dioptrie

EMG elektromyograf

EMG elektromyograf

EO  endokrinni orbitopatie

FA  farmakologicka anamnéza
GB  Graves Basedowova choroba
GH  gaze holding

GS  gaze shifting

CHR chronicka rinosinusitida
ICHD The International Classification of Headache Disorders
IS inkomitantni strabismus

KS  konkomitujici strabismus
LO  levé oko

LZ  Listinglv zdkon

m. musculus

MG myasthenia gravis

MIF  multiple inervated fibres
MOI  musculus obliquus inferior
MOS musculus obliquus superior
MP  muscle pulleys

MRI musculus rectus inferior
MRL musculus rectus lateralis

MRM musculus rectus medialis
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MRS musculus rectus superior

n. nervus

NO  nyn¢jsi onemocnéni

OA  osobni anamnéza

PIR  postizometricka relaxace
PN  Parkinsonova nemoc

PO  pravé oko

PRTH primary trochlear headache
RA  rodinnd anamnéza

RI recipro¢ni inhibice

RS  roztrouSena skler6za

SPA  sociélni a pracovni anamnéza
TB  taut band

TMT techniky mekkych tkani
TrP(s) trigger point(y)

TSH thyroid-stimulating hormon
V. vena

VOR vestibulo-okularni reflex
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UvVOD

obdafila schopnosti binokularniho vidéni, které ndm umoziuje nejen spojit obrazy vnimané
obéma oc¢ima do jednoho, ale i vytvofit si trojrozmérny obraz toho, na co se divame. K tomu
je zapotiebi nejen oko samotné, ale i intaktni nervové drahy a spravné fungujici oblasti
mozku, které piijaté informace zpracuji, vyhodnoti a v ptfipadé potteby vyvolaji adekvatni
motorickou odpovéd. Ta se muze tykat jak pohybu celého téla nebo jeho Casti (pfi obranné
reakci, chiizi nebo tfeba sportu), tak jen samotnych okohybnych svali. Jejich koordinovana
aktivita ndm dovoluje naptiklad sledovat pohybujici se pfedmét, zatimco v klidu sedime ¢i
leZime, ¢i naopak fixovat pfedmét béhem naSeho pohybu. Nase okohybné svaly jsou aktivni, i
kdyz spime, jedna ze spankovych fazi byla dokonce podle toho pojmenovana: REM-faze
(rapid eye movement, rychlé pohyby o¢i).

Okohybné svaly maji i pres urcita specifika strukturu kosterni svaloviny s nejjemné;jsi
inervaci, pocet svalovych vlaken v jedné motorické jednotce se pohybuje v fadu jednotek,
maximalné v jednotkach desitek, jejich aktivita je tedy fizena velmi citlivé a pfesné. Vedle
své ziejmé funkce pohybovat o¢ni kouli maji okohybné svaly diky propriocepci 1 sviij podil
napiiklad na odliSeni toho, zda se pohybuje hlava nebo sledovany pfedmét, ¢i na udrZzovani
rovnovahy a postury.

Jako fyzioterapeuté s ispéchem vyuzivame pohybu o¢i k facilitaci ¢i inhibici riznych
svalovych skupin (viz technika postizometrické relaxace podle profesora Lewita), k fixaci
vybraného bodu v zorném poli pro lepsi udrZeni rovnovahy pfi cviCeni stability... NaSe
pozornost ovSem malokdy (pokud viibec) vede k samotnym okohybnym svalim a jejich
aktudlni kondici. I jinak zdravy jedinec miiZe mit problémy s dvojitym vidénim pfi pretiZzeni
okohybnych svalii nebo (jak ukazuji neddvné vyzkumy) s n¢kterymi druhy bolesti hlavy na
zaklad¢ pritomnosti svalovych spoustovych bodu (trigger pointit).

Cilem této prace je pfinést takové informace o okohybnych svalech, které jsou
relevantni pro fyzioterapeutickou praxi. Pacientem pocitované zmény jako dvojité vidéni,
bolest pi1 pohybu oci, slabost okohybnych svali apod. mohou byt signdlem postizeni nejen
zraku nebo kterékoliv slozky zajiStujici schopnost vidét, ale téZ nékterych internich
onemocnéni, kdy ndm zminéné symptomy mohou umozZnit jejich prvozachyt. Zmény
v motilit¢ ¢i struktufe okohybnych svalu také patii k obrazu nékterych onemocnéni

postihujicich pohybovy aparat, proto by i tyto projevy mély patfit do povédomi terapeuti.
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V praktické ¢asti si klademe za cil najit nefarmakologické techniky, pouzitelné pro napravu
dysfunkce okohybnych svalll pramenici z jejich pretéZovani a nedostatku relaxace.

Tématikou projevi postizeni vestibularniho systému a centralniho nervového systému
s dusledky tykajicimi se pohybt oka se pro jejich znacnou §ifi v této praci vénovat podrobné

nebudeme.
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TEORETICKA CAST
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1 ANATOMICKE ZAKLADY

Oko (o¢ni koule, bulbus oculi) je recepéni smyslovy organ, ktery spolecné se
zrakovym nervem a vys$$imi zrakovymi drahami a centry v mozku tvofi hlavni funk¢ni ¢ast
zrakového orgéanu. Piidatné struktury oka pak zajiStuji jeho ochranu, pohyblivost a cévni

zasobeni vSech zucastnénych struktur.

1.1 Pridatné struktury oka

Mezi ptidatné struktury oka tfadime okohybné svaly (musculi bulbi, OS), fascie a
vazivovy aparat ocnice, vicka, spojivku a slzni aparat, nervy a cévy. Dale k nim patfi i o¢nice
(orbita), kosténd schranka, ve které jsou vySe zminéné organy spole¢né s okem ulozeny

(Cihak, 2016).

1.1.1 Ocnice

Ocnice jsou situovany symetricky, laterdlné od kofene nosu. Kazdd ma tvar
¢tytbokého jehlanu, jehoz baze sméfuje ventrolaterdlné, takze osy orbit sviraji se sagitalni
rovinou Uhel 21° a protinaji se v urovni tureckého sedla kosti klinové (Busquet & Gabarel,
2004). Kanski a Bowling (2011) uvadé&ji hodnotu téhoz tihlu 22,5° respektive po zaokrouhleni
23° (viz Obrazek 1, pfilohy). Tomu odpovidd tthel mezi medialni a laterdlni sténou 45°.
Jestlize jsou medialni stény o¢nic rovnobézné (Cihak, 2016), pak lateralni strany orbit sviraji
pravy uhel.

Kazda orbita je srostld z ¢asti sedmi lebecnich kosti: kosti Celni (os frontale), kosti
klinové (os sphenoidale), horni Celisti (maxilla), slzni kosti (os lacrimale), kosti ¢ichové (os
ethmoidale), licni kosti (os zygomaticum) a kosti patrové (os palatinum) (viz Obrazek 2,
ptilohy). Vzhledem k odlisné tloust'ce jednotlivych kosti se 1i$i 1 sila rtiznych ¢asti orbity.
Nejsilngjsi je lateralni sténa a relativné 1 strop (Hudak, Kachlik & kolektiv, 2013). Francouzsti
osteopaté naopak horni sténu povazuji za tenkou a vzhledem k pomérné propustné
transverzalni fronto-sfenoidalni sutufe i za nejnachylnéjsi k propagaci intraorbitalnich tumort
do lebecni dutiny. Smérem orbitadlnim se naopak snadno mohou S§ifit infekce nebo tumory
z nazalnich a paranazalnich dutin pfes medidlni, nejtenci, st€énu ocnice tvoienou z nejvetsi
¢asti z lamina papyracea ossis ethmoidalis (Busquet & Gabarel, 2004), novéji oznacované za

lamina orbitalis (Hudak et al, 2013).

Otvory pro prichod nervii a cévniho zasobeni do orbity najdeme v oblasti apexu.

12
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V bazi malého kiidla se nachdzi foramen opticum, jim prochazi canalis opticus, ktery
vede nervus (n.) opticus a arteria (a.) ophtalmica. Dalsi spojeni oc¢nice a stfedni jamy lebeéni
umoznuje fissura orbitalis superior a prochazi ji IIl., IV. a VI. hlavovy nerv (pro inervaci
okohybnych svalil), prvni vétev V. hlavového nervu (pro somatosenzitivni inervaci obsahu
oc¢nice a dalsich oblasti obliceje) a vena (v.) ophtalmica superior. Fissura orbitalis inferior
komunikuje s fossa pterygopalatina a fossa infratemporalis a dovoluje tak prichod c¢asti

druhé vétve V. hlavového nervu, a. infraorbitalis a v. ophtalmica inferior (Cihak, 2016).

1.1.2 Fascie a vazivovy apardt oCnice

Fascie a vazivovy aparat o¢nice maji pivod v tvrdé plené mozkové, jsou jejim
pokra¢ovanim do prostoru orbity. Po prichodu skrze foramen opticum se tato d€li na dva listy
— periorbitu a zevni pochvu zrakového nervu (Busquet & Gabarel, 2004). Periorbita, okostice
oc¢nice, pokryva celou jeji vnitini plochu véetné fissurae orbitales tak, ze jimi mohou projit
pouze nervy a cévy. V periorbité ve fisura orbitalis superior se nachazi snopce hladké
svaloviny, musculus (m.) orbitalis. Svym napétim tla¢i obsah orbity smérem doptedu. Pti
poruse jeho sympatické inervace tak u pacientli nachdzime enoftalmus, bulbus zapadly do
o¢nice (Cihak, 2016). Na hrané oénice prechazi periorbita do periostu oblidejové &asti lebky
(Busquet & Gabarel, 2004).

V mistech, kde zrakovy nerv vnikd do oc¢ni koule, se z jeho pochvy oddéluje capsula
(fascia bulbi) Tenoni, vazivové pouzdro, které obaluje oko az k rohovce a odd€luje ho od
okolnich struktur (Busquet & Gabarel, 2004), aby se na hrané¢ o¢nice spojilo s jejim periostem
(Cihdk, 2016). V piedni ¢asti skrze kapsulu prochazi viech $est okohybnych svalil. Jejich
svalové pochvy se sni prolinaji a spolecné se pak podili na vzniku svalovych Slach
upinajicich se na zevni stranu o¢ni skléry. Odtud pak pochvy pokracuji jako vazivové pruhy,
expanze, zesilujici o¢ni fascii a podili se tak na stabilizaci oka v prostoru (Busquet & Gabarel,
2004). Leigh a Zee (2015) povaZzuji zminé€né expanze za pokra¢ovani Tenonovy fascie, stejné
jako Cihak (2016), ktery je popisuje jako retinacula.

K vazivovému aparatu ocnice patii i vySe zminéné svalové pochvy, doprovazejici
okohybné svaly po celé jejich délce. Fascie svalti piimych (viz kapitola 1.1.3.2 Okohybné
svaly) srtstaji do podoby aponeurdzy (Busquet & Gabarel, 2004), propojeny jsou téz

13
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kranidlni ¢ast fascie horniho pfimého svalu a kaudalni strana fascie m. levator palpebrae
(Leigh & Zee, 2015). (viz Obrazek 3, piilohy)

Ttetim vazivovym subjektem je tukové téleso umisténé zejména v apexu orbity. Jeho
lalicky vSak najdeme i mezi okohybnymi svaly a Tenonovou kapsulou. Tato tukova tkan je
velmi citliva na vykyvy hormon §titné zlazy, pfi jejich nadprodukci zadrzuje glykoproteiny a
vodu a tim zptisobuje exoftalmus, vystouply bulbus (Cihdk, 2016) (vice viz kapitola Error!

Reference source not found. Graves Basedowova choroba).

1.1.3 Okohybné svaly

1.1.3.1 Obecné vlastnosti

Mezi okohybnymi a kosternimi svaly existuje fada rozdilli, ptestoze se v obou
ptipadech jedna o pfi¢né pruhovanou svalovinu. Diky témto odliSnostem maji OS schopnost
velmi rychlé reakce a zaroven dlouhodobého udrzovani tonické aktivity (Leigh & Zee, 2015).

OS jsou podéln€ rozdeleny do dvou vrstev: vnitini bulbarni (global layer) ptiléhajici
o¢nimu bulbu a vné&jsi orbitalni (orbital layer) smétujici k orbité. Pouze bulbarni vrstva je
pritomna po celé délce svalu a na obou stranach kon¢i jasné definovanym Slachovym tponem.
Orbitalni vrstva ma stejny zacatek, ale konci jesté pred distalni svalovou Slachou a upina se do
kolagennich struktur Tenonovy fascie, v anglické literatufe oznacovanych jako muscle pulleys
(MP) (v Ceské literatuie adekvatni oznaceni neni, pro odliSeni kladky MOS a téchto ,.kladek*
proto zlstaneme u anglického nazvu i v nasledujicim textu). Tato vrstva disponuje bohatSim
cévnim zasobenim, které koreluje s jeji vEétsi metabolickou aktivitou, a nabizi tak uplatnéni
orbitalni vrstvy pfi udrzovani pozice a stability oka a pfi fixaci pohledu (Lennerstrand, 2007).
(viz Obrazek 4, ptilohy)

Rozdily se nachédzeji i na rovni hystochemické, zajimava je naptiklad preference
metabolizovat laktat pfed zpracovanim glykogenu (Andrade & McMullen, 2006).

Dalsim specifikem je inervace OS. Vedle motoneuroni, jejichz axony konci jednou
nervosvalovou ploténkou, en-plaque (single inervated fibres), stejné jako u kosterniho pticné
pruhovaného svalstva, existuji i motoneurony tvofici vicendsobnd drobnéjsi zakonceni, en-
grappe (multiple inervated fibres, MIF), podél celého svalového vldkna. En-plaque inervaci
maji zejména rychléd vlakna a odpovidaji typickému modelu kontrakce ,,vS§e nebo nic* (Mtui,

Gruener, Dockery & Fitzgerald, 2017). Anglicka terminologie oznacuje tato vldkna jako
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twitch fibres. Tato vlakna tvofi zhruba 80% orbitalni vrstvy a 90% bulbarni vrstvy. En-grappe
zakoncené motoneurony inervuji vlakna pomald. MIF bulbérni vrstvy vykazuji morfologickou
homogenitu po celé délce vlakna. Pii elektrické stimulaci odpovidaji pomalym gradovanym
potencialem na kazdém nervovém zakonceni a vysledkem je vznik tonické kontrakce. Tato
vlakna pak nesou oznaceni non-twitch fibres. Struktura MIF orbitalni vrstvy je proménliva
v ramci jednotlivych vldken. V oblasti biiska dochazi k twitch kontrakci, zatimco na polech
vlakna ma kontrakce vlastnosti non-twitch (Lienbacher & Horn, 2012 in Leigh & Zee, 2015).
Spolecnou vlastnosti nervosvalovych plotének (s vyjimkou rychlych bulbarnich vladken) je
absence sekundarnich invaginaci postsynaptické membrany, coz snizuje plochu, na které
mohou byt umistény acetylcholinové receptory a sodikové kandly, a sval se tak stava
nachylngjsi k projeviim chorob jako napt. myasthenia gravis (viz kapitola Error! Reference

source not found. Myasthenia gravis) (Khanna, Richmonds, Kaminski & Porter, 2003).

1.1.3.2 Okohybné svaly

Kazdému oku nalezi Sest svalil (viz Obrazky 5 a 6, prilohy), které zajistuji jeho pohyb
v ramci o€nice: Ctyfi svaly piimé (musculi recti):

horni primy sval, m. rectus superior (MRS)

dolni primy sval, m. rectus inferior (MRI)

zevni primy sval, m. rectus lateralis (MRL)

vnitini primy sval, m. rectus medialis (MRM)

a dva svaly Sikmé (musculi obliqui):

horni Sikmy sval, m. obliquus superior (MOS)

dolni Sikmy sval, m. obliquus inferior (MOI) (Divisova, 1990).

Spole¢né s nimi prochdzi prostorem ocnice jeSté zdviha¢ o¢niho vicka (m. levator

palpebrae superioris) (Hudék et al., 2013).

1.1.3.3 Svaly primé

1.1.3.3.1 Upony a priibéh

Vsechny ctyfi svaly pfimé maji spole¢ny Slachovy zacatek — anulus tendineus

communis Zinni (ATC) v apexu o¢nice. ATC je zesilenim periostu orbity, na kterou je upnut
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na laterdlni strané téla kosti klinové. Smérem ventralnim se pak déli na Ctyfi Casti navzajem
na sebe kolmé, znichz vychazi Slachy pfimych svalii a mezi nimiz zlstava prichod pro
nervoveé a cévni zasobeni ocnice. (Busquet & Gabarel, 2004)

Prib¢h svali pfimych koresponduje s jejich ndzvy, vedou tedy od ATC rovné na
horni, dolni, vnitini a vn&jsi plochu o¢ni koule.

Na o¢ni kouli se pak upinaji na skléru dorzaln¢ za limbus cornae, nicméné stale pred
ekvatorem oka (Cihdk, 2016). Busquet a Gabarel (2004) tento Gipon oznacuji za tzv. mobilni a
pridavaji jesté dalsi upon, fixni, na hranu orbity za pomoci vazivovych expanzi z mobilniho
uponu na bélimé (vice viz kapitola Fascie a vazivovy aparat o¢nice). Diky témto expanzim je
oko stabilizovano v prostoru ocnice, pti soucasné kontrakci vice svalti nedochazi ke kompresi

bulbu a zaroven ovliviiuje rozloZeni a smér sil pii aktivité respektivniho svalu.

1.1.3.3.2 Funkce

Vzhledem k Gponim svald piimych pfed ekvatorem oka maji svaly pfimé tendenci
tdhnout oko smérem dorzalnim, a plsobi tedy retrakci bulbu, ve které jsou nicméné (jak jiz
bylo uvedeno) limitovany upony na orbitu. Zéaroven jejich vzdjemnd synchronni aktivita
(spolec¢né se svaly Sikmymi) udrzuje rovnovazné postaveni oka vzhledem k pozadovanému
sméru pohledu. Jedna se tedy o funkci tonickou. (Busquet & Gabarel, 2004)

Fazicka aktivita okohybnych svall pak znamena vlastni zménu postaveni oka v o¢nici,
tj. rotaci o¢niho bulbu kolem jedné z os pohybu. Definice téchto os, stejné jako podrobny
rozbor funkce vSech okohybnych svali, bude rozebrana v kapitole 2.2 Kineziologické déleni
pohybu o¢i, zde uvadim pouze zékladni informace.

MRS oko elevuje a podili se na jeho addukci.

MRI provadi depresi oka a podili se na jeho addukci.

MRM je abduktorem.

MRL zajist'uje addukei. (Hudak et al., 2013)

1.1.3.4 Svaly §ikmé

1.1.3.4.1 Upony a priibéh

M. obliquus superior je nejdelSim okohybnym svalem. Jeho Slacha taktéz vychazi

z ATC, zac¢iné na jeho dorzalni stran¢ mezi MRS a MRI (Busquet & Gabarel, 2004). Sval pak
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sméfuje dale ventro-medidlné k hornimu vnitinimu koutu ocnice, kde prochazi vazivove-
chrupavcitou kladkou, frochleou. Thned za ni zméni smér a v ostrém uhlu pokracuje smérem
dorso-lateralnim a upind se na bélimu oka za ekvator na temporalni stran¢, v hloubce pod
MRS (Leigh & Zee, 2015).

Jedinym svalem, ktery mé odliSny zacatek, je m. obliquus inferior. Tento nejkratsi
z okohybnych svalii zafind na spodni medidlni sténé ocCnice a svym prabéhem obkrouzi
bulbus smérem lateralnim, piekiizi MRI (Busquet & Gabarel, 2004) a upina se na zevni dolni

plochu o¢ni koule pod MRL (Leigh & Zee, 2015). (viz Obrazek 7, ptilohy)

1.1.3.4.2 Funkce

Spole¢nou funkci svali Sikmych je protrakce bulbu, jsou tedy vtomto sméru
antagonisty svall ptimych (Busquet & Gabarel, 2004).

Fazickd funkce je vzhledem k prubéhu svali Sikmych velmi vyrazné zdvisla na
postaveni oka (Leigh & Zee, 2015), nicmén¢ zjednodusené se da fici, ze:

MOS je depresorem a abduktorem

MOI oko elevuje a taktéz abdukuje (Hudak et al., 2013). (viz Obrézek 8, ptilohy)

1.1.3.5 Inervace okohybnych svali

1.1.3.5.1 Motoricka inervace

Okohybné svaly jsou inervovany hlavovymi nervy. Pro Sest svali mame nervy hned

tfi, 1L, IV. a VL.

Nervus oculomotorius (111.) motoricky inervuje MRS, MRI, MRM, MOI a MLPS.
Parasympatickd vlakna tohoto nervu zasobuji svaly fasnatého télesa a duhovky (Hudék et al.,
2013). VsSechny dréhy jsou ipsilaterdlni s vyjimkou inervace MRS, ktera je kompletné
kontralateralni (ktizi se jesté¢ na Grovni jadra), a MLPS, jehoz draha je zkiizena jen ¢aste¢né
(Bienfang, 1975 in Leigh & Zee, 2015).

Paralyza III. nervu se projevuje dilatovanou zornici, ptézou a divergentnim
strabismem (Mtui et al., 2017).

Nervus trochlearis (IV.) obsahuje jen somatomotorickd vlakna kterd inervuji

kontralateralni MOS (Hudak et al., 2013).
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Vzhledem ke své délce (jako jediny odstupuje z dorzalni strany mozkového kmene) a
ke skutecnosti, ze se jedna o nejtenci hlavovy nerv, je tento velmi néachylny k parézam
(Taconetta et al., 2013), které pusobi dvojité vidéni pii pohledu dola (Mtui et al., 2017).

Nervus abducens (V1) ma taktéz pouze vldkna somatomotorickd, zajistuje
ipsilateralni inervaci MRL (Hudék et al., 2013).

Pti paralyze VI. nervu neni mozny pohled temporalnim smérem, oko se sta¢i medialné
(Mtui et al., 2017).

Jadra téchto tfi hlavovych nervi (nucleus nervi oculomotorii a nucleus accessorius
dorsalis nervi oculomotorii pro 1ll., nucleus nervi trochlearis pro IV. a nucleus nervi
abducentis pro V1.) jsou umisténa v mozkovém kmeni na dné ¢tvrté mozkové komory a jsou
propojena pomoci fasciculus longitudinalis medialis nejen mezi sebou vzijemné, ale téz
s jadry vestibularnimi a s motoneurony v kréni miSe. Soucasti fascikulu jsou i drahy vedouci
od nucleus intersticialis a nucleus Darksevici spojené navic s mozeckem a colliculi
superiores. Tim je zaji§téna precizni koordinace pohybt o¢i, hlavy a krku (Cihak, 2016).

Motorické jednotky okohybnych svalil jsou velmi malé, ¢itaji 5-10 svalovych vldken
na jednu. Porovnéani naptiklad s musculus tibialis anterior s 1000 a vice vldkny na jednu
motorickou jednotku naznacuje dilezitost jemného tizeni aktivity okohybnych svala (Mtui et

al., 2017).

1.1.3.5.2 Somatosenzoricka inervace

V otazce proprioceptivni inervace okohybnych svalu stale panuje jistd mira nejistoty.
Svalova vieténka a Golgiho Slachovi téliska se sice ve svalech vyskytuji, ale nejsou funkéné
vyznamna (Mtui et al., 2017). Hlavni roli pravdépodobné hraji neurony s tzv. palisadovym
zakoncenim. Jejich axony se nejprve piiblizi ke stfedni ¢asti non-twitch svalového vlakna
bulbarni vrstvy, kde se rozd¢li, aby se se svalem spojily na obou jeho poélech. Proprioceptivni
informace poskytuji na zédkladé zmén napéti svalu. Otdzkou zistava, zda hlavni funkci non-
twitch vlaken neni pravé propriocepce a nikoliv vlastni svalova aktivita (Mtui et al., 2017).

Senzitivni inervace ocnice a jejiho obsahu zajistuje prvni vétev patého hlavového
nervu, nervus ophtalmicus nervi trigemini (Busquet & Gabarel, 2004). Informace jim putuji
do ganglium trigeminale, kam smécfuji 1 kolaterdly s proprioceptivnimi informacemi
z §ijovych svall. Projekce obého do ipsilaterdlniho mozecku a kontralaterdlniho colliculus

superior je dal$i z cest koordinace pohybu oka, hlavy a krku.
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2 KINEMATIKA

Velikosti motorickych jednotek a fada nervovych drah, které spojuji informace z/do
oka s riznymi strukturami mozku naznacuji miru pfesnosti s jakou jsou fizeny pohyby oci.
Jasny a detailni obraz toho, co sledujeme, vyzaduje udrzet cil naseho pohledu v oblasti
nejostiejSiho vidéni, ¢imz je fovea centralis, jamka uprostied Zluté skvrny sitnice. Ostrost
vidéni klesa smérem od fovey velmi rychle, pouhé 2° od jejiho centra jde o pokles piiblizné
50%.

Umisténi obrazu sledovaného cile do fovey samo o sob¢ stacit nemusi, jestliZe se tento
pohybuje pfili§ rychle nebo naopak piili§ pomalu. Sitnice patii mezi exteroceptory, které jevi
znamky adaptace na pretrvavajici stimulaci, a proto je minimalni pohyb obrazu nezbytny. Pfi
fixaci staciondrniho objektu (a nepohybujici se hlaveé) zajistuji nutny posun obrazu drobné
rychlé, sakadické, pohyby o¢i. Naopak excesivni pohyb obrazu zpiisobuje logaritmicky pokles
ostrosti vidéni, jako hrani¢ni rychlost se udava 5°/s (Martinez-Conde, Otero-Milan &

Macknik, 2013 in Leigh & Zee, 2015).

2.1 Funk¢ni déleni pohybi oci

Pohyby o¢i se z funk¢niho hlediska daji rozd¢€lit na pohyby majici za cil udrZet obraz
sledovaného objektu ve stiedu zluté skvrny v pitipadé€, ze se pohybuje naSe hlava nebo objekt,
gaze holding (GH), a na pohyby nutné k umisténi nového objektu zajmu do fovey, gaze

shifting (GS) (Mtui et al., 2017).

2.1.1 Gaze holding

Pro stabilizaci obrazu v misté nejostiejSiho vidéni se vyvinuly dva rizné mechanismy.
Jednim jsou vestibulo-okularni reflexy (VOR), které zavisi na schopnosti labyrintovych
mechanoreceptorii zaznamenat pohyb hlavy a uplatiiuji se pii jejich kratkych rychlych
pohybech (rota¢nich i linedrnich). Druhou skupinu tvoii reflex optokineticky a sledovaci o¢ni
pohyby, pro jejichz fungovani je podstatna schopnost mozku urcit rychlost pohybu obrazu na
sitnici. Optokineticky reflex udrzuje obraz stacionarniho objektu pii déletrvajicich pohybech
hlavy (rotacnich i linearnich). Sledovaci pohyby zejména fixuji obraz pohybujiciho se

predmétu (Leigh & Zee, 2015).
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2.1.2 Gaze shifting

K posunu obrazu nového predmétu zidjmu ze zrakové periferie do fovey slouzi
sakadické pohyby, konjugované a velmi rychlé, a vergence, disjungované pohyby uplatiiujici

se pii piesunu pozornosti z dalekych na blizké objekty (Mtui et al., 2017).

2.2 Kineziologické déleni pohybii oci

Motilitu oka zajistuje Sest okohybnych svali (viz kapitola 1.1.3.2 Okohybné svaly).
Diky jejich aktivité se o¢ni koule miize pohybovat do 9 zakladnich pohledovych sméra: rovné
vpted, doprava, doprava nahoru, nahoru, doleva nahoru, doleva, doleva dolt, dolti a doprava
dola.

Pohyby probihaji ve tfidimenzionalnim prostoru vymezeném tfemi navzajem kolmymi
osami — tzv. Fickovymi osami (viz Obrazek 9, ptilohy). Jejich prisecik urcuje rotacni sted
oka (centre of rotation).

» Horizontalni osa X probihajici zprava doleva, kolem které se bulbus pohybuje

nahoru (elevace) a dolu (deprese).

= Vertikalni osa Z vedouci ve sméru kranio-kaudalnim, kolem niz bulbus rotuje
doprava a doleva. Zde mluvime o abdukci pfi rotaci smérem temporalnim a o

addukeci pfi rotaci smérem nazalnim.

» Pfedozadni osa Y prochézejici sagitalni rovinou urcuje torzni pohyby bulbu.
Intorzi rozumime rotaci horniho okraje oka nazalnég, extorzi pak rotaci smérem

temporalnim.

Osy X a Z spolecné urcuji tzv. Listingovu rovinu (Listing s plane).

Vyse zminéné pohyby okolo Fickovych os (elevace, deprese, addukce, abdukce,
intorze a extorze) oznacujeme téZ jako dukce. Jde o monokularni pohyby (Kanski & Bowling,
2011).

Diilezitou vlastnosti rotaci (nejen) oka je, ze tyto nejsou komutativni. Zalezi tedy na
potadi, ve kterém probéhnou (Wong, 2004).

Soucasné pohyby obou o¢i, binokularni pohyby, se d¢li na verze a vergence.
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Verze jsou simultanni pohyby o€i stejnym smérem, tzv. konjugované. Jestlize se hlava

a sledovany prfedmét vici sobé pohybuji, vykonavaji o¢i pomalejsi tzv. sledovaci pohyby.
Sakady jsou naopak velmi rychlé pohyby pii zménéch bodu fixace. (Leigh & Zee, 2015)

= Dextroverze (pohled doprava), sinistroverze (pohled doleva), sursumverze

(pohled nahoru) a deorsumverze (pohled dolll) pfedstavuji primarni pozice

pohledu, do kterych se oko dostane rotaci kolem jedné z os Z nebo X.

» Dextroelevace (pohled doprava nahoru), dextrodeprese (pohled doprava dolt),
sinistroelevace (pohled vlevo nahoru) a sinistrodeprese (pohled vlevo dolit)

privadi oko do sekundarnich pozic pohledu soucasnou rotaci kolem os Z a X.

» Ke konjugovanym torznim pohybliim obou o¢i dochazi pii néklonu hlavy.
Torze bulbli na stranu opa¢nou tklonu ndm pak umoziuje zachovat vzptimeny

obraz sledovaného predmétu.

Vergence je simultanni pohyb o¢i do riiznych smért, tzv. disjungované. Pokud se osy
pohledu sbihaji do jednoho bodu, mluvime o konvergenci. V opacném ptipad¢, pfi rozbihani
optickych os, jde o divergenci.

Konvergence miize byt bud’ volni, nebo reflexni, kterou déle délime na nasledujici
slozky:

= Tonickd konvergence je v bd€lém stavu zajiStovéana tonickou aktivitou mm.
recti a udrzuje rovnobézné klidové postaveni o¢i. Ve spanku nebo pfi postizeni

CNS se bulby staceji zevné nahoru (Belliv fenomén).

* Proximalni konvergenci vyvolavd psychogenni obava zvelmi blizkého

predmétu.

» K flzni konvergenci dochazi pii pohledu do bodu blizsiho, nez je horizont.
Tehdy nam konvergence udrzuje ocni bulby v postaveni, ve kterém jsou
obrazy dopadajici na korespondujici oblasti sitnice o¢i stejné, coz je jednou

z podminek pro jednoduché binokularni vidéni.

= Akomoda¢ni konvergence doprovazi proces akomodace oka na zéklade

recipro¢nich reflexnich vztaht.
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2.3 Zakony urcujici motilitu oka

Kazdy okohybny sval (agonista) ma svého antagonistu. Jde o dvojici svali
stejného oka, které rotuji bulbus do opacnych smérti. Napi. pravy m. rectus

medialis je antagonistou pravému m. rectus lateralis.

Kazdy okohybny sval (agonista) ma svého synergistu. Tim je sval stejného
oka, pohybujici bulbem do stejného sméru jako agonista. Napf. m. rectus

superior a m. obliquus superior jsou synergisty pii elevaci oka.

Kazdy okohybny sval ma svého spirazeného synergistu. Jde o sval na druhém
oku, ktery zajiStuje konjugované pohyby oc¢i. Napi. pro levy m. obliquus

superior je spfazenym svalem pravy m. rectus inferior.

Sherringtoniiv ziakon reciproni inervace ftika, Ze zvySené mnoZstvi
nervovych impulsi ke kontrakci agonisty je doprovazeno reciprocnim
snizenim nervovych impulst pro antagonistu. Napft. stah m. rectus medialis je

automaticky provazen relaxaci m. rectus lateralis.

Heringliv zakon o synergni inervaci tikd, ze béhem konjugovanych pohybt
dostavaji spfazené svaly simultdnné stejny nervovy impuls (Kanski &

Bowling, 2011) .

Listingiiv zakon (LZ) definuje pravidla, dle kterych probihaji pohyby o¢i v 3D
prostoru. Riké, Ze pokud je hlava fixovana, existuje tzv. primarni pozice oka a
oko zaujima v prostoru pouze takova postaveni, kterych mize byt dosazeno
rotaci podél jedné (jakékoliv) osy lezici v Listingové roviné. Tato rovina je

kolma na osu pohledu, pokud je oko v primarni pozici (Wong, 2004).

Existuji dal$i rozSiteni LZ pro rGzné pohyby oc¢i, napiiklad Listingliv zakon

polovi¢niho thlu pro situaci, kdy vychozi pozice oka neni v primarni pozici, nebo Listingliv

zakon Ctvrtiny pro rotaci oka v rdmci VOR.

Z raznych vyzkumt vyplyva, ze oko se LZ tidi pti fixaci, sledovacich pohybech a pii

sakadickych pohybech. Pfi spanku nebo VOR tomu tak neni, coz naznacuje, Ze svaly i jejich

podplrny aparat umoziuji i rotace kolem os mimo Listingovu rovinu a dodrzovani LZ je tedy

dano fizenim z centralni nervové soustavy (Wong, 2004).
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Jiné studie naopak pfipisuji dodrzovani LZ podpirnému aparitu a mechanickym
faktoriim obsahu orbity, a to na zaklad¢ pokusii s elektrickou stimulaci jednotlivych nervii
zasobujicich OS (Ghasia & Angelaki, 2005 in Leigh & Zee, 2015).

Zda se tedy, ze na dodrzovani Listingova zdkona se podili jak fidici systém, tak
vazivovy aparat oka a ocnice, zalezi na provadénych pohybech a vychozi situaci (Wong,
2004).

Nazorti na to, pro¢ by pohyby o¢i mély probihat podle pravidel LZ, je vicero. Jedna
¢ast hypotéz vede ke zjednoduSovani fizeni pohybu okohybnych svali: nutnost obsahnout 3D
prostor se posouva do 2D. Ve spojitosti s nekomutativnosti rotaci to znamena vyrazné¢ mensi
naroky na zpracovani dat a planovani pohybu a umoziuje rychlejsi reakci na ménici se
stimuly. Druh4a skupina vysvétleni pracuje s mechanickymi podminkami v ocnici,
minimalizaci excentrickych rotaci oka se snizuji elastické sily, které musi byt pfekonavany pfti

udrzovani excentrického sméru pohledu (Wong, 2004).

2.4 Orbitalni mechanika

Pohyb oka je vyslednici aktivity okohybnych svalli a mechanickych limitd, které jim davaji
jejich podptrné struktury.

Vektory putsobeni jednotlivych svalii zélezi na vychozi pozici oka. V souvislosti
s Listingovym zdkonem byla definovana primarni pozice jako takova, ze které jsou mozné
Cisté vertikalni a horizontalni rotace bez torzni komponenty. Témito akcemi se oko dostava do
sekundarni pozice, tj. abdukce, addukce, elevace a deprese. Kombinaci horizontalni a

vertikalni rotace dosahne oko terciarni pozice (Leigh & Zee, 2015).

2.4.1 Funkce okohybnych svalit v zavislosti na pozici oka

Primarni akce svalu se vztahuje k ose, kolem které pii kontrakci dané¢ho svalu oko rotuje
nejvice. Sekundarni a terciarni akce jsou pak vazany k osam, kde je rotace méné¢ .

Primarni akci MRS je elevace, sekundarni intorze a terciarni addukce (Leigh & Zee, 2015).
Sval se na bulbus upind ve sméru osy orbity, proto s optickou osou oka v primarni pozici svira
uhel 23°. Jestlize je oko pravé v takové abdukci, kdy ob€ osy splyvaji (tj. 23°), mlze provadet
MRS pouze elevaci, a proto je tato pozice vhodna pro testovani jeho funkce (Kanski &

Bowling, 2011).
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MRI je primarn¢ depresorem, sekunddrné provadi extorzi a terciarné addukci (Leigh).
Vzhledem k jeho pribéhu pro jeho vysSetfeni plati stejné pravidlo jako pro MRS (Kanski &
Bowling, 2011).

MRM a MRL maji pouze jedinou roli, kterou je horizontéalni rotace podél osy Z.

Svaly Sikmé jsou svaly primarné provadéjici torzi oka. Vzhledem k faktu, Ze oba se k o¢ni
kouli dostavaji z medidlni strany, jsou jejich dal$i akce zavislé na horizontdlnim nastaveni
sméru pohledu. MOS 1 MOI sviraji s optickou osou osou uhel 51°. Proto kdyz je bulbus
addukovan pravé v tomto thlu a smér tahu svalu tak odpovida optické ose, je MOS cistym
depresorem. Toto nastaveni je tedy vhodné pro jeho vySetfeni, nebot’” obrna MOS se projevi
vice omezenim deprese v addukci nez omezenim abdukce. Naopak abdukci oka o 39° se
opticka osa a tah MOS dostavaji do pravého uhlu a sval pak provadi Cistou intorzi.

MOI provadi v addukei 51° cistou elevaci, pii abdukci 39° je vysledkem jeho kontrakce
extorze oka (Kanski & Bowling, 2011).

Sval Primarni akce Sekundarni akce Terciarni akce
MRM Addukce - -

MRL Abdukce - -

MRS Elevace Intorze Addukce

MRI Deprese Extorze Addukce
MOS Intorze Deprese Abdukce
MOI Extorze Elevace Abdukce

Tabulka 1: Funkce OS dle vychozi pozice (Leigh & Zee, 2015)

24



Bakalai'ska prace Okohybné svaly a fyzioterapie — klinicky vyznam a moznosti ovlivnéni okohybnych svalti

2.4.2 Muscle Pulleys

V kapitole 1.1.3.1 Obecné vlastnosti bylo uvedeno, ze orbitalni vrstva piimych svalii se upina
do zhusténé pojivové tkané, muscle pulleys. Tato tkan pak tvoii i prichod pro bulbarni vrstvu
a funguje jako kladka zabranujici lateralnim pohybtim svalii pfi rotaci o¢niho bulbu (Kanski
& Bowling, 2011).

O vlastnostech MP se zacalo mluvit koncem 80. let minulého stoleti a od té doby se teorie o
jejich vlivech na okulomotoriku nékolikrat zménily a svého €asu vyvolavaly mezi odborniky
zivou diskusi.

Klasicky model, ktery pracoval s pfedstavami tradi¢ni anatomie o pribéhu svalli pfimych
(Slachovy zacatek na Zinové prstenci - piimy pruchod orbitou az k bodu doteku s oénim
bulbem - ¢ast obkruzujici bulbus - Slachovy tpon do skléry), byl doplnén Millerem (1989,
2007) o existenci pojivovych struktur stabilizujicich trajektorii svalll viici orbité. Takto
definované MP jsou dnes oznaCovany jako pasivni, ptedpokladajici volny prichod a pohyb
svalu skrz MP. Naproti tomu teorie aktivnich MP pfipousti, Ze prochazejici svaly se do MP
pfimo upinaji a pfi kontrakci jimi pohybuji v longitudinalnim sméru. Pohybu v transverzalnim
sméru naopak MP brani.

Dle Portera, Poukense, Bakera a Demera (1996) jsou MP tvofeny hustou kolagenni matrix, ve
které jsou vlakna kolagenu vici sobé uspotadana v pravych thlech. Mezi nimi se
nepravidelné nachézeji fibrily elastinu. Pomérné necetné bunky jsou zastoupeny fibroblasty a
mastocyty, tkai je relativné avaskularni. Upon MP na orbitu je zajistén pojivovou tkani a

drobnymi svazecky hladkého svalstva.
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SPECIALNI CAST
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3 OKOHYBNE SVALY A PORUCHY VIDENI

Dysfunkce OS razné etiologie mohou vyustit mimo jiné v poruchy vidéni jako je

strabismus nebo refrakéni vady (zde uvedeme kratkozrakost a dalekozrakost).

3.1 Strabismus

Strabismus, $ilhani, heteroforie je stav, “kdy (objektivné) pii fixaci predmétu at’ do
blizka, nebo do dalky, nesmétuji osy vidéni obou bulbii soumérné k témuz bodu a kdy
(subjektivné) neni ptitomno jednoduché binokularni vidéni.” (DiviSova, 1990, 105)

Lécbou strabického oka se zabyvaji ortoptisté, pokud jejich konzervativni 1écba
nestaci, pfichazi na fadu chirurgicky zakrok.

Podle zakladnich znakl a etiogeneze se strabismus déli do dvou hlavnich skupin:

strabismus konkomitujici (KS) a strabismus inkomitantni (IS).

3.1.1 Strabismus konkomitujici

Podstatou konkomitujiciho (dynamického) strabismu je nekoordinace pohybu oci, tedy
porucha spoluprace senzorické a motorické slozky pohybu. Motilita oka jako takova neni
zasazena (DiviSova, 1990). V ptipadé monokularniho strabismu deviované oko nasleduje oko
tzv. vedouci pii vSech pohybech tak, ze uhel mezi nimi zlstava konstantni. Variantou je
strabismus alternujici, kdy o¢i deviuji stiidaveé (Lang & Gareis, 2007).

KS postihuje zejména déti predskolniho veku, nejCastéji mezi druhym a Ctvrtym
rokem Zivota, a tyka se 4-5% détské populace.

Jednoznacéné pticiny vzniku KS jsou stale predmétem diskuse nicméné pro piehlednost
se mozn¢ piiciny daji rozdelit do nasledujicich skupin:

o optické prekazky branici tvorbé presného retindlniho obrazu (dlouhodoby obvaz
jednoho oka, vyrazna ptdza, refrak¢ni vady)

e senzorické postizeni (1éze v pribéhu aferentni nervové drahy)

e poruchy centralniho charakteru

e omezeni motoriky z jiného diivodu nez plegie/paréza svalu. Do této oblasti patii jak
piekéazky statické (asymetrie orbit, deformace lebky rizného ptivodu, dislokace bulba

na podkladé zanétlivych nebo tumor6znich afekei, postizeni vlastnich okohybnych
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svali — vyvojové defekty, anomalie ipontl, degenerativni, zanétlivé ¢i tumordzni
afekce vedouci ke svalové nerovnovaze) a prekazky kinetické (naruseni vztahu

akomodace-konvergence) (DiviSova, 1990).

3.1.1.1 Konkomitujici strabismus a okohybné svaly

Ptredpoklada se, ze podil na vzniku strabismu u neurologicky zdravych déti mohou mit
1 samotné okohybné svaly. Pfi analyze vzorka tkdné¢ OS odebranych béhem chirurgickych
zakroku pro strabismus byly zjistény nékteré negativni odchylky v expresi genti ovliviiyjicich
kontraktilitu, hospodateni s vapnikem a energetickou rovnovahu. Naopak zvySenou aktivitu
projevovaly geny pro tvorbu extraceluldrni matrix (Altic, Feng, Schlauch, Johnson & von
Bartheled, 2012). V ptipadé¢ nckterych vrozenych deformit orbity mutze dojit k Spatnému
umisténi MP a tim ke zméné sméru tahu OS (Lennerstrand, 2007). V ostatnich pfipadech
nebyl nalezen rozdil v délce horizontalnich svali (MRL a MRM) (Rabinowitz & Demer, 2014
in Leigh & Zee, 2015) ani v umisténi MP (Lennerstrand 2007). I pfes tyto skutecnosti se
nicméné vétsi podil na vzniku strabismu u déti priklada poruse binokularniho vidéni (BV),
kdy silhani je adaptaci organismu na deficit pfi zpracovani informaci v mozkové ktire (Hubel
& Wiesel, 2005 in Leigh & Zee, 2015).

Z vyzkumu provedeného na kockéach vyplyva, Ze rizné vlastnosti OS se vyvijeji po
narozeni v odlisSném Casovém horizontu. Pomald inavé odolnéd vldkna dozravaji na dospélou
uroven dfive nez vlédkna rychla, tyka se to zejména rostouciho poctu mitochondrii. Z toho se
usuzuje na dulezitost tonické aktivity OS na vznik BV. U déti se predpoklada, Ze kritické
obdobi pro spravny vyvoj BV je vék 4-6 mésicl. V této dobé je tedy nutné mit k dispozici
funk¢ni systém pro kontrolu vergence a vytrvalé aktivity OS. Stav zralosti jednotlivych typl
vlaken OS tedy miZe mit vliv na funkci resp. poruchy BV a tim 1 na vznik strabismu.

Podil jednotlivych typi svalovych vldken u kotat s chirurgicky indukovanym
strabismem nebo trvalou okluzi jednoho oka ziistal nezménén, jejich priifez a hustota kapilar
vSak byly prokazateln¢ mensi nez u zdravych jedincii (Lennerstrand, 2007).

Buisseret (Buisseret in Lennerstrand, 2007) ukazal na provazanost proprioceptivnich
informaci z §ijovych a okohybnych svall pfi vzniku BV. Testovani prob&hlo na zvifatech,
kterym bylo chirurgicky znehybnéno jedno oko nebo pirerusen pienos aferentnich
proprioceptivnich informaci z §ijovych svall. Vysledkem pak byl vyrazny pokles poctu bun¢k

pro BV ve specifickych oblastech vizualniho pole kortexu.
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3.1.2 Strabismus inkomitantni

Inkomitantni (paralyticky) strabismus — vznika pfi 1ézi kdekoliv v pribéhu motorické
dréhy, od jader hlavovych nervii po okohybné svaly. Jde tedy o poruchu motility oka. I pfes
oznaceni “paralyticky” se nemusi jednat o kompletni parézu EOM, ale patii sem jakékoliv
oslabeni motorické funkce (DiviSova, 1990). Z podstaty postizeni vyplyva, ze thel mezi
osami pohledu obou o¢i se méni se smérem pohledu (Lang & Gareis, 2007).

Nejcastéjsimi pti¢inami postizeni okulomotorickych nervli jsou mozkova mrtvice nebo
demyelinizace. Vzhledem k etiologii se jedna spiSe o onemocnéni vznikajici v dospélém véku
a tyka se zhruba 1% populace (Diviskova).

Mezi objektivni ndlezy patfi omezeni pohyblivosti o¢niho bulbu ve sméru postizeného
svalu zatimco v ostatnich smérech zlistava pohyblivost beze zmény.

Subjektivné vSak pacienty trapi spiSe dvojité vidéni, které asto kompenzuji zménou
drzeni hlavy. Jeho smyslem je dostat o¢i pasivné do takové polohy, ve které budou paralelné.
Jsou-li postizeny horizontalni svaly, std¢i se hlava téz horizontalng€, tedy doprava ¢i doleva
(Divisova, 1990). Pii paralyze MRL levého oka se bude diplopie nejvice projevovat pri
pohledu doleva, pacient proto bude rotovat hlavu podél vertikélni osy také doleva. Tim se oko
automaticky sto¢i doprava mimo oblast aktivity oslaben¢ho svalu a diplopie se zmensi,
pfipadné vymizi (Kanski & Bowling, 2011). V ptipadé vertikalnich svalil se pfidava naklon a
zména polohy brady, kterd se mize zvedat nebo sklanét. (DiviSova, 1990). Pii paréze pravého
MOS bude pravé oko relativné elevované a hlava naklonénd doleva. Tim se bulbus opét
pasivné dostane do oblasti neomezeného pohybu a rozdil mezi obrazy v obou oc¢ich se zmensi.
Zaroven se vyrovnad piipadnd torzni komponenta diplopie, protoze Uklon hlavy s sebou
automaticky nese vyrovnavaci rotaci bulbt (Kanski & Bowling, 2011).

Vyjimecny je opacny postup, kdy se pacient snazi dostat obraz v postizeném oku co
nejvice na periferii a postaveni hlavy pak bude opacné.

Kompenzaéni postaveni hlavy ze zrakovych divodid se oznacuje jako forticollis
ocularis a zejména u malych déti miize poslouzit jako diagnostické voditko pro urceni
postizeného svalu (DiviSova, 1990).

Pro diferencidlni diagnostiku je nutné mit na paméti, Ze kompenzacni postaveni hlavy
zaujimaji napiiklad i1 déti s kongenitdlnim nystagmem nebo ptdzou, pacienti s vyraznymi
refrakénimi vadami (hlavné astigmatismem) a riznymi poruchami fixace a fuze obrazi, stejné
jako déti s vrozenou hemianopsii. U tortikolis z ocnich pfi¢in nejsou pritomny asymetrie nebo

deformity v oblasti obli¢eje a krku (Vodi¢kova, Varadyova & Rehtifek, 2008).
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Pro paralyticky strabismus je déale charakteristicky jeho nahly vznik (i kdyz existuji i
vrozené formy). S tim souvisi i pretrvavajici diplopie, nebot’ k tomu dochazi ve vétSing
piipadi ve véku, kdy je jiz BV vytvofené a adaptace bézna z piipadl vrozeného
konkomitantniho strabismu (suprese obrazu z postizeného oka) je zejména u dospélych
pomérné zdlouhava. V obdobi kratce po vzniku postizeni se v duisledku dvojitého vidéni
mohou objevit doprovodné znaky jako nauzea nebo zavrate, a to zejména v piipad¢ vertikalni

nebo torzni diplopie (DiviSova, 1990).

3.1.2.1 Inkomitantni strabismus a okohybné svaly

Zména funkce jednoho OS principidln€é vede k naruSeni rovnovahy a ke zménam
v aktivité svalil ostatnich, nicméné projev a vyskyt zmén se li$i pacient od pacienta.
Nejcastéjsi zmeény najdeme na nasledujicich svalech:

e Stejnostranny antagonista (pfi fixaci zdravym okem) — chybi mu vyrovnavaci aktivita
paretického svalu, proto se nachazi ve stavu trvalé kontrakce, kterd miize piejit do
spasmu a v krajnim ptipad¢ do kontraktury.

e Druhostranny synergista (pii fixaci paretickym okem) — podle Heringova zdkona o
synergni inervaci se sprazenym svallim dostava stejny impuls, jehoZ sila se fidi
potfebami svalu fixujiciho oka. V ptipad¢ paretického svalu jde o impuls vyrazné
siln€jsi, na ktery zdravy synergista druhého oka reaguje nadmérnym stahem a dojde
tak k pfestfeleni pohybu. Pokud tato situace trva déle, sval se miiZze dostat do spasmu
v extrémnim piipad€ opét koncici kontrakturou.

¢ Druhostranny antagonista (pfi fixaci paretickym okem) — i zde se uplatituje Heringiiv
zakon o inervaci synergistll. JestliZe antagonista postiZeného svalu nema protivahu ke
sve aktivité, sta¢i mu mensi motoricky impuls ke kontrakci, ktery ale nestaci pro
dostatecnou aktivitu sprazeného svalu druhého oka, ktery se tak dostava do tzv.

inhibi¢ni parézy (DiviSova, 1990).

Obrnou miize byt postizen kterykoliv z okohybnych nerva (III., IV. a VI. hlavovy
nerv) a adekvatné tomu bude postizen jeden ¢i vice OS. Procesy zpusobujici obrnu jsou
obvykle bolestivé s vyjimkou myastenia gravis a chronické progresivni externi oftalmoplegie.
Nejcastéji je obrnou postizen n. abducens.

Jednim z kongenitalnich pfipadli inkomitantniho strabismu je Syndrom vrozené obrny
horizontalniho pohledu s progresivni skolidozou (Syndrome of horizontal gaze palsy and

progressive scoliosis). Jednd se o autozomalné recesivni onemocnéni s defektem na 11
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chromozomu. Dusledkem je omezeni horizontdlnich konjugovanych pohybti, nicméné
konvergence je mozna. Adaptivni strategii pfedstavuji pohyby hlavou, véetné rychlych
nahrazujicich sakadické pohyby o¢i. Pokud toto neni mozné, vyuzivaji pacienti intaktni
schopnost vergence az do t¢ miry, Ze se pohledy obou oci piekiizi a pravé oko pak fixuje
objekty nalevo a opacén¢ (synergistickd konvergence). Skolidéza asociovana s timto
onemocnénim je progresivni, mize byt az hendikepujici, ale ostatni télesny vyvoj je primarné

nezasazen (Abu-Amero, Dhalaan, Zayed, Hellani & Bosley, 2009).

3.2 Refrak¢ni vady

Diskuse o podilu okohybnych svalii na akomodaci oka se vede jiz minimaln¢ od
pocatku dvacatych let minulého stoleti poté, co W.H.Bates pfiSel snovou teorii, kterd
ptisuzuje hlavni roli v akomodaci okohybnym svaliim (Bates, 1940). Tim se postavil proti tzv.
Helmbholtzové teorii pfipisujici schopnost akomodace zméné dioptrické soustavy oka
vyklenutim Cocky pti kontrakci ciliarniho svalu, ktera je (s urCitym rozsifenim) v optice

uznavand dodnes (Kuchynka, 2016).

3.2.1 Batesova teorie

Bates vychazi z faktu, Ze spolecnd kontrakce svali pfimych zkracuje o¢ni kouli,
zatimco koordinovana aktivita svali Sikmych bulbus zplostuje v latero-lateralnim sméru,
¢imz dochdzi k jejimu prodlouZeni ve sméru antero-posteriornim. Timto mechanismem se
upravuje délka bulbu dle potfeby tak, aby paprsky pfichazejici do oka dopadaly pravé do
fovey. Z toho vyplyva jeho nazor, Ze za refrakéni vady mohou dysfunkce OS vlivem jejich
nespravného zapojovani, pretéZovani a nedostate¢né relaxace, cozZ jsou skutecnosti docasné a
napravitelné cilenym cvi¢enim. NoSeni dioptrickych bryli naopak povazuje za roztoceni
spirdly dal§iho zvySeni narokli na jiz pfetizené svaly a tim dal$iho zhorSeni stavu (Bates,

1940).

3.2.2 Hargraveova teorie

Podil OS na akomodaci zménou délky o¢niho bulbu pfipousti i novodobé studie, i

kdyz s opaénym efektem jednotlivych svalovych skupin. Hargrave (2014) vychazi z faktu, ze
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skléra neni stejné silnd po celé plose, pfi¢emz nejtenci je v oblasti, kde se za rohovkou upinaji
svaly piimé. Tato jeji Cast navic obsahuje elasticka vldkna, diky kterym je deformovatelna
tahem zminénych svall. Svaly Sikmé se na o¢ni kouli upinaji az za ekvatorem, kde je skléra
Jiz siln€jsi a mén¢ elasticka.

Pti pohledu na blizky pfedmét o€i ptirozené¢ konverguji aktivitou MRM, MRS a MRI,
které soucasn¢ svym tahem za tenkou a elastickou skléru protahuji bulbus v fadu nékolika
milimetrii. Souc¢asnou podminkou je uvolnéni MOS a MOI. Zpétné preneseni pohledu do
dalky je procesem opacnym. Svaly pfimé relaxuji, svaly Sikmé rotuji oko zpét a svym tahem
o¢ni kouli zkracuji.

Refrakéni vady jsou i vtomto pojeti vysledkem nespravného zapojovani a z toho
plynoucich svalovych dysfunkei OS. U presbyopie jsou na vin€ nedostate€né zapojované a
tim ochablé svaly Sikmé pti dlouhodobém pohledu do blizka. Dalsim dasledkem téhoz je
myopie, kratkozrakost, kdy svaly pfimé nemaji dostatecn¢ silného protihrace, a proto bulbus
zustava neustale v mirn¢ konvergovaném postaveni, a tedy stale prodlouzeny oproti normalu.
V ptipad¢ hypemetropie, dalekozrakosti, zjiStujeme, Ze vSechny OS jsou aktivni a probiha
mezi nimi jakasi ,,pietahovana“. Adduktory svoji aktivitou prodluzuji o¢ni kouli, aby se
paprsky prichazejici do oka neprotinaly jiz pied sitnici. Abduktory pak musi vyvinout o to
veétsi silu, aby pfivedly nebo udrzely oko v postaveni pro pohled do dalky (tedy

nekonvergované).
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5 OKOHYBNE SVALY A BOLESTI HLAVY

Bolesti hlavy patii mezi velmi Casté zdravotni komplikace, které ovliviiuji kvalitu
zivota a ve vaznéjSich piipadech mohou zptsobit vyrazné omezeni kvality Zivota.

Podle mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (https://www.ichd-3.org/) se tyto d¢€li na
¢tyfi hlavni skupiny: migréna, tenzni bolesti hlavy, trigemindlni autonomni cefalgie a ostatni
primarni bolesti hlavy.

Na vzniku idiopatickych bolesti hlavy mohou mit podil rizné struktury hlavy a krku,
od mekkych tkani pres nervové struktury az po dysfunkce unkovertebrdlnich a
meziobratlovych kloubnich spojeni (de-las-Pefias, Simons, Cuadrado & Pareja, 2007). O
svalovych spoustovych bodech, trigger pointech (TrPs) v nekterych svalech hlavy a krku a
jejich souvislosti s bolestmi hlavy psali ve svém stézejnim dile jiz Travell, Simons & Simons
(1998). Svalovy TrP definuji jako hyperiritabilni bod v tuhém svalovém snopecku (taut band,
TB) kosterniho svalu. Pfi jeho mechanickém drazdéni vznikd pfenesend bolest, tj. bolest
objevujici se ve vice ¢i mén¢ vzdalenych oblastech od drazdéného svalu.

Aktivni TrP je takovy, jehoZ vzorec pienesené bolesti pacient pii mechanickém
podrazdéni rozpozna jako odpovidajici jeho obvyklym potiZim. Bolest mize vzniknout jak
v klidu, tak pfi kontrakci nebo protaZeni svalu. Latentni TrP pii drazdéni sice vyvola svalovy
stah nebo prenesenou bolest, ale neni primarnim zdrojem pacientovych stiznosti. V klidu

bolest z latentnich TrPs nevznika (Benett, 2007).

5.1 TrPs v okohybnych svalech

Vyskyt svalovych TrPs v okohybnych svalech a jejich klinické dusledky zatim nepatti
mezi Siroce prozkoumana a diskutovana védecka témata.
TrPs v okohybnych svalech v souvislosti s bolestmi hlavy zkoumali de-las-Pefias,

Cuadrado, Gerwin & Pareja (2005, 2009), konkrétné se zabyvali MOS a MRL.

5.1.1 TrPsv m. obliquus superior

Pro studii byly vyuzity obecné postupy pro diagnézu svalovych TrPs a upraveny pro
MOS. Zakladnimi piedpoklady byla citlivost oblasti trochley pfi palpacnim vySetieni,

pienesena bolest pii trvalejSim tlaku, kterd se zvySovala alesponi jednim z provokacnich
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manévri (svalova kontrakce nebo naopak protazeni MOS). Nalezené TrPs se rozliSovaly na
aktivni a pasivni dle ukazateli popsanych vyse.

Samotné vySetieni probihalo ve ¢tyfech nasledujicich krocich:

1) Palpacni vySetfeni oblasti trochley MOS, tedy supero-medialni roh orbity.

2) Pii zjisténé citlivosti MOS z kroku 1 nasledoval 30 vtetinovy tlak na stejnou
oblast. Pozitivnim nalezem bylo vyvolani pfenesené bolesti.

3) Vysetrovany pak stocil pohled smérem infero-medialnim (bez pieruseni tlaku ze
strany vysSettujiciho), ¢imz doslo ke kontrakci MOS. Zhorseni bolesti indikovalo
pravdépodobny svalovy TrP.

4) Pohled do supero-lateralniho sméru diagnoézu potvrdil, pokud i tento manévr

vyvolal pfenesenou bolest.

Mira bolesti se hodnotila za pouziti 10 cm horizontéalni vizualni analogové skaly.

Ve skupin€ 15 pacientl trpicich chronickou tenzni bolesti hlavy (CTBH) potvrdilo
vySetieni pfitomnost aktivnich svalovych TrPs. VSichni pacienti rozpoznali vyvolanou
pfenesenou bolest jako familiarni a jeji stupen se zvySoval s provokaénimi manévry
(kontrakce, protazeni).

Z 15 pacientt trpicich epizodickou tenzni bolesti hlavy byly svalové TrPs nalezeny u 9
(z toho 2 aktivni a 7 latentnich). Ostatnich 6 pacientii neuddvalo ani citlivost béhem
palpacniho vySetfeni oblasti trochley.

Z kontrolni skupiny 15 zdravych osob pouze u 4 byla vyslovena domnénka latentnich
svalovych TrPs.

Lokalizace pienesené bolesti z MOS je zndzornéna na Obrazku 10 (pfilohy). Je
udavana jako retroorbitdln¢ hluboko ulozend bolest a dale povrchové pocitovana bolest
supraorbitalné, nékdy zasahujici az homolaterdlni ¢éast Cela. Jiny mozny popis je bolest
lokalizovana hluboko v oku.

Obrazek 11 (pfilohy) pak pro srovnéni ilustruje pfenesenou bolest z vybranych svali

hlavy a krku (de-las-Peiias et al., 2007).

5.1.2 TrPs v m. rectus lateralis

Studie na pfitomnost svalovych TrPs v MRL vychézela ze stejnych ptedpokladd, jako
ptedchozi prace na MOS. Vysetieni bylo adaptovano pro MRL:
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1) Palpacni vySetfeni laterdlniho rohu orbity (anatomickd projekce MRL, samotny
sval je dle autorti nepalpovatelny).

2) Pii zjisténé citlivosti MRL z kroku 1 nésledoval 20 vtefinovy tlak na stejnou
oblast. Pozitivnim nalezem bylo vyvolani pfenesené bolesti.

3) Vysetrovany pak stoc¢il pohled medidlnim smérem, ¢imz doslo k protazeni MRL.
Jestlize se vyvoland pienesend bolest zvysila, potvrdila se diagnoza svalového

TrPs.

Mira bolesti se opét hodnotila za pouziti 10 cm horizontalni vizualni analogové skaly.

U dvou tfetin pacientd s CTBH (tj. 10 z 15) byl diagnostikovan svalovy TrP v MRL.
Vyvolanou pfenesenou bolest pacienti pocitovali jako hlubokou bolest v supraorbitilni
oblasti nebo homolaterdlné¢ na cele. Dale ji oznacili jako familidrni, shodnou s jejich obvyklou
bolesti hlavy.

V kontrolni skupin€ 15 zdravych osob se nasla pouze jedna s piitomnym TrP v MRL
(de-las-Pefias et al., 2009).

Z obou studii vyplyvé podil svalovych TrPs na vzniku tenznich bolesti hlavy. Stejny
nebo podobny efekt ovSem milze mit 1 piipadny uskiinuti supratrochlearnich nebo

supraorbitalnich nervii (Yanguela et al., 2004).

5.2 Primary trochlear headache

Castou pfi¢inou bolesti hlavy je drazdéni z oblasti inervovanych n. trigeminus
(trigemindlni autonomni cefalgie). Nékteré jeho vétve prochazi 1 orbitou, a proto se da
predpokladat, Ze jejich ptipadné podrazdéni muze stit za vznikem nebo modulaci bolesti
hlavy. V souvislosti s bolesti v oblasti trochley MOS se jedna zejména o n. supraorbitalis, n.
supratrochlearis, prochazejici k medialni orbitalni sténé, kde se pohybuji v okoli trochley
MOS, jejiz staly pohyb pii svalovych kontrakcich mlzZe zpisobit mikrotraumatizaci téchto
nervl tfenim, ohybanim nebo protazenim. Oba zminéné nervy navic sdili adventicii
s okolnimi cévami, které svym tlakem mohou také vést ke kompresnim mikrotraumatizacim.
Dlouhodobé zvySend nocicepce smérem do nucleus caudalis trigemini ptispiva ke zvySeni
citlivosti CNS na bolest, a tim k udrzovani migren6znich ptiznaka. Yanguela et al. (2004)
dale uvadi, ze Zivé o¢ni pohyby béhem REM spanku téz mohou zvySovat bolest pochazejici

z oblasti trochley a vést tak az k pfedCasnému probuzeni.
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Na zékladé¢ vyzkumu pak definoval tzv. primary trochlear headache (PRTH),
periorbitalni bolest vazanou na citlivou oblast trochley zhorSujici se pii vySetfovani a pfi
pohybu o¢i do elevace, pii vylouceni systémovych, psychiatrickych a oftalmologickych
patologii. Popisovana bolest je periokularni, s moznou propagaci ipsilateraln¢ do cela,
s exacerbacemi pii vyraznéjsi aktivit¢ MOS (Cteni, prace na pocitaci a pod.) Jako Uc¢inna
terapie se ukazalo injek¢éni podavani lidokainu a kortikosteroidi, a dale doporuceni na tipravu
pracovnich navykt vzhledem k pietézovani MOS a relaxace okohybnych svalii. Zajimavym
efektem zmirnéni (¢i vymizeni) PRTH bylo sniZeni intenzity a poctu atak jinych bolesti hlavy,
které pacienti ¢asto udavali. Lécba epizodni migrény naopak neméla vliv na pribéh PRTH.
K obrazu PRTH nepatii projevy jako slzeni, conjuctival injection, rhinorrhea, nasal stuffiness
nebo zmény ve velikosti zornice. Rozsah pohybu uci je téZ bez omezeni. Spoleénym znakem
posuzovanych piipadi bolesti hlavy také byl fakt, ze predchozi terapie formou ordlniho
podavani 1€kt byly bez efektu (Yanguela et al., 2004).

Prestoze 1éc¢ba trochlearni bolesti hlavy podle dostupnych informaci reaguje na
injekéni podavéani kortikosteroidl, v soucasné dobé pro ni neexistuji oficialni doporuceni

postupy (Chanlalit, Teeyapant & Soodchuen, 2017).

5.3 Trochleitida

Trochleitida je definovana jako zanét trochley a peritrochlearni oblasti zahrnujici i
vazivové obaly MOS. Projevuje se lokalnim otokem a rozbolavélosti trochley a bolesti v
supramedidlnim rohu orbity, kterou zhorSuji ocni pohyby ve vertikalnim sméru, zejména pak
elevace (Tychsen, 1984 in Smith, Garrity & Boes 2013). Trochleitida muze byt provazena
limitovanym pohybem o¢i nebo diplopii (Jarrin, Garcia-Garcia, Huartado-Cena & Séanchez,
2017). Otok zplsobeny zanétem muze vést k dalSimu drazdéni Slachy MOS prochazejici
trochleou, ktery pak zpétn¢ podporuje prubéh zanétu a uzavira tak circulus vitiosus
(Yanguela, Pareja, Lopez & Séanchez, 2002). Trochleitida je ve vétSin€ pripadd idiopaticka,
pouze vyjimecné muze byt spojovana s imunologickymi nebo revmatoidnimi onemocnénimi
(Smith et al., 2013).

Pro potvrzeni diagnézy zklinického vySetfeni a pro vylouceni podobné se
manifestujicich onemocnéni jiné etiologie se doporucuje ptistrojové vysetieni ultrazvukem

(prokéze otok a zbytnéni MOS), ptipadné pocitatovou tomografii (Zaragoza-Casares, Gomez-
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Fernandez, de Liano & Zaragoza-Garcia, 2008) nebo magnetickou rezonanci (Smith et al.,
2013).

Dle dostupnych studii (Jarrin et al., 2017; Smith et al., 2013,; Chanlalit, 2017) trpi
nékterou z forem trochlearnich bolesti spiSe zeny (pfes 80% ptipadll), mirné prevazuje
pravostrannd lokalizace. Bilateralni trochleitida je vyjimecna, Casto spojena se systémovym
onemocnénim.

Vhodna terapie trochleitidy se lisi dle autora. Tychsen (1984) uvadi jako jedinou
ucinnou moznost injekéni podani kortikosteroidii. Podle Jarrin et al., (2017) zalezi na
doprovodnych projevech. Pokud pacient nema omezenou motilitu oka, je pravdépodobné, ze
dostacujici 1écbou bude ordlni podévani nesteroidnich antirevmatik (NSAID). V opacném
ptipadé pfichazi v uvahu kombinace antibiotik v podobé& kapek nebo injekéné. Data ze studie
od Giannaccare, Primavera, Maiolo, Fresina a Campos (2017) ukazuji zlepSeni vSech
ptiznakt po lokalnim injekénim podani steroidi. Chanlalit (2017) pfipousti ucinnost NSAID,
nicmén¢ injekci kortikoidti dosahli u pacientd vyssiho procenta ulevy s rychlejSim nastupem

efektu.
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6 MANUALNI TERAPIE TRPSs OKOHYBNYCH SVALU

Svalovy spoustovy bod je definovan jako bod v kosternim svalstvu majici zvySenou
iritabilitu, ktery je spojen s palpovatelnym uzlikem v ramci tuhého svalového snopecku. Jeho
podrazdéni vyvolava charakteristickou pfenesenou bolest nebo citlivost vice ¢ méné
vzdaleného mista, svalové dysfunkce nebo i vegetativni ptiznaky. Svalové zaskuby (spontanni
¢i vyvolané naptiklad ,,pfebrnknutim“ TB) jsou méfitelné na EMG. TrPs jsou obvykle
situované v okoli nervosvalové ploténky a tedy uprostied délky svalového biiska.

Uponovy TrP miize vzniknout v misté propojeni svalovych vlaken se §lachou a/nebo
v mist¢ svalového Uponu na kost a muize téZ vyvolavat pfenesenou bolest. Pfi¢inou je
pretrvavajici tah TB, ktery se vaze na existenci svalového TrP.

Naésledujici faktory typicky zhorSuji projevy a zvySuji intenzitu bolesti vazané na
svalovy TrP a jejich znalost u konkrétnich pfipadi nam mize vyrazné napomoci v
diagnostice:

e Pretézovani svalu jeho nadmérnou aktivitou
e Pasivni protaZeni svalu

e Tlak na TrP

e Déletrvajici setrvani svalu ve zkracené pozici
e Vytrvala nebo opakovana kontrakce

e Studené vlhké pocasi, virova infekce

e Chlad zejména, je-li sval unaven
Opacného stavu a tedy i snizeni bolestivosti 1ze dosdhnout:

e Kratkym obdobim odpocinku

e Pomalym pasivnim protaZzenim

e Aplikaci vlhkého tepla nad lokalizaci svalového TrP

e Kiratkou lehkou opakujici se aktivitou (ne isometrickou!)

e PouzZitim specifickych uvolnovacich technik (Travell et al, 1998)
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6.1 Uvolnovaci techniky

K uvolnéni svalovych TrP se nabizi fada technik (zde budou zminény jen nékteré),
vice ¢1 mén¢ pasivnich z pohledu pacienta. Jeji vybér do znacné miry zalezi na konkrétnim
postizeném svalu, spolupraci pacienta a jeho odpovédi na terapii, i na terapeutovych

preferencich a zkusenostech (Travell et al, 1998).

6.1.1 Pasivni techniky

Zcela specifickym ptistupem uvoliovani TrP je metoda stretch and spray, kterd
predpoklada aplikaci tékavého chladiciho média na postizenou oblast a nasledné pasivni
protazeni dot¢eného svalu.

Uvolnovani TrP tlakem probiha tak, Ze terapeut lokalizuje svalovy TrP a za¢ne na néj
vyvijet jemny a postupné ze zvysSujici tlak az do okamziku nahlé zvysené rezistence mékkych

tkani, bariéry. Pak sviyj tlak jiz dale neméni a vyc¢kava na jeji ,,roztani (Travell et al, 1998).

6.1.2 Aktivni techniky

Aktivni zapojeni pacienta do terapie pfedpokladaji techniky na bazi volni kontrakce
svalu a nasledného uvolnéni: kontrakce-relaxace (lehka intermitentni kontrakce),
postizometrickéd relaxace (PIR), kombinace PIR a recipro¢ni inhibice (RI) (Travell et al,
1998).

Koncept postizometrické relaxace nachdzi své uplatnéni nejen pii feSeni
problematiky svalovych spazmi, a tedy 1 TrP, ale 1 jako kloubni mobiliza¢ni technika. Lewit
(2003, 231) udava nasledujici postup:

,Nejdiive dosahneme polohy, ve které je sval ve své maximalni délce, aniz jej
protahujeme; (...) V této (krajni) poloze vyzveme nemocného, aby kladl odpor minimalni
silou (izometricky) a pomalu se nadechoval. Tento odpor drZime asi deset sekund a potom
davame nemocnému piikaz, aby se uvolnil a vydechoval. (...) béhem relaxace dochazi
spontanné k prodlouZeni svalu dekontrakci (nikoliv pasivnim protazenim!)*

V piipad¢ autoterapie bez aktivace svalu proti odporu prodlouzime dobu kontrakce na
fadove dvojnasobek (Lewit, 2003).

Recipro¢ni inhibice jako technika na uvolnéni a protazeni svalu vyuziva
fyziologickych zékonitosti fizeni pohybu, kdy kontrakce agonisty je provazena inhibici
antagonisty. D4 se aplikovat sama o sobé¢, ¢i v kombinaci s jinymi metodami, v nasem piipadé

s PIR (Lewit, 2003; Travell at al., 1998).
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6.2 Uvolnéni TrPs v okohybnych svalech

Nasledujici text vychazi z osobnich sdéleni as. Mgr. Petra Bitnara v pribéhu kurzu
Komplexni terapie trigerpointu a globalni svalova reciprocni inhibice v Bratislave (23.-
24.8.2017) a béhem osobnich konzultact k této bakalarské praci na pide Kliniky rehabilitace
a telovychovného lékarstvi.

OS 1 pfes urcita specifika svoji stavbou a funkci patii mezi kosterni svalstvo, a dé se
tedy predpokladat, ze i v nich mohou vzniknout TrPs. (Existenci TrP v OS ptepokladaji ve
své praci 1 de-las-Pefias at al., (2005)) Pro jejich diagnostiku v klinické praxi mizeme vyuzit
nejen navodné informace o rozsahu pohybu a bolesti pohybem indukované (kontrakci i
protazenim), ale v omezené mife i samotnou palpaci. Pfi adekvatnim nastaveni oka jsou
hmatné svalové upony na o¢ni kouli a distalni ¢asti svali ptimych, trochlea a Slacha MOS,
upon a piilehla ¢ast MOIL. Budeme-li vychazet z premisy, Ze vétSina svalovych TrPs se
nachdzi zhruba vprostted svalového bfiska, samotné spoustové body bohuzel palpovat
nemtizeme. Uponové TrPs nicméné palpaci dostupné jsou a i jejich piitomnost je dle
Travellové a Simonse (1999) potvrzenim existence svalového TrP.

Pro terapii se ndm jako nejvhodnéjsi jevi kombinace PIR s RI. VySe uvedené pasivni
techniky nepfipadaji v ivahu vzhledem k nedosaZzitelnosti TrP. Aktivni kontrakce-relaxace
vyzaduje pomérné velkou schopnost pacienta vnimat a korigovat pohyb, a navic relativné
rychlé opakované pohyby o¢i mohou vést k pocitlim jako u kinetdzy.

Pti provadéni PIR na OS vyzveme pacienta, aby s nddechem mirné sto€il pohled ve
sméru aktivity svalu s TrP a tam ho udrZel po dobu 10-15 vtefin. Pro nasledné protaZeni
nejprve dame pokyn k uvolnéni s vydechem a pak dame pokyn k pohledu do sméru, ve
kterém bude dotCeny sval protahovan. Pohyb musi byt pomaly, plynuly a nesmi vyvolat
bolest. Tim, Ze k protaZeni vyuZijeme aktivitu antagonisty, zaroven aktivujeme princip RI a
prohloubime efekt uvolnéni lé€eného svalu.

Kladeni odporu pii pohybu oka je sice technicky mozné, nicméné pro pacienta

pomérné nepiijemné, proto volime variantu s prodlouzenou svalovou kontrakei.
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7 JOGA A OKOHYBNE SVALY

Ve své komplexnosti pfistupu k ¢lovéku a jeho télesné i dusevni strance se joga
zabyva 1 otazkou zraku, kontrolovaného pohybu oci a relaxaci okohybnych svali.

Stav naSich smysli vcetné zraku zalezi dle jogini jak na podminkach naseho okoli
(vzduch, svétlo, dieta...), tak na nastaveni naseho organismu, zejména pak na zptisobu naseho
mysleni. Smysly zajistuji kontakt s vnéjSim svétem, nervova soustava piedstavuje nasi vnitini
komunikacni sit’ a oba systémy jsou na sobé& reciprocné zavislé. Jestlize dojde k porusSe
jednoho, druhy na to zakonité zareaguje. Proto pii problémech se zrakem joga ptredklada
nejen cviceni cilend pfimo na o¢i jako takové, ale také fadu ocistnych technik prochazejicich

celym télem (Gitananda, 1999).

7.1 Kratkozrakost a dalekozrakost

Napravovani refrakénich vad je dle jogové teorie mozné pisobenim na harmonizaci
autonomniho nervového systému, ktery fidi hladké svalstvo oka pti akomodaci. Pro zaostfeni
na blizky objekt je nutnd kontrakce m. ciliaris, ktera umoZzni zvySeni optické mohutnosti
¢ocky oka. Spasmus tohoto svalu pfi dlouhotrvajicim soustfedéném pohledu na kratkou
vzdalenost pak vede k neschopnosti akomodace na vzdalené ptredméty a stoji tak za vznikem
kratkozrakosti. Samotné ¢teni neni tim nejdilezitéjsim pti vzniku kratkozrakosti, dulezitou
roli hraje usili, které do ¢teni vkladame s cilem néco pochopit, néco se naucit a zapamatovat si
to. Mozna proto je kratkozrakost ¢astym problémem naptiklad u mladych lidi, u studentd.

Jako feSeni této situace se nabizi cviceni k navozeni relaxace nejen svali oka, ale

idealn€ vSech tenzi v téle, a nasledné k posileni o¢nich svali a k jejich kontrolovaného

pohybu (Swami, 2006).

7.2 Jogové techniky zamérené na oc€i

Déle uvedené jogové techniky nejsou specificky zaméiené pouze na OS, ale na oko

jako systém o¢ni koule a okolnich struktur (véetné OS) s cilem harmonizovat jejich funkci.

41



Bakalai'ska prace Okohybné svaly a fyzioterapie — klinicky vyznam a moznosti ovlivnéni okohybnych svalti

7.2.1 Trataka

Specifickou metodou souvisejici se zrakem vcetné aktivace tzv. ,tfetiho oka™ je
trataka: ,,Se soustfedénou mysli upfi pohled bez mrkani na maly predmét a divej se na n¢j tak
dlouho, az ti za¢nou téci slzy* (Simon & Makovski, 2006, 207). Jako vhodny piedmét se
uvadi naptiklad maly plamen svicky. Spravné provedeni predpokladd umisténi sledovaného
pfedmétu do vysky oci, protoze pohled vpfed ma povzbuzovat bdély stav. Pozadavek na
nemrkani cili jednak na aktivaci slzotvornych procesti a jednak ma vyloucit pieruseni toku
pozornosti a koncentrace mysli. Bezprostfednimi fyziologickymi G¢inky by mélo byt zvyseni
slzeni a prokrveni, posileni zraku, uvadi se 1 1é¢ivy vliv na o¢ni vady (refrakéni vady,
sveétloplachost ¢i zanéty spojivek) (Simon & Makovski, 2006).

Trataka je cestou, jak nahradit usilovné zirani kontrolovanym nenasilnym pohledem a
zklidnit mysl. Strach a stres s sebou nesou neustaly drobny pohyb o¢i a zatéZuji tak okohybné
svaly do té miry, Ze neni mozny piimy soustiedény pohled. Pfes autonomni nervovy systém
se strach a stres pfenasi i na vlastni svaly oka a ovliviiuji schopnost akomodace (Swami,

2006).

7.2.2 Relaxace

Mrkani

Jednou z reakci na usilovny pohled je snizeni frekvence mrkani. Diky tomu je rohovka
méné¢ omyvana slzami, vysuSuje se a zaroven se zni nedostatecné odstraiuji jemné
mechanické Castecky z okoli. O to vétsi je usili nutné k udrzeni soustfedéného pohledu a
zvySuji se naroky nejen na svaly oka, ale 1 na svaly oblic¢eje a $ije. Prvni pomoci v takové

situaci je si ji uvédomit, zacit védome mrkat a prozit si pocit uvolnéni (Swami, 2006).

Pranicky obklad

Technika pranického obkladu je velmi jednoducha a dd se provadét kdekoliv a
kdykoliv béhem dne.

Protfeme dlané naSich rukou jednu o druhou a pak je jako misticky pfiloZime na
zaviené oc€i tak, ze maliC¢ky se kiizi na kofeni nosu a dlan¢ se nedotykaji o¢i. Pranicky obklad

by mél trvat tfi aZ pét minut jako zavérecna relaxace (Gitdnanda, 1999).
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Palming

Velmi podobny pranickému obkladu je tzv. palming (Cesky ekvivalent se neuziva).
Vychozi pozice je stejnd, pouze oci zistavaji oteviené. Pres dlané nesmi prochézet zadné
svétlo, aby pohled smétoval do absolutni tmy. Diilezité je vyvarovat se usilovnému pohledu a
nechat o¢i absolutné¢ uvolnéné. Teplo z dlani a absence zachytného bodu pro pohled piinasi

ulevu a pocit tani ptetéZovanych struktur oka.

Slunecni lazer
Swami (2006) dale uvadi, ze podobného efektu jako u palming, mizeme dosahnout

pohledem do vychazejiciho nebo zapadajiciho slunce ptes zaviené oci.

7.2.3 Cviceni

Pomalé pohyby oci

Mezi klasicka cviceni o¢i objevujici se i v jogové praxi patii kontrolovany pomaly
pohyb oci nejprve do zékladnich smért (doprava-doleva, nohoru-dolii, diagonalné) a pozdéji
opisovani rtznych geometrickych obrazcli (Ctverec, kruh...) nebo pismen. Pfi cviceni

muzeme mit o¢i zaviené nebo oteviené (Votava, 1988; Gitananda, 1999).

Palming s vizualizaci

Palming se da krom& samotné relaxace vyuzit i ke cviceni koordinace okohybnych
svalii: do vzdalenosti 30-60 cm pred oc¢i umistime karti¢ku s napsanym c¢islem, pismenem
nebo jednoduchym symbolem. Zpoc¢atku postupujeme stejné jako u relaxaéni verze. Jakmile
se dostavi pocit uvolnéni, zkusime v mysli vizualizovat symbol z karty. Po par minutach
odklopime ruce, pomalu otevieme oci a bez Usili pohlédneme na kartu. Obsah karty by se ndm
mél na par vtefin jevit jako jasné€ viditelny, bez rozmazani nebo jinych defekti (Swami,

2006).

Cviceni akomodace a fixace

Pro cvi€eni akomodace vyuzivame zmény vzdalenosti predméti, na které zaostiujeme:
cca 30 cm od oc¢i, 5 m, 50 m, horizont. Za¢iname s pohledem na nejblizSim pfedmétu a
postupné ho posouvame na vzdalenéjsi, po dosazeni horizontu se po krocich vracime zase

Zpét.
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Pfi cviceni fixace si najdeme pfedmét cca 5 m pied nami. Pak pomalu ota¢ime hlavu
na jednu a druhou stranu tak, abychom stile mohli vybrany pfedmét sledovat, alespoii

koutkem oka (Votava, 1988).

7.2.3.1 Ocistné techniky

K jogové praxi patii i Cetné oCistné postupy, krije, kriya. Pro svou neobvyklost byvaji
Casto v zapadnim svét€ opomijeny a jejich uzivani neni tolik rozsiteno.

Specifickou ocistou majici vliv na zrak, Cich a pfes reflexni plisobeni na vSechny
struktury oka je dZalanéti, Neti kriya (Votava, 1988; Swami, 2006). Jedna se o vyplach nosu
slanou vodou, v naSich podminkéch se vhodnou jevi napfiklad bézn¢ dostupna konvicka

(https://www.yogapedia.com/definition/6502/neti-kriya). Neti je prospéSné pii jakémkoliv

postiZzeni oka, stejn¢ jako pii bolestech hlavy, rymé ¢i nachlazeni. Pfi pravidelné aplikaci
podporuje tok energie, prany, v obliceji a uvoliluje tak veskeré napeti mimickych a zvykacich

svalti (Swami, 2006).
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8 BATESOVA METODA

Kdyz W.H.Bates piedstavil svou teorii o vlivu OS na refrakéni poruchy, pfinesl i
postupy, které by mély jednotlivé vady korigovat. Jeho metody byly pozdéji pojmenovany po
svém autorovi — Batesova metoda. Prestoze jsou dodnes jeho teorie predmétem diskusi a
vysledky jeho prace nejsou védecky potvrzeny, najdeme na né¢ odkazy naptiklad ve
francouzské osteopatické Skole (viz Busquet & Gabarel, 2004).

Bates za zaklad terapie povazoval relaxaci a divani se bez usili vidét. Pii svych
vyzkumech se inspiroval u domorodych kmenti jizni Ameriky a jejich zvykd, mnoha jeho
cvic¢eni pfipominaji riizné jogové techniky. K 1é€bé refrakénich poruch vytvoftil nasledujici
zasady.

1. Natrvalo odlozit bryle (jeho nasledovnici pozdéji dovolovali nosit bryle s mensi
korekei po dobu 1é¢by nebo v ptipadé ohrozeni bezpecnosti)
Central fixation: Je vhodné umistovat sledovany objekt doprostied zorného pole.
Cist a pracovat za optimalnich podminek co se tyka svétla a pohledové vzdalenosti.

Shifting: O¢i by se mé&ly stale pohybovat.

woe »N

Swinging: Pfi pohybu o€ima na jednu stranu vypadaji nehybné predmeéty, jako by se

pohybovaly opacné.

6. Long Swing: Pacient stoji mirné rozkrocen a sttidave se cely otac¢i zprava doleva a zpét
tak, Ze o¢i samy se nepohybuji a zlistdvaji v primarnim postaveni, hlava nerotuje vici
ramendm. V maximalnim oto€eni se zveda protilehla pata od zemé (tj. pti pohybu
doprava se odlepuje leva pata). Behem cviceni neni cilem fixovat konkrétni predméty
nebo zaostfovat na cokoliv v zorném poli, ale jen vnimat a ,,vidét*, Ze pti pohybu o¢i a
hlavy na jednu stranu se okoli hybe na stranu opac¢nou. Toto cviceni ma vést
k uvolnéni a zlepSeni zraku, odstranéni bolesti a inavy oci.

7. Drifting swing: Pacient provadi pomaly pohyb o¢ima z jednoho bodu na druhy, aniz
by se snazil na cokoliv zaostfit.

8. Variable swing: Pacient umisti zvednuty palec jedné ruky pfiblizn€ 15 cm pied o¢i, pfi
kratkych pohybech hlavy (a o¢i stejnym smérem) ze strany na stranu vytvaii palec
iluzi pohybu.

9. Stationary objects moving: Kratkymi pohyby o¢i a hlavy se stacionarni predméty

»pohybuji“ v opaéném sméru.

10. Memory: trénovani paméti a vybavovani si tvarti pismen nebo predmétt zlepSuje zrak.
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11.

12.

13

14.
15.

Imagination: Predstavovani si jasnych obrazi pomaha naSemu mozku i jasné vidét,
protoze mozek a o¢i musi pracovat spolecné.

Rest: OdpocCinek zavienim oci vede ke zlepSeni vSech nedokonalosti zraku.

. Palming: Pacient si ptikryje zaviené o¢i mistickami z dlani. Mize piidat i trénovani

pam¢éti a predstav pismen ¢i véci.
Blinking: Je vhodné ¢asto mrkat.
Mental pictures: Cim jasn&jsi ma pacient v hlavé obrazy vzpominek, zazitki, pocitt

apod., tim vice se zlepSuje i1 zrak (Bates, 1940).
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9 OSTEOPATIE A OKOHYBNE SVALY

Francouzskd osteopatickd Skola vychdzi zprincipu W.G.Sutherlanda, ktery
predpokladd jemny pohyb jednotlivych lebecnich kosti vii¢i sobé béhem celého Zivota a
povazuje ho za projev energetické dynamiky mozkomisniho moku a bunék podporujicich
spravné fungovani neuront, ktery nazval ,,primérni dech® (mécanisme respiratoire primare).

Vzhledem ke skutecnosti, ze cely komplex struktur umoziujici vidéni se nachazi praveé
v lebce, je tento piedpoklad velmi podstatny. Omezend pohyblivost lebecnich kosti ma
negativni dopad i na dynamiku primarniho dechu a tim zprostfedkované i na oko a vSechny
jeho struktury véetné OS..

Pti terapii o¢nich dysfunkci nebo chorob vsak osteopaté sleduji i1 jiné vztahy v ramci
lidského organismu: postaveni hlavy a patete, stav vnitinich organti a psychické rozpolozeni
pacienta. Tomu odpovidé i rejstiik jednotlivych technik od mobilizace krénich a hornich
hrudnich obratli, klavikuly a prvniho Zebra pies visceralni techniky pro spravnou funkci jater,
stitev a mocového méchyte az po osteopatickou kranio-sakralni terapii.

Specifické péce se dostava i oku s cilem harmonizace vnitiniho prostiedi orbity.
Nekoordinovand aktivita OS muze zplsobovat bolesti hlavy, tnavu o¢i nebo vznik
refrakternich vad, pfipadné tonickou asymetrii oblasti kréni patete s disledky na jeji statiku a

zprostiedkované na zubni skus (Busquet & Gabarel, 2004).

9.1 Specifické terapeutické techniky pro oblast oci

Uvolnéni orbitalnich fascii

Pacient lezi na zadech se zavienyma oc¢ima. Terapeut jednou rukou fixuje pacientovu
hlavu, druhou uchopi mezi palec a ukazovacek stfedni ¢ast horniho vicka a tahne jej smérem
ventralnim. Pokud pociti rezistenci protahovanych fascii, vy¢kd na jejich uvolnéni. Pak

provede totéz s vnitini a vn&j$i ¢asti horniho vicka a nasledné€ vSe popsané i s dolnim vickem.

Uvolneni fascii oka
Pacient lezi na zadech se zavienyma ocima. Terapeut palcem, ukazovackem a
prostfednickem ,,uchopi* o¢ni kouli a provede pasivni pohyby do ¢tyt zakladnich smért a do

rotaci.
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Lymfaticka drendz za pomoci Chapmanovych bodii

Chapmanovy neurolymfatické body pro oko, spojivku a vicka jsou dva: posteriorni se
nachazi na arovni pfiénych vybézka atlasu, anteriorni pak na pfedni strané humeru. Bfiskem
prstu hleddme na kzi reflexni zonu, kterda je tvrdsi a otekla, citlivda na dotek. Pokud ji
najdeme, jemnym krouzivym pohybem ji stimulujeme po dobu maximalné¢ jedné minuty.

Nejprve osetfime oboustranné body na pazni kosti a az poté na piicnych vybézcich.

Vyrovnani napeti OS a svalii Sije

Tato technika vyzaduje znalost Sutherlandovych osteopatickych postupti, zde ji
zminujeme pro zdaraznéni funkéni propojenosti OS a Sijovych svalt. Pacient lezi na zadech
s otevienyma oCima a na vyzvani sta¢i pohled doprava a doleva. Terapeut palpuje Sijové
svaly, m. sternocleidomastoideus a horni kréni obratle. Na opacné strané, nez je pohled
pacienta, rotuji pfi¢né vybézky atlasu a axisu smérem ventrdlnim a kyva¢ ma tendenci

sledovat tento pohyb (Busquet & Gabarel, 2004).

9.2 Autoterapie

V ramci osteopatického piistupu k oftalmologické problematice je pacient instruovan
k nasledujicim autoterapeutickym cvi¢enim.

Palming

Pacient sedi s lokty opfenymi o stll, dlané tvotici misticku pfiloZené na oci. Pohled do

vzniklé absolutni tmy je relaxaci jak pro oko samotné, tak pro OS.

Mrkani a kontrakce vicek

Pacient mrka v intervalu cca 5 vtefin (4-5x), pak silou sevie vicka a vydrzi tak dlouho,
jak je to mozné. Po uvolnéni stisku by se mél dostavit pocit relaxace. Poté pacient vicka
naopak co nejvice otevie, ,,vykuli o¢i* a opét drzi co nejdéle. Opét nasleduje relaxace. Cela

sestava se opakuje 4-5x.

Cviceni OS
Pacient v sed¢ ¢i v leze postupné nendsilné staci pohled nahoru a dold, doprava a
doleva, do vSech Ctyf diagonal a nakonec to¢i o¢ima v- a proti sméru hodinovych rucicek.

Hlava ztstava nehybna, obli¢ej a ramena jsou uvolnéna.
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Cviceni akomodace a konvergence
Pacient v sed¢ zaostii na Spicku tuzky ve vzdalenosti jednoho metru a snazi se ji
sledovat pfi pohybu smérem k obli¢eji. Béhem cviceni je vhodné nékolikrat zastavit

priblizovani tuzky a parkrat zamrkat (Busquet & Gabarel, 2004).
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10 KAZUISTIKA L.

Pacientka: P.S.
Rok narozeni: 1992

Anamnéza
Diagnoza: myopie, cefalea
NO: bolest hlavy situovana za levé oko (cca jednou za tii tydny), zhorSena schopnost
zaostfeni na dalku, unava obou o¢i pfi Cteni a studiu a tik v OS, pii horeéce nemtize s oima
hybat pro bolest
OA: levostranny hemisyndrom - ve 2,5 mésicich indikovana Vojtova terapie, provadéna do 1
roku véku, pacientka na ni odpovidala velmi dobfe; pokracovani rehabilitace a
neurologickych kontrol do 9 let
astma bronchiale — diagnostikovano 2015, od 2007 let epizodicka dusnost a drazdivy kasel
bryle: od 1996 do 2000 pro myopii,

2007 vyrazné zhorSeni stavu - nemohla Cist, neudrZela o€i ve sttednim postaveni
(stacely se doprava), s brylemi se stav zkorigoval

2018 (soucasny stav, méteno v den terapie) —SPH: sin -1,5 D, dx -1 D,

cylindry: sin +0,25 D, dx +0,25 D

SPA: student, zije s rodici
RA: matka — hyperfunkce §titné zlazy, astigmatismus, myopie (vSe od mladi),

otec — presbyopie
Alergie: pyly trav, acylpyrin, ibalgin
FA: Ventolin dle potieby

Abusus: nekufak, alkohol ptilezitostné

Vstupni vySetieni 14.4.2018

Pacientka lucidni, orientovana osobou, mistem i ¢asem. Aktualn¢ bez bolesti.
Habitus normostenicky.

Slacho-okosticové reflexy symetrické, na dolnich kon&etinach méné vybavné
Kineziologicky rozbor

Stoj stabilni, vzptimeny, spontdnné o uzsi bazi, Romberg I-1II negativni. Chlze bez

stranovych odchylek, bez tendenci k padu.
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Sinistrokonvexni skoli6za hrudni patete.
Levé rameno v elevaci, pretizeny stejnostranny m. trapezius. Vyrazn¢ omezend hybnost 1.
Zebra 1. sin.
Pohyblivost kréni patefe bez omezeni. Hluboké svaly §ijové v hypertonu bez nalezenych
spoustovych bodii, jazylka volné pohybliva.
Belltiv pfiznak negativni, vnimani chuti beze zmény, tinitus negativni
Taktilni Citi na obliceji symetrické, bez patologie
oci — subjektivné: bez bolesti

objektivne: bez zarudnuti, bez nystagmu, bez deviace, levé oko (LO) prominuje vici
pravému oku (PO), o¢ni stérbina 1.dx. celkové mensi nez 1.sin.
pohyby oci: vySetfovany vSechny primarni (abdukce, addukce, deprese, elevace) a sekundarni
(abdukce-deprese, abdukce-elevace,addukce-deprese, addukce-elevace) sméry do maximalni
exkurze
LO — omezen rozsah abdukce, maximalni abdukci neudrzi déle nez 6 s, nasleduji zaskuby oka
a navrat do stfedniho postaveni; dale omezena deprese pii addukci ukazujici na dysfunkci
MOS
PO — bez omezeni
palpacni vysetreni: tlak na MRL l.sin. vyvolava mistni bolest s propagaci do oblasti mm.
zygomatici sin., tlak na MOS l.sin. vyvolava mistni bolest, zvyraznénou v okoli iponu
trochley na orbitu, a dale bolest s vystfelujici do oblasti m. frontalis sin., bolest pfitomna i pfi
kontrakei a protazeni obou svalil, ostatni LO bez nélezu
temporomandibularni kloub palpacne nebolestivy, pohyb symetricky

snizena posunlivost fascii ¢ela a hlavy, zejména smérem ventralnim

Kratkodoba terapie: mobilizace 1. Zebra, TMT, uvolnéni spoustovych bodi MRL a MOS
sin. kombinaci postizometrické relaxace a recipro¢ni inhibice

Vysledek terapie: subjektivné: pacientka udava vyrazné uvolnéni celé levé pulky obliceje,
pocit vice prostoru v levé orbité a volné&jsi pohyb LO, misto bolesti pii palpaci MRL a MOS
uvadi pouze citlivost; béhem terapie MRL citila uvolnéni levého piedlokti do supinace
objektivne: rozsah abdukce LO srovnatelny s PO, maximalni abdukci LO udrzi bez omezeni

(méteno po dobu 20 s), palpacni bolestivost LO vyrazné nizsi, bez propagace
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Dlouhodoba terapie: pacientka instruovana k samostatnému cviceni okohybnych svalt
s frekvenci 2-3x tydné po dobu osmi tydnt s kontrolou po ¢tyfech tydnech (jednotlivé cviky

jsou uvedeny v samostatné kapitole Cvicent ).

Kontrolni vySetieni 18.5.2018

Pacientka udava jednu epizodu bolesti za levym okem v pribéhu sledovaného obdobi,

v intenzité cca 50% z obvyklé, doprovazenou sekreci s LO

oci — bez zarudnuti, bez nystagmu, bez deviace, LO prominuje vuci PO, ocni Stérbina 1.dx.
celkoveé mensi nez l.sin.

pohyby oci: bez viditelného omezeni ve vSech smérech pro ob¢ oci

palpacni vysSetieni: PO: citliva oblast trochley a MRL, LO: bolest MOS a MRM pfi kontrakci
1 protazeni, bez propagace

snizena posunlivost fascii ¢ela

Kratkodoba terapie: TMT, uvolnéni MRL a MOS sin. kombinaci PIR a RI

Dlouhodoba terapie: pacientka bude pokracovat ve cvicenich dle planu, s dirazem na

relaxacéni slozku (palming), kterou bude vyuzivat kdykoliv i mimo celou sestavu dle potieby

Zavérecné vySetieni 25.6.2018

Pacientka béhem kontrolniho obdobi prodélala hore¢naté onemocnéni doprovazené palenim
o¢i a familidrnimi bolestmi o¢i pti pohybu.

Bolest hlavy situovanou retroorbitalné neguje, stejné jako pfitomnost tiku levého vicka béhem
ptiprav na statni zavére¢né zkousky (dle jejich slov to bylo poprvé za dobu studia). Déle
uvadi vyrazné snizeni inavnosti pfi studiu.

Cvicebni sestavu hodnotila jako adekvatné dlouhou, cvicila ji 2x tydné plus palming dle
potieby. Pfi provadéni cviki 3 a 6 v sedé méla parkrat pocit jako u kinetdzy, cviceni v leze
bylo bez problému. Ve cvi€eni hodla pokracovat.

oci — bez zarudnuti, bez nystagmu, LO prominuje vii¢i PO, ocni §té€rbina dx. mensi neZz sin.
pohyby oci: bez viditelného omezeni ve vSech smérech pro ob¢ oci

palpacni vysetieni: PO: citliva oblast trochley, bolestivy MRL (pohled doprava provazen
bolesti PO a §ijovych svall), LO: citliva oblast trochley, Sijové svaly v hypertonu, zejména
dx.

Mirn¢ snizend posunlivost fascii ¢ela
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Kratkodoba terapie: TMT na fascie a §ijové svaly, manudlni trakce hlavy, uvolnéni MRL
dx. kombinaci PIR a RI
Dlouhodoba terapie: pacientka zaucena k samostatnému provadéni PIR s RI pro ptipad

vyskytu familidrnich retroorbitalnich bolesti. Déale bude pokracovat ve cviceni dle potieby.
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11 KAZUISTIKAII.

Pacientka: E.L.
Rok narozeni: 1996

Anamnéza
Diagnoza: progresivni kratkozrakost
NO: kratkozrakost (-5,5D dx, -6D sin), uvadi zhorSovani dioptrii o cca 0,25 az 0,5D kazdych
pul roku (posledni méfeni 22.2.2018), Ginava pfi ¢teni a uceni, Casto nezaostii na projekéni
platno pfi ptednaskach, bolest hlavy neguje
OA: od 2012 nosi dioptrické bryle pro kratkozrakost

2016 diagnostikovana celiakie

2017 podezieni na Crohnovu nemoc, zatim zcela nepotvrzeno, na 1¢cbé Pentasou
SPA: studentka, béhem semestru zije na koleji, pfes prazdniny u rodict
RA: matka dalekozraka (2D na ob¢ oci), otec dalekozraky (0,25D na ob¢ oci), bratr
kratkozraky (-1D)
Alergie: neguje
FA: Pentasa

Abusus: obcasn¢ alkohol, nekuracka

Vstupni vySetieni 20.4.2018

Pacientka lucidni, orientovana osobou, mistem 1 ¢asem.

Habitus astenicky.

Kineziologicky rozbor:

Stoj stabilni, vzptimeny, spontdnné o uzké bazi, Romberg I-III negativni. Chlze bez

stranovych odchylek, bez tendenci k padu.

Oplostéla hrudni lord6za, oboustranné pietizeny m. trapezius.

Pohyblivost kréni patete bez omezeni. Hypertonické hluboké svaly §ijové bez nalezenych

spoustovych bodii. Jazylka voln€ pohybliva.

oci— dioptrie: méfeni z 22.2.2018: -5,5D na pravém oku, -6D na levém oku
subjektivne: bez bolesti, pocit tenze a mala prostoru v orbité

objektivne: bez zarudnuti, bez nystagmu, bez deviace, soumérné ocni §térbiny
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pohyby oci - vySetfovany vSechny primarni (abdukce, addukce, deprese, elevace) a sekundarni
(abdukce-deprese, abdukce-elevace,addukce-deprese, addukce-elevace) sméry do maximalni
exkurze

LO i PO — pohyby symetrické, bez omezeni

palpacni vysetreni: tlak na MRL oboustranné a MOS L.dx. vyvola lokalni bolest, stejn¢ jako
jejich maximalni kontrakce, ostatni LO bez nalezu

posunlivost fascii ¢ela a hlavy symetricka bez vyraznych omezeni

Pacientka instruovana k samostatnému cvic¢eni okohybnych svali s frekvenci 2-3x tydné po
dobu osmi tydnti s kontrolou po ¢tyfech tydnech (jednotlivé cviky jsou uvedeny v samostatné

kapitole Cviceni)

Kontrolni vySetieni 21.5.2018
Pacientka udava vyrazné snizeni diive pocitovaného napéti v oku, v ptipadé¢ potieby ji nejvic
pomahé o¢ni masaz ze sestavy cviceni. Palming praktikuje 1 mimo celou sestavu.

Klinicky ndlez identicky se vstupnim vySetfenim.

Zavérecné vySetieni 9.6.2018
Pozn.: zavérecné vysetreni probéhlo o dva tydny diive, protozZe pacientka odjizdéla mimo
republiku
Pacientka cvi€eni a jeho efekty hodnotila velmi pozitivné, a to nejen pro sniZeni tenze v o€ich
a jejich tinavnosti pii del$im studiu, ale zejména pro skutecnost, Ze zatim neciti potfebu ménit
bryle. Sestavu hodnotila jako vyvaZenou z hlediska sttidani délky jednotlivych cvi€eni a jeji
celkovou ¢asovou naro¢nost jako nelimitujici pro pravidelné vyuziti, ve cviceni hodla
pokracovat.
oci — dioptrie: méteni z 8.6.2018: -5,5D na pravém oku, -6D na levém oku
subjektivne: bez bolesti, pocit tenze pouze minimalni

objektivné: bez zarudnuti, bez nystagmu, bez deviace, soumérné o¢ni stérbiny
pohyby oci - LO 1 PO — pohyby symetrické, bez omezeni
palpacni vysetreni: tlak na MRL oboustranné a MOS 1.dx. vyvola lokalni bolest zhruba
polovi¢ni intenzity ze vstupniho vySetfeni, stejné jako jejich maximalni kontrakce, ostatni
bez nalezu

posunlivost fascii ¢ela a hlavy symetrickéd bez vyraznych omezeni
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DISKUSE

V odborné literatufe najdeme nepieberné mnozstvi teoretickych informaci o
okohybnych svalech pocinaje jejich histochemickym slozenim ptes zastoupeni jednotlivych
typt svalovych vldken az po jejich inervaci nebo zapojeni do fady kontrolnich okruht
centralni nervové soustavy. Totéz mulzeme fici 1 o rtznych patologiich tykajicich se
okohybnych svalti, coz ovSem bohuzel ne vzdy znamena, Ze si s jejich 1é€bou umime poradit i
ptes nepochybny vyvoj na poli farmakologie, o¢ni chirurgie ¢i neurochirurgie. Pfi zaméfeni se
na nefarmakologické a neinvazivni terapie OS se naopak setkdvame s minimem zdroji
z impaktovanych Casopist ¢i jiné odborné literatury, coz povazujeme za vazny nedostatek

vzhledem k dulezitosti téchto svalii pro zrak, rovnovahu a mnoho dal$ich souvislosti.

Diskuse k teoretické casti

Prestoze se OS tadi mezi kosterni svalovinu, maji n¢které¢ specifické vlastnosti, které
jim umoznuji jak velmi rychlé reakce, tak 1 schopnost udrzovat dlouhou tonickou kontrakci
(Leigh & Zee, 2015).

Anatomicky jsou OS podéln¢ rozdéleny do dvou vrstev(bulbarni a orbitalni)
majici odlisné typy vlaken, riznou délku i ipony. Ob¢ vrstvy maji spolecny zacatek v apexu
orbity, bulbarni vrstva je delsi a upina se do skléry o¢niho bulbu, zatimco orbitalni vrstva je
krat$i a upina se do tzv. muscle pulleys — zhusténych vazivovych struktur Tenonovy fascie
(Lennerstrand, 2007).

Jednim z podstatnych rozdili je 1 odliSna inervace non-twitch svalovych vlaken
motoneurony zakoncenymi tzv. en-grappe, které vyvolavaji tonickou kontrakci postupné

gradovanym potencidlem (Lienbacher & Horn, 2012 in Leigh & Zee, 2015).

Diskuse ke specialni ¢asti

Vztahem OS a strabismu a zejména moznostmi jeho napravy se dopodrobna zabyvaji
ortoptisté, jejich rehabilitacni postupy s tspéchem zahrnuji fadu cviceni OS a adaptace CNS.

Pfimé ptsobeni OS na refrakéni vady (myopii, hypermetropii a astigmatismus) je
stale pfedmétem diskuse. Zatimco spojitost akomodace cocky stahem m. ciliaris pii pohledu

na blizky predmét a konvergentnich pohybl patii do zékladi o¢niho l€kaistvi (Kuchynka,
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2016), vliv aktivity OS na délku o¢niho bulbu (a tim na misto, kde se budou protinat paprsky
ptichazejici do oka) zatim zcela ujasnén (Bates, 1940; Hargrave, 2014).

O spojitosti svalovych TrPs z oblasti obliceje a krku a nékterych bolesti hlavy psali jiz
Travell et al. (1998). TrPs v OS se poprvé zabyvali az de-las-Pefias et al. (2005) a ve své
studii popsali souvislost mezi pfitomnosti TrPs v MOS a tenznimi bolestmi hlavy
(chronickymi i epizodnimi). Pozdé&ji bylo prokazéano totéz pro MRL (de-las-Pefias et al. 2009).
V obou piipadech se jednalo o hlubokou bolest v supraorbitalni oblasti s moznou propagaci
ipsilateralné na celo.

Novy typ bolesti majici ptivod v oblasti trochley MOS definoval Yanguela (2004) a
nazval ji Primary trochlear headache. Jedna se o bolest periokuldrni zhorSujici se vyraznou
aktivitou MOS (naptiklad pfi ¢teni). I zde je mozna propagace bolesti homolateralné€ na celo.

Pfi zanétu trochley nebo vazivovych obali MOS, trochleitidé, se bolest limituje na

supramedialni ¢ast orbity. Jeji zvySeni vyvolavaji vertikalni pohyby o¢i (Smith et al., 2014).

Terapeutické moZnosti

Dale jsme se soustfedili na moznosti ovlivnéni kondice OS za pomoci manudlnich
technik, cviCenim a cilenou relaxaci.

Na zaklad¢ teoretickych znalosti o anatomii, struktufe a funkcich OS a o vzniku a
terapii svalovych TrPs, navrhujeme pro jejich uvoliiovani metodu postizometrické relaxace
v kombinaci s principem recipro¢ni inhibice. Postup vychazi ze zakladnich principli PIR dle
Lewita (2003), modifikaci je dosazeni ptedpéti 1é€eného svalu kontrakci antagonisty a nikoliv
rukou terapeuta Ci vlivem gravitace. Zaroven tim aktivujeme RI agonisty na miSni urovni a
tim prohlubujeme jeho uvolnéni. Vedle ptedpokladané Gc¢innosti ma tento piistup nespornou
vyhodu v tom, ze pouenému pacientovi dava moznost autoterapie v pfipad€ exacerbace jeho
potizi.

O¢ni joga je Casto zminovana jako jedno z moznych feSeni o¢niho dyskomfortu véetné
napravy refrakénich vad navzdory skute¢nosti, ze jeji ucinnost vychéazi z védeckych studii
jako neprikaznid (Gopinathan 2012, Komal 2018). Piestoze v joze najdeme specifické
techniky zamétené na oc€i, zakladem UspéSné jogové praxe s ohledem na zrak zlstava celostni
ptistup k clov€éku, harmonizace autonomniho nervového systému a postupy k ocisté celého
organismu (Gitananda, 1999). Poruchy akomodace, zejména pak kratkozrakost, je pficitdna

pfiliSnému Gsili vyvijenému pii ¢teni nebo studiu. To stimuluje aktivitu sympatiku a
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podporuje vznik tenzi nejen ve svalech oka. Po jejich odstranéni relaxa¢nimi technikami je
dalezité posilit OS a naucit se vnimat a kontrolovat jejich aktivitu (Swami, 2006).

Refrakéni vady povazoval za doCasné a tedy vhodnym zasahem IécCitelné i Bates
(1940). Na zaklad¢ svych pozorovani a studii vytvofil zasady, pii jejichz dodrzovani se ma
pacientiim upravit schopnost spravné akomodace bez nutnosti nosit bryle. Zakladnim
kamenem jeho terapie byla relaxace jak na urovni fyzické, tak na Urovni mentalni (zde
muzeme vidét paralelu s jogou respektive se zvyky domorodych etnik jizni Ameriky, které
studoval). Rada cviéeni vyzaduje ,,vidét“ bez snahy zaostfovat, pracovat s pfedstavami a
paméti.

Osteopatické techniky francouzské skoly pro 1écbu fady oftalmologickych problémut
(vCetné refrak¢nich vad) vyuZivaji nejen Sutherlandovy kraniosakralni terapie, navazuji i na
Batese a sleduji celkovou kondici jedince: postaveni hlavy a patefe, fungovani vnitinich
organt a psychické ladéni pacienta. Konkrétni terapeutické techniky uvedené v textu prace
zahrnuji praci s fasciemi orbity i oka samotného, lymfatickou drendz a vyrovnavani napéti OS
a §jjovych svalil. (Tato technika obsahuje prvky specifické pro osteopatické postupy, a proto
je pro nas do urCit¢é miry ,nedostupnd®. Pfesto ji zmiflujeme, protoze dava do piimé
souvislosti aktivitu okohybnych a $ijovych svali a vybizi nas k hledani jinych cest k ovlivnéni
ptipadnych dysfunkci téchto svalovych skupin.) Soucasti osteopatické 1€cby je 1 autoterapie

(Busquet & Gabarel, 2004).

Kazuistiky

Pro prvni kazuistiku jsme si vybrali pacientku s levostrannou retroorbitalni bolesti
hlavy, tak jak ji ve své praci definovali de-las-Penas et al. (2005). Podle jimi uvedeného
vySetfovaciho postupu jsme diagnostikovali svalovy TrP v MOS a MRL. K terapii jsme si
ovSem zvolili ndmi navrhovanou terapii pomoci PIR a RI s cilem zjistit, zda jeji efekt bude
srovnatelny s farmakologickym feSenim navrhovanym autory vySe zminéné studie. Zaroven
jsme pacientku instruovali k pravidelnému cviceni sestavy pro uvolnéni a nacvik spravného
zapojovani OS, abychom zamezili navratu TrPs z neadekvatni svalové aktivity.

Pfi vstupnim vySetieni pacientka uvadéla sledovanou bolest hlavy jednou za tii tydny.
V obdobi mezi prvni a druhou terapii méla pacientka jednu epizodu retroorbitalni bolesti ve
zhruba poloviéni intenzit¢ nez obvykle. Pfi kontrolnim vySetfeni se jiz ptitomnost TrPs
v MOS a MRL levého oka nepotvrdila, ptfestoze byly svaly palpacné citlivgjsi, zadny

z vySetfovacich manévri nevyvolal pfenesenou bolest. Pfesto jsme terapii zopakovali a
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pacientka nadale pokracovala ve cviceni. Béhem zavérecného vySetieni jiz bolest za LO
negovala.

Jsme si védomi toho, ze pro hodnoceni uspéchu terapeutické metody jeden kazuisticky
piipad nestaci. Pfesto nam jeho pozitivni vysledek naznacuje, kterym smérem by bylo vhodné

zaméfit nasi pozornost a dal§i zkoumani.

Druhd kazuistika se tykala otazky refrakénich vad a moznosti jejich korekce
cvicenim OS. Vybrali jsme pacientku trpici kratkozrakosti, kterd se progresivné zhorsuje o
¢tvrt az pil dioptrie za pul roku. Vedle toho pacientka uvadéla zna¢nou tnavu oéi pfi ¢teni a
studiu.

Vstupni vySetfeni neprokazalo pfitomnost TrPs v OS, pozitivni byl pouze nélez
oboustranné lokalni bolesti MRL. Pacientka byla pou¢ena o cvi€eni, jeho pribéhu i frekvenci.
Pti kontrolnim vySetfeni (s objektivné stejnym nalezem) pacientka udévala pocit snizené
tenze v oku. Na konci terapie jsme porovnali aktudln¢ provedené optometrické vySetieni a
vysledkem byl nezménény stav dioptrii na obou ocich. Palpacni vySetieni potvrdilo
ptetrvavajici citlivost obou MRL, nicméné jejich bolestivost klesla na zhruba polovinu oproti
vstupnimu vySetieni. Pacientka dale uvedla vyrazné snizeni inavnosti o¢i pii studiu.

Vysledek této kazuistiky viceméné odpovida studiim o vlivu cviceni a vizualniho
tréninku na refrakéni vady: objektivni zmény jsou nepriikkazné, nicméné subjektivni

hodnoceni terapie pacienty je pozitivni praveé pro sniZenou unavu a pocity napéti.
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ZAVER

Pro ¢loveka je zrak smyslem, diky némuz ziskava nejvice informaci o svém okoli.
Motilita oka je zajiStovana Sesti okohybnymi svaly, jejichz inervaci zajistuji tfi hlavové
nervy. Jednotlivé motorické jednotky jsou velmi malé v porovnani s ostatnim kosternim
svalstvem, coz umoziuje velmi jemnou regulaci pohybu. Motoricka inervace OS ma i jina
specifika, kterd svalim umoznuji velmi rychle reagovat a zaroven v piipadé potieby udrzet
dlouhou tonickou kontrakci. Senzitivni inervace stale neni stoprocentné prozkoumadna,
nicméné jiz dnes se vi, ze proprioceptivni informace s OS jsou vyuzivany v fad¢ kontrolnich
mozkovych okruhli a podileji se na udrzovani rovnovahy, nebo napiiklad na nastaveni
svalového tonu (nejen) $ijovych svala.

Stav OS a jejich nekoordinovana aktivita se mtze projevit v podob¢ poruch vidéni ¢i
bolestmi hlavy. Zajimali jsme se 0 moznosti neinvazivni a nefarmakologické moznosti terapie
dysfunkce OS v obou vysSe zminénych piipadech: pro napravu refrakénich vad se sice nabizi
rizné relaxacéni a cvicebni jednotky, nicméné jejich G€inek nebyl objektivné prokazan. Jina je
situace u strabismu, kde existuji efektivni neinvazivni metody, jejich pouZiti je vSak v rukou
vystudovanych ortoptistl. Nékteré typy bolesti hlavy jsou nejcastéji davany do souvislosti
s ptitomnosti svalovych TrPs v OS. Pro jejich odstranéni navrhujeme uZiti techniky
postizometrické relaxace v kombinaci s recipro¢ni inhibici. Jeji potencidl ndm naznacuje 1
jedna zuvedenych kazuistik pacientky s retroorbitdlni bolesti hlavy. Inspiraci pro dalsi
manudlni techniky mizeme Cerpat naptiklad u osteopat.

Vzhledem ke vSem moznym klinickym disledkiim dysfunkci OS (z nichZ jsme pro
jejich §ifi uvedli jen cast) si myslime, Ze by se jejich manudlni terapii, pfipadné vhodné
zvolenym cvicebnim sestavam, mél vénovat vétsi prostor, a to vcetné objektivizace jejich

ucinkai.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Obrazky

Obriazek 12: Orbitalni a vizudlni osa (Kanski & Bowling, 2011)

Obrazek 13: Kosténné sloZeni orbity. hnédé - os frontale, fialové - os sphenoidale, modfe - os zygomaticum,

ruzovofialové - maxilla, zelené - os lacrimale, riizové - os ethmoidale, okrové - os palatinum (www.kenhub.com)
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Fascia extansian
to upper fonmix

Levator
Aponeurasis

Tenon's capsule

Infarior ractus
and shaath

Obriazek 14: Capsula Tenoni a fascie OS
(https://openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img=PMC3417980 lIra-5-035f1&req=4)

Medial rectus
pulley

Pulley Ring

<N\

Lateral rectus
pulley

Orbital layer
Global layer

Obrazek 15: Schematicky ndkres bulbarni a orbitilni vrstvu OS a jejich uponu (https://entokey.com/the-

extraocular-muscles/)
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Obrazek 16: Okohybné svaly, frontalni pohled do pravé orbity
(https://cs.wikipedia.org/wiki/Okohybn%C3%A9 svaly)

Obriazek 17: Okohybné svaly, lateralni pohled do levé orbity, MRL odstranén
(https://cs.wikipedia.org/wiki/Okohybn%C3%A9 svaly)
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Superior obligue muscle

Superior rectus muscle

Medial rectus muscle

Lateral rectus muscle

Inferior rectus muscle

Inferior obligue muscle
www.ForBestVision.com

Obrazek 18: Detail iponia MOS a MOI, MRL ¢aste¢né odstranén (www.ForBestVision.com)

Trochlea

rectus :
Superior
oblique

ractus i i, hedial
A recius

Obrazek 19: Funkce OS (https://www.improveeyesighthq.com/eye-muscles.html)

Centre of rotation

Listing's plane

L

Obriazek 20: Fickovy osy (https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Listing%27s+plane)
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MTT1P in the SOM

Intra-cranial referred
pain pattem

Obrazek 21: Zény prenesené bolesti pii TrP v MOS (de-las-Peiias et al., 2005)

Obrazek 22: Zony prenesené bolesti pii TrPs ve svalech krku a Sije (de-las-Peiias et al., 2007)
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Piiloha ¢. 2: Cvicebni sestava ke kazuistikam

1) Palmieren/Palming

Posad’te se do pohodIného relaxovaném sedu. Ttenim dlani jednu o druhou si je
zahiejte a poté piilozte na zaviené oci. Dlané tvoifi obracenou misticku, takze se svou
plochou nedotykaji oCnich bulbd. Dilezité je nezakryt nebo nemackat nos, aby ztizené
dychani nebylo ptekazkou pro uvolnéni, kterého chceme dosdhnout. Soustiedte se pouze
na pocit tepla na ocich.

V dal$im kroku oteviete o€i a upravte pfilozené dlané tak, aby k o¢im nepronikalo
zadné svétlo, a nasledujici 2 minuty hled’te do vzniklé absolutni tmy.

Toto cvieni ma za cil uvolnit o¢ni svaly a snizit mnozstvi nervovych impulst

mezi o¢ima a mozkem.

2) Jemnd masadz

Jemnd masaz pfimo navazuje na vySe uvedenou relaxaci. Opét zaviete oci, prsty
presunte pfimo na ocni vicka a s mirnym tlakem pak provadéjte cirkularni masaz po dobu
1-2 minut. Masaz zakoncete lehce navySovanym tlakem na oci, dokud nezacnete vnimat
barevné obrazce. Pak ruce pomalu oddalte, vyckejte, nez obrazce zmizi, a o¢i pomalu
oteviete.

Cilem masaze je zvysit krevni cirkulaci a pfipravit tak o¢i na cviceni.

3) Zaostieni na nehybny objekt

Posadte se tak, abyste mél/a ve svém zorném poli objekty v rizné vzdélenosti,
idealné¢ 1,5-2 m a 3-5 m. Jako tfeti referencni bod poslouzi Vas palec (nebo naptiklad
tuzka) umistény cca 25 cm pied oblicejem.

Zaosttete svllj pohled na palec. Po 10-15 vtetfindch ptesuite zrak na prostfedni
objekt aniz byste pohnul/a hlavou a fixujte opét na 10-15 vtefin. Pak na stejnou dobu
zaosttete na nejvzdalenéjsi predmét a vrat'te se zpét k palci. Celou sekvenci opakujte 5x.

Cilem je posilit o¢ni svaly izometrickou kontrakci pii del$im fixovani nehybného

objektu.

4) Zaostreni na pohybujici se objekt
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V pohodIlném sedu ptedpazte jednu horni koncetinu a zvednéte palec, jako kdyz
stopujete. (Nebo si vezméte tuzku). Zaostfete na n¢j a pak s nim pomalu pohybujte
smérem k Vam. Zastavte pfiblizné 10 cm od obliceje a vracejte zpét. Opakujte 5x.

Cilem tohoto cviceni je procvicit schopnost plynulého zaostfovani na pomalu se

pohybujici objekt.

5) Zaostreni na fixni objekt pri pohybujici se hlave

V pohodIném sedu predpazte jednu horni koncetinu a zvednéte palec, jako kdyz
stopujete. (Nebo si vezméte tuzku). Zaostiete na néj a pak pomalu za¢néte otacet hlavu
doprava, aniz byste odtrhli pohled od palce (tuzky). Vrat'te hlavu zpét do stfedu a pak

pokracujte v otaceni doleva. Vrat'te hlavu na stfed. Celé opakujte 5x.

6) Osmicka
Predstavte si na zemi cca 3 metry pted Vami velkou ¢islici 8. Pomalym pohybem
o¢i ji obkreslujte, 2 minuty v kazdém sméru.

Cilem cviku je uvédomély a kontrolovany pohyb o¢i.

7)  Rytmické pohyby oci

Ve stoji nebo ve vzpiimeném sedu se divejte ptimo pied sebe. Bez pohnuti hlavou
se podivejte doleva a zaostiete na to, co vidite. Pomalu ptesuiite pohled doprava, zaostiete
na to, co vidite, a vrat'te se do vychozi pozice. Celé opakujte tiikrat.

Stejné procvicte i zbyvajici sméry: nahoru — dolti, doprava nahoru — doleva dold,
doprava dolt — doleva nahoru.

Toto cviCeni slouzi k posileni okohybnych svalli a zlepSeni jejich vzdjemné

koordinace.

8) Palmieren/Palming

Kazdou sérii cviceni zakoncCete vZdy relaxaci, jak je popsana v bod¢ 1)
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