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1 Alfabetyczny wykaz stosowanych skrotow

AA - amplituda akomodacji (amplitude of accommodation)

AMO - Akademia Mtodych Ortow

BCVA - najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku (best corrected visual acuity)

BD, BI, BO, BU - baza dot, nos, skron, gora (base down, in, out, up)

BL - zamazanie (blur)

BR - zerwanie fuzji (break)

C.C. - Z korekcja (cum correctione)

COVD-QOL 30 - Kwestionariusz jakosci zycia COVD (The COVD Quiality of Life Survey)
cpm - cykli na minute¢ (cycles per minute)

CYL - cylinder

MEM - skiaskopia dynamiczna metoda oszacowania jednoocznego (Monocular Estimation
Method)

NMG - Narodowy Model Gry

NPC - punkt bliski konwergencji (near point of convergence)

NPC - B - punkt zdwojenia (breakup point of the near point of convergence)

NPC - R - punkt odtworzenia (recovery point of the near point of convergence)
NSUCO - Test okulomotoryczny NSUCO (Northeastern State University College of
Optometry's Oculomotor Test)

OUN - osrodkowy uktad nerwowy

OD, 0S, OU - oko prawe, lewe, obuocznie (Oculus Dexter, Sinister, Uterque)

PZPN - Polski Zwiazek Pitki Noznej

REC - odtworzenie fuzji (recovery)

s.C. - bez korekcji (sine correctione)

SD - odchylenie standardowa (standard deviation)

SE - ekwiwalent sferyczny (spherical egivalent)

SPH - sfera (sphere)

SRC - wstrzg$nienie mozgu zwigzane z uprawianiem sportu (sport related concussion)
TBBP - test bieg bez pitki/ predkos¢ 1 zwinno$¢ (speed and agility)

TN - test numery

TPP - test prowadzenia pitki (drybling)

TWM - trening wzrokowo - motoryczny

VA - ostros¢ wzroku (visual acuity)

VG - Von Graefe'a

WPR - wzrok przez rami¢

WSF - Fiksator sakkadyczny Wayne’a (Wayne saccadic fixator)
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2.1 Znaczenie pilki noznej

Zgodnie z definicja WHO zdrowie to "stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego
dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub utomnosci". Natomiast aktywno$¢ sportowa, jako
kluczowy czynnik prozdrowotny, znalazta juz swoje miejsce u podstaw piramid zywieniowych
(Oldways et al., 1993). Pitka nozna z kolei to najpopularniejsza dyscyplina wérdéd sportow
zespolowych na $wiecie. Federation Internationale de Football Association (FIFA) to
miedzynarodowa organizacja pozarzagdowa, z siedzibg w Zurychu, zrzeszajaca 211 narodowych
federacji pitkarskich, zatozona w 1904 roku. Pitka nozna to niewatpliwie najpopularniejsza na
$wiecie dyscyplina wsrdd sportow zespolowych. Dla lepszego zrozumienia rangi pitki noznej
warto wiedzie¢, ze podczas Mistrzostw Swiata w Pitce Noznej w 2014 roku przychody FIFA
z tytulu praw do transmisji przekroczyty 600 milionow dolarow amerykanskich. W 2018 roku
przychdd organizacji, z tytutu sprzedazy praw do emisji telewizyjnych, wyniést 4,64 mld
dolaréw amerykanskich. W tym samym roku na stadionach rozgrywki mundialowe na zywo
obejrzato ponad 3,03 mln widzow. W sezonie 2018/2019 taczne przychody europejskiego

rynku profesjonalnej pitki noznej oszacowano na 28,9 mld euro (Lange, 2020).
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Z raportu FIFA wiemy, ze dzisiejsza pitka nozna to ponad 3903 profesjonalnych klubow
i 128 983 zawodowych pitkarzy na swiecie (Fédération Internationale de Football Association,
2019). W Polsce z kolei Polski Zwigzek Pitki Noznej (PZPN) jest najliczniejszym zwigzkiem
sportowym.

2.2 Badania wzroku wsrod pitkarzy na §wiecie

Pytanie, ktore w 1994 roku zadat Joseph S Blatter, przewodniczacy FIFA: "Co medycyna
1 nauka moga zrobi¢, aby poprawi¢ gre w pitke nozna?" doprowadzito do powstania FIFA
Medical Assessment and Research Centre (F-MARC), ktorego gtowny cel to zmniejszenie
liczby kontuzji pitkarskich. W efekcie prac prowadzonych na podstawie badan naukowych
opracowano program zapobiegania urazom "FIFA 11+". W latach 2002 — 2014, w nastepstwie
wdrozenia programu, wskaznik odnotowywanych kontuzji spadt o 37%. Uznaje si¢ jednak, ze
na ten wynik miaty rowniez wptyw inne czynniki, takie jak: lepsze przygotowanie zawodnikow,
ich podejscie do zasad Fair-Play, oraz $ciste stosowanie si¢ do przepisow gry przez sedziow
(Dvorak and Junge, 2015). W opracowaniu nie ma jednak informacji na temat wskazan
dotyczacych badania wzroku. Zgodnie z przepisami FIFA zaleca si¢, aby zawodnicy druzyn
bioragcych udzial w rozgrywkach FIFA, przechodzili, poprzedzajaca zawody, oceng medyczng
obejmujaca kompleksowe badanie kardiologiczne, ogdlne badanie lekarskie oraz badanie
uktadu mig$niowo - szkieletowego. Dla przyktadu w lidze angielskiej o finalnym przebiegu
ewaluacji stanu zdrowia 1 kondycji zawodnika decyduja wymagania klubu, wytyczne
menedzera, wiek, pozycja oraz historia zdrowotna i historia kontuzji zawodnika. Badanie
przeprowadzone na 2 196 881 beneficjentach Medicare dowiodlo, ze istnieje zwigkszone
ryzyko doznania urazu uktadu migsniowo-szkieletowego, ztamania lub upadku przez osoby
starsze z zaburzeniami widzenia obuocznego w poréwnaniu do osdb bez zaburzen widzenia
obuocznego (Pineles et al., 2015). W dostepne;j literaturze brakuje jednak doniesien na temat
ryzyka kontuzji u zawodnikdw z zaburzeniami widzenia, w tym widzenia obuocznego. Nic
dziwnego zatem, ze w wytycznych FIFA rowniez zabrakto wskazan dotyczgcych oceny jakoSci

widzenia pitkarzy.

2.3 Badania wzroku wsrod pitkarzy w Polsce

W badaniach naukowych obserwuje si¢ rosnace zainteresowanie biomechanika sportu i jej
wpltywem na mozliwosci sportowcoOw. Badania te stuza mozliwej poprawie osiagnigc

sportowcOw oraz minimalizowaniu ryzyka kontuzji. W dostgpnym piSmiennictwie zwraca si¢
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roOwniez uwage na role, jakg uktad wzrokowy odgrywa w sporcie. Istniejg badania, z ktorych
wynika, ze wsérdd sportowcoéw pewne funkcje uktadu wzrokowego sa na wyzszym poziomie
niz wsrod osob nietrenujacych (Zwierko, 2008). Zaawansowane funkcje wzrokowe, takie jak
dynamiczna ostro$¢ wzroku, stereopsja, ruchy oczu, akomodacja, koordynacja oko-reka/oko-
noga oraz pole widzenia stanowia wazne lub bardzo wazne sktadowe prawidtowo dziatajgcego
uktadu wzrokowego u pitkarzy (Ciuffreda and Wang, 2004). W Polsce do niedawna lekarskie
orzeczenie o stanie zdrowia umozliwiajagcym bezpieczne uczestnictwo we wspotzawodnictwie
sportowym obejmowalo konsultacje okulistyczng oraz badanie ostro$ci wzroku za pomoca
tablic Snellena. Na podstawie aktualnych przepisOw orzeczenie takie moze wydac takze lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej w oparciu o bilans lub posiadana dokumentacj¢ medyczna.
Cho¢ w przepisach istnieje zapis, ktory mowi o ocenie ostrosci wzroku, zaawansowane funkcje
uktadu wzrokowego zawodnika nie sa poddawane ewaluacji na zadnym etapie kwalifikacji.
Osoby zainteresowane sportem moga pamig¢ta¢ przypadek Klemensa Muranki, skoczka
narciarskiego, ktorego trenerow zaniepokoito, ze wydaje si¢ on nie reagowac na otrzymywane
sygnaty do skoku. Niewykryty wczesniej stozek rogéwki stanowil realne zagrozenie dla zycia
zawodnika. Po dlugotrwatym leczeniu zawodnik wrocit do uprawiania sportu, jednak ta historia
mogta nie mie¢ optymistycznego zakonczenia. Pokazuje ona jednocze$nie jak istotne znaczenie
dla osiggania sukcesow w sporcie i bezpieczenstwa zawodnika ma prawidlowe funkcjonowanie

uktadu wzrokowego sportowca i to bez wzgledu na uprawiang dziedzing sportu.

2.4 Ocena widzenia sportowcéw

Wzrok stanowi gléwne zrédlo informacji jakie mozg otrzymuje z otoczenia, dos$c
popularne jest stwierdzenie, ze 80% wszystkich informacji na temat naszego otoczenia

otrzymujemy wlasnie za posrednictwem narzadu wzroku.

Jedna z pierwszych prac na temat funkcji wzrokowych u sportowcow dotyczyta
zawodowego sportowca Babe Ruth’a, najwickszego patkarza baseballowego swoich czasow.
Obejmowata ona pomiary czasu reakcji oko-reka oraz czasow odczytu stroboskopowego. Jak
ujeli to dostownie badacze ,,0czy Ruth'a sa o okoto 12 procent szybsze niz oczy przecigtnego
cztowieka” (Fullerton, 1925). Od tamtej pory przeprowadzono wiele badan majacych na celu
ustalenie czy sportowcy widza lepiej niz ich nietrenujacy rowiesnicy, czy elitarni sportowcy
widza lepiej niz mniej uzdolnieni zawodnicy, czy lepsze widzenie wsrdd sportowcoOw jest

nastepstwem aktywnos$ci ruchowej czy jest odwrotnie i to dzigki lepszemu widzeniu zawodnicy



osiggajg sukces oraz czy rozwijajac funkcje wzrokowe mozemy wptywaé na rozwodj
umiejetnosci sportowych zawodnika? Ponizej przedstawiono niektore z dostgpnych badan

poswigconych tym zagadnieniom.

Ishigaki 1 Miyao oceniali dynamiczng ostro§¢ wzroku porownujac grupy sportowcow
akademickich (n=53) oraz nietrenujgcych studentow (n=46). W ocenie wykorzystywali
pierscien C - Landolta poruszajacy si¢ z poczatkowa predkoscig 300%sek., ktora malata do
momentu, gdy badany byl w stanie okresli¢ potozenie przerwy w optotypie. W badaniu tym
wykazano lepsze wyniki dynamicznej ostroSci wzroku sportowcOw w porOwnaniu
z wynikami nietrenujacych studentdw. Sportowcy rozpoznawali mniejsze optotypy przy
znaczaco wiekszych predkosciach w poréwnaniu z nietrenujgcymi roéwiesnikami (Ishigaki and
Miyao, 1993).

W badaniu, ktore przeprowadzit Laby poddano analizie funkcje wzrokowe 387
profesjonalnych zawodnikow ligi baseballowej. Zaobserwowano u nich znaczgco lepsza
ostro$¢ wzroku, widzenie stereoskopowe dla dali oraz wrazliwos$¢ na kontrast w porownaniu

z populacja nietrenujacych (Laby et al., 1996).

Zespot optometrystow z Southern California College of Optometry poddal naukowej
analizie funkcje wzrokowe zwigzane ze sportem, wykorzystujac kliniczng bateri¢ testow
wzrokowych, w celu poréwnania wydajnosci wzrokowej sportowcoéw i 0sob nieuprawiajgcych
sportu. Stwierdzono, ze w populacji sportowcdéw wystepuja znaczaco lepsze wyniki w zakresie
niektorych umiejetnosci wzrokowych, a w szczegolnosci: sprawnosci wergencji, Sakkad, czasu
reakcji na bodzce wzrokowe, punktu bliskiego konwergencji i $wiadomos$ci bodZzcow
peryferyjnych. Z Kkolei testy sprawnosci akomodacji, czasu proakcji wzrokowej, forii do dali
i stereopsji do dali nie wykazaty statystycznie istotnych réznic pomigdzy grupami (Christenson
and Winkelstein, 1998).

W swej pracy Zwierko porownywata czas reakcji na bodzce peryferyjne pitkarzy r¢cznych
(n=16) z wynikami uzyskanymi w grupie rowiesnikoéw, nietrenujacych studentow politechniki
(n=16). Do celow badawczych wykorzystata, rzadko spotykany w badaniach nad funkcjami
wzrokowymi sporowcow, test percepcji peryferyjnej Vienna Test System (Schuhfried,
Austria), (Zwierko, 2008). Badanie wykazato, ze jedyne statystycznie istotne roznice pomigdzy

grupami wystepuja dla czasu reakcji na bodzce peryferyjne oraz ilosci pominigtych bodzcow.



Badani pitkarze reczni uzyskiwali znaczaco krotsze czasy reakcji, ale odnotowano wsrod nich

wigkszg ilo$¢ pominigtych bodZzcéw w poréwnaniu z grupg nietrenujacych rowiesnikow.

Savelsbergh i wspotautorzy kolejnego badania zaproponowali nowatorska metodologie
w celu oceny poszukiwania wzrokowego wsrdd pierwszoligowych bramkarzy (n=16)
pitkarskiej ligi holenderskiej podczas wykonywania rzutow karnych. Najlepszych bramkarzy
wyloniono na podstawie oceny ich umiejetnosci przewidywania z wykorzystaniem filmu
I joysticku uruchamianego w odpowiedzi na sytuacje wyswietlane na duzym ekranie. Oceniano
ilos¢ obronionych rzutow karnych, cz¢stos¢ 1 czas uruchamiania joysticku oraz ilo$¢ ruchow
korygujacych. Ruchy oczu oceniano za pomocg przenosnego systemu wideo rejestracji ruchow
oczu. Dane dotyczace poszukiwania wzrokowego obejmowaly procentowy udzial czasu
trwania fiksacji na réznych obszarach ekranu podczas proby przewidywania toru ruchu pitki
w trakcie rzutu karnego. Uzyto kilku kategorii obszarow fiksacji: glowa, biodra, noga postawna,
noga oddajaca strzal. Za fiksacje przyjeto przedzial czasu, gdy oko pozostawato w ustalonym
potozeniu, z dopuszczalnym odchyleniem do 1,5° przez czas dtuzszy lub réwny 120 ms.
Na podstawie tych pomiaréw wyznaczano ilos¢ fiksacji, ilos¢ obszarow objetych fiksacja oraz
sredni czas fiksacji. Najlepsi bramkarze doktadniej przewidywali wysoko$¢ 1 kierunek
poruszajacej si¢ pitki podczas rzutow karnych, charakteryzowali si¢ dluzszym czasem
wyczekiwania na zainicjowanie reakcji oraz wigcej czasu poswigcali na fiksacje na nodze

postawnej w porownaniu z mniej uzdolnionymi bramkarzami (Savelsbergh et al., 2005).

Michael Peters w monografii ,,See to play” poddaje analizie funkcje wzrokowe
sportowcow w poréwnaniu z populacja 0golng. Swoje rozwazania odnosi do statystyk, wedtug
ktorych w populacji ogolnej oséb w wieku od 18 - 34 lat az 59% 0sob wymaga korekcji wzroku.
Poniewaz wlasnie w tym przedziale wiekowym znajduje si¢ wiekszos¢ zawodowych
sportowcOw postanowil zbada¢ to zagadnienie wysylajac kwestionariusz dotyczacy jakosSci
widzenia do wszystkich trenerdw pracujacych dla National Football League (NFL), National
Basketball Association (NBA) oraz Major League Baseball (MLB) w sezonie 2009 i 2010. Jako
optometrysta na stale wspotpracujacy z National Hockey League (NHL) wykorzystal wiasne
dane z 14 lat pracy dla druzyny Carolina Hurricanes i uzyskat nastgpujace wyniki dotyczace
tego, jaki odsetek zawodnikow wymaga korekcji wzroku: 17,1% NFL, 16% NBA, 29,6% MLB,
20,2% NHL. Jako optometrysta z wieloletnim do$wiadczeniem w pracy z elitarnymi
sportowcami Peters podaje liczne przyktady tego, ze elitarni sportowcy w pordéwnaniu ze

sportowcami na nizszym poziomie widzg lepiej, wyrazniej, majg szersze widzenie peryferyjne,
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charakteryzuja si¢ lepsza okulo - motoryka, lepszym widzeniem stereoskopowym, szybsza
akomodacja, ich koordynacja oko - reka oraz oko - reka - cialo jest lepsza, ich widzenie jest
bardziej intuicyjne i potrafig dtuzej utrzymac skupienie na obserwowanym obiekcie (Peters,
2012). W swojej monografii Peters definiuje elitarnych sportowcdw jako tych sposrod swoich
pacjentow, ktorym udato si¢ osiggna¢ poziom ligowy w NFL, NBA, MLB, NHL, PGA, LPGA,
poziom zawodowy w pitce noznej, poziom olimpijski, poziom All - Star w swojej dyscyplinie,
poziom mistrzowski w Super Bowl i World Series. To grupa najlepszych z najlepszych. Jak
pokazujg przedstawione przez autora statystyki do grupy zawodnikow elitarnych, pomimo ich
ogromnych osiggnie¢, nie nalezy wlicza¢ zawodnikéw sekcji 1 klubéw na poziomie szkolnym
i akademickim. Dowodzg tego dane dotyczace ilosci zawodnikdw w USA, ktorym udaje si¢
z poziomu szkolnego awansowac do druzyn na poziomie akademickim oraz ilo$ci zawodnikow,
ktérym udaje si¢ osiggna¢ poziom elitarny w danej dyscyplinie. I tak wsrod zawodnikow
Footballu 1 z 17 dostaje si¢ do sekcji sportowej na poziomie uniwersyteckim (5,8%), jedynie
8 na 10 000 dostaje sie do NFL (0,08%). W koszykéwce mniej niz 1 na 35 zawodnikow dostaje
si¢ do sekcji sportowej na poziomie akademickim (2,9%), a jedynie 3 na 10 000 osiagnie
poziom NBA (0,03%). W pitce noznej 3 z 50 zawodnikow dostaje si¢ do sekcji sportowej na
poziomie akademickim (6%), a tylko 1 z 1250 dostaje si¢c do MLS (0,07%). Jak widac
zawodnikow grajacych w sekcjach sportowych na poziomie akademickim nie nalezy wliczaé

do grupy elitarnych sportowcow ze wzgledu na znacznie bardziej restrykcyjny system selekcji.

W rozprawie doktorskiej Nowak omawiat parametry uktadu wzrokowego zawodnikow
w wieku 14 - 15 trenujacych koszykowke oraz tenis w poréwnaniu z populacja rowiesnikow
nieuprawiajgcych sportu regularnie. W swoim badaniu zauwazyl, Zze grupe trenujacych
charakteryzowaty: gorsza obuoczna ostro$¢ wzroku w dotychczasowej korekcji, mniejszy
odsetek nadwzrocznosci i astygmatyzmu ale rOwniez nizsze wartosci amplitudy akomodacji

i mniejszy odsetek 0sob z forig horyzontalng spetniajacg normy do dali (Nowak, 2016).

Pomimo tego, ze badania nad funkcjami wzrokowymi sportowcoOw stanowig obiekt
licznych analiz naukowych, nie zawsze do ich przeprowadzania wykorzystywane sg
standaryzowane, znormalizowane optometrycznie metody diagnostyczne. Nie we wszystkich
poddawane sg analizie funkcje uznawane za kluczowe dla danej dyscypliny. I co wazne, nie
zawsze mozna znalez¢ doktadny opis warunkdéw w jakich przeprowadzono badanie danej
funkcji. Biorgca pod uwage chocby pojecie ostrosci wzroku, moze ON0 oznacza¢ o0stros¢

wzroku bez korekcji, co w przypadku sportowcOw bedzie raczej rzadkoscig, zwyczajowa
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ostro$¢ wzroku (habitual visual acuity), ktéra moze nie by¢ tg, zapewniajgcg optymalne warunki
widzenia, a w koncu moze oznaczac najlepsza skorygowang ostros¢ wzroku (BCVA), co z kolei
niekoniecznie musi by¢ tozsame z ostroscia wzroku uzyskiwang w czasie gry, jesli np.

zawodnik nie ma w zwyczaju korzysta¢ z korekcji na boisku.

2.5 Fiksator sakkadyczny Wayne’a w badaniach sportowcéw

Podczas opracowywania procedur testow i treningdw wzrokowych dla zawodnikow
przyjmuje si¢, ze majg oni W wysokim stopniu opanowane zaawansowane umiej¢tnosci
okulomotoryczne, takie jak: szybkos$¢ czasu reakcji na bodzce wzrokowe i stuchowe,
koordynacja oko - reka, przewidywanie i wyczucie czasu, precyzyjne sekwencjonowanie
i rytm, szybkie przetwarzanie wzrokowe, widzenie obuoczne, ruchy oczu, doktadno$é
1 szybko$¢ sakkad, $wiadomos$¢ peryferyjna, rOwnowaga 1 integracja bodzcoOw™*, pamigé
proprioceptywna®*, reakcja kinestetyczna*, dobra dynamiczna ostro§¢ wzroku*, sprawnos$¢
akomodacji*, wtasciwa i spdjna percepcja wielkosci i1 lokalizacji przestrzennej*. Obszary te sa
mozliwe do oceny przy pomocy fiksatora sakkadycznego Wayne’a, cho¢ niektdre, oznaczone

gwiazdka (*), wymagaja dodatkowych dostepnych urzadzen peryferyjnych.

Ryc. 2 - Fiksator sakkadyczny Wayne’a

Zrédto: http://www.sportsoptom.co.za/www-Sportsoptom-co-za
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Fiksator sakkadyczny Wayne’a pozwala na ocen¢ i trening dokladnej i szybkiej
koordynacji oko-rgka, integracji peryferyjnych bodzcow wzrokowych i czasu proakcji i reakcji
zawodnika. Z pomiarem czasu proakcji mamy do czynienia, gdy zawodnik ma za zadanie
zlokalizowa¢ i wecisng¢ przycisk diody bez limitu czasu. Pomiar czasu reakcji mierzony jest,
gdy to samo zadanie zawodnik musi wykona¢ w ciggu sekundy. Po uplywie tego czasu
samoistnie zas§wieci si¢ kolejna losowa dioda, na jej wcisnigcie zawodnik ponownie ma
1 sekunde (Mitchell et al., 1990). Korzystajac z panelu, zawodnik reaguje na zaswiecenie si¢
diody poprzez nacisniecie znajdujgcego sie¢ wokot niej przycisku membranowego. Wbudowany

komputer zapewnia réznorodno$¢ dziatan opartych m.in o:

e tempo zawodnika (ang.: self - pacing tempo zawodnika) - urzadzenie prezentuje
zapalong diodg¢ i czeka, az uzytkownik ja nacisnie;

e tempo fiksatora (ang.: autopacing) - urzadzenie prezentuje diody z zadang
predkoscia i liczg si¢ tylko diody wcisnigte w okreslonym czasie;

e tempo fiksatora ze $ledzeniem predkosci - predkos¢ prezentacji zwigksza si¢ lub
zmniejsza w zaleznos$ci od wydajnosci uzytkownika;

e pamie¢ wzrokowag - Urzadzenie prezentuje sekwencj¢ losowych punktéw

swietlnych o rosngcej dlugosci, ktérg uzytkownik musi powtdrzy¢.

Dostepne sg zardéwno losowe i state wzorce prezentacji diody. Wszystkie aktywnosci moga
by¢ ograniczone czasowo. Liczba punktow $wietlnych uzywanych w danej aktywno$ci jest
regulowana (wszystkie diody, tylko zewn¢trzne koto, diody w czterech kwadrantach, itd.).
Diody mogg by¢ prezentowane w sposob ciagly lub miga¢ w odstepie czasowym regulowanym
w milisekundach. Dodatkowo mozliwe jest wymuszenie centralnej fiksacji w celu rozwijania

Swiadomosci peryferyjnej zawodnika.

13



Sherman w swej pracy opisal i podzielit funkcje wzrokowe ze wzglgdu na rolg jaka petnia

one w poszczegblnych dyscyplinach sportowych (Sherman, 2015).

Koszykdwka

Boks

Tenis

Pitka nozna

Ostros¢ wzroku

3

3

Dynamiczna ostro$¢ wzroku

Zdolnosci wzrokowo — motoryczne

Koordynacja oko — reka/ noga

Widzenie stereoskopowe

Akomodacja

Czas reakcji na bodzce wzrokowe

Wizualizacja

ol o wl o1 O | W

| O W W o O N DN

ol o o1 o1 o o1 o >

ol o1 wl o o1 o b

Swiadomos$¢ bodzcoOw centralnych

i peryferyjnych

o1

o1

Tabela 1 - Znaczenie zdolnosci wzrokowych dla danej dyscypliny sportu wg Shermana

Tabela 1 przedstawia opracowane przez Arnolda Shermana znacznie okreslonych funkcji

wzrokowych dla réznych dyscyplin. Zgodnie z uzyta notacja 1 - oznacza brak zwiazku 5 -

oznacza kluczowe znaczenie. Podobne zestawienie Ciuffreda i Wang, na podstawie prac wielu

autorow, zaprezentowali w rozdziale Vision Training and Sports ksigzki Biomedical

Engineering Principles in Sports (Ciuffreda and Wang, 2004). Autorzy zastosowali podobna

notacje¢: 1 - oznacza wynik nieznaczacy, 5 - wynik kluczowy dla danej dyscypliny.

Koszykowka | Tenis Pitka nozna
Ostros¢ wzroku 4 4 3
Dynamiczna ostro$¢ wzroku 5 5 5
Zdolno$ci wzrokowo — motoryczne 5 5 5
Koordynacja oko — reka/ noga 5 5 5
Widzenie stereoskopowe 5 5 4
Akomodacja 3 3 3
Pole widzenia 5 3 3

Tabela 2 - Znaczenie zdolnosci wzrokowych dla danej dyscypliny sportu wg. Ciuffredy

i Wanga
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Cho¢ wyniki r6znig si¢ w pewnym stopniu, oba opracowania zgodnie potwierdzaja, ze dla
pitki noznej zdolnosci wzrokowo — motoryczne oraz koordynacja oko — reka/ noga odgrywaja
kluczowa role (Ciuffreda and Wang, 2004). W niniejszej pracy podjeto probe okreslenia
bezposredniego wplywu treningu wzrokowo — motorycznego zawodnikdéw z wykorzystaniem
programow rozwijajacych koordynacje oko —r¢ka, czas reakceji oraz §wiadomos$¢ peryferyjnych
bodzcéw wzrokowych fiksatora sakkadycznego Wayne’a na umiejetnosci pitkarskie

zawodnikow.

2.6 Testy sprawnosci pitkarskiej

Testy sprawnosci technicznej nie zawsze majg bezposrednie przelozenie na skutecznosé
w grze wlasciwej, poniewaz 0 wyniku meczu, oprocz wysokiego poziomu sprawnosci
technicznej zawodnikow, decyduje takze m.in. ich przygotowanie fizyczne i psychiczne.

Dlatego wtasnie w niniejszym badaniu wykorzystano testy sportowe, ktore:

e s3 powszechnie stosowane w pitkarskim procesie treningowym,
e oceniajg umiejetnosci wykorzystywane przez zawodnikéw w czasie gry,

e posiadaja dostepne normy.

Test bieg bez pitki (TBBP), test prowadzenia pitki (TPP) oraz test numery (TN) opisano
doktadnie w rozdziale 5. ,,Materiat i metody” a w zatgczniku B umieszczono odniesienie do

norm dla grup wiekowych.
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3 Cele

W dostepnym pismiennictwie brak jest prac, ktére dowodzg czy, i w jaki sposob trening
wzrokowo - motoryczny wptywa bezposrednio na poprawe umiej¢tnosci sportowych pitkarzy.
Brakuje takze informacji czy zaawansowane funkcje wzrokowe mogg stanowi¢ czynnik

pozwalajacy przewidywac mozliwos$ci sportowe pitkarza. W zwiagzku z tym cele tej pracy to:

Ocena wybranych parametrow uktadu wzrokowego, czasu reakcji oko — r¢ka oraz $wiadomosci

peryferyjnych bodzcow wzrokowych pitkarzy noznych w grupie wiekowej od 10 - 13 lat.

Ocena wptywu funkcji wzrokowych na wyniki testow sprawnosci pitkarskiej.

Ocena wplywu treningu wzrokowo — motorycznego, przeprowadzonego przy uzyciu
wyselekcjonowanych programoéw fiksatora sakkadycznego Wayne’a, na wyniki testow

sprawnosci specjalnej pitkarzy noznych w grupie wiekowej od 10 - 13 lat.
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4 Material i metody

4.1 Uczestnicy badania

W badaniu wzigto udziat trzydziestu trzech chtopcow w wieku 10 - 13 lat (mediana: 11,5;
zakres: 10,1 - 13,6), grajacych amatorsko w lidze juniorow (U11 - U13). Zawodnicy trzy razy
w tygodniu uczestniczyli w treningu pitkarskim Sekcji Pitkarskiej Akademii Orzet £odz. Klub
nie prowadzi selekcji zawodnikow w procesie rekrutacji. Wszyscy uczestnicy byli zdrowi,
posiadali aktualne wyniki badan lekarskich oraz orzeczenie o braku przeciwwskazan do
trenowania pitki noznej wydane przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie medycyny sportowe;.
Uczestnikow badania podzielono na grupe badanych (n=14) i grup¢ kontrolng (n=19).
Uczestnictwo zawodnikéw w badaniu i przypisanie do grup byto dobrowolne. Uczestnicy obu
grup trzy razy w tygodniu brali udziat w treningu pitkarskim, ktory trwat 90 minut. Dodatkowo,
zawodnicy grupy badanej przez 6 tygodni uczestniczyli w sesjach treningu wzrokowo -
motorycznego z wykorzystaniem fiksatora sakkadycznego Wayne’a. Sesje z wykorzystaniem
fiksatora trwaty 45 minut i odbywaty si¢ 1 raz w tygodniu. Sposrod programow urzadzenia
wybrano te, ktore pozwalaty na oceng i trening czasu reakcji na bodzce wzrokowe, koordynacji
oko — reka oraz $wiadomosci peryferyjnych bodzcow wzrokowych. Uczestnicy grupy
kontrolnej nie brali udzialu w sesjach z wykorzystaniem fiksatora. Mieli oni za zadanie
uczestniczy¢ we wszystkich treningach pitkarskich oraz badaniach parametrow wzrokowych
i sportowych. Pelne optometryczne badanie wzroku oraz testy sprawnosci pitkarskiej
przeprowadzono z udzialem uczestnikdw obu grup podczas oceny poczatkowej oraz po uptywie

6 tygodni.

Badania optometryczne zaplanowano i przeprowadzono w Zaktadzie Optometrii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz w Gabinecie
Optometrii SuperEye w Lodzi. Testy umiejetnosci pitkarskich przeprowadzono w Akademii
Pitkarskiej Orzet L.6dZz, na boisku ze sztuczng nawierzchnig, w okresie od czerwca do

pazdziernika.

Ocena funkcji wzrokowych zostala przeprowadzona przez autora niniejszej pracy,
optometryste z 10 - letnim doswiadczeniem w praktyce. Poziom umiej¢tnosci pitkarskich

zawodnikow zostat oceniony przez trenera pitki noznej z licencja UEFA B.
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4.1.1 Kryterium wlaczenia i wylgczenia

Kryteria wylaczenia obejmowaty: skorygowang jednooczng ostro$¢ wzroku do dali i blizy
ponizej 1,0, réznice ostrosci wzroku pomiedzy oczami wigksza niz 2 rzedy, jednooczng
sprawno$¢ akomodacji ponizej 4 cykli na minute, dwojenie lub state thumienie, statg lub
okresowa tropie, stereopsj¢ ponizej 60°°, stany chorobowe, majace potencjalny wpltyw na
uczestnictwo w projekcie pojawiajace si¢ podczas trwania projektu badawczego, przyjmowane
leki potencjalnie wptywajace na dziatanie OUN. Pacjenci, ktérych z powodu niespetnienia
ww. kryteriow wytaczono z badania otrzymali wskazowki dotyczace dalszego postgpowania.
Kryterium wlaczenia obejmowato: wiek 10-13 lat, uczestnictwo trzy razy w tygodniu
w 90 - minutowym treningu pitkarskim, udzial w catym cyklu badan, treningéw i testow
sportowych, jednooczng ostrosci wzroku w korekcji do dali i blizy na poziomi co najmniej 1,0,
brak réznic w ostrosciach wzroku pomiedzy okiem prawym i lewym wigkszych niz 2 rzedy,
minimalng osiggang sprawnos$¢ akomodacji 4 cykle na minute, brak stalego lub okresowego
dwojenia, brak statego tlumienia, stereopsje na poziomie co najmniej 60°’. Jeden zawodnik
zostal wylaczony z programu w trakcie jego trwania na skutek kontuzji ucha. Jeden zawodnik
nie przeszedt kryterium minimalnej najlepszej skorygowanej ostro$ci wzroku, ktora w oku
prawym wynosita 0,9. Trzech zawodnikow wytaczono z projektu na skutek braku cigglosci

uczestnictwa w catym cyklu badan, treningdéw 1 testow.
4.1.2 Zgoda komisji bioetycznej oraz uczestnikow

Wszyscy uczestnicy oraz ich rodzice wyrazili pisemng zgod¢ na udziat w badaniu oraz
zapoznali si¢ z jego celem 1 prawem do wycofania si¢ z niego na kazdym etapie. Badanie
prospektywne uzyskalo pozytywng opinie Komisji  Bioetycznej  Uniwersytetu
im. K. Marcinkowskiego, ktora na posiedzeniu w dniu 7 grudnia 2017 rozpatrzyta wniosek
dotyczacy prowadzenia badan naukowych i wydala uchwate nr 1212/17 o pozytywnym

zaopiniowaniu tego wniosku.

42 COVD-QOL 30

Wykorzystany w badaniu kwestionariusz COVD - QOL 30 to standaryzowana
30 - punktowa lista kontrolna objawow postrzeganych przez pacjenta, stosowana w celu
dokumentacji i okreslenia ilo§ciowego efektow optometrycznej terapii widzenia (Shin et al.,
2011). Kwestionariusz jest wiarygodnym narzgdziem do pomiaru zmian zglaszanych objawow

przed i po optometrycznej terapii widzenia. Cho¢ kwestionariusz COVD jest zwyczajowo
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wykorzystywanym narzedziem do oceny ryzyka zaburzeh widzenia obuocznego,
a w konsekwencji trudnosci w nauce oraz postepu terapii widzenia, nie jest on powszechnie
wykorzystywany do oceny widzenia sportowcow, a moze stanowi¢ cenne, tatwe i niedrogie

narzedzie w niezagospodarowanym dotad obszarze.
4.3 Metody badania optometrycznego

Podczas badania optometrycznego przeprowadzanego przed rozpoczgciem pierwszego
testu sprawnosci pitkarskiej oraz po 6 tygodniach uczestnictwa w projekcie wykonane zostaty
pomiary parametrow ukladu wzrokowego. Optometryczne badanie wzroku obejmowato
procedury do dali (D) wykonywane z odlegtosci 6 m oraz blizy (N) wykonywane z odleglo$ci
40 cm. Protokot oceny funkcji wzrokowych obejmowat: wyniki kwestionariusza jakosci zycia
the College of Optometrists in Vision Development Quality of Life Survey (COVD - QOL 30),
test okulomotoryczny Northeastern State University College of Optometry (NSUCQO), pomiary
ostrosci wzroku, amplitudy i sprawnosci akomodacji, punktu bliskiego konwergenc;ji, forii,
zakresOw wergencji, stereopsji, ocen¢ tlumienia, a takze subiektywng refrakcj¢ i skiaskopie

dynamiczng.

43.1.1 NSUCO

Oceng ruchow sakkadycznych i $ledzacych oczu wykonano przy pomocy Testu NSUCO.
W tescie zawodnik obserwowal niebieskg i czerwong kulke pozwalajgc obserwatorowi na
ocenge czterech obszarow sprawnosci okoruchowej: zdolnosci do wykonania testu, doktadnosci,
ruchow glowy i ciata pojawiajacych sie w trakcie wykonywania testu. Podczas wykonywania
testu zawodnik nie otrzymywat instrukcji dotyczacych ruchu glowy lub ciata (Maples et al.,

1992). Normy wynikow, ktore zaproponowal Maples przedstawiono w Tabeli 3.
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Tabela 3 - Normy wynikow testu NSUCO dla grup wiekowych.

4.3.1.2 Woada refrakcji i ostro$¢ wzroku

Oceng ostrosci wzroku bez korekcji (VA s..), skorygowanej ostrosci wzroku (BCVA) oraz
subiektywny pomiar wady refrakcji bez cykloplegii do dali i blizy wykonano przy uzyciu
tablicy Snellena, zredukowanej karty Snellena do blizy i foroptera wedtug opisu, ktory
zaproponowali Borish i Benjamin (2006).

4.3.1.3 Akomodacja i konwergencja

Funkcje amplitudy, sprawnosci i odpowiedzi akomodacji badano w korekcji do dali,

w warunkach o$wietlenia umiarkowanego z dodatkowym o$wietleniem skierowanym na

obserwowany obiekt.

Podczas badania amplitudy akomodacji (AA) metodg Dondersa badany obserwowat linig
20/20 karty Snellena (Saladin, 2006).

Do badania sprawnosci akomodacji wykorzystano flipper o mocy +/- 2,00 D. Badany

obserwowal rzad znakow odpowiadajacych ostro$ci wzroku 20/30 na karcie Snellena do blizy
(Saladin, 2006).

Odpowiedz akomodacji oceniano za pomoca skiaskopii dynamicznej MEM, przy uzyciu

karty do blizy, z otworem centralnym, przymocowanej do skiaskopu (Koslowe, 2010).
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Pomiaru punktu bliskiego konwergencji (NPC) dokonano w jasno o$wietlonym
pomieszczeniu przy uzyciu preta fiksacyjnego zakonczonego metalowg 1$nigca kulka.
Badanym polecono obserwowac powoli przyblizany cel i zglasza¢ moment, w ktorym zauwaza,
ze stal si¢ on podwdjny (NPC - B). Punkt odtworzenia fuzji (NPC - R) mierzony byt
w momencie, gdy badany odzyskiwat obuoczng fiksacj¢, a obserwowany obickt stawal si¢

ponownie pojedynczy (Maples and Hoenes, 2007).

4.3.1.4 Foriaizakresy fuzji

Pomiar forii oraz zakreséw wergencji metoda Von Graefe'a (VG) wykonano w korekcji,
przy uzyciu foroptera, w umiarkowanym oswietleniu. Pryzmat dysocjujacy w pomiarze forii
mial moc 6A BD. W pomiarze wergencji badani obserwowali kolumng liter 20/20 przez ptynnie
zmieniany pryzmat Risleya. Dodatkowo wykonano pomiar forii do dali przy uzyciu szkta
Maddoxa (Saladin, 2006). Wykonano réwniez pomiary forii do blizy z wykorzystaniem karty
Howell’a (Maples et al., 2009) a takze zakresow wergencji z wykorzystaniem okularow
polaryzacyjnych oraz wektogramOw Quoits. Mozliwosci systemu akomodacyjno -
wergencyjnego oceniono réwniez z  wykorzystaniem okularébw polaryzacyjnych
i wektogramow Quoits w odlegtosci 40 cm. W pierwszym etapie zadanie wykonywano
z wykorzystaniem dywergencji, a zatem obraz widziany przez oko lewe przesuwat si¢ w strong
lewg 1 przeciwnie dla oka prawego. Gdy system akomodacyjny nie pozwalat juz na
utrzymywanie wyraznego obrazu przy kierunku baza — nos, uczestnicy zglaszali zamazanie.
Dalsze przesuwanie slajdow do momentu, gdy system konwergencyjny nie pozwalal na
utrzymywanie pojedynczego obrazu powodowato rozdzielenie si¢ obrazu na dwa oddzielne.
Punkt ten odnotowywano jako zerwanie fuzji - w skrocie zerwanie. Nastepnie slajdy
przesuwano z powrotem do momentu, gdy badani zgtaszali, ze ponownie widzg pojedynczy
obraz okregu, a punkt ten odnotowywano jako odtworzenie fuzji - w skrocie odtworzenie.

Nastepnie procedure wykonywano w kierunku konwergencji baza - skron (Zupan et al., 2006).

4.3.1.5 Stereopsja

Do badania stereopsji lokalnej i konturowej zawodnikow wykorzystano Stereo Fly Test
z pierscieniami Wirta firmy Stereo Optical Company. Badanie wykonano z odlegtosci 40 cm

przy uzyciu okularéw polaryzacyjnych w warunkach jasnego oswietlenia (Saladin, 2006).
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BUTTERFLY STEREOTEST

STEREOTEST - CIRCLES

Ryc. 3 - Pomiary stereopsji mlodych pitkarzy

4.3.1.6 Tlumienie

Jakosciowej 1 ilosciowej oceny ttumienia dokonano przy pomocy testu Pola — Mirror przy
uzyciu okularéw ze skrzyzowanymi filtrami polaryzacyjnymi oraz lustra w odleglosci 40 cm

i 1 m w warunkach jasnego o$wietlenia (Siderov, 2001).

4.3.1.7 Dominacja oka

Oceng dominacji motorycznej wykonano za pomocg testu otworu w kartce. Pacjent trzymat
w rekach kartke z niewielkim otworem na odlegto$¢ wyciagnietych rak. Przez otwor patrzyt na
odlegty obiekt fiksacji, a naprzemienne zastanianie prawego i lewego oka pozwolito ustalic,
ktorego oka pacjent uzywa do obserwacji. W celu oceny dominacji sensorycznej wykorzystano
test soczewki dodatniej. Pacjent w dobranej korekcji obuocznie obserwowat najmniejszy rzad
optotypoéw odpowiadajacych jego ostro$ci wzroku. Przed jednym i drugim okiem umieszczano
soczewke +1,50 D. Pacjent miat za zadanie poinformowac, przed ktorym okiem umieszczona
soczewka bardziej pogarsza jego widzenie obuoczne. Oko, przed ktérym umieszczona

soczewka bardziej pogarszata widzenie, to oko dominujace pacjenta.
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4.3.1.8 Fiksator sakkadyczny Wayne’a

Wyposazony w dotykowy panel membranowy WSF jest urzgdzeniem, Ktore pozwala
na ocen¢ oraz trening doktadnej i szybkiej koordynacji oko - reka, integracji peryferyjnych
bodzcow wzrokowych oraz czasu reakcji i1 proakcji zawodnika. Urzadzenie montowane na
$cianie posiada 33 czerwone diody LED utozone w trzy koncentryczne okregi z jedng dioda

W centrum.

4.3.1.8.1 Standaryzowany test dr J. Gardnera 9.21

Jednym z opisywanych w literaturze i wskazanym do treningu sportowcdw jest program
9.21. Opracowana przez dr Jacka Gardnera standaryzowana metoda dostarcza informacji
na temat koordynacji oko - r¢ka, czasu reakcji na bodzce wzrokowe z wykorzystaniem szybkich
sakkad oraz umiej¢tnosci integracji peryferyjnych bodzcow wzrokowych (Vogel and Hale,
1990), (Wimshurst et al., 2018). W programie 9.21 poczatkowa predkos¢ zapalania si¢ punktéw
$wietlnych wynosi 1 na sekunde, a uktad zapalania si¢ wszystkich punktéw $wietlnych
natablicy jest losowy. Przed uptywem sekundy zawodnik korzystajac z widzenia peryferyjnego
lub para - doteczkowego musi zlokalizowa¢ i przysnaé przycisk diody. W programie
wykorzystano tryb tempa fiksatora (auto - pacing), czyli kolejne diody zapalajg sie
automatycznie po uptywie 1 sekundy. Wraz z kazdym prawidlowym nacis$nigciem przycisku
membranowego predkos¢ ich zapalania si¢ w tym programie wzrasta, w przeciwnym wypadku
predkos¢ maleje (Vogel and Hale, 1990). Dla poczatkowej predkosci 60 zapalen na minutg
zawodnik ma 1 sekunde¢ na zareagowanie, dla predkosci zapalania si¢ 90 zapalen na minutg
zawodnik ma juz tylko 0,67 sekundy na reakcje a maksymalna predkos$¢ zapalania si¢ lampek
moze wynies¢ 200 zapalen na minute, dajac czas na reakcje 0,30 sekundy (Vogel and Hale,
1990). Instrukcje dla zawodnika oraz specyfikacj¢ techniczng ustawienia testOw umieszczono
w zalaczniku A. Koncowy wynik byt iloczynem liczby poprawnie naci$nigtych przyciskow
1 koncowej predkosci punktéw swietlnych wyrazonej jako ilo$¢ gaszonych punktéw swietlnych
na minute. Zawodnicy po ukonczeniu 30 sekundowej sesji mieli za zadanie kontynuowac
trening przy uzyciu programu 9.21 przez pierwszych 10 minut trwania sesji. Wszystkie wyniki

sktadowe odnotowywano. Pelne ustawienia fiksatora przedstawiono w zataczniku A.
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4.3.1.8.2 Test Arnolda Shermana 9.91

30 - sekundowy program 9.91 zostat opracowany przez Arnolda Shermana do rozwijania
fazy proakcji w procesie usprawniania czasu reakcji na bodzce wzrokowe. Wykorzystuje on
tempo zawodnika (self - pacing), czyli kolejna dioda zapali si¢ dopiero gdy zawodnik
prawidlowo przyciénie przycisk zapalonej diody, bez wzgl¢du na czas. W tym programie
zapalajg si¢ tylko 4 diody: skrajna gorna, skrajna dolna, skrajna prawa i skrajna lewa. Kolejno$¢
ich zapalania jest przypadkowa. Prawidtowe centralne nacisni¢cie diody aktywuje zapalenie si¢
kolejnej diody. Teoretycznie, w poréwnaniu do testu 9.21, zawodnik ma zatem wigcej czasu
na reakcj¢ jednak ze wzgledu na mniejszg ilo$¢ punktow $wietlnych program ten jest bardziej
dynamiczny i pozwala na zdobycie wigkszej ilosci punktoéw poprzez przyci$niecie zapalonej
diody. Test ten bada i ¢wiczy czas reakcji oraz koordynacje oko - reka. Koncowy wynik jest
liczba prawidtowo nacis$nigtych przyciskow w czasie trwania sesji. Zawodnicy po ukonczeniu
30 sekundowej sesji mieli za zadanie kontynuowa¢ trening przy uzyciu programu 9.91 przez
kolejne 10 minut trwania sesji. Wszystkie wyniki sktadowe odnotowywano. Instrukcje dla

zawodnika oraz specyfikacje techniczng ustawienia testOw umieszczono w zataczniku A.

4.3.1.8.3 Budowanie swiadomosci peryferyjnej 9.54

Program 9.54 bada i ¢wiczy $wiadomo$¢ bodzcow peryferyjnych (peripheral awareness).
Centralna dioda zapala si¢ 1 gasnie naprzemiennie z predkoscia 80 zapalen na minute. Pozostate
diody zapalajg si¢ losowo tylko na obwodzie. Zawodnik ma za zadanie wylacza¢ diody na
obwodzie, ale dopiero w momencie, gdy zapali si¢ dioda centralna. Przyci$nigcie diody
peryferyjnej, gdy dioda centralna jest niezapalona liczone jest jako blad. Nacis$nigcie diody
innej niz zapalona liczone jest jako btad. Catkowity czas pojedynczej sesji pomiarowej to 1,5

minuty. Zawodnik mial za zadnie kontynuowac¢ trening przez 10 minut.

4.3.1.8.4 Budowanie swiadomos$ci peryferyjnej 9.53

Program 9.53 bada i ¢wiczy $wiadomos¢ bodzcow peryferyjnych (peripheral awareness).
Centralna dioda zapala si¢ i gasnie naprzemiennie z prgdkoscig 120 zapalen na minute.
Pozostate diody, tym razem cata tablica, zapalaja si¢ losowo. Program wykorzystuje tryb tempa
zawodnika (self - pacing), a zatem prawidlowe (potwierdzone sygnatem dzwigkowym)

centralne nacisnigcie peryferyjnej diody przez zawodnika aktywuje zapalenie si¢ kolejnej diody
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na tablicy. W porownaniu z programem 9.54 tu wykorzystano ustawienia osobiste, wydtuzajac
czas pojedynczej sesji do 5 minut w celu poddania analizie umiej¢tnosci uwagowych
zawodnika. Zadaniem zawodnika jest prawidlowa naci$niecie losowej diody peryferyjne;
w momencie zaswiecenie si¢ diody centralnej. Przycisni¢cie diody peryferyjnej, gdy dioda
centralna jest niezapalona liczone jest jako btad. Naci$ni¢cie diody innej niz §wiecgca si¢ dioda

obwodowa liczone jest jako btad.
4.4 Testy sportowej sprawnosci specjalnej w oparciu o standardy PZPN

Celem oceny stanu umiejetno$ci pitkarskich zawodnika jest miedzy innymi ustalenie jego
gotowosci do dalszego etapu szkolenia. Dzigki testom trenerzy moga oceni¢ poziom
wytrenowania zawodnika oraz efektywno$¢ treningdw w sposob obiektywny i zrozumiaty dla
gracza. Cho¢ wyniki testdw sprawnosci pitkarskiej nie stanowig jednoznacznego kryterium
prognozy dalszego rozwoju czy skutecznosci zawodnika w czasie gry, to pozwalaja na oceng
umiejetnosci motorycznych oraz sprawnosci specjalnych i stanowig wazne narzedzie w pracy
trenera. Do oceny umiejetnosci pitkarskich zawodnikow w niniejszym badaniu wykorzystano
trzy testy. Pierwsze dwa, czyli test bieg bez pitki (TBBP), (ang.: speed and agility) inaczej
szybkosci i zwinnosci oraz test prowadzenia pitki (TPP), (ang.: dribbling) zostaly wybrane
sposrdd wielu dostepnych testow ze wzgledu na ich powszechne zastosowanie w procesie
wytaniania zawodnikow w kolejnych etapach oceny ich umiejetnosci. Oba testy sg testami
standaryzowanymi dla grup wiekowych, zalecanymi przez Polski Zwigzek Pitki Noznej
(PZPN) oraz angielski i niemiecki zwigzek pitki noznej do oceny pitkarskiej sprawnosci
technicznej (Grycmann and Szyngiera, 2016). Testy te znajdziemy w systemie oceny procesu
szkoleniowego opisanym w programie szkolenia PZPN, ktory powstat w oparciu 0 program
Akademii Mtodych Ortow (AMO). Przypomnijmy, ze AMO to 6 - letni projekt bezptatnych
szkolen mtodych pitkarzy. Przerwano go w czerwcu 2020 r. z powodu epidemii COVID - 19.
Uczestniczyto w nim 29 osrodkéw szkoleniowych, 50 wolontariuszy, 200 treneréw oraz 6800

miodych zawodnikéw w wieku od 6 do 11 lat.

Testy TBBP i TPP znajdziemy rowniez w testach Soccer Stars Challenge Angielskiego
Zwiazku Pitki Noznej (The Football Association, 1988). Normy tych testow umieszczono
w zatgczniku B. W obu testach zawodnik ma za zadanie przebiec jak najszybciej z linii startu

dookota tyczek do linii mety, mijajac wszystkie tyczki po zewngtrznej stronie.
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W tescie TBBP przetwarzanie szczegotowych informacji wzrokowych oraz koordynacja
oko - ciato odgrywaja mniejszg role niz w tescie TPP. Ustawienie toru do przeprowadzenia obu

testow zostato rozplanowane na boisku typu Orlik w sposéb przedstawiony na Rycinach 4 i 5.

9m

Ryc. 4 - Ustawienie toru w tescie bieg bez pitki (TBBP)

Test TBBP pozwala na oceng czasu reakcji, zwinnosci, a takze procesu podejmowania
decyzji przez zawodnika. W pitce noznej proces decyzyjny przebiega na podstawie obserwacji,
przetworzenia informacji wzrokowych oraz podjecia szybkich i skutecznych dziatan. Szybkos¢
zawodnika, oceniana w tym tescie, uwzglednia liczne zmiany kierunku biegu, elementy startu
i hamowania w odpowiednim momencie w oparciu o bezbledng obserwacje¢ 1 whasciwe decyzje.
Umiejetnosci oceniane w tym tescie wykorzystywane sg w czasie gry do dynamicznych reakcji

przy ptynnym przechodzeniu z fazy atakowania do fazy bronienia i odwrotnie.

W tescie TPP ustawienie toru pozostato niezmienione. Tym razem jednak zawodnik miat
za zadanie pokona¢ go nie tracac kontroli nad pitka. Podobnie, jak w tescie TBBP, wazng role
w podjeciu precyzyjnej decyzji i skutecznego wykonania zadania odgrywaja wlasciwe
okreslenie lokalizacji tyczek i1 ocena ich odlegtosci od zawodnika. Dzigki nim zawodnik
w odpowiednim miejscu wyhamowuje predko$¢ poruszania si¢ i zmienia kierunek biegu, aby
w jak najkrotszym czasie pokona¢ tor. Zasadnicza rdznice pomigdzy testami TBBP i TPP
stanowi element kontroli nad pitka, ktéry w tescie TPP dodatkowo wymaga wlasciwej

koordynacji oko - ciato.
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Ryc. 5 - Ustawienie toru w tescie prowadzenia pitki TPP

Dodatkowo jako trzeci przeprowadzony zostat test numery (TN), podczas ktorego
zawodnik miat za zadanie pokona¢ tak samo ustawiony tor bez pitki. Jednak tym razem tyczki
ponumerowano, a ich numeracja byta przypadkowa i taka sama dla kazdego zawodnika. Test
TN przeprowadzano z uczestnictwem tylko jednego zawodnika, w obecnosci trenera i rodzica
tak, aby uniemozliwi¢ zawodnikom przekazywanie sobie informacji o konfiguracji toru.
Zawodnik ustawiany byl na linii startu w taki Sposob, aby nie mogt wczesniej zobaczy¢
ustawienia toru i numeracji tyczek. Na sygnal odwracal si¢ w kierunku toru, dokonywat
szybkiej obserwacji kolejnosci tyczek i1 zaczynal bieg od linii startu do linii mety okrazajac
kolejne tyczki. W tym tescie oprocz szybkosci i zwinno$ci, wlasciwego okreslenia lokalizacji
tyczek i ich odlegtosci od zawodnika dodatkowo istotng role odgrywaty pamig¢ wzrokowa oraz
integracja informacji peryferyjnych. Testy przeprowadzane byly przez trenera posiadajacego
licencj¢ UEFA B. Ustawienie toru dla testu TN przedstawiono na Rycinie 6, umieszczajac

dodatkowo zdjecie jednego z zawodnikéw podczas wykonywania tego zadania.
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Ryc. 6 - Ustawienie toru dla testu numery
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Tabela 4 - Umiejgtnosci wzrokowe ¢wiczone w programach fiksatora sakkadycznego

Wayne’a — podziat ze wzgledu na istotnos$¢ dla sportowej sprawnosci specjalne;.

W Tabeli 4 przedstawiono zestawienie informacji, ktory parametr wzrokowy jest ¢wiczony
w danym programie fiksatora odnoszac te informacje do testow sprawnosci pitkarskiej
w ktdérych dany parametr wzrokowy odgrywa istotna role: ® - Test bieg bez pitki, ® - Test

prowadzenie pitki, ® - Test numery

4.5 Metody oceny statystycznej uzyskanych wynikéw

W celu oceny rozktadu zmiennych zastosowano test Shapiro - Wilka. Zmienne bez
rozktadu normalnego zostaty przedstawione jako mediana oraz przedziat wartosci (min + max),
z kolei zmienne o rozktadzie normalnym przedstawiono jako warto$¢ $rednia + odchylenie
standardowe (SD). Aby okresli¢ korelacje zachodzace pomigdzy parametrami wzrokowymi
i sportowymi w pierwszej fazie eksperymentu dla parametréow o rozkltadzie normalnym
wyliczono wspolczynnik korelacji Pearson’a, dla zmiennych bez rozkladu normalnego
wspotczynnik korelacji Spearmana. Roznice pomiedzy wynikami przed i po zakonczonym
uczestnictwie w treningu wzrokowo — motorycznym dla zmiennych o rozktadzie normalnym
poddano analizie przy pomocy testu t - studenta dla prob niezaleznych wzgledem grup.

W przypadku braku rozktadu normalnego zmiennych zatasowano test U Manna - Whitneya.

29



5 Woyniki pilkarzy noznych w wieku 10-13 lat

W celu ustalenia jednorodno$ci grup przeprowadzono analize parametrow poczatkowych
I nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic pomiedzy grupami badang i kontrolng pod
wzgledem poczatkowych parametréw uktadu wzrokowego oraz wynikow w testach sprawnosci
pitkarskiej. Grupy wykazywaly jednorodno$¢ pod wzgledem powyzszych parametréw. Pelne
zestawienie wzrokowych i sportowych parametréw poczatkowych dla wszystkich uczestnikow
Wraz z podzialem na grupy badang i kontrolna oraz opisem statystyk przedstawiono w

zataczniku D.

5.1 Wyniki parametréw wzrokowych

Wyjsciowe parametry uktadu wzrokowego zawodnikéw (n=33) zbadano w pierwszym
tygodniu uczestnictwa w projekcie i przedstawiono jako $rednie £ SD dla parametrow
o rozktadzie normalnym oraz jako mediang (min + max) dla parametrow bez rozktadu
normalnego. W badanej grupie mediana wieku zawodnikéw wynosita 11,4 (10,1 + 13,6),
zawodnicy uzyskali $redni wynik w kwestionariuszu jakosci zycia COVD — QOL na poziomie
21,5 + 9,3, mediana wartosci widzenia stereoskopowego ocenianego przy pomocy okregow
Wirta w tescie motyla wyniosta 40°” (40°” + 60°’). Pozostate parametry wyj$ciowe w formie

tabel przedstawiono ponize;j.

5.1.1 Ostrosé wzroku

Nieskorygowana | Najlepsza Nieskorygowana | Najlepsza
ostro$¢ wzroku do | skorygowana ostro$¢ wzroku do | skorygowana
dali ostro$¢ wzroku blizy ostro$¢ wzroku
do dali do blizy
oD 1,0(0,3+1,5) 1,0(1,0+1,5) 1,0(0,5+1,0) 1,0(1,0+1,0)
oS 1,0 (0,3 = 1,5) 1,0 (1,0 = 1,5) 1,0 (0,5 = 1,0) 1,0 (1,0 = 1,0)
ou 1,0(0,4+1,5) 1,2(1,0+15) 1,0 (0,6 +1,0) 1,0 (1,0 +1,0)

Tabela 5 - Wyniki ostro$ci wzroku zawodnikow
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5.1.2 Wada refrakcji

SPH [D] CYL [D] SE [D]
oD 0,25 (-2,00 = 1,25) 0,00 (-0,75 = 0,00) 0,125 (-2,50 = 1,25)
0S 0,25 (-2,50 + 1,25) 0,00 (-0,75 + 0,00) 0,125 (-2,00 = 1,25)

Tabela 6 - Wyniki warto$ci wady wzroku pitkarzy

5.1.3 Akomodacja

Sprawnos¢

Amplituda akomodacji [D] | MEM [D] akomodacji [com]

18,18 (7,69 = 28,57)

oD 0,00 (0,00 + 1,25) 10,2+ 4,2
17,64 + 4,86L

oS 173+48 0,00 (0,00 + 1,25) 10,6 % 4,2

ou - - 11,0%32

Tabela 7 - Wyniki funkcji akomodacji zawodnikow

5.1.4 Punkt bliski konwergencji

NPC [cm]
Zerwanie 42+26
Odtworzenie 86+31

Tabela 8 - Punkt bliski konwergencji zawodnikéw

5.1.5 Foria
Foria dal [A] Foria bliz [A]
Maddox 0,0 (-4,0 ++6,0)/0,0 + 2,2 -
VG -0,79+£2,2 -1,82 +£2,96

Tabela 9 - Wartosci forii zawodnikow

L — pomimo braku normalnosci rozktadu podano warto$é $rednia = SD na potrzeby

poréwnania parametru z danymi literaturowymi i1 odniesienia do danych o rozkladzie
normalnym. Wartosci forii i zakresow wergencji podane ze znakiem ,,-” oznaczajg kierunek

baza nos, wartosci podane ze znakiem ,,+”” oznaczajg kierunek baza skron.
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5.1.6 Zakresy wergencji fuzyjnej

Zakresy wergencji Zakresy wergencji . )
fuzyjnej do dali Von fuzyjnej do blizy Von Zakresy fuzji Quoits
Graefe'a [A] Graefe'a [A] Al

Bl BL -6,0 (-19,0 =~ -4,0) -14,82 + 4,67 -12,00 + 3,95

BI BR -6,0 (-19,0 + -4,0) -16,76 + 4,88 -14,12 + 4,04

BI REC -4,09+19 -11,12 £ 4,69 -7,39 + 3,89

BO BL 12,03+5,4 16,0 (6,0 + 32,0) 18,06 + 8,34

BO BR 17,36 £7,6 17,36 + 5,62 22,52 £12,45

BO REC 6,0 (1,0 =~ 28,0) 7,0 (0,0 = 28,0) 6,0 (1,0 + 20,0)

Tabela 10 - Wartosci zakresow fuzji zawodnikow

5.1.7 Tlumienie

W teécie Pola — Mirror wykonanym z odleglosci 40 cm zawodnicy czgéciej zglaszali

ttumienie w oku lewym (maksymalnie do 40% czasu) w poréwnaniu do oka prawego, gdzie

wystepowato ono maksymalnie do 25% czasu. Na odlegtosci 1 metra zawodnicy réwniez

czesciej zghaszali thumienie dla oka lewego (maksymalnie do 50 czasu) w poréwnaniu z okiem

prawym (maksymalnie do 15 % czasu).

40 cm [% czasu]

1 m [% czasu]

oD

0,0 (0,0 = 25,0)

0,0 (0,0 = 15,0)

0S

0,0 (0,0 = 40,0)

0,0 (0,0 = 50,0)

Tabela 11 - wyniki thumienia w tescie Pola — Mirror

5.1.8 Ruchy oczu

NSUCO Sakkady NSUCO Wodzenie
Umiejetnoscé 5,0 (5,0 +5,0) 5,0 (5,0 +5,0)
Fiksacje 5,0 (3,0 +5,0) 5,0 (3,0 +5,0)
Ruchy gltowy 4,0 (2,0 + 5,0) 4,0 (2,0 + 5,0)
Ruchy ciata 5,0 (3,0 +5,0) 5,0 (3,0 +5,0)

Tabela 12 - Wyniki testu NSUCO zawodnikow
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5.2  Wyniki umiejetnosci pitkarskich

W pierwszym tygodniu projektu kazdy zawodnik przeszedt serie¢ trzech testow sprawnos$ci

pitkarskiej: test bieg bez pitki (TBBP), test prowadzenia pitki (TPP) oraz test numery (TN).

Wyjsciowe rezultaty dla zawodnikow z podziatem na grupy przedstawiono w zatgczniku D.

W Tabeli 13 przedstawiono wyniki poczatkowe dla wszytkach uczestnikow.

Test sprawnosci pitkarskiej Czas [s]

TBBP (1) 14,78 (13,87 + 17,06)
TPP (1) 19,28 + 1,87

NT (1) 18,84 (16,28 + 23,28)

Tabela 13 - Poczatkowe wyniki testow sprawnosci pitkarskiej dla wszystkich zawodnikow

W Tabeli 13 wynik podany w nawiasie oznacza tydzien uczestnictwa w programie. W tym

przypadku jest to tydzien pierwszy, przed rozpoczeciem uczestnictwa w treningu wzrokowo —

motorycznym z wykorzystaniem fiksatora sakkadycznego Wayne’a przez zawodnikow grupy

badanej.
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5.3 Funkcje wzrokowe wplywajace na sprawnos$¢ pitkarska

Kolejnym etapem analizy bylo ustalenie istniejacych korelacji wyjsciowych parametrow

wzrokowych pitkarzy noznych z wynikami testow sprawno$ci pitkarskiej. Ich zestawienie

przedstawiono w Tabeli 14 oraz na wybranych wykresach zebranych w zataczniku E.

Parametr TBBP1 TPP1* TN1

R P R p R p
1. COVD-QOL 30*

0,310 0,035
2. Nieskorygowana ostro$¢ wzroku do dali VA s.c.
oD -0,360 0,043
Oou -0,368 0,038
3. Najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku do dali BCVA
oD -0,478 0,006
(O -0,374 0,035
Oou -0,387 0,029
4. Ekwiwalent sferyczny [D]
SE OD -0,442 0,011
SE OS -0,441 0,012
5. Amplituda akomodacji [D]
oD 0,384 0,030 0,447 0,010
OSs* 0,408 0,020 0,384 0,030
6. Punkt bliski konwergencji
Odtworzenie 0,506 0,003
7. Zakresy wergencji fuzyjnej Von Graefe'a do dali
Bl REC* -0,405P | 0,022
BO BL* 0,359 0,043 0,594 P 0,0003 0,567 0,0007
BO BR* 0,369 0,037 0,363 P 0,041
8. Zakresy fuzji Quoits [A]
BO BL* 0,434° 0,013 0,417 0,017
BO BR* 0,363° 0,041 0,487 0,005
9. NSUCO - Ruchy ciata
Sakkady -0,510 0,003 -0,534 0,002 -0,454 0,009
Wodzenie -0,387 0,029 -0,499 0,004

Tabela 14 - Funkcje wzrokowe korelujgce z testami sprawnos$ci pitkarskiej

34



Dla danych zestawionych w Tabeli 14 zastosowano nastepujace oznaczenia: dla zmiennych
z rozktadem normalnym P — wspotezynnik korelacji Pearson’a, dla zmiennych bez rozktadu
normalnego wspotczynnik korelacji Spearman’a. Pozostale oznaczenia: R- wspoétczynnik

korelacji, p — istotno$¢ statystyczna, *rozktad normalny zmiennych.

Dodatkowo ocenianym parametrem byta dominacja oka oceniana metodami sensoryczng
oraz motoryczng. Sprawdzono czy wystgpowanie u zawodnika skrzyzowanej dominacji oka
wplywa na jego mozliwosci sportowe. Wyniki jakie uzyskiwali zawodnicy, u Kktorych
stwierdzono skrzyzowana lub nieskrzyzowang dominacj¢ oka w poszczegdlnych testach

sprawnosci pitkarskiej, przedstawiono w Tabeli 15.

Zmienna T skizyzowana N=16 T nieskrzyzowana N=16 P

TBBP (1) |14,64 (14,09 + 16,53) 15,02 (13,87 + 17,06) 0,720
TPP (1) 18,15 (17,31 + 21,31) 20,28 (16,28 + 23,28) 0,025
TN (1) 18,41 (16,75 + 19,00) 18,91 (16,91 + 28,00) 0,309

Tabela 15 - Wptyw skrzyzowanej dominacji oka na wyniki testow sprawnosci pitkarskie;.

T skezyzowana - Czas uzyskany w teScie sportowym dla zawodnikoéw ze skrzyzowang
dominacja oka wyznaczong metodami sensoryczng i motoryczna, T nieskrzyzowana - CZaS Uzyskany
w tescie sportowym dla zawodnikow ze nieskrzyzowang dominacja oka wyznaczong metodami

sensoryczng i motoryczng.

531 COVDQOL-30aTBBP

W Dbadaniu odnotowano dodatnig korelacje pomiedzy iloscia punktow uzyskanych
w kwestionariuszu COVD - QOL 30, a czasem pokonania testu TBBP. Zawodnicy z wigksza

iloscia punktow potrzebowali wigcej czasu na pokonanie toru w tescie bieg bez pitki.

5.3.2 Ostros¢ wzroku

Zaobserwowano rowniez ujemng korelacje pomiedzy nieskorygowana ostroscig wzroku
do dali zawodnika, a czasem wykonania testu TBBP w pierwszym tygodniu uczestnictwa
w projekcie oraz ujemna korelacje skorygowanej ostrosci wzroku BCVA z wynikami testu
numery TN ().
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5.3.3 Wada wzroku a TBBP

W badaniu wykazano ujemng korelacj¢ pomigdzy sferycznym ekwiwalentem wady
refrakcji w obu oczach a czasem wykonania testu TBBP w pierwszym tygodniu uczestnictwa
w projekcie. Przesunigcie wady wzroku w kierunku krotkowzrocznosci wigzato si¢ z dluzszym
czasem wykonania testu TBBP. Zaleznos¢ t¢ dla oka prawego i lewego przedstawiono na
Wykresach 23 i 24 w zataczniku E.

5.34 Akomodacjaa TBBP i TPP

Zaobserwowano dodatnig korelacje pomiedzy amplitudg akomodacji, a czasami w testach
TBBP (1) oraz TPP (1). Pierwsza zaleznos¢ przedstawiono na Wykresie 25 w zataczniku E.

5.3.5 Konwergencjaa TN

Wykazano dodatnig korelacjc (R = 0,506, p= 0,003) pomiedzy odtworzeniem
w pomiarze punktu bliskiego konwergencji, a czasem pokonania testu numery TN (1).
Zawodnicy z oddalonym punktem odtworzenia potrzebowali wigcej czasu na ukonczenie testu

numery TN (1). Zalezno$¢ te przedstawiono na Wykresie 26 w zatgczniku E.

5.3.6 Zakresy fuzji BO VG a wszystkie testy sprawnosci pilkarskiej

Wykazano dodatnig korelacje pomigdzy punktem zmazania w pomiarze dodatniej
wergencji fuzyjnej do dali, mierzonej metoda VVon Graefe'a (BL BO VG), a czasem wszystkich
trzech testow sprawnosci pitkarskiej. Zalezno$¢ wydluzenia czasu w tescie TPP wraz ze
wzrostem warto$ci BL BO VG przedstawiono na Wykresie 27 w zatagczniku E. Punkt zerwania
w pomiarze BO rowniez wykazat dodatnig korelacje dla testu TBBP i TPP. Zaleznos¢ dla testu

TBBP przedstawiono na Wykresie 28 w zatgczniku E.
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5.3.7 Zakresy fuzji BO Quoitsa TPP i TN

Punkty zerwania fuzji (BR BO Quoits) i zamazania (BL BO Quoits) w pomiarze zakresow
wergencji metoda Quoits, w Kierunku baza skron, wykazaly dodatnig korelacj¢ z szybkoscig
wykonania testow TPP (1) oraz TN (1). Zalezno$¢ obu punktéw pomiaru zakresOw wergencji

wzgledem testu TPP przedstawiono na Wykresach 29 i 30 w zataczniku E.

5.3.8 Test NSUCO a wszystkie testy sportowe

W badaniu wykazano ujemng korelacje ruchow ciata obserwowanych podczas oceny
sakkad testem NSUCO z wynikami w testow TBBP (Wykres 31), TPP, TN oraz podczas
ruchow $ledzacych dla testow TBBP i TPP (Wykres 32). Zawodnicy, ktorzy otrzymywali
mniejszg ilo§¢ punktow, a zatem u ktérych obserwowano znaczne ruchy ciata podczas
wykonywania testu NSUCO, zaré6wno dla sakkad jak i dla ruchow §ledzacych potrzebowali

wigcej czasu na pokonanie toru we wszystkich testach sprawnosci pitkarskie;.

5.3.9 Dominacja skrzyzowana a TPP

Analiza dominacji oka wyznaczanej metodami sensoryczng i motoryczng pokazata, ze
jedynie dla testu prowadzenia pitki TPP parametr ten odgrywa statystycznie istotna rol¢ (p =
0,025). Dla pozostatych testow jest on bez znaczenia. Zawodnicy ze skrzyzowang dominacja

wyznaczong za pomocg obu metod uzyskiwali krétsze czasy wykonania testu TPP (1).
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5.4 Whyniki dla programow fiksatora sakkadycznego Wayne’a

Zawodnicy w trakcie uczestniczenia w projekcie dla danego programu fiksatora zdobywali
wyniki, ktore przedstawiono w Tabeli 16 ponizej. Przy numerze programu fiksatora w nawiasie
podano numer tygodnia uczestnictwa w projekcie. Warto$ci podane w kolumnach stanowia: $r.
— warto$¢ $rednig mediany wynikow, med. — mediang, min. - warto§¢ minimalng, max. -
warto$¢ maksymalng oraz SDT — odchylenie standardowe uzyskiwanych wynikow. Poniewaz
inni autorzy podaja wartosci min + max, mimo ze rozktad wynikOw nie spetnia kryterium

normalnosci, zatagczono dodatkowe notacje wynikow i przedstawiono je w Tabeli 16.

Program Wartos¢| Odchylenie
(tydzien) Srednia. | standardowe Median| Minimum| Maksimum
9.21 (1) 1639,18 391,92 1593,00 957,00 2304,00
9.21 (2) 2099,75 405,05 2052,75 1344,00 2772,00
9.21 (3) 2310,57 378,09 2277,00 1629,00 3045,00
9.21 (4) 2521,71 572,07 2471,50 1764,00 3861,00
9.21 (5) 2808,96 493,31 2871,75 1965,00 3654,00
9.21 (6) 2996,82 600,54 3163,50 2001,00 4059,00
9.91 (1) 32,96 3,49 33,50 27,00 38,00
9.91 (2) 36,36 4,44 37,50 26,50 44,00
9.91 (3) 40,82 4,97 41,00 33,00 51,50
9.91 (4) 41,79 4,02 42,50 34,50 48,00
9.91 (5) 43,93 4,93 44,00 38,00 56,00
9.91 (5) 45,18 5,94 46,25 35,00 58,00
9.54 (1) 50,32 6,43 52,50 34,00 57,00
9.54 (2) 53,57 5,01 55,00 43,00 59,00
9.54 (3) 55,32 3,39 55,50 50,00 61,00
9.54 (4) 59,64 5,31 59,00 52,00 72,00
9.54 (5) 61,18 6,54 61,25 51,00 73,50
9.54 (6) 62,75 7,72 62,50 54,00 81,00
9.53 (1) 210,14 53,23 224,25 86,00 266,00
9.53 (2) 250,00 22,12 252,50 209,00 287,00
9.53 (3) 246,54 39,74 257,00 144,50 289,00
9.53 (4) 266,71 18,35 272,25 227,00 285,50
9.53 (5) 269,50 16,82 270,00 235,50 293,50
9.53 (6) 267,46 22,65 276,75 230,00 291,00

Tabela 16 - Zmiany wynikow danego programu fiksatora sakkadycznego Wayne’a

w kolejnych tygodniach uczestnictwa w projekcie.
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Odnotowano silny zwigzek poprawy mediany wynikow uzyskiwanych dla danego
programu fiksatora z dlugoscia czasu uczestnictwa w projekcie. R- wspotczynnik korelacji, p -
istotno$¢ statystyczna, Y - wspolczynnik kierunkowy prostej, odpowiada wzrostowi

uzyskiwanych wynikow w ciggu jednego tygodnia. Zaleznos$¢ te przedstawiono w Tabeli 17

oraz na Wykresach od 1 do 4 ponize;j.

Srednia STD R p Y
Med. 9.21 2404,92 565,23 0,993340 0,000066 300,11
Med. 9.91 40,79 4,63 0,979024 0,000655 2,42
Med. 9.54 57,63 391 0,987522 0,000233 2,06
Med. 9.53 258,79 19,31 0,913974 0,010782 9,44

Tabela 17 - Zwigzek poprawy wynikoéw w testach na fiksatorze Wayne’a wraz z uptywem

czasu uczestnictwa w projekcie.

Zmiana wynikéw dla testu 9.21 WSF w kolejnych tygodniach.
Mediana; Wspotczynnik: 25%-75%; Was: Zakres nieodstajgcych
4500

O Mediana
[1 25%-75%
T Zakres nieodstajgcych

4000

3500

3000 T

Wynik w tescie 21

1T

2000

1500

1000

500

1 2 3 4 5 6
Tydzien

Wykres 1 - Poprawa wynikow w tescie 9.21 WSF wraz z uptywem czasu.
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Zmiana wynikow testu 9.91 WSF w kolejnych tygodniach.

Mediana; Wspotczynnik: 25%-75%; Was: Zakres nieodstajacych
60

O Mediana o
[0 25%-75%
T Zakres nieodstajgcych

55

50

45

40

Wynik w tescie 9.91

35

30

25

1 2 3 4 5] 6
Tydzien

Wykres 2 - Poprawa wynikow testu 9. 91 WSF wraz z uptywem czasu.

Zmiana wynikow testu 9.54 WSF w kolejnych tygodniach.

Mediana; Wspoétczynnik: 25%-75%; Was: Zakres nieodstajacych

90
O Mediana o
80 [ 25%-75%
T Zakres nieodstajgcych
&% 70
=
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o
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X
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40
30
1 2 3 4 5) 6
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Wykres 3 - Poprawa wynikow testu 9.54 WSF wraz z uptywem czasu.
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Wynik testu 9.53
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Zmiana wynikow testu 9.53 WSF w kolejnych tygodniach.

Mediana; Wspotczynnik: 25%-75%; Was: Zakres nieodstajacych

700

o
o)
O Mediana
[ 25%-75%
T Zakres nieodstajacych
1 2 3 4 5 6
Tydzien

Wykres 4 - Poprawa wynikow testu 9.53 WSF z uptywem czasu.
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5.5 Odnotowana poprawa

W wyniku uczestnictwa w treningu wzrokowo — motorycznym (TWM) umiejetnoSci

sportowe zawodnikow oraz parametry uktadu wzrokowego ulegaty zmianie, ponizej opisano te

zaleznoSci.

5.5.1 Poprawa wynikow testow sportowych

Odnotowano zmiany wynikéw testow sprawnosci pitkarskiej dla zawodnikow w grupach.

Ich wyniki przedstawiono w tabelach i na wykresach ponizej.

Mediana Min Max
TBBP (1) - wszyscy 14,78 13,87 17,06
TBBP (1) - badani 15,15 13,87 16,97
TBBP (6) - badani 15,08 13,78 16,77
TBBP (1) - kontrola 14,63 13,90 17,06
TBBP (6) - kontrola 14,93 13,75 17,78
TPP (1) - wszyscy 18,84 16,28 23,28
TPP (1) - badani 19,38 16,28 22,50
TPP (6) - badani 18,88 17,32 21,30
TPP (1) - kontrola 18,30 16,75 23,28
TPP (6) - kontrola 19,24 16,34 24,97
TN (1) - wszyscy 18,44 16,75 28,00
TN (1) - badani 18,52 16,91 21,30
TN (6) - badani 18,46 16,25 21,00
TN (1) - kontrola 18,43 16,75 28,00
TN (6) - kontrola 18,38 16,81 22,56

Tabela 18 - Zmiana czasow w testach sprawnosci pitkarskiej dla kolejnych tygodni.
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W Tabeli 18 warto§¢ w nawiasiec oznaczajg tydzien uczestnictwa zawodnika

w projekcie. Nastepnie przeprowadzono analizg istotnosci statystycznej odnotowanych zmian.

Zmienna Grupa badana Grupa kontrolna P
Zmiana TBBP | -0,125 + 0,431 0,11 £ 0,621 0,237
Zmiana TPP | -0,947 £ 1,495 0,636 + 1,295 0,003

Tabela 19 - Zmiana wynikoéw testow pitkarskiej sprawnosci specjalnej (TBP i TPP) pod

wplywem treningu wzrokowo motorycznego w grupach badanej i kontrolnej

W rezultacie uczestnictwa w TWM odnotowano skrocenie czasu TBBP dla grupy badanej
1 wydhuzenie dla grupy kontrolnej a w tescie TN wigksze skrocenie czasu w szostym tygodniu
programu dla grupy badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Jednak jedynie wyniki testu

prowadzenia pitki TPP wykazaty istotng statystycznie zmiang.

Grupa badana Grupa kontrolna

Zmiana TN -0,2 (-1,33 = 2,38) -0,015 (-9,66 + 2,22) 0,262

Tabela 20 - Zmiana wynikow testow pitkarskiej sprawnosci specjalnej (TN) pod wptywem

treningu wzrokowo motorycznego w grupach badanej i kontrolnej

W Tabelach 19 i 20 przedstawiono poréwnanie zmian czasu uzyskiwanego w testach
sprawnosci pitkarskiej dla grup w nastepstwie 6 - tygodniowego treningu wzrokowo
motorycznego z wykorzystaniem fiksatora sakkadycznego Wayne’a oraz statystki zmian
i istotnosci statystyczne. Wyniki istotne statystycznie wyttuszczono. Wyniki w Tabeli 19
przedstawiono jako warto$¢ srednig (X) + odchylenie standardowe (SD) dla statystyk liczonych
testem t - studenta. Wyniki w Tabeli 20 przedstawiono jako mediana przedzial minimum do

maksimum (min + max) dla statystyk liczonych testem U Manna Whitneya.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze zachodzi silna zalezno$¢ (p=0,003) pomigdzy poprawa
czasu uzyskanego w teScie prowadzenia pitki TPP, a uczestnictwem w 6 - tygodniowym

programie treningu wzrokowo motorycznego z wykorzystaniem fiksatora sakkadycznego
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Wayne’a. U zawodnikdw grupy badanej zaobserwowano skrocenie $redniego czasu pokonania
toru (-0,947 + 1,495), natomiast u zawodnikow grupy kontrolnej czas ten ulegt wydtuzeniu
(0,636 £ 1,295). Statystycznie istotnych zmian nie odnotowano dla testu bieg bez pitki (p =
0,237) oraz testu numery (p = 0,262).

Wykres ramka-wasy: Zmiana czasu w te$cie TPP w wyniku interwencji.
2,5

2,0

o0 Srednia
1,5 O Srednia+Biad std
T Srednia+Odch.std

1,0

0,5 -1

0,0

-0,5

-1,0 o

Roznica czasOw testu TPP

-1,5

-2,0

-2,5

-3,0

Grupa

Wykres 5 - Zmian czasu uzyskanego w tescie TPP w nastepstwie 6 - tygodniowego
treningu wzrokowo — motorycznego dla grup.
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5.5.2 Poprawa funkcji wzrokowych

W wyniku uczestnictwa w treningu wzrokowo — motorycznym odnotowano istotne

statystycznie roznice parametrow wzrokowych w grupach w poréwnaniu do parametréw

wyjsciowych.

Réznice zmiennej numeryczne] B K P
Zmiana BL BO Quoits 4 (-1 + 25) -2 (-14 + 10) 0,0009
Zmiana BR BO Quoits 3,214 + 11,537 -4,813 + 9,914 0,005%s
Zmiana REC BO Quoits 1(-3+18) 0 (-14 + 15) 0,042
Zmiana NSUCO/ §ledzace/ ruchyo’5 (0+2) 0(-1+1) 0,025
glowy

Tabela 21 - Roznice dla parametréw wzrokowych w grupach po uczestnictwie w treningu

wzrokowo — motorycznym.

B — grupa badanych, K — grupa kontrolna, Indeks S — oznacza, ze wspotczynnik
p wyliczono testem t-Studenta, a wartosci zmiennych podano jako warto$¢ $rednig zodchylenie
standardowe. Wartosci wyznaczone przy pomocy testu U Manna Whitneya podano jako

Mediana (min <+ max)

W wyniku uczestnictwa w treningu wzrokowo — motorycznym w grupie badanej
w poréwnaniu do grupy kontrolnej zwigkszaniu ulegly parametry zamazania, zerwania
I odtworzenia podczas pomiaréw zakreséw fuzji w kierunku BO przy uzyciu wektogramow

Quoits.
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Zmienna: Zmiana BO BL Quoits
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Wykres 6 — Zmiana parametru BO BL Quoits dla grup w wyniku uczestnictwa w treningu

wzrokowo — motorycznym

Wykres zmiany warto$ci zamazania podczas pomiaru zakreséw wergencji fuzyjnej

w Kierunku baza - skron mierzonej przy pomocy wektograméw Quoits dla zawodnikdw grupy

badanej i grupy kontrolnej, pokazuje istotny statystycznie wzrost tego parametru u zawodnikdw

grupy badanej.
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Wykres ramka-wasy: Zmiana BO BR Quoits
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Wykres 7 — Zmiana parametru BO BR Quoits dla grup w wyniku uczestnictwa w treningu

wzrokowo — motorycznym
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Wykres zmiany wartosci zerwania fuzji w kierunku baza skron mierzonej przy pomocy
wektogramow Quoits dla zawodnikow grupy badanej i grupy kontrolnej pokazuje wzrost tego
parametru wsrod zawodnikéw grupy badanej w wyniku uczestnictwa w treningu wzrokowo —

motorycznym.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup

Zmienna: Zmiana BO REC Quoits
20

15 O Mediana —_—
0 25%-75%
T Min-Maks
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Wykres 8 — Zmiana parametru BO REC Quoits dla grup w wyniku uczestnictwa w treningu

wzrokowo — motorycznym.

W wyniku uczestnictwa w treningu wzrokowo — motorycznym u zawodnikow grupy
badanej zaobserwowano istotny statystycznie wzrost wartosci odtworzenia fuzji w kierunku
baza skron mierzonej przy pomocy wektogramow Quoits. U zawodnikow grupy badanej
w nastgpstwie uczestnictwa w TWM odtworzenie fuzji nastepowato szybciej, przy wiekszych

warto$ci pryzmatu.
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Ponadto zaobserwowano popraw¢ wynikéw odnotowywanych ruchéw glowy podczas

oceny ruchéw $ledzacych w tescie ruchow oczu NSUCO.

245

2,0

15

1,0

y $ledzace Ruchy glowy

0,5

0,0

-0,5

-1,0

Zmiana NSUCO Ruch

-1,5

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Zmiana NSUCO_Ruchy $ledzace Ruchy glowy

O Mediana
[ 25%-75%
T Min-Maks

GRUPA

Wykres 9 - Zmiana parametru: NSUCO/ s$ledzace/ ruchy glowy w wyniku uczestnictwa

w TWM dla grup.

Po zakonczeniu uczestnictwa w treningu wzrokowo — motorycznym u zawodnikow grupy

badanej, w ocenie ruchow $ledzacych testem NSUCO zaobserwowano statystycznie istotng

(p=0.025) poprawe tego parametru 0,5 (0 — 2) w poréwnaniu do grupy kontrolnej 0 (-1 + 1).

48



6 Omowienie wynikdw i dyskusja

Podziat na grupy badang i kontrolng odbywat si¢ na zasadzie dobrowolnej deklaracji
zawodnika. Chociaz mozna bylo spodziewac¢ si¢, ze spowoduje to rdznice pomiedzy grupami
to analiza przedstawiona w zalgczniku D dowodzi, ze grupy pod wzgledem parametrow

wyjsciowych byly jednorodne.

6.1 Funkcje wzrokowe wplywajace na wyniki testow sportowych

Wyniki parametréow wzrokowych, ktore wykazywaty istotng statystycznie korelacje
z umiej¢tnosciami pitkarskimi badanych zestawiono w Tabeli 13. Wyniki wszystkich
wyjsciowych parametrow wzrokowych w tym niekorelujacych z umiejetnosciami sportowymi

przedstawiono w Tabelach 4 - 11.

6.1.1 COVD-QOL 30

Test COVD - QOL jest wiarygodnym narzgdziem do pomiaru zmian zgtaszanych objawow
przed i po optometrycznej terapii widzenia (Maples, 2000). Harris i Gormley wykazali znaczaca
poprawe wynikow COVD - QOL przed i po terapii widzenia u 416 0sob nieuprawiajacych
regularnie sportu (Harris and Gormley, 2007). W niniejszym badaniu $rednia warto$¢ wyniku
uzyskanego w kwestionariuszu COVD - QOL 30 wynosita 21,5 + 9,3. Maples w badaniu na
grupie pacjentow (n=62) w wieku 7 - 18 lat przed i po przystapieniu do 20 tygodniowego
programu optometrycznej terapii widzenia w 5 osrodkach w USA uzyskat sredni wynik przed
uczestnictwem w terapii 42 £18,129 natomiast po ukonczeniu 20 godzinnego programu 17,03
=+ 18,129 (Maples and Bither, 2002).

W niniejszym badaniu na podstawie zebranych danych odnotowano istotng statystycznie
zalezno$¢, dtuzszego czasu wykonania testu TBBP przez zawodnikow z wyzszym wynikiem
w kwestionariuszu COVD - QOL 30. Kwestionariusz COVD jest zwyczajowo
wykorzystywanym narzedziem do oceny ryzyka zaburzen widzenia obuocznego oraz postgpu
terapii widzenia, jednak uzyskane wyniki pokazuja, ze moze on stanowi¢ cenne, tatwe

i niedrogie narzedzie do oceny mozliwosci sportowych zawodnikow.
6.1.2 Ostros¢ wzroku

Wsrod publikacji na temat ostrosci wzroku uzyskiwanej w Polsce przez dzieci nietrenujace

warto przytoczy¢ prace Szaflika i wsp., ktérzy w badaniach przesiewowych poddali analizie
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parametry wzrokowe 1002 dzieci w wieku od 6-15 lat. Jednym z parametrow byta ostrosé¢

wzroku, ktéra wynosita zarowno dla prawego jak i lewego oka 0,72 *0,31 (Szaflik et al.,

2004).

Z badan przesiewowych przeprowadzonych przez Pieczyrak ws$rod —dzieci
nieuprawiajacych sportu, w wieku wczesnoszkolnym, wynika z kolei, ze osiggane w tej grupie
ostro$ci wzroku wyznaczone przy uzyciu tablic C-Landolta wynosza OD 1,0 £0,3 OS 1,0 £0,3
(Pieczyrak, 2007).

W innym opracowaniu Nowak omawia parametry ukladu wzrokowego zawodnikow
w wieku 14-15 trenujacych koszykoéwke oraz tenis. W swoim badaniu uzyskat on nastepujace
wyniki ostro$ci wzroku: OD 1,15 + 0,16, OS 1,14 +0,16, OU 1,24 + 0,18, a zatem zbiezne

z wynikami mtodszych pitkarzy prezentowanymi w niniejszej pracy (Nowak, 2016).

Laby przebadat dorostych przedstawicieli o$miu dyscyplin sportowych (n=157) w tym 25
pitkarzy biorgcych udziat w olimpiadzie. Do oceny ostros$ci wzroku wykorzystal Professional
Sports Vision Testing System (PSVTS) i cieklokrystaliczny ekran z pierscieniami C - Landolta
w opcji czterokrotnego wyboru. W badaniu uzyskat srednie wyniki ostro§ci wzroku pitkarzy
dla oka prawego i lewego odpowiednio OD 1,34 +0,6, OS 1,58 + 0,7 (Laby et al., 2011).
Uzyskane w badaniu wyniki najlepszej ostrosci wzroku w korekcji dla mtodych pitkarzy BCVA
OD 1,15 £ 0,2, BCVA 0OS 1,14 = 0,19, BCVA OU 1,20 £0,19 sa nieznacznie nizsze od
wynikéw jakie uzyskal Laby. Wyniki, ktore przedstawit Laby dotycza zawodnikéw na
poziomie olimpijskim zas wyniki w niniejszym badaniu grupy mtodych pitkarzy trenujacych

na poziomie amatorskim.

Porownujac wyniki nalezy zwrdci¢ uwage, ze Laby 1 Pieczyrak wykorzystali optotypy,
ktore co prawda uniemozliwiaja zapamigtywanie, ale sa tatwiejsze do identyfikacji w

poréwnaniu do optotypow literowych wykorzystanych w niniejszym badaniu.

Analizujac prace autoréw widac, ze pitkarze nozni uzyskali lepsze wyniki ostrosci wzroku
od osob w podobnym wieku nieuprawiajacych sportu. Ich wyniki sg zbiezne z wynikami
nieznacznie starszych zawodnikow regularnie uprawiajgcych koszykowke i tenis, lecz nizsze
niz wsrod dorostych zawodnikdw reprezentacji olimpijskich, a zatem sportowcow na poziome

elitarnym.
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Choc¢ ta zalezno$¢ nie odpowiada na pytanie 0 t0, czy lepsze parametry wzrokowe wsrod

sportowcOw sg przyczyng czy efektem aktywnosci sportowej pokazuje jednak, ze taka

zalezno$¢ istnieje.

Osiggane wartosci ostrosci wzroku w

populacjach
1,58

<
>
2 1,34
o
]
3 1,15 1,15
N — — S .
2 1
i
o S S S |

SZAFLIK I WSP. 2004 PIECZYRAK BADANIE WtASNE NOWAK, 2016 LABY | WSP. 2011
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DZIECI SZKOLNE DZIECI SZKOLNE PItKARZE SPORTOWCY REPREZENTACIE

(KOSZYKOWKA, TENIS) OLIMPIJSKIE
Zrédto danych

mVAOD mVAOS

Wykres 10 - Wartosci ostro$ci wzroku w populacjach.
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6.1.2.1 Nieskorygowana ostro$¢ wzroku.

Dostepne badania z udziatem profesjonalnych sportowcoéw nie wykazaty, w jaki sposéb

lepsza ostro$¢ wzroku przektada si¢ bezposrednio na wyzszy poziom umiejetnosci w sporcie.

W niniejszej pracy zaobserwowano, ze zawodnicy z lepszg nieskorygowang ostro$cig
wzroku potrzebowali mniej czasu na wykonanie testu bieg bez pitki TBBP (1) w pierwszym
tygodniu uczestnictwa w projekcie, czyli przed rozpoczgciem treningu na fiksatorze Wayne’a
przez zawodnikow grupy badanej. Nizsza ostro$¢ wzroku pitkarzy skutkowata gorszym
wynikiem testu TBBP (1). Takiej korelacji mozna byto si¢ spodziewaé w przypadku najlepszej
skorygowanej ostrosci wzroku. Jak wykazaty jednak badania, tylko 25% graczy, ktorzy
wymagajg korekcji wzroku, faktycznie ja stosuje podczas treningu. (Jorge and Fernandes,
2018). Uczestnicy tego badania z wadami refrakcji, ktore wymagaja korekcji (-0,75 D > SE >
+1,50 D), to 4 osoby (2 osoby grupy badanych i 2 osoby w grupie kontrolnej). Tylko jedna
osoba z tej grupy stosowata korekcje¢ podczas gry, dajac odsetek stosujacych korekcje podczas
gry spojny z wynikiem Jorge. Nieskorygowana VA w niniejszym badaniu odzwierciedlata

zatem zwyczajowg ostro$¢ wzroku dla zawodnikow w trakcie gry.

Zalezno$¢ pogorszenia wynikéw w tesScie TBBP wydaje si¢ by¢ nastgpstwem gorszej
zwyczajowej ostrosci wzroku. Ujemng korelacj¢ z tym parametrem wzrokowym mozna byto
zauwazy¢ rowniez dla pozostatych testOw pitkarskich (TPP oraz TN) jednak bez wymagane;j
istotnosci statystycznej. Warto pamigtac, ze test prowadzenia pitki (TPP) angazuje dodatkowo

koordynacj¢ oko — cialo, a test numery (TN) elementy zwigzane z pamigcia wzrokowa.

6.1.2.2 Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku.

U zawodnikow wykazano zwigzek najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku BCVA
z szybko$cig pokonania toru w tescie TN (1) w pierwszym tygodniu uczestnictwa w projekcie.
Zawodnicy z gorsza ostro$cig wzroku potrzebowali wigcej czasu na pokonanie toru
w tescie TN (1). Zalezno$¢ ta pokazuje, ze u zawodnikow, a w szczegdlnos$ci pitkarzy, przy

doborze korekcji nalezy dazy¢ do uzyskania najlepszej mozliwej ostrosci wzroku.
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6.1.3 Wada wzroku

Wsrod uczestnikéw niniejszego badania $rednia warto$¢ ekwiwalentu sferycznego wady
refrakcji oka prawego i lewego wynosity odpowiednio OD 0,125 D (-2,50 D + 1,25 D) / 0,03
D+0,74D;0S0,125D (-2,00 D + 1,25 D) /0,04 D £ 0,70 D. Nieznacznie bardziej przesunigte
w kierunku nadwzrocznosci wyniki uzyskal Czepita w badaniach w nad czestoscia
wystepowania wad wzroku wsréd dzieci miejskich i wiejskich w Polsce. Wykorzystujac
technike skiaskopii po podaniu cyklopentolatu, przebadat 2206 uczniow w wieku 10-14 lat
zamieszkujacych Szczecin i okolice. Srednia wada refrakcji dla dzieci z obszaréw miejskich
(n=1200) wynosita 0,2 D £1,0 D (Czepita et al., 2008). Wyzsza $rednig warto$¢ wady wzroku
(0,3 D £1,34 D) u 129 dzieci w wieku 11 lat, od uzyskanej w niniejszym badaniu, wykazata
Zadnik (Zadnik et al., 1993). W swoim badaniu wykorzystywata ona autorefraktometr po
podaniu tropikamidu. Morgan z kolei badat zmiany wad refrakcji u os6b migedzy 13 a 33 rokiem
zycia (51 kobiet 1 44 mezczyzn), ktore nie byty dobierane pod katem badania nad procesem
wzrostu i rozwoju dzieci Sredni ekwiwalent sferyczny wady refrakcji dla kobiet wynosit +0,09
D w wieku 13 lat i -0,13 D w wieku 33 lat. Srednia wada refrakcji dla mezczyzn wynosita +0,39
D w wieku 13 lat i -0,13 D w wieku 33 lat (Morgan, 1958). Mimo rdznic, ktore moga wynikaé
z zastosowanych metodologii, mozna zauwazy¢, ze wyniki S$redniej wady wzroku
w populacji mtodych pitkarzy amatorow sg blizsze miarowosci niz w populacji nietrenujacych

rowiesnikow.
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Ekwiwalent sferyczny wady refrakc;ji

Ekwiwalent sferyczny - SE [D]

Badanie wtasne Czepita 2008 Zadnik i wsp. Morgan
10-13 10-14 11 14
Sportowcy Nie sportowcy (dzieci - Populacja ogdlna (chtopcy)
miejskie)
Zrédto danych

Wykres 11 - Ekwiwalent sferyczny wady refrakcji w poréwnaniu do oséb w podobnym

wieku nieuprawiajacych sportu.

W celu odniesienia si¢ do badan innych autoréw za emmetropi¢ uznano stan, w ktérym
ekwiwalent sferyczny wady refrakcji w obu oczach jest wigkszy niz -1,00 D lub mniejszy niz
+1,00 D. Tylko 9,5% zawodnikow nie miescito si¢ w tym przedziale. Giordano i wspotautorzy
wykazali emmetropi¢ (-1,00 D < SE < +1,00 D) u 25,7% (oko prawe) i 27,5% (oko lewe) dzieci.
W ich publikacji dotyczacej czgstosci wystepowania wady refrakcji wérod miejskiej biatej
populacji przedszkolnej (5-6 lat) w Baltimore, Maryland, wade refrakcji mierzono za pomoca
skiaskopii punktowej po podaniu cyklopentolatu (Giordano et al., 2009). W innym badaniu,
ktore na grupie dzieci szkolnych w wieku 6 — 16 lat (n=1002) przeprowadzili Szaflik
i wspoétautorzy, odsetek emmetropii wynosit 34% (Szaflik et al., 2004). Przytoczone dane
przedstawiono na Wykresie 24.
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Emmetropia [%]

25,7

Odsetek emmetropii w populacji

Giordano i wsp. 2009 Szaflik i wsp. 2004 Badanie wtasne Badanie wtasne
5-6 6-15 10-13 10-13
Dzieci przedszkolne Dzieci szkolne Sportowcy Sportowcy
-1,00D<SE<+1,00D - -1,00D<SE<+1,00D -0,50D<SE<+1,50D
Zrédto danych

Wykres 12 - Odsetek emmetropii w populacjach

Odnoszac si¢ do badan Giordano i Szaflika, obserwuje si¢ znaczaco wyzszy odsetek
emmetropii (69%) w populacji mtodych zawodnikow w poréwnaniu do populacji 0sOb
nietrenujacych w podobnym wieku. Biorac pod uwage uzyskane wyniki, nalezy zauwazy¢
roéznice metodologii oraz przesunigcie nadwzrocznej wady refrakcji w kierunku emmetropii.
Zaleznos$¢ tg opisat Murthy w badaniu z udziatem 6447 dzieci w wieku 5 - 15 lat. Zaobserwowat
on zwigzane z wiekiem przesuni¢cie wady refrakcji z nadwzrocznosci u matych dzieci (15,6%
u 5-latkéw) w kierunku krotkowzrocznosci u starszych dzieci (10,8% u 15-latkow) (Murthy et
al., 2002).

Poddano takze analizie czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci (Wykres 26) oraz
nadwzroczno$ci (Wykres 27) w grupie mlodych pitkarzy w poréwnaniu z nieuprawiajagcymi
sportu grupami réwiesnikow. Przyjmujac dostgpne w literaturze kryterium nadwzrocznosci,
okreslajace ekwiwalent sferyczny wady jako warto$¢ wigksza niz +1,50 D, nie stwierdzono ani

jednego przypadku nadwzrocznosci.
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NadwzrocznosSc¢ [%]

Odsetek nadwzrocznosci w populacji [%]

7,1 7,7
Badanie wtasne Czepita 2008 Murthy i wsp 2002 Szaflik i wsp. 2004
10-13 10-14 5-15 6-15
dzieci miejskie, pitkarze - dzieci miejskie, dzieci miejskie, dzieci szkolne
amatorzy nieuprawiajace sportu nieuprawiajace sportu
SE> +1,50D SE >+1,50 D SE>+2,00D
Zrédto danych

Wykres 13 - Odsetek nadwzrocznosci w populacjach.

Kolejnym analizowanym parametrem byt odsetek krotkowzrocznos$ci w populacji mtodych
pitkarzy. Poddajac wyniki analizie, uzyskano zblizony, lecz nizszy odsetek krotkowzrocznosci
w populacji w poréwnaniu do wynikow grup zblizonych wiekowo badanych w Polsce (Czepita
et al., 2008), (Szaflik et al., 2004). Zaobserwowano takze nieznacznie wyzszy odsetek
uczestnikow z krotkowzroczno$cig w porownaniu do wyniku jaki Murthy uzyskat w badaniu

(n=6447) przeprowadzonym wsrod dzieci miejskich w Indiach (Murthy et al., 2002).

56



Krotkowzrocznosé [%]

Odsetek krétkowzrocznosci w populacji [%]

7,4
Murthy i wsp 2002 Badanie wtasne Czepita 2008 Szaflik i wsp. 2004
5-15 10-13 10-14 6-15
dzieci miejskie, dzieci miejskie, pitkarze - dzieci miejskie, dzieci szkolne
nieuprawiajgce sportu amatorzy nieuprawiajgce sportu
SE <- 0,50D SE<-0,50D SE<-0,50D
Zrédto danych

Wykres 14 - Odsetek krotkowzrocznosci w populacjach

W badaniu odnotowano ujemng korelacje pomigdzy sferycznym ekwiwalentem wady
refrakcji, a czasem testu TBBP. Spowodowala ona, ze zawodnicy z przesunigciem wady
refrakcji w kierunku krotkowzrocznosci osiggali dluzsze czasy TBBP. Przeprowadzono
dodatkowg analizg, aby przyjrzec sie, jak wyglada ta zalezno$¢ w grupie, w ktorej ekwiwalent
sferyczny wady > -0,75 [D], a korekcje uznaje si¢ za niewymagang. W tej grupie rOwniez
zaobserwowano analogiczng, istotng statystycznie zalezno$¢ i obnizenie wynikow TBBP u
0s0b z przesunieciem wady refrakcji w kierunku krotkowzrocznosci: SE OD> -0,75 (0,25 (-
0,25+ 1,25), R =-0,420, p = 0,026), SE OD>-0,75 (0,25 (-0,375 + 1,25), R =-0,418, p=0,027).
Korelacja ta jest szczeg6lnie cenna, gdyz z dostepnych zrodet wynika, ze wady refrakcji naleza

do niemodyfikowalnych parametréw uktadu wzrokowego (Gallaway et al., 1987).

6.1.4 Amplituda akomodacji

Castagno wskazuje brak ujednolicenia metodologii badan dotyczacych amplitudy
akomodacji u dzieci (Castagno et al., 2017). Opracowane przez Hofstettera badania Duane,
Dondersa i Kaufmana pozwolity wyznaczy¢ minimalne, spodziewane i maksymalne warto$ci
w zaleznosci od wieku. Minimalna warto$¢ oczekiwana wg Hoffstettera wynosi 15,00 D - 0,25
x wiek wyrazony w latach, a $rednia spodziewana warto$§¢ akomodacji wynosi 18,5 D - 0,30
x wiek wyrazony w latach. Castagno wskazuje jednak, ze opracowanie to powstato na

podstawie badan, w ktorych wystepuja pewne ograniczenia dotyczace metodologii, takich jak
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wybor proby, liczebno$¢, brak informacji o kryteriach wtaczenia i wytaczania oraz informacji
czy pomiar wykonywano jednoocznie czy obuocznie, co skutkowato by przeszacowaniem
wynikajagcym z wykorzystania konwergencji akomodacyjnej. Dla przyktadu, Donders swoje
badania przeprowadzat dla dzieci powyzej 10 roku zycia, jednoocznie. Ograniczyt jednak
analiz¢ do badanych z emmetropig lub bliskich emmetropii (Donders, 1864). W badaniu
Castagno, przeprowadzonym w Brazylii z udzialem 867 dzieci w wieku 6 - 16 zbadano
amplitud¢ akomodacji metoda pushup i uzyskano przedstawione w tabeli ponizej (Castagno et
al., 2017).

Wiek Liczebnosé Amplituda akomodacji — mediana [D] | SD
10 lat (99) 15,5 4,5
11 lat (103) 14,2 3,1
12 lat (93) 14,2 3,9
13 lat (108) 14,2 2,7

W badaniu niniejszym uzyskano srednie wyniki amplitudy akomodacji wsrod pitkarzy
OD=18,18 D (7,69 D + 28,57 D), (17,64 D + 4,86 D'), OS = 17,3 D + 4,8 D powyzej normy
wiasciwej dla wieku, tj. 12 D £ 2 D, ktorg podali Scheiman i Wick oraz wartoséci oczekiwanych
wg Hofstettera dla 10, 11,12 i 13-latkow, ktére wynosza odpowiednio 15,5 D (12,5 D + 21 D),
152D (12,3 D + 20,6 D), 149 D (12 D + 20,2 D), 14,6 D (11,8 D + 19,8 D) (Scheiman and
Wick, 2008), (Taub and Shallo-Hoffmann, 2012). Wartosci przewyzszyty rowniez te uzyskane
przez Castagno.
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Amplituda akomodacji

T

Amplituda akomodacji [D]
[ = = I N N
N -y (o)} (0] o N

[
o

[¢)

Anderson, Castagno Anderson, Hofstetter, Hofstetter, Castagno Badanie
Stuebing 2014 Stuebing 2014 1950 1950 wiasne
11-15 13 6-10 13 10 10 10-13
N N N N N N S
Zrédto danych

Wykres 15 - Amplituda akomodacji w populacjach.

Na wykresie powyzej N — oznacza grupg osob, ktore nie uprawiajg regularnie sportu lub

uprawiajg go rekreacyjnie, S — osoby uprawiajace sport regularnie.

W badaniu zaobserwowano pozytywna korelacje pomigdzy amplituda akomodac;ji
a czasami w testach TBBP (1) oraz TPP (1). Czasy byly gorsze dla zawodnikow
z wyzsza amplitudg akomodacji. Zalezno$¢ zdaje si¢ sta¢ w sprzecznosci do koncepcji,
wg ktdrej do wykonania zadania w wyzej wymienionych testach zawodnik dokonuje oceny
polozenia pachotkéw w przestrzeni, a nastepnie dzigki akomodacji jest w stanie utrzymac ich
ostry obraz, a takze wilasciwie oceni¢ ich odlegto$¢. Nalezatoby sie zatem spodziewaé, ze
wicksze mozliwosci uktadu akomodacyjnego beda wptywatly korzystnie na mozliwosci
sportowe zawodnikow. W badaniach dotyczacych funkcji wzrokowych u dzieci Adamczak
wykazata, ze 43% dzieci ze zdiagnozowana dysleksja nie spelnia kryterium wielkoS$ci
amplitudy akomodacji w poréwnaniu do 28% dzieci grupy kontrolnej (Adamczak, 2011). Aby
lepiej pozna¢ natur¢ uzyskanej w prezentowanym badaniu dodatniej korelacji amplitudy
akomodacji i czasu pokonania testow TBBP (1) oraz TPP (1) warto w przysztych badaniach
podda¢ analizie doktadno$¢ odpowiedzi akomodacji na bodziec, poniewaz sama wielko$¢ tego

parametru, niewatpliwie wazna w procesach zwianych z naukg i czytaniem, nie jest
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jednoznaczna w odniesieniu do umiejetnosci sportowych. Warto tez przytoczy¢ badanie
Abrahama, ktéry zaobserwowat wyzsza amplitude akomodacji wérod krotkowidzow. Zwigzek
ten moze potencjalnie wyjasnia¢ charakter uzyskanej w niniejszym badaniu zalezno$ci
(Abraham et al., 2005).

6.1.5 Konwergencja

Nowak zbadal punkt bliski konwergencji u zawodnikOw regularnie trenujacych
koszykowke (n=35) i tenis (n=35) w wieku od 14 do 15 lat. Autor nie podaje metody, jednak
przedstawione przez niego wyniki sg lepsze niz wyniki omawianych w tej pracy mtodszych

zawodnikow trenujacych amatorsko pitke nozng (Nowak, 2016).

Maples i Hones przebadali grupe dzieci szkolnych (n=539), uczniéw klas od 1 do 3,
ktorych funkcje wzrokowe oceniane byty przez kolejne 3 lata. Autorzy sugeruja, ze W pomiarze
punktu bliskiego konwergencji punkt zerwania (NPCB) oddalony powyzej 5 cm dzieli grupy
na symptomatyczng i niesymptomatyczng. Autorzy sugeruja, aby uzywac tego kryterium jako
wyznacznika niedostatecznej konwergencji. Uzyskane w badaniu wartosci $rednie punktu
bliskiego konwergencji dla mtodych pitkarzy, zerwanie 4,2 cm £ 2,6 cm i odtworzenie 8,6 cm
+ 3,1 cm przewyzszaja to kryterium. Wedtug analizy, ktora przedstawit Maples zardwno punkt
zerwania jak i odtworzenia dla NPC nie zmieniajg si¢ wraz z wiekiem. Autor do
przeprowadzenia swojego badania wykorzystat prety fiksacyjne zakonczone metalowa 1$nigca
kulka, ktore prezentowane byly w odleglosci 50 cm od dziecka i zblizane do niego do
momentu, kiedy dziecko zauwazy zdwojenie, a zatem pomiar wykonywano doktadnie w takich

samych warunkach jak pomiar w przypadku mtodych pitkarzy (Maples and Hoenes, 2007).
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Wyniki punktu bliskiego konwergencji
w populacjach

Punkt bliski konwergencji / zerwanie [cm]

Nowak, 2016 Badanie wlasne Maples, Hoenes, 2007 MOMENI-MOGHADDAM, Wajuihian, 2019 MOMENI-MOGHADDAM,
14-15 10-13 6-10 GOSS, 2014 13-18 GOSS, 2014
S - koszykdwka, tenis S - Pitka nozna N - dzieci szkolne, kryterium 18-25 N - dzieci szkolne 18-25
niedostatecznej N - bezobjawowi N - objawowi
konwergencji

Wykres 16 - Punkt bliski konwergencji w populacjach

Na wykresie powyzej N — oznacza grupe osob, ktore nie uprawiajg regularnie sportu lub

uprawiaja go rekreacyjnie, S — osoby uprawiajace sport regularnie.

Dupray w badaniu retrospektywnym zajmowal si¢ punktem bliskim konwergencji
sportowcow. Przebadat 270 sportowcow (147 chtopcow i 123 dziewczeta) w wieku od 10 do
21 (14,7 cm £ 2 cm) u ktorych zdiagnozowano wstrzasnienie mozgu zwigzane z uprawianiem
sportu - SRC (sport related concussion). Sportowcéw podzielono na dwie grupy, takich
u ktorych punkt bliski konwergencji byt normalny, a zatem wynosit ponizej 6 cm, oraz takich
z niedostateczng konwergencja, u nich punkt bliski konwergencji byt wigkszy od 6 cm.
U pacjentéw oceniano czas powrotu do zdrowia. W wyniku przeprowadzonych badan ustalono,
ze sportowcy Z niedostateczng konwergencje na pierwszej wizycie sg w grupie zwiekszonego
ryzyka wydtuzonego czasu powrotu do zdrowia po wstrza$nieniu mozgu zwigzanym ze
sportem. Autorzy postulujg, aby wykorzystywaé¢ pomiar punktu bliskiego konwergencji

u sportowcow, u ktorych wystgpito wstrzgsnienie mozgu jako szybka i tanig skriningowa
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metode prognozowania ryzyka wydtuzonego czasu powrotu do zdrowia (Duprey et al., 2017).
Omawiane w niniejszej pracy wyniki NPC mtodych pitkarzy wypadaja lepiej na tle wynikow,
ktore uzyskali Momeni i wsp. przy pomocy pojedynczego optotypu dla objawowych
i bezobjawowych pacjentéw w wieku 18 - 25 (Momeni-Moghaddam et al., 2014). Takze
poréwnanie z wynikami badania przeprowadzonego na duzej grupie (n=1211) dzieci szkolnych
w wieku 18 - 25 przeprowadzonego z wykorzystaniem techniki RAF, w ktérym autorzy
uzyskali sredni wynik NPC B 6,88 cm + 2,88 cm oraz NPC R 9,48 cm £ 3,47 cm, sugeruje, ze

mozna spodziewac si¢ lepszych wartosci tego parametru wsrod sportowcow.

W badaniu wykazano silng (R = 0,506, p= 0,003) dodatnig korelacj¢ pomig¢dzy
odtworzeniem w pomiarze punktu bliskiego konwergencji i czasem pokonania testu TN (1).
Zawodnicy, u ktorych zaobserwowano oddalenie punktu odtworzenia potrzebowali wigcej
czasu na ukonczenia testu numery TN (1). Te samg zalezno$¢, jednak bez wymaganej istotnosci
statystycznej, odnotowano dla pozostatych dwoch testow. Podobne wnioski uzyskali
Christenson i wsp., poddajac analizie funkcje wzrokowe sportowcow i 0sob nieuprawiajacych
sportu. Wykazali oni znaczaco lepsze wyniki dla punktu bliskiego konwergencji
w populacji sportowcOw w poroOwnaniu z osobami nietrenujagcymi (Christenson and

Winkelstein, 1998).

W przysztych badaniach nad zwigzkiem widzenia z umiejetnosciami sportowymi pitkarzy
warto poswieci¢ wiecej uwagi tej tatwej i taniej w ocenie funkcji wzrokowej. Opracowujgc
metodologi¢ przysztych badan warto wybra¢ taka, ktéra da mozliwo$¢ poréwnania uzyskanych

wynikow z jak najwigksza iloscig juz dostgpnych danych dla populacji 0sob nietrenujacych.

6.1.6 Zakresy wergencji fuzyjnej Von Graefe'a

W tym badaniu punkty rozmycia i zerwania u uczestnikow w tescie dodatniej wergencji
fuzyjnej mierzonej metoda VVon Graefe'a do dali miescity si¢ w przedziale norm, ktore opisali
Scheiman i Wick tj. rozmycie 9A + 4A, zerwanie 19A + 8A (Scheiman and Wick, 2008). Srednie
rozmycie bylo nieznacznie przesuniete w kierunku wyzszych wartosci BO (12A £ 5,4A),
a $rednie wyniki zerwania nieznacznie obnizone (17,4A = 7,6A). Dodatnia wergencja fuzyjna
na odlegto$¢ reprezentuje zdolnos¢ zawodnikéw do utrzymania pojedynczego, wyraznego,
obuocznego widzenia podczas konwergencji. Role zakresow fuzyjnych mozna zwykle
zaobserwowac podczas gry, gdy pitka lub przeciwnik zbliza si¢ do zawodnika oddajgcego strzat
glowa. W tej sytuacji utrzymuje on wlasciwe ustawienie oczu i koncentruje si¢ na obiekcie do
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pewnego momentu. Gdy uktad wzrokowy osiggnie punkt krytyczny, zawodnik zaczyna traci¢
fuzje i tym samym przestaje otrzymywaé kompletne informacje o polozeniu przestrzennym
$ledzonego obiektu. Niniejsze badanie wykazato wydluzenie czaséw we wszytkach trzech
testach, a zatem TBBP, TPP i TN u sportowcow, u ktorych odnotowano przesuniecie punktu
zmazania dodatniej wergencji fuzyjnej do dali mierzonej metoda Von Graefe'a w kierunku
wyzszych wartosci baza skron. Czyni to ten parametr wzrokowy wyjatkowo interesujacym jako
mozliwy predyktor umieje¢tnosci sportowych zawodnikéw. Ponadto wykazane korelacje maja
najsilniejszy charakter posrod korelacji zaprezentowanych w tej pracy TPP (R = 0,594, p =
0,0003), TN (R=0,567, p =0,0007). Punkt zerwania w pomiarze BO réwniez wykazat dodatnig
korelacje dla testu TBBP i TPP. W dostepnych badaniach zaobserwowano takie przesunigcie
w grupie z esoforig (Rowe, 2010), (Anderson et al., 2011). Przesunigcie to jest rowniez typowe
dla 0s6b z ostabiong dywergencja fuzyjng, ktdrzy typowo majg problemy z zadaniami w dali
wzrokowej. (Griffin et al., 2002) Wiadomo rowniez, ze dywergencja jest procesem aktywnym,
obejmujacym dywergencje akomodacyjng, wynikajacg z redukcji akomodacji na dal
w stosunku do poziomu tonicznego (O’shea et al., 1988). Powyzsze fakty oraz odnotowane
przesuniecie W Kierunku BO sugeruja, ze autorzy mieli do czynienia z grupa charakteryzujaca
si¢ stabg dywergencja. Teori¢ te potwierdza rowniez wykazana wczesniej zalezno$¢ pomigdzy
dhuzszymi czasami TBBP (1) oraz TPP (1), a wigksza amplitudg akomodacji. Zawodnicy byli
w stanie akomodowa¢ bardziej niz ich rowiesnicy, ale mieli trudnodci z rozluznieniem
akomodacji i dywergencji. Poniewaz typowa dla 0sob o postawie eso-posturalnej jest wigksza
koncentracja na szczegotach 1 bliskich obiektach, naturalne jest rowniez obserwowanie pewnej
dezorientacji przy wykonywaniu tego zadania. Aby sprawdzi¢ charakter korelacji pomiedzy
przesunigciem BO i gorszymi czasami w testach sprawno$ci pilkarskiej, w przysztych
badaniach zalecane byloby przeanalizowanie czaséw reakcji zawodnikdw na soczewki plusowe

i minusowe w testach sprawnosci akomodacji.

6.1.7 Zakresy fuzji Quoits

W przeprowadzonych badaniach u zawodnikéw grupy badanej zaobserwowano
zwigkszenie zakresOw fuzji w kierunku BO przy uzyciu wektograméw Quoits. Ponadto punkt

zerwania i zamazania wykazaly dodatnig korelacje z szybkoscia testow TPP (1) oraz TN (1).
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6.1.8 NSUCO

W tescie NSUCO wyniki zawodnikow w zakresie zdolnos$ci, doktadnosci, ruchdéw glowy
i ruchéw ciata podczas sakkad i ruchow oczu wodzacych wynosity odpowiednio 5 (5-5) /5 (3-
5) /4 (2-5) / 5 (3-5) oraz 5 (5-5) / 5 (3-5) / 4 (2-5) / 5 (3-5). Rola ruchéw oczu w sportach
zwigzanych z pitka jest nieoceniona. Ruchy oczu pitkarza musza by¢ plynne i doktadne,
bowiem pozwalaja one na $ledzenie i celne kopnigcCia poruszajacej si¢ pitki. W czasie gry
sakkady glownie wykorzystywane sg podczas skokowego przenoszenia wzroku przy
obserwacji innych zawodnikow, a ruchy s$ledzace do ptynnej obserwacji obiektéw w ruchu.
Test NSUCO ocenial nie tylko przefiksowania i niedofiksowania, ale takze ruchy glowy
wystepujace podczas zmiany kierunku patrzenia z jednego punktu na drugi. W badanej grupie
doktadnos¢, ruchy glowy i ciata podczas sakkad i ruchoéw $ledzacych przewyzszyty normy dla
plci 1 grupy wiekowej, ktore na podstawie badan na grupie 1714 dzieci w wieku szkolnym
opracowatl Maples (Maples et al., 1992). Podobne wnioski uzyskal zespot optometrystow
z Southern California College of Optometry. Poddajac analizie funkcje wzrokowe sportowcow
1 0sOb nieuprawiajacych sportu, zaobserwowali oni znaczaco lepsze wyniki dla sakkad w
populacji sportowcOw w porownaniu z osobami nietrenujgcymi (Christenson and Winkelstein,
1998).

Ponadto w przeprowadzonych badaniach w odniesieniu do podanych norm u pitkarzy nie
stwierdzono réznic dla wynikéw umiejetnosci wykonania i ruchow gtowy podczas oceny
ruchow $ledzacych oraz umiejetnos$ci wykonania podczas oceny sakkad. U pitkarzy w wieku
10-13 uzyskane wyniki doktadnos$ci $ledzenia odpowiadaty wynikom normy dla 13 latkow.
Wyniki dla ruchéw ciata podczas oceny ruchéw $ledzacych odpowiadaty wynikom 12 i 13
lakdw, natomiast wyniki dla ruchow ciata zaobserwowanych podczas oceny sakkad wynikom
13 latkow.
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zaobserwujemy

Wyniki NSUCO

MAPLES, 1992

10
USA

CHtOPCY, DZIECI
SZKOLNE

MAPLES, 1992
11
USA

CHtOPCY, DZIECI
SZKOLNE

m Doktadnos¢ - sakkady

MAPLES, 1992
12
USA

CHtOPCY, DZIECI
SZKOLNE

® Ruchy Gtowy - sakkady

MAPLES, 1992
13
USA

CHtOPCY, DZIECI
SZKOLNE

BADANIE WtASNE
10-13
POLSKA
CHLOPCY, PItKARZE

Ruchy ciafa - sakkady

Wykres 17 - Wyniki testu NSUCO w odniesieniu do norm.

Test NSUCO wykonywany jest w pozycji stojacej. Pozwala to oceni¢ zdolnosé

przysztych ewaluacji pitkarzy.

6.1.9 Dominacja skrzyzowana

zawodnika/zawodniczki do oddzielenia doktadnych ruchéw galek ocznych od ruchow catego
ciata. Wskazane jest wiaczenie do protokotéw oceny sportowej zawodnika oceny ruchdw oczu
za pomoca testu NSUCO jako tatwego i niedrogiego narzedzia badawczego. Korelacja
znacznych ruchéw ciata podczas sakkad z pogorszeniem wynikow wszystkich trzech testow
oraz podczas ruchow $ledzacych dla testow TBBP (1) i TPP (1) wskazuje, ze niezdolno$¢ do
oddzielenia ruchéw oczu od ruchoéw ciata moze by¢ istotnym czynnikiem zmniejszajacym
rezerwuar uwagi zawodnikow 1 wplywajacym na ich wyniki sportowe. Korelacje te sg jednymi

z silniejszych zaobserwowanych w badaniu i wskazuja na znaczny potencjal tego testu dla

Sprawdzajac  dominacje oka, mozemy mie¢ do czynienia z sytuacja, w ktorej

sensoryczng lub motoryczng przewage jednego oka nad drugim.
W przesztosci wiele uwagi poswiecano dominacji skrzyzowanej w kontek$cie dominacji oka
po przeciwnej stronie ciata w odniesieniu do dominacji reki. Dominacji skrzyzowanej

przypisuje si¢ mozliwy negatywny wplyw na zdolnosci zwigzane z uczeniem si¢ (Maples,
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2002). Aby sprawdzi¢ w jaki sposob dominacja oka wyznaczona metodg sensoryczng i

motoryczng wptywa na umiejetnosci sportowcodw, wtaczono pomiar tego parametru do badania.

Wykazano lepsze wyniki w te$cie prowadzenia pitki TPP u zawodnikéw, u ktérych oko
dominujgce wyznaczone metoda sensoryczng nie jest zgodne z okiem dominujgcym metoda

motoryczna.

6.1.10 Tlumienie

Wielko$¢ thumienia zmienia si¢ w sposob ptynny od giebokiego do ptytkiego w zaleznosci
od tego, w jakich warunkach jesteSmy w stanie odnotowac jego obecno$¢. Im bardziej
nienaturalne warunki, w ktorych zaobserwujemy tlumienie, z tym bardziej glgbokim
ttumieniem mamy do czynienia. Tlumienie obserwowane w ciemnym pomieszczeniu
z wykorzystaniem testu Wortha jest ttumieniem gl¢bokim. Uznano, Zze wsrdd sportowcoOw
warto przeanalizowa¢ nawet niewielkie warto$ci tlumienia, dlatego wykorzystano test
z uzyciem wektogramow i metody Pola - Mirror. Jednak wbrew poczatkowym zatozeniom nie
wykazano zaleznosci 1taczacej wystepowanie niewielkiego tlumienia z wyj$ciowymi

umiejetnosciami sportowymi nieselekcjonowanych mtodych pitkarzy.

6.2 Testy sprawnosci sportowej

Poczatkowe, wyrazone w sekundach, maksymalne czasy uzyskane w testach TBBP: 14,78
(13,87 + 17,06) i TPP: 14,78 (13,87 + 17,06) nie miescity si¢ w przedziale normy dla grupy
wiekowej 10-13, ktérg zaproponowali Grycmann i Szyngera (TBBP 13+15 TPP 15+19)
(Grycmann and Szyngiera, 2016). Odzwierciedla to fakt, ze grupa, z ktéra mamy do czynienia
jest grupa zawodnikéw Kklubu sportowego nieprowadzacego selekcji zawodnikéw na etapie

rekrutacji.

6.3 Fiksator sakkadyczny Wayne’a i optometria sportu

Fiksator sakkadyczny Wayne’a (ang.. Wayne Saccadic Fixator - WSF) stworzyt Harry
Wayne, inzynier, posiadacz 25 patentow, zatozyciel i wlasciciel firmy Wayne Engineering. Od
ponad 40 lat fiksator sakkadyczny Wayne’a jest standardowo wykorzystywanym narzedziem
w optometrycznej terapii widzenia (Optometric Vision Therapy) i optometrycznym treningu
wzrokowym sportowcow (Sports Vision), w optometrii behawioralnej i optometrii sportu
(Wimshurst et al., 2018).
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Ryc. 7 - Harry Wayne podczas pracy

Podczas testowania sportowca nalezy dazy¢ do odtworzenia rzeczywistych wymagan
wzrokowych charakterystycznych dla danej dyscypliny sportowej. W projekcie sposrod 132
podstawowych mozliwych programéw wybrano cztery, ktore najbardziej odpowiadaly
zalozeniom prowadzonych badan, oceniaty i ¢wiczyly koordynacje oko — rgka, czas reakcji oraz
umiejetnos¢ integracji peryferyjnych bodzcow wzrokowych. Wybodr programow uwzgledniat
réwniez zalecenie producenta (firmy Wayne Engineering™ - obecnie Eyecarrot Innovations
Corp.) odnosnie treningu widzenia sportowcow oraz mozliwo$¢ poréwnania uzyskanych

wynikow z dostgpng literaturg, ktdra w szczego6lnosci obszernie opisuje test 9.21.

Juz w pierwszym tygodniu ¢wiczen wyniki pitkarzy noznych w wieku 10 - 13 lat, uzyskane
w tescie 9.21 WSF przewyzszaty normy, ktdre opracowali Vogel i Hale dla nietrenujacych
dzieci w tej samej grupie wiekowej (Vogel and Hale, 1990). Poddali oni analizie wyniki dzieci
(n=277) w wieku 6 - 18 oraz dorostych (n=16) w wieku 21-29 lat. Pozwolilo to na wyznaczenie
norm dla programu 9.21 fiksatora sakkadycznego Wayne’a dla populacji niesportowcéw. Praca

ta pokazuje takze zalezno$¢ poprawy wynikow wraz z wiekiem.

W innym opracowaniu Nowak przedstawit wyniki testu 9.21 dla grupy mieszanej, tj. 0s0b
regularnie trenujacych tenis ziemny (n=35), koszykéwke (n=35), oraz nietrenujacych (n=30)

w wieku 14-15 lat uzyskujac $rednie wyniki na poziomie wyzszym od prezentowanych
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w niniejszej pracy wynikow, ktore uzyskali mtodsi pitkarze (Nowak, 2016). W dalszej czesci
pracy Nowak poréwnuje wyniki uzyskane w tescie 9.21 przez regularnie trenujacych
z nietrenujacymi, wykazujac statystycznie istotne roznice pomiedzy grupami (3291,50 vs
2588,80 p< 0,0001). Na Wykresie 18 zestawiono dost¢pne w literaturze wyniki uzyskane przez
osoby trenujace 1 nietrenujagce w programie 9.21 WSF. Wyniki pogrupowane zostaly ze

wzgledu na wiek.

Przeglad wynikdéw uzyskanych w programie 9.21
fiksatora sakkadycznego Wayne'a.

2588,8 i
N (10)

N (11) N (12) N (13) N(14)  S(10-13)  N(15)  S(14-15) S (14-15)

Vogel and Vogeland Vogeland Vogeland Vogeland Badanie Vogeland Nowak* Nowak*
Hale Hale Hale Hale Hale wtasne Hale

Autor (Wiek)

Liczba punktéw zdobytych w programie 9.21
fiksatora sakkadycznego Wayne'a

Wykres 18 - Zestawienie wynikow testu 9.21 opisywanych przez autorow.

Objasnienia do wykresu: S — grupa regularnie uprawiajaca sport, N — osoby nieuprawiajace
regularnie sportu, * - w opracowaniu nie podano warto$ci odchylenia standardowego

parametru. Wartosci podane w nawiasach oznaczaja wiek uczestnikow badania.

W niniejszym badaniu nie zaobserwowano zalezno$ci pomiedzy wiekiem uczestnikow
a wynikami uzyskiwanymi na fiksatorze najprawdopodobniej ze wzgledu na jednorodnos¢
grupy. Zaobserwowano natomiast silny zwigzek pomigdzy dlugo$cig czasu uczestnictwa
W programie treningu wzrokowego sportowcOw a poprawa wynikow uzyskiwanych dla
wszystkich czterech testow WSF. Zaleznos¢ te przedstawiono w Tabeli 17 oraz na Wykresach

1 do 4 w paragrafie 5.4 niniejszej pracy. Z kazdym tygodniem w znaczacy sposob poprawie
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uleglty wyniki standaryzowanego testu dr. J. Gardnera (program 9.21, R = 0,993340, p =
0,000066) oraz testu Arnolda Shermana (program 9.91, R = 0,979024, p = 0,000655), ktore
dostarczaja informacji na temat koordynacji oko-rgka oraz czasu reakcji na bodzce wzrokowe
z wykorzystaniem szybkich ruchow sakadowych. Poprawie ulegaly takze wyniki w programie
9.54 gdzie ¢wiczono swiadomos$¢ bodzcow peryferyjnych (R = 0,987522, p = 0,000233).
Podobng zalezno$¢ wykazywaty wyniki programu 9.53, w ktérym tak jak w programie 9.54
zawodnik ¢wiczyt §wiadomo$¢ bodzcow peryferyjnych, jednak przy wigkszym zaangazowaniu
umiejetnosci uwagowych. Dla tego testu wpltyw zaleznos$ci czasu uczestnictwa w programie nie
byt tak silny jak dla testow 9.21, 9.91 1 9.54 (R = 0,913974, p = 0,010782). Juz na podstawie
tej analizy mozna spodziewa¢ si¢ mniejszej poprawy w aktywnos$ciach sportowych
angazujacych procesy uwagowe oraz znacznej poprawy wynikdéw sprawnosci pitkarskich

angazujacych gtOwnie czas reakcji na bodzce wzrokowe oraz koordynacje oko - ciato.

W 2018 roku Wimshurst i wsp. reprezentujacy wydzialy psychologii, wychowania
fizycznego oraz nauk komputerowych uczelni z Wielkiej Brytanii i Kataru przeprowadzili
badanie z udzialem dwudziestu czterech zawodnikéw ($rednia wieku 24,38 + 3,29 lat)
grajacych w krykieta, bioracych udziat w rozgrywkach regionalnych w Anglii (Wimshurst et
al., 2018). Zawodnicy zostali przydzieleni do grup i przez 6 tygodni uczestniczyli w specjalnie
zaprojektowanym treningu funkcji wzrokowych. Na kazdego zawodnika przypadto w sumie
9 godzin treningu wzrokowego. W badanu zastosowano 3 rozne metody treningu wzrokowego
oraz postepowanie kontrolne. Ocen¢ funkcji wzrokowych oraz sprawnosci sportowych za
pomoca testow specyficznych dla tej dyscypliny wykonano na poczatku projektu oraz po
zakonczeniu uczestnictwa w treningu wzrokowo — motorycznym. W projekcie zadania
zawodnikdw grupy treningu praktycznego obejmowaty m.in. rzucanie i tapanie pitki,
zonglerke, przyblizanie otowka, $ledzenie liter przy jednoczesnym utrzymywaniu wyraznego
obrazu. Grupy online i Wii mialy za zadanie uczestniczy¢ w grach komputerowych
z wykorzystaniem ekranu komputerowego lub gry na konsoli do gier typu Wii Fit czy Mario
Olimpic Games. Wykorzystywane w tego typu badaniach formy treningu bezsprzecznie
wykorzystuja funkcje wzrokowe nie daja informacji na temat tego, ktora z funkcji wptywa na
rozwoj umiejetnosci zawodnika. Wykorzystujac w badaniach sznurek Brocka czy $ledzenie
liter z utrzymaniem wyraznego obrazu warto pamigtaé, ze pewne procedury wymagaja
doktadnego zrozumienia polecen zarowno przez prowadzacego jak i uczestnika. W przypadku
dzieci tego typu procedury nie sg wskazane, poniewaz ch¢é uzyskania dobrego wyniku moze

by¢ silniejsza niz potrzeba udzielenia prawdziwej odpowiedzi. Jednoczesne zonglowanie 3
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pitkami wymaga zaréwno dobrego czasu reakcji, wtasciwej koordynacji oko — reka, bardzo
dobrych umiejetnosci ruchow sledzacych oczu przy stalym bodzcu do akomodacji. W takich
warunkach nie da si¢ powiedzie¢ jednoznacznie, ktory parametr ma wplyw na ewentualng
poprawe umieje¢tnosci sportowych zawodnika i W jaki sposob optymalnie nalezy projektowac
jego treningi. Autorzy wykazali jednak, ze kazda z trzech form treningu wzrokowego
zastosowanego w tym badaniu byla w stanie poprawi¢ niektore funkcje wzrokowe oraz
umiejetnosci gry w krykieta. W omawianym projekcie wyniki uzyskiwane w programie 9.21
fiksatora sakkadycznego Wayne’a postuzyly jako element oceny funkcji wzrokowych
zawodnikow zaréwno przed uczestnictwem w projekcie jak po jego zakonczeniu. Ponizszy
wykres stanowi porownanie wynikow przed i po zakonczeniu uczestnictwa w treningu
wzrokowo — motorycznym dla pitkarzy omawianych w tej pracy oraz zawodnikoéw grajacych
w krykieta.

Poréwnanie wptywu treningu wzrokowego na
wyniki programu 9.21 WSF

2997
2576
2070

Wynik uzyskany w programie 9.21 da WSF

Badanie wtasne_pre Vogel and Hale Wimshurst_pre Badanie wtasne_post ~ Wimshurst_post
(10-13) (21-29) (21-27) (10-13) (21-27)
Autorzy

Wykres 19 - Poréwnanie wptywu treningu wzrokowego na wyniki programu 9.21 WSF
w dostepnych publikacjach

Na wykresie powyzej zastosowano nastgpujace oznaczenia: pre: wyniki uzyskane przed
uczestnictwem w programie treningu wzrokowego; _post: wyniki uzyskane po uczestnictwie

w programie treningu wzrokowego. W nawiasach podano wiek uczestnikdéw badania.
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Wyniki w niniejszym badaniu odzwierciedlajag mtodszy wiek zawodnikow oraz fakt, ze
w poréwnaniu z danymi ktore przedstawita Wimshurst mamy do czynienia z grupa uprawiajaca

sport amatorsko w klubie nieprowadzacym selekcji na poziomie rekrutacji.

6.4 Poprawa funkcji wzrokowych oraz sprawnosci sportowej

Istniejg opracowania wskazujace na poprawe niektorych parametrow uktadu wzrokowego
sportowcow w wyniku treningu wzrokowo-motorycznego (Thomas et al., 2017), (Zwierko et
al., 2015). W niniejszym badaniu u zawodnikow grupy badanej, w efekcie uczestnictwa
w treningu z wykorzystaniem fiksatora Wayne’a, zaobserwowano zwickszenie zakresow fuzji
w Kierunku BO przy uzyciu wektogramow Quoits oraz poprawe wynikow odnotowywanych
ruchow glowy podczas oceny ruchow Sledzacych w tescie ruchow oczu NSUCO. Przed
przystgpieniem do uczestnictwa w treningu wzrokowo — motorycznym grupy pozostawaty
jednorodne i poza powyzszymi parametrami wzrokowymi nie stwierdzono innych statystycznie

istotnych roznic pomiedzy grupami pojawiajacymi si¢ w nastepstwie uczestnictwa w treningu.

W koncepcjach omawianych przez Skeffingtona, ktére w swoich licznych pracach
zreferowal Bowan, kazdy proces uczenia si¢ zachodzi dzigki wskazowkom jakich wzrok
dostarcza dla ruchu i rozwoju (Bowan, 1999). W niniejszym opracowaniu poddano analizie
wptyw TWM na podnoszenie umiejetnosci sportowych zawodnikdéw i zaobserwowano, ze

w jego wyniku zawodnicy grupy badanej szybciej pokonywali tor testu TBBP.
6.4.1 Test bieg bez pitki

Test bieg bez pitki ocenia umiejetnos¢ zawodnika do szybkiej zmiany kierunku podczas
pokonywania toru. Dla grupy badanej wyrazone w sekundach wyniki w tescie TBBP przed
udziatem w TWM wynosity 15,15 (13,87 + 16,97), natomiast po zakonczeniu uczestnictwa
15,08 (13,78 + 17,77). W efekcie udziatu w TWM odnotowano skrdcenie czasu pokonania toru
dla zawodnikow grupy eksperymentalnej (-0,125 + 0,431). Dla grupy kontrolnej w tym samym
tescie wyniki przed i po uczestnictwie w TWM wynosity odpowiednio: 14,63 (13,90 + 17,06)
i 14,93 (13,57 + 17,78) zaobserwowano wydtuzenie czasu pokonania toru (0,11 + 0,621),

jednak zaleznosci te nie wykazaly wymaganej istotnosci statystyczne;.

Pomimo zmian w wynikach dla testu TBBP uzyskane czasy dla grup nie mieszcza si¢

w granicach normy (13,00 + 15,00) podanej przez Grycmana i Szyngiere (Grycmann i
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Szyngiera, 2016). Zaleznos¢ ta zdaje si¢ odzwierciedla¢ fakt, ze omawiana w niniejszej pracy

grupa to zawodnicy klubu, w ktérym nie prowadzi si¢ selekcji w procesie rekrutacji.

Poréwanie wynikow testu TBBP
przed i po TWM dla grup wzgledem norm

17,78

17,06
16,97 16,77

(TBBP) [s]

14,63

i At
GRYCMANN AND  BADANIE WtASNE  BADANIE WEASNE ~ BADANIE WEASNE  BADANIE WtASNE

SZYNGIERA TBBP(1) BADANI TBBP(6) BADANI TBBP(1) KONTROLA TBBP(6) KONTROLA
Zrédto danych

Czasy maksymalne i minimalne ukonczenia testu bieg bez pitki

= Min Max Mediana

Wykres 20 - Test TBBP przed i po TWM w odniesieniu do norm

Statystycznie 97% czasu w trakcie meczu zawodnik porusza si¢ bez pitki, zatem element
poruszania si¢ bez pitki ma zatem takie samo lub nawet wigksze znaczenie CO poruszanie si¢
z pitka. Podczas procesu treningowego to wlasnie aktywnos$¢ na boisku zawodnika bez pitki
ma decydujacy wplyw na to, gdzie zawodnik z pitka powinien zagra¢ lub gdzie moze pitke
dalej prowadzi¢. Podczas meczu pitkarskiego Umiejetnos¢ biegu bez pitki z dynamiczng zmiang
kierunku zawodnicy wykorzystuja podczas ataku szybkiego (kiedy druzyna atakujgca jest
w przewadze liczebnej), np. bocznym sektorem boiska, gdzie jeden z zawodnikdw dynamicznie
prowadzi pitke w kierunku bramki przeciwnika, a jego koledzy z druzyny, ktérzy wlaczyli si¢
w ten atak szybki, starajg si¢ wbiec w pole karne przeciwnika, aby tam otrzymacé podanie. Przed
otrzymaniem podania od zawodnika prowadzacego pitke bardzo czesto zawodnik bez pitki
stara si¢ ,,ztapac plecy przeciwnika” (ustawia si¢ za jego plecami, zeby utrudni¢ mu dziatania
defensywne), a gdy ten traci nad nim kontrolg, poprzez dynamiczng zmiang kierunku biegu,

wbiega przed zawodnika bronigcego, tam otrzymuje podanie i stara si¢ zakonczy¢ akcje celnym
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strzatem na bramke przeciwnika. Wzorcowe wykonanie tego elementu gry prezentuje miedzy

innymi Robert Lewandowski.
6.4.2 Test prowadzenia pilki

W wyniku sze$ciotygodniowego uczestnictwa w ¢wiczeniach wzrokowo - motorycznych
z wykorzystaniem fiksatora sakkadycznego Wayne’a wykazano istotne statystycznie skrocenie
czasu pokonania toru w te$cie prowadzenia pitki TPP dla zawodnikdw grupy eksperymentalnej
(-0,947 + 1,495) w poroéwnaniu z zawodnikami grupy kontrolnej, dla ktérych zaobserwowano
wydtuzenie (0,636 £ 1,295) czasu pokonania toru (p=0,003).

W poréwnaniu z testem TBBP, test TPP w wigkszym stopniu angazuje koordynacj¢ oko-
cialo zawodnika. Jak mozna zauwazy¢ z Tabeli 3 ¢wiczone podczas treningu wzrokowo
motorycznego funkcje, takie jak: umiejetnos¢ lokalizacji, ruchy sakkadowe, czas reakcji na
bodzce wzrokowe 1 integracja bodzcow peryferyjnych sg wedtug autora wykorzystywane we
wszystkich trzech testach pitkarskich w réwnym stopniu. Jednak koordynacja oko - reka
¢wiczona we wszystkich programach fiksatora, a ze wzgledu na brak bodzcow peryferyjnych
W najwigkszym stopniu w programach 9.21 i 9.91, jest wykorzystywana przez zawodnika
gléwnie podczas wykonywania testu TPP. Nalezy zatem zakladaé, ze to witasnie poprawa
koordynacji oko ciato w najwiekszym stopniu przektada si¢ bezposrednio na poprawe
umiejetnosci sportowych wykorzystywanych w TPP. Intensywny sze$ciotygodniowy trening,
wykorzystujacy wielokrotnie powtarzane ¢wiczenie celnego lokalizowania zapalonej diody
fiksatora oraz motorycznej dezaktywacji zatwierdzonej sygnalem dzwickowym petnigcym

funkcje biofeedback, przyczynity si¢ do uzyskania tej zmiany.

Umiejetnos¢ dynamicznego prowadzenia pitki krotko przy nodze z czgstymi zmianami
kierunku jest umiejetnoscia wymagang od kazdego pitkarza, z ewentualnym wylaczeniem
bramkarza. Szczegolnie czgsto zawodnicy profesjonalni na pozycjach nr 7 i 11 (zgodnie
z numeracjg przyjeta w Narodowym Modelu Gry wydanym przez PZPN opisang w zalaczniku
C) wykorzystujg te umiejetnosé, wchodzac w pojedynki 1 na 1 z obroncami w bocznych
sektorach boiska. Wygrana w takim pojedynku tworzy przewage w fazie atakowania. Najlepsi
zawodnicy na pozycjach 7 i 11 podczas gry 1 na 1 w bocznym sektorze boiska starajg si¢ skupié
przeciwnika dziataniami przy linii bocznej tak, aby w odpowiednim momencie zmienié
kierunek prowadzenia i zbiec z pitka w wolng przestrzen w sektorze srodkowym zwolniong

przez obronce druzyny przeciwnej. Wymaga to oczywisScie znakomitych umiejetnosci
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panowania nad pitkg z umiejetnoscig szybkich zmian kierunku prowadzenia, ktore maja na celu
mini¢cie przeciwnika i stworzenie przewagi w strefie wysokiej, co z kolei prowadzi do

zdobycia bramki.

Zmiana czaséw wykonania testu TPP w efekcie uczestnictwa w treningu
wzrokowo - motorycznym dla grup

H Srednia
>,
o
o
-
=
(7]
b}
8
©
c
]
=
>
H
w
S
o
TPP (1) badani TPP (6) badani TPP (1) kontrola TPP (6) kontrola

Grupa (tydzien)

Wykres 21 - Zmiana wynikow testu TPP w efekcie uczestnictwa TWM dla grup

W efekcie zmian maksymalne czasy zawodnikow w tescie TPP nie ulegty jednak poprawie
na tyle, aby spetni¢ kryterium normy podane przez Grycmanna, co po raz kolejny wydaje si¢
odzwierciedla¢ fakt braku selekcji w procesie rekrutacji zawodnikow omawianych

w niniejszym badaniu (Grycmann i Szyngiera, 2016).
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Wyniki testu TPP w odniesieniu do norm

GRYCMANN AND TPP (1) - BADANI TPP (6) - BADANI  TPP (1) - KONTROLA TPP (6) - KONTROLA
SZYNGIERA

Zrédto danych (tydzien)

Czas maksymalny i minimalny ukonczania
testu TPP [s]
‘ ||

® Min Max

Wykres 22 - Wyniki testu TPP w odniesieniu do norm

6.4.3 Test numery

W tescie numery TN, podobnie jak w tescie TBBP, zaobserwowano niewielka poprawe
wynikéw wsrod zawodnikdéw grupy badanej w poréwnaniu do zawodnikow grupy kontrolnej
(A TN badani: -0,2 (-1,33 — 2,38), A TN kontrola: -0,015 (-9,66 — 2,22), p = 0,262), jednak
zalezno$ci te nie wykazaly istotnosci statystycznej cho¢ takie bylty poczatkowe zalozenia autora
i cel wykorzystania programu 9.53, ktory ¢wiczy integracje peryferyjnych bodzcow
wzrokowych. W tescie numery wazne sg takze dodatkowe elementy percepcji wzrokowej jak
pamig¢ wzrokowa uktadu przestrzennego. Zawodnik, ktory lepiej zapamigtal jak ustawione sg
numery, byt w stanie szybciej pokonac tor od zawodnika, ktory musiat dodatkowo w trakcie
biegu sprawdza¢ ustawienie tyczek. Pamig¢ wzrokowa uktadu przestrzennego W pitce noznej
ma duze znaczenie szczegodlnie dla zawodnikow wystepujacych na pozycjach 6 i 9, czyli
zawodnikow, ktorzy ze wzgledu na specyfike swoich pozycji czesto graja w fazie atakowania
tylem do bramki przeciwnika. Zawodnik na pozycji 6 (defensywny pomocnik zgodnie
z numeracja przyjeta w Narodowym Modelu Gry wydanym przez PZPN opisang w zalaczniku
C) (Dorna i Matecki, 2020) w fazie atakowania, a bardziej precyzyjnie podczas fazy otwarcia
gry od wilasnej bramki, czesto ustawiony jest plecami do kierunku ataku w sektorze srodkowym
boiska, gdzie stara si¢ tworzy¢ progresywna lini¢ wsparcia miedzy innymi dla bramkarza czy
srodkowego obroncy. Zawodnik na tej pozycji przed przyjeciem pitki czesto musi wykonaé
,wzrok przez rami¢” (WPR) I zapamigtac, jak sg ustawieni jego przeciwnicy, zeby chwilg
pozniej podac pitke w odpowiednim kierunku, najlepiej w zaobserwowang chwile wczesniej
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wolng przestrzen, tak aby moc dalej kontynuowa¢ atak swoje druzyny. Z kolei zawodnik na
pozycji nr 9, czyli srodkowy napastnik (np. Robert Lewandowski) bardzo czgsto gra tytem do
bramki w fazie atakowania przed bramka przeciwnika, gdzie réwniez musi wykonywa¢ WPR
i zapamigtywaé, gdzie sg przeciwnicy tak, aby w momencie otrzymania pitki wiedzie¢, czy
moze si¢ z tg pitka odwrocic¢ i kontynuowac gr¢ przodem do bramki, czy na bazie obserwacji
1 pamigci wzrokowej odegrac pitke do kolegi z druzyny (widzac wczesdniej, ze za jego plecami
jest ustawiony przeciwnik lub dwoéch) lub ustawi¢ si¢ juz w taki sposob, zeby chronié pitke
przed zawodnikiem, ktory jest za jego plecami i wejs¢ w pojedynek 1 na 1 tylem do bramki.
W przysztych badaniach, majacych na celu rozwoj pamieci wzrokowej zawodnikow, warto
siggng¢ po metody treningu wzrokowego, wymagajace zapamigtywania sekwencji uktadow

przestrzennych.

Moze zastanawia¢ wydtuzenie czasow w testach TBBP i TPP dla grupy kontrolnej.
Uczestnictwo w treningach sportowych i dojrzewanie zawodnika powinny przyczyniac¢ si¢ do
jego rozwoju widocznego w obiektywnych pomiarach, ktérymi sag omawiane testy. Nalezy przy
tym bra¢ pod uwage, ze progres zawodnika nie jest liniowy. Wazna role odgrywajg dodatkowe
czynniki, takie jak: predyspozycja dzienna, pora roku czy zdarzenia z zycia 0SObistego
generujace stres, jak poczatek czy koniec roku szkolnego. Wszystkie te elementy mogly

przyczyni¢ si¢ do zaobserwowanego wydluzenia w grupie kontrolne;.

Nie znaleziono prac pokazujacych zwigzek pomiedzy poprawa funkcji wzrokowych
a poprawa umiejetnosci sportowych zawodnikow potwierdzonych standaryzowanymi testami

wlasciwymi dla pitki noznej.
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7  WhnioskKi

1. Pitkarze nozni w wieku 10-13 lat trenujacy na poziomie amatorskim uzyskali wyniki
przewyzszajace normy dla zblizonej wickowo populacji oséb nietrenujacych pod wzgledem:
ostrosci wzroku, wady refrakcji, amplitudy akomodacji, warto$ci punktu bliskiego
konwergencji, doktadnosci, ruchéw glowy i ciala podczas sakkad i ruchéw sledzgcych, oraz
czasu reakcji oko — reka i $wiadomosci peryferyjnych bodzcéw wzrokowych potwierdzonych

wynikami testu dr J. Gardnera fiksatora sakkadycznego Wayne’a.

2. Ze wzgledu na zaobserwowane korelacje z umiejetnosciami pitkarskimi nastgpujace
parametry wzrokowe:
e nizszy wynik uzyskany w kwestionariuszu COVD,
e lepsza ostros¢ wzroku do dali,
e warto$¢ wady refrakcji blizsza emmetropii,
e amplituda akomodacji wtasciwa dla wieku,
e nizsza warto$ci odtworzenia punktu bliskiego konwergencji,
e brak przesuni¢cia dodatniej wergencji fuzyjnej w kierunku wyzszych wartosci baza
skron,
e minimalne ruchy ciata podczas oceny sakkadycznych i wodzacych ruchow oczu przy
pomocy testu NSUCO,
mozna uzna¢ za wskazniki wigkszych mozliwosci sportowych przyszitych pitkarzy.
Najsilniejszymi predyktorami, ktore informujg o mozliwych zmniejszonych umiejetnosciach
sportowych pitkarza sg wyzsze wartosci punktu zamazania dla zakreséw wergencji fuzyjnej
w kierunku baza skron metoda Von Graefe oraz znaczne ruchy ciata dla oceny sakkadycznych

ruchow oczu przy pomocy testu NSUCO.

3. Przeprowadzone kompleksowe badania uktadu wzrokowego, a takze trening wzrokowo -
motoryczny z wykorzystaniem fiksatora sakkadycznego Wayne’a wykazaly ich duza
przydatnos¢ w procesie rozwoju profesjonalnego pitkarzy. W wyniku sze$ciotygodniowego
uczestnictwa w treningu wzrokowo - motorycznym zaobserwowano istotne statystycznie
skrocenie czasu pokonania toru w tescie prowadzenia pitki u badanych w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Uzyskano poprawe umieje¢tno$¢ prowadzenia pitki z czestg zmiang kierunku. A
zatem zawodnicy, u ktorych chcemy rozwija¢ te umiejetnosci powinni ¢wiczy¢ wykorzystujac

fiksator sakkadyczny Wayne’a.
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8 Streszczenie

Pitka nozna to najpopularniejsza dyscyplina wsrdéd sportow zespotowych na $Swiecie.
O skutecznosci zawodnikow i wyniku meczu decydujg wysoki poziom sprawnosci technicznej
zawodnikéw, ich przygotowanie fizyczne i psychiczne. Wzrok stanowi glowne zrodio
informacji jakie mozg otrzymuje z otoczenia. Zaktada si¢, ze 80% wszystkich informacji na
temat naszego otoczenia otrzymujemy wiasnie za posrednictwem narzadu wzroku, a kazdy

proces uczenia si¢ zachodzi dzigki wskazowkom jakich wzrok dostarcza dla ruchu i rozwoju.

Przeprowadzono wiele badan majacych na celu ustalenie, czy sportowcy widza lepiej niz
ich nietrenujacy roéwiesnicy, czy lepsze widzenie wsérdd sportowcoOw jest nastepstwem
aktywnosci ruchowe;j, czy aktywno$¢ ruchowa wpltywa na rozwo6j funkcji wzrokowych oraz czy
rozwijajac funkcje wzrokowe, mozemy wplywa¢ na rozwdj umiej¢tnosci sportowych
zawodnika. Jednak ze wzgledu na roznice metodologiczne nadal brak jednoznacznych

stanowisk i kryteriow oceny widzenia sportowcow.

W dost¢gpnym pismiennictwie brakuje prac, ktore dowodzg, czy i w jaki sposéb trening

wzrokowo - motoryczny wplywa bezposrednio na poprawe umiejetnosci sportowych pitkarzy.

Brakuje takze jednoznacznych informacji, czy zaawansowane funkcje wzrokowe moga
stanowi¢ czynnik pozwalajacy przewidywac mozliwosci sportowe pitkarza. W zwigzku z tym
za cele tej pracy przyjeto: oceng wybranych parametréw uktadu wzrokowego, czasu reakcji oko
— rgka oraz $wiadomosci peryferyjnych bodzcow wzrokowych pitkarzy noznych w grupie
wiekowej od 10 - 13 lat; ocene wptywu funkcji wzrokowych na wyniki testow sprawnosci
pitkarskiej oraz ocen¢ wplywu treningu wzrokowo — motorycznego, przeprowadzonego przy
uzyciu wyselekcjonowanych programow fiksatora sakkadycznego Wayne’a, na wyniki testow

sprawnosci specjalnej pitkarzy noznych w grupie wiekowej od 10 - 13 lat.

W badaniu trzydziestu trzech pitkarzy noznych grajacych amatorsko w lidze junioréw
(U11-U13) podzielono na grupy badanych (n=14) i kontrolng (n=19). Uczestnicy obu grup trzy
razy w tygodniu uczestniczyli w 90 - minutowym treningu pitkarskim. Dodatkowo, zawodnicy
grupy badanej przez 6 kolejnych tygodni uczestniczyli w 45 - minutowych sesjach treningu
wzrokowo - motorycznego z wykorzystaniem fiksatora sakkadycznego Wayne’a. Pelne

optometryczne badanie wzroku oraz testy sprawnosci pitkarskiej przeprowadzono z udziatem
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uczestnikow obu grup podczas oceny poczatkowej oraz po uptywie 6 tygodni uczestnictwa
w TWM. Ocena funkcji wzrokowych zostala przeprowadzona przez optometrystg z 10-letnim
doswiadczeniem w praktyce. Poziom umieje¢tnos$ci pitkarskich zawodnikéw oceniat trener pitki
noznej z licencja UEFA B. Do badania sprawnosci pitkarskich wybrano testy stosowane
W procesie treningowym, oceniajgce umiejetnosci wykorzystywane przez zawodnikow
w czasie gry. Dla zastosowanych testow istniejg normy, umozliwiajgce porownanie wynikow

uzyskanych przez uczestnikow tego badania.

Cele pracy zostaty osiagnigte, a W Wyniku szeSciotygodniowego uczestnictwa w treningu
wzrokowo - motorycznym z wykorzystaniem fiksatora sakkadycznego Wayne’a

Zzaobserwowano, ze:

Pitkarze nozni w wieku 10-13 lat, trenujacy na poziomie amatorskim. uzyskali wyniki
przewyzszajace normy dla populacji nietrenujacych pod wzgledem: ostrosci wzroku, wady
refrakcji, amplitudy akomodacji, wartosci punktu bliskiego konwergencji doktadnosci, ruchow
glowy i ciala podczas sakkad i ruchow sledzacych oraz czasu reakcji oko - reka i §wiadomosci
peryferyjnych bodzcow wzrokowych, potwierdzonych wynikami testu dr J. Gardnera fiksatora
sakkadycznego Wayne’a.

Nizszy wynik uzyskany w kwestionariuszu COVD, lepsza ostro$¢ wzroku do dali, wartos§¢
wady refrakcji blizsza emmetropii, amplituda akomodacji wtasciwa dla wieku, nizsza wartos¢
odtworzenia punktu bliskiego konwergencji, brak przesunigcia dodatniej wergencji fuzyjnej
w kierunku wyzszych warto$ci baza skron, minimalne ruchy ciata obserwowane podczas oceny
sakkadycznych i wodzacych ruchow oczu przy pomocy testu NSUCO to parametry wzrokowe,
ktore ze wzgledu na zaobserwowane korelacje z umiejetnosciami pitkarskimi mozna uznaé za
wskazniki  wigkszych mozliwosci sportowych przyszltych pitkarzy. Najsilniejszymi
predyktorami, ktore wykazuja istotny statystycznie zwigzek ze wszytkami funkcjami
sportowymi i w znacznym stopniu informujga o mniejszych mozliwos$ciach sportowych pitkarza
sa wyzsze wartosci dla punktu zamazania podczas pomiarow zakresow wergencji fuzyjnej
w kierunku baza skron metoda Von Graefe oraz znaczne ruchy ciala obserwowane podczas
oceny sakkadycznych ruchow oczu przy pomocy testu NSUCO. Okreslajac u zawodnikow
warto$¢ korekcji, nalezy dazy¢ do najlepszej ostrosci wzroku i wprowadzania korekcji od

najwczesniejszego momentu, gdy jest ona wymagana dla zapewnienia prawidlowego rozwoju
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widzenia. Powinno rowniez zadba¢ si¢ o wzrost $wiadomosci treneréw i rodzicOw na temat

dostepnych form korekcji wad wzroku wsrod sportowcow.

Zastosowany trening wzrokowo - motoryczny wplywa na poprawe umiejetnosci
prowadzenia pitki z cz¢sta zmiang kierunku. Zaobserwowano istotne statystycznie skrdcenie
czasu pokonania toru w tescie prowadzenia pitki TPP dla zawodnikéw grupy eksperymentalne;j
w poréwnaniu z zawodnikami grupy kontrolnej. Warto, aby zawodnicy, u ktérych chcemy

rozwija¢ te umiejetnosei, cwiczyli wykorzystujac fiksator sakkadyczny Wayne’a.
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9 Abstract

Globally, soccer is the most popular game among all team sports. Individual performance
and final results of games depend on high level of technical skills as well as physical and mental
shape of the players. Sight, with its leading role among other senses, provides 80% of the
information perceived from the environment, and all learning processes rely on visual cues

which guide movement and development.

A number of studies have been conducted to date in order to determine a number of

hypotheses, including the following:

do athletes show better visual skills than their non-athletic peers,

is higher visual competence among athletes a consequence of their physical activity or,

(vice versa) is it the motor activity that facilitates the development of visual functions,

Is it possible to influence the development of athletes' motor skills through developing

their visual functions.

Due to methodological differences, unambiguous positions and criteria for assessing

athletes' vision still remain to be established.

It also seems necessary to determine explicitly whether advanced visual functions may be

a predicting factor for the individual levels of specific soccer skills.

The aim of this study was to evaluate selected visual functions (including eye-hand
coordination, reaction times, and peripheral awareness of visual stimuli) and to verify whether
there is a direct link between the visual functions and the achieved level of soccer skills. Another
purpose was to assess the influence of visual-motor training, with the use of selected Wayne
saccadic fixator programs, on the performance (i.e. the level of soccer skills) of players aged
10-13 years.

Thirty-three amateur soccer players of the Polish junior league (U11-U13) were included

and divided into the study (n=14) and the control (n=19) groups. Subjects in both groups
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attended 90-minute soccer training sessions three times a week. In addition, players in the study
group participated in 45-minute visual-motor training sessions, using the Wayne saccadic

fixator, for 6 consecutive weeks.

A complete optometric eye examination and soccer skills assessment were performed at

baseline and after 6 weeks of participation .

Following six weeks of participation in visual-motor training amateur level soccer players,
ages 10 to 13, performed above the norm for non-trainees in terms of: visual acuity, refractive
errors, accommodative amplitude, near point of convergence, accuracy, head and body

movements during saccades and pursuits and eye-hand reaction time and peripheral awareness.

Visual parameters that can be considered predictors of enhanced soccer performance are:
Lower COVD questionnaire score, better distance visual acuity, refractive error closer to
emmetropia, age-appropriate amplitude of accommodation, lower near point of convergence
recovery values, no base out shift in positive fusional vergence, minor body movements in
NSUCO tests.

The visual-motor training applied have improved the ability to control the ball while the

frequent change of direction. It is worthwhile for the players in whom we want to develop these

skills to practice using Wayne's saccadic fixator.
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13 Zalacznik A. Opis ustawien testow na fiksatorze Wayne’a

Czas pojedynczej |Predkosc Wzor zap/alama Wynik Czas .
Program | . [min] [1/min] sie punktow trwania
J swietlnych [min]
Ilos¢
21 0,5 60 Losowy poprawnych, | 10
tempo
Diody (1) Zapalaja si¢ wszystkie (33) diody
,»2dy na tablicy zaswieci si¢ dioda zga$ ja naciskajac przycisk placem tak szybko
.| jak potrafisz, postaraj si¢ zgasi¢ ich jak najwiecej w ciggu 30 sekund. Twoj
Instrukcja ! } ) . . L. .
wynik bedzie zalezat od tego, ile razy uda ci si¢ zgasi¢ diod¢ w trakcie programu.
Pamietaj, ze mozesz uzywac obu rak tak jak jest ci wygodnie.”
P Czas pojedynczej Predkos¢ Wzor zapa lania | Wynik Czas trwania
rogram | cosii [min] [Umin] | Si¢ Punktow [min]
Swietlnych
Ilos¢
91 0,5 Losowy poprawnych 10
. (4) Zapalaja si¢ tylko 4 diody (dolna, gorna, prawa i lewa) na
Diody .
zewnetrznym obwodzie.
gdy tylko zobaczysz, ze zaswieci si¢ dioda, tym razem w pozycji: gora, dot,
. | prawo, lewo, na tablicy, przycisnij przycisk palcem. Postaraj si¢ zgasi¢ ich jak
Instrukcja N - . , : . L g
najwigcej. Twoj wynik bedzie zalezat od tego, ile razy uda ci si¢ zgasi¢ diode w
trakcie programu. Pamigtaj, ze mozesz uzywac obu rak tak jak jest ci wygodnie.
Czas pojedynczej | Predkosc¢ Wzor zapa lania | Wynik Czas trwania
Program sesji [min] [1/min] si¢ punktow [min]
) Swietlnych
Ilos¢
54 1,5 80 | Losowy poprawnych 10
Diody (2) Zapalaja si¢ tylko diody (16) na zewngtrznym obwodzie.
gdy tylko zobaczysz, ze zaswieci si¢ dioda, tym razem na obwodzie, nacisnij na
Instrukcja |przycisk diody, ale pamigtaj, ze aby zdoby¢ punkt musisz to zrobi¢ doktadnie w
tym samym momencie, gdy centralna dioda bedzie zapalona.
P Czas pojedynczej  [Predkosé¢ Wzor zapa lania | Wynik Czas .
rogram sesji [min] [1/min] sie punktow trwania
swietlnych [min]
Ilos¢
53 5 120 | Losowy poprawnych 10
Diody (1) Zapalaja si¢ wszystkie (33) diody
gdy tylko zobaczysz, ze zaswieci sie dioda, tym razem na obwodzie, nacisnij na
Instrukcja przycisk diody, ale pamigtaj, ze aby zdoby¢ punkt musisz to zrobi¢ doktadnie w

tym samym momencie, gdy centralna dioda bedzie zapalona. Tym razem
program bedzie trwat dluzej, bo az 5 minut.
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14 Zalacznik B. Normy testow sprawnosci pitkarskiej

Grupa
wiekowa | ORLIK MLODZIK
(PZPN)
Grupa | 19 u11 u12 u13
wiekowa
n 3 n 3 n 3 P 3
$ | g 8 | 8 8 | g g
= = = = * = = <
N > N > N > N >
a a a a
Powyzej 00.00- 00.00- 00.00- 00.00-
normy 12.70 3.0 12.70 3.0 12.30 S0 12.30 Sl
. Powyzej 12.71- 12.71- 12.31- 12.31-
E‘ normy 13.50 2:5 13.50 2.5 13.00 2.5 13.00 2.5
‘o
< 13.51- 13.51- 13.01- 13.01-
o3 W normie 2.0 2.0 2.0 2.0
= 14.20 14.20 13.75 13.75
(O]
o . 14.21- 14.21- 13.76- 13.76-
2 W normie 1500 | 1500 | |1as0 |1 |1a50 |1°
3 e . 15.01- 15.01- 14.51- 14.51-
g Ponizej normy 15.75 1.0 15.75 1.0 15.20 1.0 15.20 1.0
oo
2 15.76- 15.76- 15.21- 15.21-
o .
Ponizej normy 16.50 0.5 16.50 0.5 16.00 0.5 16.00 0.5
Ponizej normy | 16.51< 0.0 0.0 16.01< 0.0 16.01< 0.0
Powyzej 00.00- 00.00- 00.00- 00.00-
normy 16.30 3.0 16.30 3.0 14.50 3.0 14.50 3.0
™ Powyzej 16.31- 16.31- 14.51- 14.51-
2 2. 2. 2. 2.
% normy 17.00 > 17.00 > 15.00 > 15.00 >
e}
= 17.01- 17.01- 15.01- 15.01-
5 .
= [Wrem™e ligoo  |*0 [1800 |*© |1570 [0 |1570  |?°
= 18.01- 18.01- 15.71- 15.71-
pt .
g |Wnormie 1900 |*? J1000 | 1670 | |1670 |1
S
© e . 19.01- 19.01- 16.71- 16.71-
S Ponizej normy 20.50 1.0 20.50 1.0 17,50 1.0 17,50 1.0
[a W
@ e . 20.51- 20.51- 17.51- 17.51-
RS Ponizej normy 22.00 0.5 22.00 0.5 19.00 0.5 19.00 0.5
Ponizej normy | 22.01< 0.0 |[22.01< 0.0 ([19.01> 0.0 |[19.01> 0.0

Dane normatywne dla testdéw sprawnosci ogdlnej i specjalnej (Grycmann and Szyngiera, 2016).
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15 Zalacznik C. Podzial zespolu na formacje

Dziatania indywidualne zawodnika w kazdej fazie gry wymagaja okreslonej reakcji partnerow,
sa zalezne od aktywnosci 1 postawy przeciwnika, wymagaja okreslonej taktyki grupowe;j
i zespotowej w formacjach, jak i pomigdzy nimi. Zespoly w réznych ustawieniach czgsto dzieli
si¢ na trzy formacje. Kazda systematyka, niezaleznie od systemu gry czy ustawienia na boisku,
kaze wyznaczy¢ lini¢ obrony, lini¢ pomocy i lini¢ ataku. W systemie 1-4-3-3 standardowy
podziat obejmuje trzy formacje: Formacja obrony — czworka obroncow: dwoch bocznych (2,
3) i dwoch $rodkowych (4, 5) wraz z bramkarzem (1) bedagcym integralng czescia formacji;
Formacja pomocy — trzech pomocnikow: defensywny (6), srodkowy (8) i ofensywny (10);
Formacja ataku — skrzydtowi (7, 11) oraz napastnik (9).(Dorna and Matecki, 2020)

PROTRAINUP

Ryc. 8 — Podziat zespotu na formacje wg. NMG PZPN
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16 Zalacznik D. Poréwnanie jednorodnosci grup pod wzgledem

poczatkowych parametrow wzrokowych i sportowych

Ponizsze zestawienie wyj$ciowych parametréw wzrokowych i sportowych zostato

sporzadzone w celu stwierdzenia braku istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy grupami.

Wyniki przedstawione w kolumnach opisuja poczatkowa wartos¢ danego parametru dla

wszystkich zawodnikdw, dla zawodnikdw grupy badanych i krupy kontrolnej, ostatni kolumna

to to istotno$¢ statystyczna dowodzaca jednorodnosci grup.

Parametr Wszyscy (n=33) | Badani (n=14) Kontrola (n=19) |p

Wiek [lat] | 11,4 (10,1 +13,6) | 11,4 (10,8 - 12,5) | 11,5(10,1 = 13,6) | 0,392 ™™
Tabela 22 - Wiek uczestnikdw badania.

Parametr Wszyscy (n=33) | Badani (n=14) Kontrola (n=19) p

Kwestionariusz jakosci zycia COVD - QOL

COVD [pkt] [ 21,5+9,3 19,9+8,1 22,7+10,2 0,409 *s
Tabela 23 - Wyniki w kwestionariuszu COVD QOL - 30

Parametr | Wszyscy (n=33) | Badani (n=14) Kontrola (n=19) p

Nieskorygowana ostros¢ wzroku do dali

oD 1,0 (0,3+1,5) 1,0 (0,3 +1,5) 1,0 (0,3+1,5) 0,760 MW

oS 1,0 (0,3 = 1,5) 1,0 (0,3 + 1,5) 1,0 (0,3 +1,5) 0,957 MW

ou 1,0 (0,4 + 1,5) 1,0 (0,4 + 1,5) 1,0 (0,4 + 1,5) 0,760 MW

Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku do dali

oD 1,0 (1,0 = 1,5) 1,1(1,0 = 1,5) 1,0 (1,0 = 1,5) 0,771 MW

0S 1,0 (1,0 + 1,5) 1,1 (1,0 + 1,5) 1,0 (1,0 + 1,5) 0,536 MW

ou 1,2(1,0 = 1,5) 1,2(1,0 = 1,5) 1,2(1,0 = 15) 0,478 MW

Nieskorygowana ostro$¢ wzroku do blizy

oD 1,0 (0,5 +1,0) 1,0 (1,0 +1,0) 1,0 (0,5+1,0) 0,813 MW

0S 1,0 (0,5 = 1,0) 1,0 (1,0 = 1,0) 1,0 (0,5 = 1,0) 0,813 MW

ou 1,0 (0,6 = 1,0) 1,0 (1,0 = 1,0) 1,0 (0,6 = 1,0) 0,813 MW
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Najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku do blizy

oD 1,0(1,0+1,0) 1,00 (1,00 + 1,00) 1,0 (1,0 +1,0) 1,000 MW
(O 1,0(1,0+1,0) 1,00 (1,00 + 1,00) 1,0 (1,0+1,0) 1,000 MW
ou 1,0(1,0+1,0) 1,00 (1,00 + 1,00) 1,0 (1,0 +1,0) 1,000 MW
Tabela 24 - Wyniki ostro$ci wzroku zawodnikow
Parametr | Wszyscy (n=33) Badani (n=14) Kontrola (n=19) p
Wada refrakcji [D]
SPHOD |0,25(-2,00+1,25) |0,25(-2,00+0,50) |0,25(-1,50+1,25) | 0,259 M-W
CYLOD |0,00(-0,75+0,00) |0,00(-0,25+0,00) |0,00(-0,75+0,00) | 0,841 MW
0,125 0,125 0,25
SE OD 0,310 M-W
(-2,50 + 1,25) (-2,50 + 0,50) (-1,5 +1,25)
0,25 0,25 0,25
SPH OS 0,259 MW
(-2,50 + 1,25) (-2,50 + 0,50) (-1,50 + 1,25)
0,00 0,00 0,00
CYLOS 0,884 MW
(-0,75 + 0,00) (-0,25 + 0,00) (-0,75 + 0,00)
0,125 0,125 0,25
SE OS 0,319 MW
(-2,00 + 1,25) (-2,00 +0,5) (-1,5+1,25)
Tabela 25 - Wyniki ostro$ci wzroku pitkarzy.
Parametr | Wszyscy (n=33) Badani (n=14) Kontrola (n=19) p
Amplituda akomodacji [D]
18,18 (7,69 + 28,57) | 14,26 (12,50 +
oD 14,00 (6,67 + 20,00) | 0,434 »-w
17,64 +4,86- 16,67)
0S 17,3+48 145+19 10,8 +4,3 0,157 ¢
MEM [D]
oD 0,00 (0,00 = 1,25) 0,00 (0,00 = 1,00) 0,50 (0,00 + 1,25) 0,334 MW
0S 0,00 (0,00 + 1,25) 0,00 (0,00 + 1,00) 0,50 (0,00 + 1,25) 0,334 MW
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Parametr | Wszyscy (n=33) Badani (n=14) Kontrola (n=19) p

Sprawno$¢ akomodacji [cpm]

oD 10,2+4,2 94+£41 10,743 0,401%¢

(O 10,6 £4,2 10,3+ 4,2 10,8 £4,3 0,712%

Oou 11,0£3,2 15+3,6 11,4+ 3,0 0,426%°
Tabela 26 - Wyniki funkcji akomodacji zawodnikéw

Parametr Wszyscy (n=33) | Badani (n=14) Kontrola (n=19) p

Punkt bliski konwergencji

Zerwanie 42+26 41+19 43+31 0,855

Odtworzenie | 8,6 + 3,1 8,2+3,2 8,9+3,0 0,535"*
Tabela 27 - Punkt bliski konwergencji zawodnikow

Parametr | Wszyscy (n=33) | Badani (n=14) Kontrola (n=19) p

Pola — Mirror ttumienie [% czasu]

40cm OD | 0,0 (0,0 +25,0) 0,0 (0,0 = 0,0) 0,0 (0,0 = 25,0) 0,455 M-W

40cm OS | 0,0 (0,0 = 40,0) 0,0 (0,0 +0,0) 0,0 (0,0 +40,0) 0,316 MW

1mOD 0,0 (0,0 +15,0) 0,0 (0,0 +15,0) 0,0 (0,0 +15,0) 0,799 MW

1mOS 0,0 (0,0 +50,0) 0,0 (0,0 =+ 15,0) 0,0 (0,0 = 50,0) 0,524 M-W
Tabela 28 - wyniki oceny ttumienia w tescie Pola - Mirror

Parametr | Wszyscy (n=33) | Badani (n=14) Kontrola (n=19) p

Foria dal [A]

Maddox 0,0(-4,0++6,0) |[0,0(-2,0+6,0) 0,0 (-4,0 =+ +6,0) | 1,000MW

VG -0,79+£ 2.2 -1,00 + 2,42 -0,63 + 2,03 0,638%*

Foria bliz [A]

VG -2,18 + 3,36 -2,71 + 3,27 -1,78 + 3,46 0,443%

Howell -1,82 + 2,96 -2,72 + 3,17 -1,16 + 2,69 0,138%*
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Parametr | Wszyscy (n=33) Badani (n=14) Kontrola (n=19) | p
Zakresy wergencji fuzyjnej do dali Von Graefe'a [A]
BI BL -6,0 (-19,0 + -4,0) [-6,0(-12,0+-6,0) |-6,0(-19,0 + -4,0) [ 0,649 MW
BI BR -6,0 (-19,0 +-4,0) | -6,0 (-12,0 +-6,0) -6,0 (-19,0 + -4,0) | 0,649 MW
Bl REC -409+19 -4,29+1,73 -3,95+2,12 0,731%
BO BL 12,03 +5,4 11,79 + 6,00 12,21 +5,13 0,828%*
BO BR 17,36 + 7,6 18,57 +9,75 16,47 + 5,78 0,481°%
BO REC 6,0 (1,0 + 28,0) 6,0 (4,0 + 28,0) 6,0 (1,0+24,0) |0,716MW
Zakresy wergencji fuzyjnej do blizy Von Graefe'a [A]
Bl BL -14,82 + 4,67 -15,93 + 4,38 -14,00 + 4,82 0,247%
Bl BR -16,76 + 4,88 -17,36 £ 5,02 -16,32 + 4,87 0,553t
Bl REC -11,12 + 4,69 -12,14 + 474 -10,37 £ 4,63 0,290¢
BO BL 16,0 (6,0 + 32,0) | 15,0 (6,0 + 32,0) 16,0 (8,0 +32,0) |0,382MW
BO BR 17,36 £ 5,62 15,86 + 5,84 18,47 + 5,33 0,190%®
BOREC |7,0(0,0+28,0) 7,0 (0,0 = 28,0) 7,0 (2,0 = 28,0) 0,927 MW
Zakresy fuzji Quoits [A]
Bl BL -12,00 + 3,95 -12,00 £ 4,72 -12,00 + 3,42 1,000
Bl BR -14,12 + 4,04 -14,14 + 474 -14,12 + 3,59 0,979%
Bl REC -7,39 + 3,89 -1,57£4,72 -7,26 + 3,26 0,826
BO BL 18,06 + 8,34 17,07 + 8,86 18,79 + 8,10 0,567
BO BR 22,52 + 12,45 21,14 + 12,48 23,53 £ 12,67 0,595
BOREC | 6,0(1,0+ 20,0) 6,0 (2,0 = 12,0) 6,0 (1,0 + 20,0) 1,000 MW
Tabela 29 - Wartosci forii i zakresow fuzji zawodnikow
Parametr | Wszyscy (n=33) | Badani (n=14) Kontrola (n=19) |p
NSUCO Sakkady
Umiejetno$é | 5,0 (5,0 + 5,0) 5,0 (5,0 + 5,0) 5,0 (5,0 + 5,0) 1,000 MW
Fiksacje 5,0 (3,0 +5,0) 5,0 (4,0 +5,0) 5,0 (3,0 +5,0) 0,084 M-W
R. glowy 4,0 (2,0 +5,0) 4,0 (2,0 +5,0) 4,0 (2,0 +5,0) 0,985 MW
Ruchy ciata | 5,0 (3,0 + 5,0) 5,0 (3,0 + 5,0) 5,0 (3,0 + 5,0) 0,412 MW
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Parametr Wszyscy (n=33) | Badani (n=14) Kontrola (n=19) |p

NSUCO Wodzenie

Umiejetno$¢ | 5,0 (5,0 + 5,0) 5,0 (5,0 +5,0) 5,0 (5,0 +5,0) 1,000 M-W

Fiksacje 5,0 (3,0 +5,0) 5,0 (4,0 +5,0) 5,0 (3,0 +5,0) 0,702 MW

R. glowy 4,0 (2,0 +5,0) 4,0 (2,0 +5,0) 4,0 (2,0 +5,0) 0,636 MW

Ruchy ciata | 5,0 (3,0 = 5,0) 5,0 (3,0 + 5,0) 5,0 (3,0 + 5,0) 0,927 MW
Tabela 30 - Wyniki testu NSUCO zawodnikow

Parametr Wszyscy (n=33) | Badani (n=14) Kontrola (n=19) |p

Stereopsja

Wirt (Motyl) | 40,0 (40,0 + 60,0) | 40,0 (40,0 +60,0) | 40,0 (40,0 + 60,0) | 0,735 MW

Tabela 31 — Wyniki stereopsji zawodnikow w celu okreslenia jednorodnosci grup.

Parametr | Wszyscy (n=33) Badani (n=14) Kontrola (n=19) P
14,78 15,15 14,63
TBBP (1) (13,87 + 17,06) (13,87 + 16,97) (13,90 + 17,06) 0,333
TPP (1) 19,28 + 1,87 19,71+ 1,94 18,95+ 1,80 0,262
18,84 18,52 18,43
NT (1 ’ ’ ' 4
(1) (16,28 + 23,28) (16,91 + 21,30) (16,75 + 28,00) 089

Tabela 32 - Poczatkowe wyniki testow sprawnosci pitkarskich dla grup.

W Tabeli 32 wynik podany w nawiasie oznacza tydzien uczestnictwa w programie, w tym
przypadku jest to tydzien pierwszy przed przystgpieniem do TWM. W tabelach dla zmiennych
bez rozktadu normalnego: 7 - Test Fischera lub MW — Test U Manna Whitneya, dla zmiennych
wykazujacych rozktad normalny: ' - Test t — studenta, p — istotno$¢ statystyczna, - — pomimo
braku normalnosci rozktadu podano wartos¢ srednia = SD na potrzeby poréwnania parametru

z danymi literaturowymi.
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17 Zalacznik E. Wykresy korelacji

Wykres rozrzutu czasu wykonania testu TBBP wzgl¢dem wady wzroku.

17,5

17,0 } 8
16,5 | o

16,0
155 |

150

1450 o

Czas wykonania testu TBBP (Tydzien 1) [s]
00 o

140} °

13,5

2,5 2,0 -1,5 -1,0 0,5 0,0 0,5 1,0 1,5
Ekwiwalent sferyczny wady wzroku - SE OD [D]

Wykres 23 — Ujemna korelacja czasu wykonania testu TBBP (1) i wady wzroku

Wykres rozrzutu czasu wykonania testu TBBP (1) wzgledem wady wzroku.

17,5

17,0 8
16,5 °

16,0
155
15,0

14,5

14,0

Czas wykonania testu bieg bez pitki w pierwszym
tygodniu TBBP (1) [s]

135 ' ' ' ' ' ' '
25 2,0 15 -1,0 0,5 0.0 05 1,0 15

Ekwiwalent sferyczny - SE OS

Wykres 24 — Ujemna Korelacja czasu w tescie TBBP (1) i ekwiwalentu sferycznego wady
SE OS.
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Wykres rozrzutu czasu testu TBBP (1) wzgledem amplitudy akomodacji AA OD

i
o
=)

Czas wykonania testu bieg bez pitki w pierwszym
tygodniu TBBP (1) [s]
=
(&2
(6]

AA OD

Wykres 25 - Dodatnia korelacja czasu w tescie TBBP (1) i amplitudy akomodacji AA OD

Wykres rozrzutu testu numery TN (1) wzgledem NPC R

N
N

N
[y

N
o

=
©

-
[ee]

[N
~

Czas wykonania testu numery w pierwszym
tygodniu uczestnictwa w projekcie TN (1) [s]

[y
o

4 6 8 10 12 14 16 18

Punkt odtworzenia dla punktu bliskiego konwergenciji NPC R

Wykres 26 - Dodatnia korelacja czasu w tescie numery TN (1) i punktu odtworzenia NPC
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Wykres rozrzutu czasu w teScie TPP (1) wzglgdem zamazania w pomiarze wergencji fuzyjnej w
kierunku baza skron

24

Czas w te$cie prowadzenia pitki w pierwszym
tygodniu TPP (1) [s]

16
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

Zamazanie w pomiarze wergencji fuzyjnej w kierunku baza skron metoda Von Graefe'a

Wykres 27 - Dodatnia korelacja czasu TPP (1) i BL BO VG

Wykres rozrzutu TBBP (1) wzglegdem BR BO VG
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14,0 ° o ©
o o
13,5
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Zerwanie w pomiarze wergencji fizyjnej w kierunku baza skron metoda Von Graeft'a

Wykres 28 - Dodatnia korelacja czasu TBBP (1) i BR BO VG
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Wykres rozrzutu czasu TPP (1) wzglgdem zamazania w pomiarach zakreséw fuzji dla kierunku baza
skron - BL BO Quoits

24

23

22 ° o

Czas wykonania testu prowadzenia pitki w
pierwszym tygodniu TPP (1) [s]

[e]

16

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Zamazanie w pomiarach fuzji dla kierunku baza skron - BL BO Quoits

Wykres 29 - Dodatnia korelacja czasu w tescie TPP (1) i zamazania w pomiarach fuzji dla

kierunku baza skron - BL BO Quaoits.

Wykres rozrzutu czasu w tescie TPP (1) wzgledem BR BO Quoits

E 2328 o
= o
S 22,00 ° L
z
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< -
£ T 2075
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T~ 20,18
z 3
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2 2 19,00
= 1840
8
5 17,81
=
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§ °

16,28 o

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Zerwanie w pomiarze fuzji dla kieunku baza skron - BR BO Quoits

Wykres 30 - Dodatnia korelacja czasu testu TPP (1) i zerwania w pomiarze fuzji dla
kierunku baza skron BR BO Quoits
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Wykres rozrzutu czasu wykonania testu TBBP (1) wzglegdem NSUCO/Sakkady/Ruchy ciata

17,5
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Czas wykonania testu bieg bez pitki w
pierwszym tygodniu TBBP (1) [s]
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NSUCO/Sakkady/Ruchy ciata

Wykres 31 - Ujemna korelacja znacznych ruchoéw ciata podczas sakkad z pogorszeniem
wynikéw TBBP (1)

Wykres rozrzutu czasu wykonania testu TN (1) wzgledem NSUCO/Sledzace/Ruchy ciata
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Czas wykonania testu numery w pierwszym
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NSUCO/Sledzace/Ruchy ciata

Wykres 32 - Ujemna korelacja ruchéw ciata podczas oceny ruchéw §ledzacych NSUCO
z wynikami w tescie TN (1)
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18 Zalacznik F. Zgoda komisji bioetycznej

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Stomatologicum tel. (+48 61) 854 73 36
ul. Bukowska 70 www.bioetyka.ump.edu.pl
60-812 Poznan

Uchwata nr 1212/17

Dz U 22017, poz 125 3 péin. wm.); Rozporzyydzenia Ministra Zdrowia i Opieki

Na podstawic precpiséw Ustaey < dnia § gradnia 1996 r. o zawodack lekarga i lekarza dentysty (t).
trybu dzalania komisji bioctyeznych (D2 U. Nr 47, poz. 480); Ustawy & dnia &

Spolecznej = dnia 11 maja 19997, w sprawie szezegolowych zasad powolywania i finansowania oraz
wcesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (tj. De. U. z 2016, pox 2141 < pitn. tm.); Rosporsqdenia Ministra Finansow & dnia 30 kwictnia 2004r, w sprawie obowigkowego
ubezpicczenia odpowicdzialnasci cywilngj badacza i sponsora (Dz U. 2004 nr 101, poz. 1034 2 potn. om). Rosporzgdzenia Ministra Finansdw z dnia 18 maja 2005r. zmicniajiee

<porandzemic w sprawic obawidzhowego ubcspicezenia odpowicdsalnosci eyinej badacza i sponsora (Dz. U. Nr 101, poz 845); Rozporupdzenin Ministra Zdrowia z dnin 30 kwietnia
2004r. 5 sprawie sposobu provadzenia badas Klinicznych z wdzialem maloletnich (D U. 2004 Nr 104, poz 108 Rozporudzenia Ministra Zdrowia 2 dnia 30 kwictnia 2004r. w
sprawie 7 g0 cigikiego nicpoiqdi dcialania produktu leczniczego (D U. Nr 104, poz. 1107); Rozporzadzenia Ministra Zdrowia t dnia 17 Jutego 2016 r. |
w spravic w2arihw wiaskive vigzanych z badaniem Klinicznym wyrobu medycnego lub akiywnego yrobis medycinego do implantacji oraz wysokaici eplat za dotenie tych wmioskdw
(D2 U. 22016 r., poz. 208); Ustarwy = dnia 20 maja 2010 7. 0 wyrobach medycznych (t. Dz U. 22017r. poz. 211, £ péin. im): Rozpordzenie Ministra Finansow z dnia 6 padziernika
2010 r. w sprawie obowigzk bezpieczenia odpowiedzalnoici cywilnej sponsora i badacza Klini w rigzku 3 prowad. badania Klinicznege wyrobow (De. U, 2010, Ne
794 poz. 1290); Ustawy < dnia 18 marca 2011 r. o Ursgdsie Rejestracji Produktiw Leczniczych, Wirobow Medycznych i Produktéw Biobsjezych (tj. DzU. z 2016 v, poz 1718);
Rowporzgd-enia Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 201 2r. v sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej (D= U. 2012, poz. 489); ‘Rozporzydzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012r. w sprawie
wardw dok o | w owigku : bad: ini produku oraz w sprawie wysokoici i sposobu wissczania oplat s dotenie wniosku o rozpocgcie
badania Minieznego (Dz. U. 2012, Ne @ poz 491); w oparciu o DeKlarucjg Helsirisky - Zasady Etyeznego Postgpowania vw Eksperymencie Medycznym ¢ Udzialem Ludz oraz pracpisy
ICH GCP.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 07 grudnia 2017 r.
rozpatrzyla wniosek dotyczqcy prowadzenia badari naukowych.
Kierownik projektu:

prof. dr hab. Bogdan Miskowiak
Miejsce prowadzenia badaii:

Zaktad Optometrii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny badacz: mgr Luiza Krasucka

Temat badari:

,,Ocena wybranych parametréw uktfadu wzrokowego pitkarzy noznych w
grupie wiekowej od 10-13 lat, oraz wplywu przeprowadzanego treningu
wzrokowo-motorycznego na wyniki testow sprawnosci pitkarskiej”.

Komisja wydala uchwate o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

Przewodniczqcy Komisji

{’C/\/u(— O o
prof. zw. dr hab. med. Pawel Checiriski

105



	1 Alfabetyczny wykaz stosowanych skrótów
	2 Wstęp
	2.1 Znaczenie piłki nożnej
	2.2 Badania wzroku wśród piłkarzy na świecie
	2.3 Badania wzroku wśród piłkarzy w Polsce
	2.4 Ocena widzenia sportowców
	2.5 Fiksator sakkadyczny Wayne’a w badaniach sportowców
	2.6 Testy sprawności piłkarskiej

	3 Cele
	4 Materiał i metody
	4.1 Uczestnicy badania
	4.1.1 Kryterium włączenia i wyłączenia
	4.1.2 Zgoda komisji bioetycznej oraz uczestników

	4.2 COVD - QOL 30
	4.3 Metody badania optometrycznego
	4.3.1.1 NSUCO
	4.3.1.2 Wada refrakcji i ostrość wzroku
	4.3.1.3 Akomodacja i konwergencja
	4.3.1.4 Foria i zakresy fuzji
	4.3.1.5 Stereopsja
	4.3.1.6 Tłumienie
	4.3.1.7 Dominacja oka
	4.3.1.8 Fiksator sakkadyczny Wayne’a
	4.3.1.8.1 Standaryzowany test dr J. Gardnera 9.21
	4.3.1.8.2 Test Arnolda Shermana 9.91
	4.3.1.8.3 Budowanie świadomości peryferyjnej 9.54
	4.3.1.8.4 Budowanie świadomości peryferyjnej 9.53


	4.4 Testy sportowej sprawności specjalnej w oparciu o standardy PZPN
	4.5 Metody oceny statystycznej uzyskanych wyników

	5 Wyniki piłkarzy nożnych w wieku 10-13 lat
	5.1 Wyniki parametrów wzrokowych
	5.1.1 Ostrość wzroku
	5.1.2 Wada refrakcji
	5.1.3 Akomodacja
	5.1.4 Punkt bliski konwergencji
	5.1.5 Foria
	5.1.6 Zakresy wergencji fuzyjnej
	5.1.7 Tłumienie
	5.1.8 Ruchy oczu

	5.2 Wyniki umiejętności piłkarskich
	5.3 Funkcje wzrokowe wpływające na sprawność piłkarską
	5.3.1 COVD QOL – 30 a TBBP
	5.3.2 Ostrość wzroku
	5.3.3 Wada wzroku a TBBP
	5.3.4 Akomodacja a TBBP i TPP
	5.3.5 Konwergencja a TN
	5.3.6 Zakresy fuzji BO VG a wszystkie testy sprawności piłkarskiej
	5.3.7 Zakresy fuzji BO Quoits a TPP i TN
	5.3.8 Test NSUCO a wszystkie testy sportowe
	5.3.9 Dominacja skrzyżowana a TPP

	5.4 Wyniki dla programów fiksatora sakkadycznego Wayne’a
	5.5 Odnotowana poprawa
	5.5.1 Poprawa wyników testów sportowych
	5.5.2 Poprawa funkcji wzrokowych


	6 Omówienie wyników i dyskusja
	6.1 Funkcje wzrokowe wpływające na wyniki testów sportowych
	6.1.1 COVD – QOL 30
	6.1.2 Ostrość wzroku
	6.1.2.1 Nieskorygowana ostrość wzroku.
	6.1.2.2 Najlepsza skorygowana ostrość wzroku.

	6.1.3 Wada wzroku
	6.1.4 Amplituda akomodacji
	6.1.5 Konwergencja
	6.1.6 Zakresy wergencji fuzyjnej Von Graefe'a
	6.1.7 Zakresy fuzji Quoits
	6.1.8 NSUCO
	6.1.9 Dominacja skrzyżowana
	6.1.10 Tłumienie

	6.2 Testy sprawności sportowej
	6.3 Fiksator sakkadyczny Wayne’a i optometria sportu
	6.4 Poprawa funkcji wzrokowych oraz sprawności sportowej
	6.4.1 Test bieg bez piłki
	6.4.2 Test prowadzenia piłki
	6.4.3 Test numery


	7 Wnioski
	8 Streszczenie
	9 Abstract
	10 Bibliografia
	11 Wykaz tabel
	12 Wykaz rycin
	13 Załącznik A. Opis ustawień testów na fiksatorze Wayne’a
	14  Załącznik B. Normy testów sprawności piłkarskiej
	15 Załącznik C. Podział zespołu na formacje
	16 Załącznik D. Porównanie jednorodności grup pod względem początkowych parametrów wzrokowych i sportowych
	17 Załącznik E. Wykresy korelacji
	18 Załącznik F. Zgoda komisji bioetycznej

