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Uvod

Bakalarska prace se zabyva o¢nimi pohyby, které jsou dalezitou soucasti zrakového
vnimani. Tyto pohyby jsou tak automatické, ze si je Clovek vétSinou ani neuvédomuje.
Cilem prace bylo popsat jednotlivé ofni pohyby, shrnout moznosti subjektivniho 1
objektivniho vySetfovani, charakterizovat mozné poruchy ocnich pohybii a v neposledni

radé specifikovat moznosti zrakové terapie ocni motoriky.

Prvni kapitola se zabyva klasifikaci ocnich pohybt, popisem okohybnych svalt a
struktur a neurofyziologii o¢nich pohybt. Je uvadéno Sest systémt o¢nich pohybu. Jejich

cilem je docilit fixace obéma oCima a zabranit pohybu obrazu na sitnici.

Druha kapitola charakterizuje jednotlivé systémy oCnich pohybli. Nejprve je
popsan fixacni systém, ktery udrzuje obraz nehybného objektu na fovee, kdyz je hlava
nehybna. Dale jsou popsany systémy vestibularni a optokineticky, které jsou dilezité
predev§im pii pohybech hlavy. Nasleduje popis sakadického systému, ktery je podstatny
témeér pii kazdé zrakové ¢innosti a umoziuje pozorovani slozitého zrakového podnétu.
Plynulé sledovaci o¢ni pohyby umoznuji neptetrzité jasné vidéni pohybujiciho se objektu.
Zminén je rovnéz vergencni systém, ktery zajistuje sledovani postupné se priblizujiciho

nebo vzdalujiciho se cile a rovnéz rychlé zmény fixace na cile v riznych vzdalenostech.

Treti kapitola se zabyva popisem ruznych metod vySetfovani a testovani ocnich
pohybt. Jsou zde popsany subjektivni pozorovaci metody, vizualné-verbalni testy a
objektivni pozorovaci metody. Rovnéz jsou rozebrany novodobé trendy v méfeni o¢nich
pohybu a vyuziti umélé inteligence.

ZavéreCna kapitola se zabyva moznymi patologiemi v oblasti o¢nich pohybu.
Popsany jsou nejriznéjsi funkcni poruchy, souvislost o¢nich pohybl se Ctenim a

pozornosti a také moznost zrakového terapie.



1 Fyziologie o¢nich pohybu

Béhem poslednich 60 let umoznily o¢ni pohyby Iépe pochopit rizné poruchy od
svalovych poruch az k autismu. Studium o¢nich pohybi je zdrojem dulezitych informaci
jak pro védce, tak pro klinické pracovniky. Pro védce jsou nastrojem pro pochopeni
fungovani mozku a pro klinické pracovniky (vCetn€ optometristi) velmi ¢asto poskytuji

dulezité informace pii diagnoze. (Leigh & Zee 2015)

Oc¢ni pohyby jsou vysledkem komplexnich kognitivnich procesut, které zahrnuji
vybér cile, planovani pohybu a jeho provedeni. K oénim pohybtim dochazi neustale a
zcela bézne nevédomé. Informaci z okolniho svéta je mnoho a je nutné se zaméfit pouze
na to podstatné v dané chvili a situaci. Lidsky mozek neobsahuje dostatek neuronti na to,
aby byla podporovana vysoka zrakova ostrost v celém rozsahu zorného pole. Proto je
nutna ucinna strategie. Lidska sitnice je ptrizpusobena tak, ze obsahuje foveu — centralni
misto nejostrejSiho vidéni. Postupné do periferie sitnice zrakova ostrost klesa. A prave
proto jsou nutné pohyby oci, které zajist'uji, udrzeni nebo preneseni objektu zajmu prave

na foveu. (Mahanama a kol. 2022, Wong 2008)
1.1 Klasifikace o¢nich pohybu

Dle literatury Leigh & Zee (2015), Sharpe & Wong (2005), Wong (2008) a Lane
(2005) je uvadéno Sest systému ocnich pohybu, které zajistuji, Ze obrazy okolniho svéta
pfi kazdém pohybu hlavy ,neklouzou® po sitnici. Jedna se o sakadicky systém, systém
plynulého sledovani (SPEM, z anglického smooth pursuit eye movement), vestibulo-
okularni (VOR), optokineticky (OKS), fixacni a vergencni systém. Bez téchto systému
by bylo vidéni rozmazané a schopnost rozpoznéavat a lokalizovat pfedméty by byla pii
pohybu prostfedim narusena. Vsech Sest systému se pii vizualnich ukolech ovliviuje.
Maji dva cile: docilit fixace obéma ocima a zabranéni pohybu obrazu na sitnici. K udrzeni
obrazu objektu na fovee slouzi VOR a OKS systém, které vytvareji pohyby oci
kompenzujici pohyby hlavy. Sakadicky systém, SPEM a vergencni systém zpusobuji
takové pohyby oci, aby byl zaji§tén dopad obrazu pozorovaného objektu do fovey.
(Kassavetis a kol. 2022, Leigh & Zee 2015, Lane 2005, Sharpe & Wong 2005, Wong
2008) Blizsi charakteristiky jednotlivych pohybi jsou prezentovany v ramci 2. kapitoly.



Klasifikovat o¢ni pohyby lze jednak z pohledu pohybu jednoho oka nebo obou oci
na: monokularni a binokularni, dale z hlediska ucelu pohybu na: tzv. gaze — shifting, které
presouvaji ohnisko a tzv. gaze — stabilizing, které stabilizuji obraz. (Kassavetis a kol.

2022, Leigh & Zee 2015, Wong 2008)
1.1.1 Monokularni a binokularni pohyby o¢i

Dukce (z latinského ductio — vedeni, pohyb) jsou monokularni pohyby oka a
klasifikuji se na: Elevace — oko se pohybuje nahoru. Deprese — oko se pohybuje dolt.
Abdukce — oko se pohybuje temporalné. Addukce — oko se pohybuje nazalné.
Incyklodukce (incyklotorze) — pravé oko rotuje proti sméru hodinovych ruciek
z pohledu pozorovatele a levé oko rotuje v opacném sméru. Excyklodukce (excyklotorze)
— pravé oko z pohledu pozorovatele rotuje po sméru hodinovych rucicek a levé oko rotuje
v opacném sméru. (Stidwill & Fletcher 2010, Wong 2008) Jednotlivé duk¢ni pohyby jsou

znazornény na obrazku 1 nize.
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Obrazek 1 - Dukce (vytvoreno dle Zeeshan 2022)

Verze jsou binokularni konjunktivni ocni pohyby, pfi kterych se vizualni osy oci
pohybuji ve stejném sméru. Mezi verze patii supraverze — oci se pohybuji spolecné
nahoru, infraverze — o€i se pohybuji spolecné dolt, dextroverze — oc¢i se pohybuji napravo
z pohledu subjektu, laevoverze — o€i se pohybuji z pohledu subjektu doleva. (Stidwill &

Fletcher 2010, Wong 2008) Jednotlivé verze jsou znazornény na obrazku 2 nize.
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Obrazek 2 - Verze (Zeeshan 2022 - upraveno)



Vergence jsou binokularni o¢ni pohyby, pii kterych o€i konaji disjunktivni pohyby
konvergenci — addukuji nebo divergenci — oci abdukuji. (Stidwill & Fletcher 2010, Wong

2008) Vergence jsou znazornény na obrazku 3 nize.

Crz

N \*\\

Obrdazek 3 - Vergence (Zeeshan 2022)

1.1.2  Gaze-shifting a gaze-stabilizing oéni pohyby

Oc¢ni pohyby lze napt. podle literatury Leigh & Zee 2015, Kassavetis a kol. 2022
funkén€ délit na ocni pohyby za tcelem stabilizace obrazu (gaze-stabilizing) a oni
pohyby, které piesouvaji ohnisko k jiné oblasti nebo zdroji zaymu (gaze-shiffting). Do
prvni skupiny tzv. gaze-stabilizing ocnich pohybl patii dle vyse uvedenych literatur
VOR, OKS a SPEM systémy. Do druhé skupiny tzv.gaze-shiffting pohybt se fadi
sakadické pohyby. Prvni skupina je pfevazné automaticka nebo reflexni, zatimco sakady
jsou obvykle aktivni slozkou vnimani, ¢innosti a poznavani, ktera podporuje rizné

behavioralni funkce. (Leigh & Zee 2015, Kassavetis a kol. 2022)

Literatura Wong 2008 funk¢né déli Sest systému ocnich pohybti obdobné, navic vSak
do kategorie gaze-stabilizing ptidava fixacni systém, a naopak SPEM tadi do kategorie

gaze-shiffting spolecné s vergennim systémem. (Wong 2008)

Literatura Stidwill & Fletcher 2010 rovnéz uvadi dvé obecné kategorie ocnich
pohybt — pohyby, pfi nichz dochazi k posunu pohledu, kde se fadi SPEM a sakadické
pohyby oci, a pohyby, které stabilizuji pohled, zahrnuji OKS, VOR a zrakovy fixacni
systém. VergenCni pohyby mohou byt pouzity jak k posunu pohledu, tak ke stabilizaci
pohledu. (Stidwill & Fletcher 2010)



1.2 Osy rotace oka

Existuji tfi osy, které prochazeji tzv. sttedem rotace oka, coz je pevny bod, kolem
kterého se oko otaci. Tyto ti1 osy se oznacuji jako osy X,y,z a jsou znazornény na obrazku

4 nize. (Stidwill & Fletcher 2010, Wong 2008)
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Obrdzek 4 - Osy rotace oka (vytvoreno dle Wong 2008)

Osa x je piicna osa a pohyby kolem této osy umoziiuji elevaci a depresi. Osa z je
svisla osa, rotace kolem této osy medidlné¢ (smérem k nosu) je addukce a rotace
temporalné je abdukce. Osa y je osou sagitalni. Pohyby kolem této ptedozadni osy
vytvareji cyklorotaci oka. Rotace smérem k nosu je intorze a smérem od nosu je extorze.

(Stidwill & Fletcher 2010, Wong 2008)

Osy x a z se nachazeji vroviné (uvedené na obrazku 4) zvané Listingova
(rovnikova) rovina, kterd ma pevnou polohu vzhledem ke kosténym sténam orbity.
Otoceni oka podél kterékoli z téchto os se nazyva otoceni do sekundarni polohy. Pokud
se oko ptresune do polohy, kterd vyzaduje rotaci jak v ose x, tak v ose z, jedna se o rotaci
do terciarni polohy, ktera zahrnuje také rotaci kolem osy y. Rotace kolem osy y je torzni

pohyb. Jakykoli Sikmy pohyb oka bude zahrnovat torzi. (Stidwill & Fletcher 2010)
1.3 Mechanika orbity

Pro pohyb oka je nutné prekonat prekazky, které¢ mu kladou podptrné tkan¢ ocnice.
Jedna se o viskézni odpor a pruzné omezyjici sily. K prekonani viskézniho odporu je
nutna silna kontrakce okohybnych svalt. Pfi rychlych pohybech (napf. pfi sakadach, blize

popsanych v kapitole 2.4) vyzaduje tato kontrakce fazovy nartust nebo vzruch nervové
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aktivity v onich motorickych jadrech — puls inervace. Oko se v nové poloze musi udrzet
proti pruznym obnovujicim silam, které by ho stahly zpét do centralni polohy. Udrzeni
oka v excentrické poloze vyzaduje stalou kontrakci okohybnych svall, ktera vznika na
zakladé nové tonické urovné nervové aktivity — kroku inervace. Pfi vhodné kombinaci
kroku a stupné inervace, se oko rychle ptesune do nové polohy a v ni se stabiln€ udrzuje.
Impuls a krok musi byt navic spravné sladény, aby doSlo k pfesnému pohybu oci a

nasledné stabilni fixaci. (Leigh & Zee 2015)
1.4 Okohybné svaly, nervy a jadra

Pohyby o¢i jsou zajistovany koordinovanou kontrakci a relaxaci svala, které
zpusobuji otaceni oka kolem stfedu rotace. Okohybnych svali je Sest, jedna se o Ctyfi
ptimé svaly musculus (m.) rectus (r.) medialis, m. r. lateralis, m. r. superior a m. r. inferior
a dva Sikmé svaly m. obliquus (0.) superior a m. o. inferior. Svaly, s vyjimkou m. o.
inferior, vychazi z vazivového kruhovitého prstence — anulus tendineus communis, ktery
se nachazi v hrotu oénice. Cinnost t&chto svald fidi a koordinuji drahy a jadra. (Kuchynka

2016, Sharpe & Wong 2005, Wong 2008)

Na inervaci okohybnych svali se podileji tfi hlavové nervy. Nervus (n.)
oculomotorius inervuje vsechny okohybné svaly kromé& m. r. lateralis a m. o. superior, n.
trochlearis inervujice m. o. superior a n. abducens inervuje m. r. lateralis. Motoricka jadra
téchto nerva zajistuji eferentni (vede vzruch z CNS) kontrolu okohybnych svali.

(Kuchynka 2016, Stidwill & Fletcher 2010)
1.5 Sheringtonuv a Heringuv zakon

Kdyz agonisticky sval pfijme nervovy impuls ke kontrakci, jeho antagonista pfijme
ekvivalentni impuls k relaxaci — tento jev se nazyva reciproka inervace a pojednava o

ném Sherrintontiv zakon. (Stidwill & Fletcher 2010, Wong 2008)

Pii SPEM 1 sakadickych pohybech (blize popsany v kapitolach 2.4 a 2.5) se oci
pohybuji spolecné, 1 kdyz je jedno oko zakryté, protoze odpovidajici svaly jsou
inervovany stejnym mnozstvim energie. O tom pojednava Heringliv zakon stranoveé
symetrické inervace, ktery fika, ze pii konjugovanych pohybech o¢i piijima dvojice svali
stejnou inervaci, takze se oCi pohybuji spolecné. Vertikalné pusobici svaly jsou také
koncipovany tak, ze jsou usporadany jako dvojice. Zpusob interakce okohybnych svalt
je vSak velmi slozity a pravdépodobné se na ni podileji vSechny svaly, a to 1 pfi

jednoduchém horizontalnim pohybu. (Stidwill & Fletcher 2010, Wong 2008)
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1.6 Neurofyziologie o¢nich pohybu

Koordinovany pohyb obou o¢i prostiednictvim riznych jader vyzaduje integrované
zpracovani prostiednictvim mozkového kmene. Systém ovladajici ocni pohyby lze
rozdélit do dvou kategorii na infranuklearni a nuklearni ¢ast a supranuklearni cast.

(Kuchynka 2016)

Infranuklearni cast zahrnuje svaly, nervy a jadra. Tato Cast zajistuje, aby se ocni
pohyby odehravaly synchronizované a koordinované. Supranuklearni Cast zahrnuje
drahy, které sahaji od mozkového kmene a mozecku po mozkové hemisféry a ovliviiuji
konecny celkovy charakter informaci jader tfetiho, ¢tvrtého a Sestého nervu. Tyto drahy

je mozné delit na drahy umoziujici horizontalni, vertikalni a vergen¢ni ocni pohyby.

Z mozkové kuary sestupuji drahy, které ovladaji drahy o¢nich pohybti v mozkovém
kmeni. Tyto drahy vedou bud pfimo do center mozkového kmene pro horizontalni,
vertikalni a konvergencni o¢ni pohyby, nebo vedou ptes synapse v colliculus superior ve

sttednim mozku. (Kuchynka 2016, Scheiman & Wick 2019)

Frontalni okohybné centrum (viz obrazek 5) je kortikalni oblast nachazejici se ve
frontalnich lalocich vyvolavajici sakaddy v kontralateralnim sméru. Oblasti
parietookcipitalniho kortexu (viz obrazek 5) zodpovidaji pfedevs§im za plynulé ocni
pohyby v ipsilateralnim smeéru. Kortikalni ovladani ocnich pohybl je pod vlivem
vizualnich podnéti pfichazejicich z primarniho zrakového kortexu a ze zrakového
asocia¢niho kortexu. Na formovani o¢nich pohybt se rovnéz podileji bazalni ganglia. Na
spontannich a nékterych reflexnich o¢nich pohybech se podileji mozecek, vestibularni

jadra a cervikalni spinalni proprioreceptory. (Kuchynka 2016 Scheiman & Wick 2019)

frontalni okohybné centrum
(kontralateralni sakady) parietookcipitélni krotex
(ipsilateralni sledovaci pohyby)

zrakovy kortex

Obrazek 5 - Kortikalni oblasti vyznamné pro ovlddani ocnich pohybii (upraveno) (Kuchynka 2016)
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2 Oc¢ni pohyby

Tato kapitola se bude zabyvat charakteristikou jednotlivych o¢nich pohybi. Nejprve
bude popsan fixacni systém, nasledovat bude VOR a OKS, dale sakadicky a SPEM

systém, nakonec bude zminén vergencni systém.
2.1 Fixacni systém

Systém fixace udrzuje obraz nehybného objektu na fovee, kdyz je hlava nehybna.
Stabilni fixace je ve skuteCnosti iluze. Normalni fixace se sklada ze tfi riznych typta
fyziologickych ,,mini“ pohybu, které nejsou zjistitelné pouhym okem. Jedna se o

mikrosakady, mikrodrift a mikrotremor. (Wong 2008)
Mikrosakady

Mikrosakada je maly, rychly, trhavy pohyb oka, ktery se objevuje béhem
dobrovolné fixace. Jedna se o velmi malé sakady, jejich priméma velikost je asi 6
uhlovych minut (tj. velikost vrcholu palce drzeného 2,5 m od oka). Mikrosakady byly
sice dlouho povazovany za nahodné artefakty. Bylo vSak zjisténo, ze podle poctu a
velikosti vyskytujicich se mikrosakad lze rozeznat obtiznost tlohy. Stale vice se piipousti,
ze mikrosakady hraji dulezitou roli pro pozornost a percepci (vnimani). (Mahanama a kol.

2022, Wong 2008)
Mikrodrift

Mikrodrift se sklada z plynulych pohybu oci, ke kterym dochazi pfti rychlosti
mens$i nez 20 uhlovych minut za sekundu. Vyskytuje se v intervalech mezi mikrosakddami
a sakddami a ma& kompenzacni ulohu pfi udrzovani presné zrakové fixace.
K mikrodriftaim dochazi bud pfi absenci mikrosakad, nebo kdyz je kompenzace

mikrosakddami nedostateCna. (Mahanama a kol. 2022, Wong 2008)
Mikrotremor

Mikrotremor, neboli fyziologicky nystagmus, je aperiodicky, vinovy pohyb oka s
vysokou frekvenci a nizkou amplitudou. Tato nepfetrzita, vysokofrekvencni motoricka
aktivita oka je zakladem mikrodriftl a mikrosakad. Umoziiuje zachovat zrakovou ostrost

beéhem delsi fixace. (Mahanama a kol. 2022, Wong 2008)
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2.2 Vestibulo-okularni reflex

Vestibulo-okularni reflex (VOR) poméha optimalizovat vidéni pfi pohybech hlavy.
Nejvétsi vyznam ma pii lokomoci (pohybech zjednoho mista na jiné pomoci svalové
¢innosti), kdy dochazi k nejvice komplikovanym pohybiim hlavy. VOR stabilizuje obraz
na sitnici béhem pohybu hlavy tim, Ze zajistuje otaCeni oci stejné rychle, jako je otaCena
hlava, ale v opa¢ném sméru. Existuji dva typy pohybu hlavy: rotace — zména orientace a
translace — zména polohy. Vestibularni o¢ni pohyby nejsou vizualné zprostiedkované, a

proto funguji 1 ve tmé&. (Leigh & Zee 2015, Sharpe & Wong 2005, Wong 2008)

Pohyb hlavy je zaznamenavan perifernim vestibularnim aparatem — labyrintem,
ktery se sklada ze dvou casti: tfi polokruhovitych kanalka a otolitt, které jsou obsazeny
v castech: utrikulus — vejCity vacek a sacculus — kulovity vacek. Pii kompenzaci rotanich
pohybt hlavy hraji hlavni roli polokruhovité kanalky, které jsou situovany kolmo na sebe,
coz umoziuje detekovani pohybt hlavy ve tfech rovinach. Transla¢ni VOR je detekovan
otolitovymi receptory vejCitého a kulovitého vacku. Aktivuji jej translacni (posuvné)
pohyby hlavy, tj. ze strany na stranu, dopfedu a dozadu nebo nahoru a dolt. (Leigh & Zee
2015, Wong 2008)

Vestibularni oc¢ni pohyby jsou generovany rychleji nez vizualné zprostredkované.
Je to dano tim, ze mechanoreceptory labyrintu zaznamenavaji akceleraci dfive, nez je
vizualni systém schopen detekovat pohyb obrazu na sitnici. Vestibularni o¢ni pohyby jsou
generovany s latenci mensi nez 15 ms, oproti tomu vizualné zprostiedkované o¢ni pohyby
jsou generovany s latenci od 70 ms. Tento rozdil je dulezity béhem pohybu, kdy otfesy
hlavy, ke kterym dochazi pfi kazdém kroku, dosahuji frekvenci od 0,5 po 5,0 Hz. Pii
téchto frekvencich je pouze VOR s kratkou latenci schopen dostatecné rychle generovat

pohyby o¢i kompenzujici pohyby hlavy. (Leigh & Zee 2015)

VOR byva popisovan ziskem a fazovym posuvem. Zisk je definovan jako pomeér
rychlosti plynulych pohybt oka v jednom smeéru a rychlosti pohybu hlavy ve sméru
opacném. Fazovy posuv popisuje ¢asovy posun mezi pohybem hlavy a oka. Zisk by se
idealné mél blizit hodnoté -1,0. Pokud je zisk pfili§ nad nebo pod svou ideéalni hodnotou,
cilovy obraz ziistane mimo foveu, i kdyz muze byt pfechodné stabilni. Pohyb oci a hlavy
musi byt fazoveé posunuty o 180°. Tento normalni fazovy rozdil je oznacovan jako nula.

Abnormalni zisk nebo faze zplisobuji rozmazané vidéni nebo oscilopsii. (Wong 2008)
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2.3 Optokineticky systém

Optokineticky systém (OKS) je pomocnym reflexem pro rotani VOR.
Optokinetické plynulé pohyby o¢i udrzuji rychlost oci stejnou jako rychlost hlavy pfi
nizkofrekvencnich nebo dlouhodobych rotacich, zatimco rotacni VOR nejlépe reaguje na
kratkodobé, vysokofrekvencni zmény polohy hlavy. Optokinetické reakce jsou prirozené
vyvolany pfi pohybu hlavy prostiedim, ale vyskytuji se i pfi nehybné hlavé a pohybujici
se zrakové scéné. Subsystém OKS, nazyvany o¢ni naslednd odezva, dopliiuje linearni

VOR béhem translace hlavy. (Leigh & Zee 2015, Sharpe & Wong 2005, Wong 2008)

Pfi delSich a pomalejSich pohybech hlavy maji otolity a polokruhovité kanalky
klesajici vestibularni odezvu, a proto se postupné zapojuje zrakovy systém. Napt. ve tme
pfi trvalém otaceni hlavou dojde po chvili k utlumu VOR a naslednému zastaveni o¢i. Pri
rotaci ve svétle tedy musi existovat zalozni OKS pro zajiSténi stabilizace obrazu pii

nizkofrekven¢nim pohybu hlavy. (Leigh & Zee 2015, Sharpe & Wong 2005)

Spolecné s optokinetickym reflexem se soucasné aktivuje systém SPEM, piestoze
jsou to dva odlisné systémy. Optokinetickym reflex je reflexivni reakce na pohyb velké
vizudlni scény, ktera stimuluje velkou oblast sitnice, zatimco SPEM jsou vyvolany
dobrovoln¢ nebo malymi objekty, jejichz obrazy jsou smérovany do fovey. Tyto systémy
maji podobné nervové drahy a podileji se na optokinetickém nystagmu (OKN). (Sharpe

& Wong 2005, Wong 2008)

OKN se sklada z rychlého fixacniho reflexu nasledovaného pomalym sledovacim
reflexem. Fixacni reflex je zprostiedkovan sakadickym o¢nim pohybovym systémem a
sledovaci reflex SPEM systémem. Pfi zapojeni obou o¢i mohou tyto reflexy pusobit na
kazdém oku jinak. Napft. pokud subjekt nosi brylovou ¢ocku urcité optické mohutnosti
pted jednim okem a Cocku s nulovou silou pfed okem druhym a je mu predlozen zrakovy
cil na jedné strané fixace, dojde k fixa¢nimu reflexu pro ob¢ o¢i. Mira pohybu oka je vSak
u kazdého oka odlisna kvili prizmatickému efektu jedné Cocky pii zméné fixace. OKN
muize byt uziteCny pii identifikaci jemnych poruch sakadickych nebo SPEM pohybu.
(Kassavetis a kol. 2022, Stidwill & Fletcher 2010)

Jak bylo feceno, o¢ni nasledna odezva dopliiuje linearni VOR béhem translace
hlavy. O¢ni nasledna odezva ma velmi kratkou latenci a nejlépe reaguje na pohyb velkych

objekti pod thlem asi 40° zorného pole. ZlepsSuje se, pokud se vizualni scéna na pozadi

pohybuje opaénym smérem. (Sharpe & Wong 2005)
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2.4 Sakadicky systém

Sakady jsou rychlé, verzni o¢ni pohyby, které umoziuji pfesmérovat zrak tak, aby
se obraz pozorovaného objektu promitl na foveu. Umoziuji sledovani slozitého
zrakového podnétu, napt. obliceje, takové sakady jsou znazornény na obrazku 6 nize.

Presné sakady jsou dulezité témér pii kazdé zrakové Cinnosti, piikladem muze byt

opisovani z tabule nebo knihy, sport a mnoho dal8ich pracovnich ¢innosti. (Haen 2021,

Sharpe & Wong 2005, Scheiman & Wick 2019, Stidwill & Fletcher 2010)

W S

Obrazek 6 - Typické sakddy clovéka studujiciho oblicej, pohled je soustiedén na hlavni rysy (Betts GJ a kol. 2022)

Sakady mohou byt uskute¢fiovany nejen na zrakové cile, ale také na sluchové a
hmatové podnéty a na zapamatované cile. Vizualnim podnétem pro sakadu je obvykle
obraz objektu zajmu v periferii. O¢ni motoricky systém reaguje na vyskyt takového
podnétu sakadou s ptislusnou amplitudou a latenci nékolik stovek ms. Tyto rychlé pohyby
o¢i se vyskytuji pii dobrovolnych i nedobrovolnych zmeénach fixace, v REM (z
anglického rapid eye movements) fazi spanku a v rychlé tazi OKN. Odhaduje se, ze
¢lovék provede vice nez 100 000 sakad denné. (Haen 2021, Sharpe & Wong 2005,
Scheiman & Wick 2019, Stidwill & Fletcher 2010)

Prestoze se obraz po sitnici pohybuje rychle, subjekt nevniméa pohyb ani
rozmazani. Absence rozmazani obrazii béhem sakad se nazyva sakadické vynechani, to
je zpusobeno dvéma faktory: sakadickou supresi a vizualnim maskovanim. Sakadicka
suprese spociva ve zvyseni prahu pro detekci svétla béhem sakady. Vizualni maskovani
je proces, pii kterém piitomnost nehybného, vysoce konturovaného vizualniho pozadi
pted nebo po sakade eliminuje vnimani rozmazaného vizualniho obrazu béhem sakady.
(Sharpe & Wong 2005, Stidwill & Fletcher 2010)
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2.4.1 Klasifikace sakad

Existuji rizné typy rychlych, sakadickych o¢nich pohybli. Mezi nejzakladnéjsi
patii rychlé faze VOR a OKN, dale se vyskytuji vizualné fizené (reflexivni) sakady a také
existuje vyssi uroveni volnich (dobrovolnych) sakad. Pro lepsi prehled jsou jednotlivé
typy sakad uvedeny v tabulce 1, ktera rovnéz udava typy dobrovolnych sakad. (Wong
2008)

Tabulka 1- Klasifikace sakad (vytvoreno dle Wong 2008)

Typ sakad Definice Vznik
Rychlé faze Rychlé faze VOR, OKN Pohyb hlavy
Vizualn¢ fizené (reflexivni) Reakce na nahly vyskyt nového Vyskyt nového vizudlniho
sakady vizualniho podnétu podnétu
Sakady generované na pokyn Na povel
Ocekavani nebo hledani
Dobrovolné sakady Prediktivni (anticipacni) sakady pravdéposlobnél}o cile
Generované do mista, kde
Pamétove fizené sakady byl cil drive pfitomen

Generované v opacném
sméru nez nahle se
Antisakady objevujici cil

2.4.2 Charakteristika sakad

Sakady lze charakterizovat nékolika veli¢inami jako je rychlost, pfesnost a

sakadicka latence. V nasleduyjicich fadcich budou jednotlivé veli€iny rozebrany.

Rychlost sakad se pohybuje od 30°/s do 700°/s. Jedna se o nejrychlej§i o¢ni
pohyby. Rychlost neni pod volni kontrolou, ale zavisi na velikosti pohybu. Cim vétsi jsou
sakady, tim je vy$si jejich maximalni rychlost. Tento vztah mezi velikosti (amplitudou) a
maximalni rychlosti se nazyva hlavni sekvence a vyuziva se pfi zjistovani sakadickych
abnormalit. U clovéka je tento vztah natolik staly, ze rychlost o 10 % nizsi je povazovana
za patologickou. Pohotové sakady jsou nutné pro velmi rychlé nasmérovani oci na
pozorovany objekt. Pro minimalizaci doby, kdy neni obraz ve fovee jasny, se musi oci

pohybovat co nejrychleji. (Scheiman & Wick 2019, Wong 2008)

Malé odchylky sakad jsou normalni. Maze dochazet k tomu, ze oko neurazi
dostateCnou vzdalenost — mirné piesazeni (z anglického overshoot) minéného cile.
Castgji se vyskytuje mirné nedosazeni (z anglického undershoot) minéného cile. Oko pak
vétsinou "sklouzne" k zarovnani, v extrémnéjSich pfipadech je k cili provedena druha,

mensi sakada. Stupen dysmetrie (nepfesnost provadéni cilenych pohybt) se vyrazné
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zvySuje s rostoucim vékem, inavou nebo nepozornosti. (Stidwill & Fletcher 2010, Wong

2008)

Sakadicka latence je interval mezi objevenim se cile zajmu a zacatkem sakady.
Bézné je sakadicka latence asi 150-250 ms. Uvolnéni aktivni fixace a pozornosti
umoziuje rychlejsi nastup sakad. Kratka ¢asova mezera neékolik set ms mezi vymizenim
pocatecniho fixacniho cile a objevenim se nového periferniho cile vede ke snizeni
sakadické latence na cca 100 ms. Naopak, pokud pivodni fixacni cil zistane a mezitim

je vytvorena sakada na novy cil, je nastup sakady zpozdén na 200-250 ms. (Wong 2008)
2.5 Plynulé sledovaci o¢ni pohyby

Plynulé sledovaci ocni pohyby — SPEM (smooth pursuit eye movements) jsou verze
iniciované sledovanim objektu pohybujictho se ve vizudlnim prostfedi. Hlavnim
spoustéCem je pohyb obrazu po centralni Casti sitnice. Umoziuji nepfretrzité jasné,
kontinualni vidéni pohybujicich se objektti v zorném poli. Pokud bude sledovan maly
objekt pohybujici se na detailnim stacionarnim pozadi, napt. ptak letici na pozadi listi,
OKS se bude snazit udrzet pohled na stacionarnim pozadi, ale bude pfekonan SPEM.
Presnéjsi reakce na pohyb cile je dosazeno, pokud je pozorovany pohyb ptredvidatelny.
Pokud bude sledovan imaginarni cil pohybujici se napfi¢ zrakovym polem, misto
pronasledovani budou provadény série sakad. Cil, ktery vyvolava pronasledovani, vSak
nemusi byt zrakovy, muze byt sluchovy, proprioceptivni, hmatovy nebo kognitivni.
SPEM mohou byt stejné jako sakady ovlivnény vékem, pozornosti a motivaci. (Leigh &

Zee 2015, Scheiman & Wick 2019, Stidwill & Fletcher 2010, Wong 2008)
Charakteristika SPEM
SPEM lze charakterizovat veli¢inami jako je rychlost, latence, zisk.

Rychlost SPEM se pohybuje v rozmezi 0,1 - 70°/sec. Normalni latence SPEM je
pfiblizn€ 130 ms (tj. delsi nez VOR, ale kratsi nez sakady). Zisk SPEM je veli€ina, ktera
je dana pomérem rychlosti oka a rychlosti cile aidealné se rovna 1,0. (Wong 2008,

Stidwill & Fletcher 2010)

Existuji 2 faze SPEM. Prvni fazi je tzv. open loop phase (zahajeni), probihd béhem
doby latence, tato faze se fidi pohybem cile a pocatecni zrychleni nezavisi na pocatecni
rychlosti cile. Nasledné se v této fazi objevuje variabilni slozka, v niz zrychleni
pronasledovani zavisi na pocatecni rychlosti cile. Druhou fazi je tzv. closed loop phase

(udrzeni), ta probihd po uplynuti doby latence. Béhem této faze je skluz sitnicového
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obrazu snizen na zlomek rychlosti cile a pro udrzeni sledovani pfidava mozek k rychlosti
sitnicového skluzu mimo sitnicovou zpétnou vazbu rychlosti oka, aby mohla byt

vypocitana rychlost cile. (Wong 2008)

U SPEM se vyskytuje prediktivni charakter. Je-li pohyb cile neptedvidatelny,
pronasledovani vykazuje fazové zpozdéni za cilem (pfiblizné jedna perioda latence),
napf. pii sledovani 1étajiciho hmyzu. Pokud je vSak pohyb cile ptedvidatelny, nevyskytuje
se fazové zpozdeni, jelikoz je objekt dokonale soustfedén na foveu, napt. pti sledovani

ditéte na houpacce. (Wong 2008)
2.6 Vergence

Vergen¢ni systém vykonava disjunktivni ofni pohyby zrakovych os za ucelem
sledovani postupné pftiblizujiciho se nebo vzdalujiciho se cile nebo za tcelem rychlé
zmeny fixace z cile v jedné vzdalenosti na jiny cil v jiné vzdalenosti od oci. Vergencni
pohyby umoziuji stereopsi a zabranuji diplopii. Rychlost vergen¢nich pohybt je priblizné
20° za sekundu. Ve vétsiné praktickych situaci jsou kombinaci se sakadickymi pohyby.
Podnétem k vergen¢nim pohybiim je bud’ rozmazany sitnicovy obraz s latenci 200 ms,
nebo binokularni disparita s latenci 160 ms. Mrkani zpomaluje vergencni pohyby
vyvolané rozmazanim, ale pravdépodobné napomaha vergencnim pohybim vyvolanym
disparitou. Nervové fizeni vergencnich pohybu zahrnuje sakadicky i SPEM systém.

(Sharpe & Wong 2005, Stidwill & Fletcher 2010)

Vergen¢ni pohyby nejsou pro tuto praci stézejni, a proto jiz nebudou dale
specifikovany. Bliz§i charakteristiku vergence lze nalézt napfiklad v literatufe Sharpe &

Wong 2005.
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3 Testovani a méreni o¢ni pohybi

Sledovani o¢nich pohybu bylo zaznamenano jiz v 19. stoleti. Pocatky zkoumani
ocnich pohybl jsou Uzce spjaty se zkoumanim cCteni. V té dob€ se ofni pohyby
zaznamenavaly hlavné pozorovanim. Pozdé€ji se s rozvojem technologii objevily
mechanické metody zaznamu. Dale se objevily metody jako elektrookulografie, video a

fotografie, rohovkovy odraz atd. (Li a kol. 2021)

Oc¢ni motorika je termin pouzivany k popisu struktur a funkci, které se podileji na
pohybech ¢asti oka, celého oka nebo obou o€i. Dle literatury Evans (2007) se termin
okulomotorika vztahuje pouze k funkci okulomotorického nervu. Termin okulomotorika
je vSak nékterymi autory pouzivan k popisu sakadickych a SPEM pohybu. (Evans 2007)

Pro ucely této prace je termin pouzit vzdy stejné jako v odkazovaném zdroji.

K charakteristice schopnosti ¢loveéka piirozené pohybovat oima v jednoduchém,
koordinovaném a plynulém rezimu pii zachovani jasného, spojeného a fixovaného
obrazu, jsou vyuzivany predev§im sakaddy a SPEM. Tyto pohyby se podileji na organizaci
velkého mnozstvi kazdodennich ¢innosti, a proto by jejich hodnoceni mélo byt soucasti

o¢nich vySetieni. (Bilbao & Pifiero 2021)

Na okohybné kontrole se podili vétsina mozku, a proto se u mnoha neurologickych
onemocnéni vyskytuji nejriznéjsi okohybné abnormality. O¢ni motorika muze byt
omezena nebo zménéna u riznych zdravotnich stavii a poruch jako je napt. dyslexie nebo
porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). (Bilbao & Pifiero 2021, Kassavetis a kol.
2022)

Soucasné metody pouzivané k diagnostice ocni motoriky zahrnuji psychometrické,
observacéni a pocitacové testy. Stidwill & Fletcher doporucuji nejprve vysetfit motorickou
funkci o¢i v primarni poloze pohledu, aby se zkontrolovaly pfipadné odchylky od
ortotropie a ortoforie a stabilita fixace. Dale doporucuji vySetfit periferni o¢ni pohybovy
systém, tj. svaly, Slachy a orbitalni fascie a kladkové pouzdro, pomoci testu motility.
Nasledovat by mélo hodnoceni centralniho aparatu o¢nich pohybt: SPEM, sakady, VOR
a kontrola vergence. ((Iyer & Marc 2011, Stidwill & Fletcher 2010)

Tato Cast prace se zabyva zejména testovanim a méfenim fixace, sakad a SPEM, jenz
jsou podle odborné literatury Scheiman & Wick (2019) a Stidwill & Fletcher (2010)

stézejni pro testovani o¢nich pohybu.
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Tabulka 2 uvadi dualezité aspekty okulomotorického testovani podle Scheimana a
Wicka, které jsou doporucovany optometristim béhem rutinniho vySetfovani.

Tabulka 2 - Diilezité aspekty okulomotorického testovani (Scheiman & Wick 2019)

Fixace |Pozorovani fixace po dobu 10 s

Vyvojové pohyby oci

S akédy ReadAlyzer

NSUCO (Northeastern State University College
of Optometry) okulomotoricky test

SPEM | NSUCO okulomotoricky test

3.1 Testovani fixacni stability

Pro posouzeni kvality fixace se hodnoti systém stabilizace pohledu. K vyhodnoceni
stavu fixace staci, kdyz je pacient béhem uvodni anamnézy nebo zakryvaciho testu
vyzvan k fixaci na cil. Je hodnocena schopnost pacienta udrzet stabilni fixaci na fixovany
objekt. VSichni pacienti, s vyjimkou velmi mladych, uzkostnych, hyperaktivnich nebo
nepozornych, by meli udrzet pfesnou fixaci bez pozorovatelného pohybu oci po dobu 10

sekund. (Scheiman & Wick 2019, Stidwill & Fletcher 2010)
Vizuoskopie

Vizuoskopie je rychly zpusob, jak zjistit, zda pacient spravné fixuje foveou, za
pouziti oftalmoskopie. K vizuoskopii je tfeba pouze funkcni pifimy oftalmoskop, ktery
ma zabudovany fixacni ter¢ik. VySetfovanému je zakryto nevySetfované oko a je mu
prezentovan cil vizuoskopie, aby védél, co ma hledat. VySettujici se zaméfi nejprve na
zrakovy nerv, jako pii standardni pfimé oftalmoskopii. Po zaostfeni se pfesune k fovee a
pozada vySetfovaného, aby co nejlépe fixoval stied fixaCniho terCiku. VysSetiujici
vyhodnoti fixaci. V ¢asti A obrazku 7 lze pozorovat excentrickou fixaci na pravém oku,

¢ast B znazoriuje centralni fixaci na oku levém. (Taub & Schnell 2023)

Obrazek 7 - Cast A excentricka fixace pravého oka, cdst B centrdlni fixa oka levého (Taub & Schnell 2023)
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3.2 Testovani sakadickych pohybu

Utelem sakadického testovani je posoudit kvalitu a presnost sakadickych funkeci.
Je tfeba zaznamenat rychlost, latenci, presnost, trajektorii a konjugovanost. Pro
hodnoceni sakad byla vyvinuta fada hodnoticich postupt. (Kassavetis a kol. 2022,
Scheiman & Wick 2019, Wong 2008)

Testuje se bud’ pfimym pozorovanim klinikem, Casové-standardizovanymi testy
zahrnujici vizualné-slovni format a objektivnimi zaznamy oc¢nich pohybd pomoci
elektrookulografickych pfistroji. Kazda z metod ma své vyhody i nevyhody. (Scheiman
& Wick 2019)

3.2.1 Primé pozorovani

Subjekt je pozadan, aby se podival z jednoho cile na druhy. Lze pouzit jakékoli dva
cile (napf. prsty vySettujiciho) Terce by mély byt usporadany horizontalné€, pak vertikalné
a Sikmo. Sakadicky pohyb by mél byt proveden pohotové, pfesné a rovnomeérne.
Odpovéd, ktera je trhava, prfesahuje (z anglického overshoof) nebo nedosahuje
(z anglického undershoot) minény cil je abnormalni. K posouzeni sakadické funkce je
tteba dostatek zkuSenosti. (Stidwill & Fletcher 2010, Wong 2008, Kassavetis a kol (2022)
Podrobné zpusoby hodnoceni jednotlivych kategorii sakad (dle tabulky 1) lze nalézt
v literaturach A.Wong (2008) a Kassavetis a kol (2022)

Scheiman & Wick (2019) doporucuji pro hodnoceni sakad pouziti NSUCO
okulomotorického testu. Jedna se o prvni standardizovany test pfimého pozorovani.
Tento test neni zatizen znalosti psanych symbola. Subjekt se diva z jednoho objektu na
druhy, zatimco klinik pozoruje sakady. Nevyhodou muze byt, Ze se jedna o subjektivni

testovani. (Iyer & Marc 2011, Scheiman & Wick 2019)

K testovani lze pouzit tzv. Wolffovy fixacni ty€inky, kdy princip spociva ve fixaci
z jedné tyCinky na druhou dle pokynt vySetfujiciho. Provadi se 5 kol nebo 10 fixacnich
pohybt. Vysetfovanému nejsou podany zadné instrukce k pohybu hlavou. (Iyer & Marc

2011, Scheiman & Wick 2019)

VySetiujici hodnoti schopnost a presnost sakad, miru pohybu hlavy a téla.
Hodnotici kritéria jsou uvedena v tabulce 3 nize. Tato kritéria byla normovana na
standardni hodnoty pro vék a skolni tfidu. Kazda ze Ctyt kategorii se hodnoti pomoci
skore od 1 do 5. Minimalni hodnoty jsou uvedeny na obrazku 8 pod tabulkou. (Bilbao &
Pifiero 2021, Damari 2013, Iyer & Marc 2011, Scheiman & Wick 2019)
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Tabulka 3 — Kritéria hodnoceni sakdd podle NSUCO testu (Scheiman & Wick 2019)

Schopnost
Body Pozorovano
1 Dokoncil méné nez dv¢ kola
2 Dokoncil dvé kola
3 Dokoncil tfi kola
4 Dokon¢il Etyfi kola
5 Dokonc¢il pét kol
Presnost (dokize presné a trvale fixovat)
Body Pozorovano
1 Velké presazeni nebo nedosaZeni bylo zaznamendno jednou nebo vicekrat
2 Stiedni pifesazeni nebo nedosazeni bylo zaznamendno jednou nebo vicekrat
3 Zaznamenavano konstantni mirné piesazeni nebo nedosazeni i (vice nez 50 % Casu)
4 Zaznamenano pferusované mimé presazeni nebo nedosazeni (méné nez 50 % Casu)
5 Nedoslo k piesazeni ani nedosazeni
Pohyb hlavy a téla
Body Pozorovano
1 Velky pohyb hlavy nebo téla po cely Cas
2 Stiedni pohyb hlavy nebo téla po cely Cas
3 Mirny pohyb hlavy nebo téla (vice, nez 50 % Casu)
4 Mirny pohyb hlavy nebo t€la (méné€ nez 50 % casu)
5 Zadny pohyb hlavy ani t¢la
Schopnost Pfesnost Pohyb hlavy Pohyb téla
Vék Muz Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena
5 5 5 3 3 2 2 3 4
6 5 5 3 3 2 3 3 4
7 5 5 3 3 3 3 3 4
8 5 5 3 3 3 3 4 4
9 5 5 3 3 3 3 4 4
10 5 5 3 3 3 4 4 4
11 5 5 3 3 3 4 4 5
12 5 5 3 3 3 4 4 5
13 5 5 3 3 3 4 5 5
14> 5 5 4 3 3 4 5 5

Obrazek 8 - Hodnocenti sakad NSUCO test podle véku a pohlavi (Scheiman & Wick 2019)

NSUCO ma dobrou spolehlivost a opakovatelnost. Studie ukazuji, ze déti, které

jsou horSimi Ctenafi a déti s poruchami uceni, mély v testu niz§i skore nez déti bez poruch

uceni a déti, které dobfe ctou. (Bilbao & Pifiero 2021, Iyer & Marc 2011)

Testovani pifimym pozorovanim je uziteCnym vychozim bodem pro hodnoceni

sakad. Pokud vSak anamnéza naznacCuje poruchu o¢nich pohybd, mélo by byt provedeno

dalsi testovani. (Scheiman & Wick 2019)
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3.2.2 Vizualné-verbalni testy

Tyto klinické testy by mély slouzit ke kvantitativnimu posouzeni sakadické
aktivity ocnich pohybil pfi simulovaném c¢teni. Hodnoti ofni motoriku na zaklade
rychlosti, s jakou lze vidét, rozpoznat a presné verbalizovat fadu Cisel. Lze je snadno
administrovat, maji pfijatelné normy a jsou objektivni, ale jsou zatizeny kognitivnimi
faktory, které mohou zkreslovat vysledky méfeni. Navic se obtizné provadeji u mensich

déti a mentalné postizenych. (Evans 2007, Iyer & Marc 2011, Scheiman & Wick 2019)
King-Devickuv test

Tti testovaci desky obsahuji kazda osm fadka po péti jednocifernych Cislech.
Poatupné se zvySuje efekt shlukovani. Priklad King — Devickova testu je na obrazku 8
nize. Na zaklad¢ Casu potiebného k precteni a poctu chyb se vypocita skore, které se

porovna s normami. (Iyer & Marc 2011, Scheiman & Wick 2019)

demonstracni tabulka Test |

Obrazek 9 - King-Devickiiv test (prelozeno) (Leong a kol. 2015)
Tvrdilo se, ze k dobrému vykonu tohoto testu, je zapotiebi dobra kontrola sakad,
avsak k provedeni testu je potfeba i mnoho dalSich dovednosti. King-Devicktv test
nerozliSuje mezi sakadickym problémem a obtizemi s pojmenovanim ¢isel. (Evans, 2007,

Scheiman & Wick 2019)
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King-Devickuiv test mize mit vyznam jako rychly a pomémé jednoduchy
screening u osob s podezienim na otfes mozku (napf. sportovct). Testy zahrnujici
zrakovy systém, zejména pohyby oci, mohou zahrnovat vyssi korové funkce a zahrnuji
razné drahy v mozku, vCetné mnoha oblasti citlivych na naraz hlavy. Proto je pii otfesu

mozku skore King-Devickova testu zhorSené. (Leong a kol. 2015, Ventura a kol. 2016)
DEM — Developmental eye movement test

Tento test sice zohlediiuje obtize s pojmenovanim c¢isel. Stale je vSak ovlivnén
zavadé&jicimi faktory, jako je pozornost, posloupnost a inteligence. Sakady se hodnoti
skrze rychlost a pfesnost rozpoznat a verbalizovat sérii jednocifernych cisel. Bodovani je
zalozeno na poméru Casu potiebného k precteni horizontalniho subtesti, ktery je
znazornén na obrazku 9 a Casu potiebného k precteni dvou vertikalnich sbutesti rovnéz
vyobrazenych na obrazku 9 nize. Skoére vertikalniho ¢asu udava automaticnost Cteni Cisel
bez sakad. Skore horizontalniho Casu odrazi automatiCnost Cteni Cisel a dovednost
sakadickych pohybu. Skore jsou pak porovnana s normami. (Damari 2013, Evans, 2007,
Iyer & Marc 2011, Scheiman & Wick 2019)

Pro jednodussi realizaci a usporu Casu pii vyhodnocovani DEM testu byla
vyvinuta spolecnosti Bernell aplikace DEM calculator ke stazeni do telefonu nebo tabletu,
ktera muze byt pouzita spolecné s DEM testem. V prubéhu testu zaznamenava
vySetfovany do aplikace odchylky v riiznych kategoriich. Po dokonceni testu uda aplikace
automati¢nost a sakadickou dovednost, u ditéte napt. na zdkladé véku nebo Skolni ttidy.

(DEM calculator 2017)

Vertikalni subtest Horizontalni subtest
TestA TestB TestC

3 4 6 T 3 78 9 8
7 . 3 9 25 7 4 v
S 2 2 3 1 4 7 6 3
9 1 9 9 7 9 3 9 2
8 7 1 2 4 5 2 7
2 5 7 1 5 3 7 4 8
5 3 4 4 7 4 6 5 2
7 7 6 7 9 2 3 6 4

Obrdazek 10 - DEM test (Tanke a kol. 2022)

Bylo provedeno né&kolik studii, které meély za cil zjistit spolehlivost a
opakovatelnost DEM testu. Dospélo se k zavéru, Ze je tfeba obezretnost pii izolovaném

pouzivani testu. (Scheiman & Wick 2019)
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Tassinari a DelLand (2005) zkoumali spolehlivost testu DEM u pacientl
podstupujicich zrakovy trénink (viz kapitola 4.5). Uvadeji dobrou az vynikajici

spolehlivost testu pii sledovani progrese zrakového tréninku. (Tassinari & DelLand 2005)

Tanke a kol. (2022) dosli k zavéru, ze toto testovani neni vhodné pro hodnocenti
okulomotorickych poruch, ale ma klinicky vyznam v diagnostice cerebralniho poskozeni.

(Tanke a kol. 2022)
3.2.3 Objektivni zaiznam ocnich pohybu

K objektivnimu zdznamu se uzivaji pocitaCové nastroje. V soucasné praxi se nejvice
vyuzivaji Visiagraph a Readalyzer 2 K. Predstavuji nejpodrobné&jsi klinickou metodu
testovani ocnich pohybu pfi Cteni, protoze vypocitavaji jednotlivé slozky vcetné fixaci,
regresi, prumérnou délku rozpoznavani, primérnou dobu fixace, rychlost Cteni atd.
Pomoci infracervenych fotobunék monitoruji ocni pohyby subjektu, ktery cte uryvek
textu, ktery je vybiran s ohledem na jeho vék. (Heldal & kol. 2021, Iyer & Marc 2011,
Scheiman & Wick 2019, Stidwill & Fletcher 2010)

Na obrazku 11 je zachycen pfistroj Readalyzer 2 K, pouzivany pfi testovani a

obrazek 12 zachycuje prub&h samotného testovani.

| N

Obrazek 11 - Pristroj ReadAlyzer 2 K (Scheiman & Wick 2019) Obrdzek 12 - Pouziti Readalyzeru pro testovani ocnich pohybii
(Scheiman & Wick 2019)
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Zatizeni ReadAlyzer 2 K slouzi optometristim k zaznamu ocnich pohybu a
k hodnoceni mechaniky cteni. Bylo vyvinuto spoleCnosti Compevo AB. Zafizeni
disponuje vysokou rychlosti méfeni pro zvySeni presnosti analyzy Cteni a sakadické
rychlosti. Je lehce ovladatelné, ma nizkou hmotnost, hlasi pohyby hlavy a zajistuje

presnost métfeni. (Compevo AB — creator of ReadAlyzer 2 K, 2024)

Toto testovani disponuje vyhodami jako napf. nezavislost na dovednostech
vySetiujiciho, poskytuje trvaly zadznam hodnoceni, informace jsou sofistikovanéjsi.
Poskytnuté informace lze porovnavat se zavedenymi normami pro nejruzng€jsi vékové
kategorie. Nevyhodou je pofizovaci cena, Casova naroCnost a obtizné pouziti u

nepozornych a §patné fixujicich jedinct. (Iyer & Marc 2011, Scheiman & Wick 2019)

Testovani normalni sakadické funkce lze také provést pomoci elektro-
okulogramového pfistroje zaznamenavajiciho pohyby oci v praktické situaci, napt. pfi
Cteni textu. OCni pohyby lze zaznamenavat pomoci elektrod umisténych na kiuzi v
blizkosti oci. Tento pfistroj zaznamenava pohyb oka diky rozdilu napéti mezi rohovkou a
sitnici. Tento rozdil je znazornén na obrazku 12 nize. Tyto elektrické zmény jsou

jedinecné pro rizné typy ocnich pohybt. (Haen 2021, Stidwill & Fletcher 2010)

Obrazek 13 - Rozdil napéti mezi rohovkou a sitnice (Haen 2021)

Objektivni zaznamy o¢nich pohybl jsou dilezitym pomocnikem pii diagnostice,
dokumentaci a 1écbé raznych neurologickych abnormalit. Nasledkem nejraznéjsich
neurologickych abnormalit mohou byt sakadické intruze a oscilace, pomalé sakady,
nepiesné a nekorektni SPEM, rizné formy ziskaného nystagmu atd. (Bedell & Stevenson

2013)
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Dulezitost objektivniho zaznamu lze demonstrovat na ptfikladu pacienta u néhoz
byla nasledné diagnostikovana paraneoplasticka cerebelarni degenerace (onemocnéni
mozecku sekundarni k nadorovému onemocnéni). Na objektivnim zaznamu oc¢nich
pohybu tohoto pacienta lze pozorovat souvisly sled square wave jerks, které jsou blize
charakterizovany v ramci kapitoly 4.3. Tyto pohyby jsou sice dostatecné velké na to, aby
u pacienta vyvolaly rusivou oscilopsii, avsak jsou pfili§ malé na to, aby je bylo mozné

rozlisit pfimym pozorovanim. (Bedell & Stevenson 2013)

Objektivni hodnoceni o¢nich pohybli ma vyznam i u pacientd s oboustrannou
centralni ztratou zorného pole. VétSina takovych pacientd vidi zrakovy cil pomoci
jednoho nebo vice perifernich preferovanych mist sitnice namisto nevidouci fovey. Pokud
je poloha preferovanych mist sitnice nejista, muze byt obtizné trénovat pacienty s
centralni ztratou, aby co nejlépe vyuzivali své zbytkové ne-fovealni vidéni. (Bedell &

Stevenson 2013)
3.2.4 Doporuceny vybér testi

M. Scheiman a B. Wick (2019) doporucuji v primarni péci testovat kombinaci
ptfimého pozorovani a testu DEM. To by mélo poskytnout dostatecné informace pro
méli zvazit pouziti zafizeni Redalyzer 2 K, jelikoz jeho velkou vyhodou je poskytovani

objektivni dokumentace pokroku v priubéhu terapie. (Scheiman & Wick 2019)
3.3 Testovani SPEM

Utelem testovani SPEM je posouzeni kvality a presnosti funkce. Pro testovani
SPEM, neexistuje tolik testl jako pro sakadické testovani. Nejpouzivan€jsi je piimé
pozorovani pacienta sledujicitho pohybujici se predmét. (Kassavetis a kol. 2022,

Scheiman & Wick 2019)

Nebot SPEM potlacuji VOR, lze funkci SPEM testovat potlaCenim VOR.
VySetfovany je otaCen na otocné zidli, zatimco fixuje na svij vztyCeny palec. Za
norméalnich okolnosti by mél byt schopen udrzet stabilni fixaci. Pfi nedostatecném
potlaceni VOR jsou o¢i vychylovany mimo cil pomalymi fazemi VOR, které vedou ke

korek¢énim sakadam. (Wong 2008)
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Podle literatur Evans (2007) a Stidwill & Fletcher (2010) provéiuje SPEM test
motility. Pohyby by mély byt plynulé bez zaskubt (Evans 2007, Stidwill & Fletcher 2010)

Subjekt muze fyziologicky vykazovat v urcitém sméru plynulejsi pohyb. Ke a kol.
(2013) studovali smérové asymetrie v pohybech lidského oka pfi SPEM a dosli k zavéru,
ze u dospélych jedinct existuje asymetrie. Vysledky studie naznacuji rychlejsi a snadnéjsi
reakci na pohyb smérem dolti nez nahoru. A také presn€jsi a hladsi reakci na horizontalni
oproti vertikalnimu pohybu. Tato studie naznacuje, ze asymetrie pii SPEM jsou adaptivni
reakce na pozadavky vizualniho kontextu: preferované sméry pohybu jsou pro nase

preziti dilezit&jsi nez nepreferované. (Ke a kol. 2013, Stidwill & Fletcher 2010)

V literature Scheiman & Wick (2019) se doporucuje pro testovani SPEM pouziti jiz
zminiovaného NSUCO okulomotorického testu. Opét se testuje pomoci fixacni tyCinky.
Vysetiujici pohybuje fixacni ty€inkou v kruhu o priméru maximalné€ 20 cm. VySetfovany
je vyzvan ke sledovani fixacni tyCinky pti pohybu dokola. Provadi se dvé rotace ve sméru
hodinovych ruci¢ek a dv€ proti sméru hodinovych ruci¢ek. Opét nejsou podavany
instrukce k pohybu hlavy. Examinator sleduje SPEM a hodnoti schopnost, pfesnost,
pohyb hlavy a pohyb t&la. Udaje byly rovnéz normovany, skérovana kritéria jsou uvedeny
v tabulce 4 nize. Hodnoty jsou dale porovnany podle obrazku 14 nize. (Scheiman & Wick

2019)

Tabulka 4 - Hodnotici kritéria NSUCO testu pri testovani SPEM (Scheiman & Wick 2019)

Schopnost
Body Pozorovano
1 Nezvladne dokoncit ani polovinu rotace ani ve sméru ani proti sméru hodinovych rucic¢ek
2 Zvladne polovinu rotace v obou smérech
3 Dokonci jednu rotaci v obou smérech, ale nezvladne dvé rotace
4 Dokonci ob¢ rotace v jednom sm¢ru, ale ne celé dvé rotace v druhém sméru
5 Dokonc¢i dvé rotace v kazdém sméru

Presnost (dokize a presné a stabilné fixovat tak, Ze neni nutna vyrazna refixace)

Body Pozorovano

Neni ptitomen zadny pokus o sledovéni cile nebo rexifuje vice nez desetkrat

Refixuje pétkrat nebo desetkrat

Refixuje tfikrat nebo Ctyfikrat

Refixuje dvakrat nebo méné

N (W=

Neni ptitomna refixace

Pohyb hlavy a téla

Body Pozorovano

Velky pohyb hlavy nebo téla po cely Cas

Stiedni pohyb hlavy nebo téla po cely Cas

Mirny pohyb hlavy nebo téla (vice nez 50 % Casu)

(O B E SR | N T

Mirny pohyb hlavy nebo t€la (méné€ nez 50 % casu)
Zadny pohyb hlavy ani t¢la
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Obrdzek 14 - Hodnoceni SPEM pomoci NSUCO testu podle véku a pohlavi (preloZeno) (Scheiman & Wick 2019)

Schopnost Pfesnost Pohyb hlavy Pohyb téla

Vék Muz Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena
5 4 5 2 3 2 3 3 4
6 4 5 2 3 2 3 3 4
7 5 5 3 3 3 3 3 4
8 5 5 3 3 3 3 4 4
9 5 5 3 4 3 3 4 4
10 5 5 4 4 4 4 4 5
11 5 5 4 4 4 4 4 5
12 5 5 4 4 4 4 5 5
13 5 5 4 4 4 4 5 5
14> 5 5 5 4 1 4 5 5

3.4 Moderni metody méreni o¢nich pohybu

MEéfici zafizeni pro méfeni pohybu a polohy o€i se nazyva eye tracker. Existuji rizné
typy zafizeni. Prvni typ, ktery je pfimo spojen s okem, napf. kontaktni Cocky se
snimajicimi civkami, je sice velice pfesny, ale je nejvice invazivni. Druhym typem je vyse
zminovany elektro-okulogramovy pfistroj (viz kapitola 3.2.3). Dal§im typem je sledovani
pomoci foto-okulografie a video-okulografie. Tyto dvé metody zahrnuji méfeni pozice
raznych Casti oka. Sleduji napf. polohu limbu, odraz rohovky nebo tvar zornice. Méfeni
téchto charakteristik muze byt provadéno bud’ automaticky, nebo muize byt prohlizeno a

hodnoceno ze zaznamu. (Duchowski 2017)

Pro odliSeni pohybt hlavy od pohybu o€i a zjisténi sméru pohledu je nutny
kombinovany video zdznam odrazu zornice/rohovky. Aby bylo mozné odd¢lit pohyb
hlavy od rotace oka, je nutné méfit vice o¢nich prvka. Tato technika vyuziva pozici stiedu
zornice a odraz infracerveného zafeni od rohovky. Zarovein jsou kamerou snimany oci.
K tomuto slouzi vyse zmifiované (viz kapitola 3.2.3) eye trackery ve formé bryli. Data

jsou dale zpracovana pocitatem nebo mikroprocesorem. (Duchowski 2017)

Analyza oc¢nich pohybii muze odhalit informace o kvalité, predvidatelnosti a
konzistenci téchto procest. Analyzu je mozné provadét v nékolika oblastech. Mezi bézné
ukazatele se fadi tepelna mapa pozice fixace, zajmova oblast, primér zornice, doba
fixace, sekvence fixace, vzdalenost a draha sakady, délka trvani sakady atd. (Li a kol.

2021, Mahanama a kol. 2022)
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Analyza zaymové oblasti, je technika, pfi které jsou ocni pohyby pfifazeny ke
konkrétnim oblastem vizualni scény. Tato technika poskytuje uzitecné informace zejména
pro vyzkum zalozeny na pozornosti (napf. marketingovy nebo psychologicky vyzkum).
Analyza pomoci tepelnych map je technika pro analyzu prostorového rozlozeni o¢nich
pohybt ve vizualni scén€. Je uzitecna pii analyze oblasti podnéta, které tcastnici vénovali
vice (€1 méng) vizualni pozornosti. (napf. vyzkumy pii fizeni motorovych vozidel).
Analyza skenovaci drahy je posloupnost fixaci a sakad, ktera popisuje vzorec ocnich
pohybt béhem ukolu a vyuziva se k modelovani dynamiky pohybu oc¢i béhem vizualniho

vyhledavani. (Mahanama a kol. 2022)

Pro objektivni méfeni oCnich pohybu je zapotiebi mit dostateCné vybaveni,
zahrnujici: polygraficky systém, elektrody, zesilovace a pocitac slouzici k analyze dat.
Aby nebylo zapottebi tolik riznych nastrojii, bylo vyvinuto zafizeni EyeScore. Toto
zafizeni obsahuje vSe v jednom téle, a tudiz je mozné meéfit pohyby oc¢i bez nutnosti
pouziti jiného vybaveni. Vysledky studii zkoumajicich toto zatizeni naznacuji, ze méteni
pomoci EyeScore bylo dostatecné piesné pro zachyceni povahy o¢nich pohybt, ¢imz by
mohlo usnadnit rutinni méfeni ocnich pohybt pii oftalmologickém vySetieni. (Tatara a

kol. 2023)

Za poslednich 20 let doslo k rychlému ristu komerc¢nich vyzkumnych aplikaci
technologie sledovani o¢i. Firmy jako Microsoft, Yahoo, Pepsico apod. vyuzivaji vyzkum
pohybu o¢i k navrhovéani uzivatelskych rozhrani, webovych stranek, reklam apod.
V nedavné dobé se podafilo spoleCnosti Meta a Google, ziskat spolecnosti jako
Eyefluence, Sensimotoric Instruments a EyeTribe, které se zabyvaji sledovanim oci. To
naznacuje, ze sledovani o€i v digitalnich zafizenich se muze stat naprosto béznym. Jiz
nyni je mozné (s udélenim souhlasu majitele zafizeni) skrze pfedni kameru sledovat

pohyby o¢i lidi z jakéhokoli chytrého telefonu, tabletu nebo pocitace. (Unger a kol. 2023)

Chytré telefony se rovnéz ukazuji jako slibné pii hodnoceni neurooftalmologickych
a vestibularnich poruch. Studie realizovana Parkrem a kol. (2022) mé¢la za cil srovnat
vysledky z aplikace pro méfeni o¢nich pohybt dostupné pro chytré telefony s méfenimi
z video-okulografickych bryli. Do studie byli zapojeni zdravi dobrovolnici, kteti méli za
ukol zaméfit oci, hlavu nebo oboji na cile nachazejici se na stén€. Zaroven byly
zaznamenavany jejich pohyby hlavy a o¢i pomoci aplikace pro chytré telefony. Piesnost
zaznamu pohybu hlavy byla vys§i nez presnost zaznamt pohybu oéi. Zjistili také, ze

presnost horizontalnich o¢nich pohybi byla lepsi nez presnost vertikalnich pohybt. Nova
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metoda sice nemuze plné nahradit presn€jsi specializované pfistroje, avSak predstavuje

dostupnéj§i moznost méteni. (Parker a kol. 2022)

V Ciné byla provedena koncem roku 2023 studie, ktera se zabyvala potencialem
vyuziti technologie sledovani oci zalozené na umélé inteligenci (AI) na tabletu pro
screening ptiznaki ADHD u déti. Souvislost pozornosti a o¢nich pohybt bude probirana
v kapitole 4.1. Technologie sledovani o¢i muize byt uziteCnym nastrojem pii diagnoze,
avSak vyzaduje pouziti specializovaného vybaveni, které omezuje pouziti mimo
vyzkumnou laboratof. Technologie sledovani o¢i zkoumana v této studii byla zalozena na
Al k provedeni vyzaduje pouze tablet a lze ji snadno uskute¢nit ve Skolach. Vysledkem
studie je, ze tato technologie by mohla jednoduse a spolehlivé rozlisit o¢ni pohyby bézné
vyvijejicich se studentd od studenti s ADHD. Coz by mohlo pomoci identifikovat
studenty ohrozené ADHD, a tudiz je tato metoda potencialnim feSenim pro screening

ADHD mimo klinické prostiedi. (Chen a kol. 2023)
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4 Poruchy o¢nich pohybi

Dysfunkce oc¢ni motoriky je podle literatury Scheiman & Wick (2019) termin
pouzivany, pii vyskytu problému s fixaci, sakadami a SPEM. Specialisté by se méli
zabyvat diagnostikou a 1é¢bou poruch ocnich pohybu, nebot’ mohou mit velky vliv na
zpusobilost jedince. Vyvoj ocnich pohybi je na rozdil od vyvoje akomodace a
binokularniho vidéni podstatné pomalejsi a pokracuje az do pocatku Skolniho véku.
Optometristé se mohou zabyvat terapii poruch oc¢nich pohybt s cilem normalizovat tyto

funkce a odstranit obtize pacienta. (Scheiman & Wick 2019)
4.1 Poruchy pozornosti a o¢ni pohyby

Vizualni svét obsahuje mnohem vice informaci, nez je cloveék schopen zpracovat.
Je tedy nutné vybrat relevantni informace. Tento vybér je dosazen diky pozornosti.
Pohyby o¢i jsou propojeny s vys§simi kognitivnimi procesy, jako je pozornost, pamét’ a
vyuziti vnimanych vizudlnich informaci. Sakadické pohyby oci a percepcni pozornost
funguji koordinovan€ a umoziiuji vybér objektt, prvki nebo oblasti s nejvétsi momentalni
potiebou. Pozornost muze fungovat bez sakad, ale sakady nelze planovat bez pozornosti.

(Mahon a kol. 2018, Scheiman & Wick 2019, Zhao a kol. 2012)

Nepozornost, impulzivita a hyperaktivita, které presahuji béznou miru danou
veékem, jsou znamkami ADHD. Tato porucha se fadi mezi nejcastéjsi psychické poruchy

v détstvi a dospivani a miize pretrvat i do dospélosti. (ADHD, 2024)

Huang & Chan (2020) pozorovali u déti s ADHD slabiny ve zrakové pozornosti a
omezenou presnost sakad. Tyto slabiny byly pravdépodobné zpisobeny dysfunkcemi
frontoparietalni sité, superior colliculus, mozkového kmene, retikularni formace,
bazalnich ganglii a ¢asti mozecku. Déti s ADHD maji potize s potlacenim nezadoucich
sakad a s dobrovolnou kontrolou o¢nich fixaci. Bylo také zji§téno, ze abnormality o¢nich
pohybti maji vliv na zavaznost symptomi ADHD. (Huang & Chan 2020, Manoli a kol.
2021)

Je velmi pravdépodobné, Ze terapie pohybovych poruch oka mize rovnéz vést ke
zlepSeni pozornosti a koncentrace. Jednou z moznosti je pocitacovy zrakovy trénink, pro
zlepSeni sakadickych pohybt. (Heldal a kol. 2021, Lee a kol. 2020, Scheiman & Wick
2019)
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4.2 Interakce Cteni a o¢nich pohybu

Oc¢ni pohyby pfi Cteni, se pokouseli védci registrovat jiz v 19. stoleti. E. Javal
prichytil pfisavku s perem na bulbus pacienta a pozoroval ocni pohyby. Diky této
primitivni technice se Javalovi podafilo zjistit, ze oni pohyby pfi Cteni nejsou hladké a
plynulé (jak se usuzovalo), ale ze se oko pohybuje po fadce skokem z jednoho mista na

druhé a pohyby jsou tudiz sakadické. (Jost 2009)

Na vztah o¢nich pohybu a Cteni je kladen velky diraz. V dnesni spoleCnosti jsou
dovednosti rychlého a presného ¢teni nezbytné pro ucast ve spolecenskych aktivitach
(napt. vzdélavani, pouzivani socialnich médii, komunikace) a pro dosazeni profesniho

uspéchu. (Franzen a kol. 2021, Heldal a kol. 2021, Lane 2005, Scheiman & Wick 2019)

Pfi Cteni jsou dulezité 3 slozky, konkrétné se jedna o sakady, fixace a regrese. Funkci
sakady je prenést oko do fixa¢niho bodu, v némz je text foveovan. Sakady tvofti ptiblizné
10 % doby ¢teni, pficemz velikost sakad pii ¢teni se méfi poCtem znakd, které oko pii
sakadeé prelétne. Velikost zalezi na véku a vyspélosti ¢tenafe a obtiznosti textu. Primérna
délka sakady je asi osm az devét znakovych mezer. Velikost sakad zalezi na mnoha
vlivech, pficemz delsi sakady jsou typické pro zkusSené Ctenare, sakady krat§i naopak pro
slabsi nebo zacinajici Ctenare. Mezi jednotlivymi sakddami je oko relativn€ v klidu v tzv.
fixacni pauze (u béznych Ctenart trva fixace 200 az 250 ms). Normalni o¢ni pohyby jsou
béhem cteni flexibilni, délka sakady se mize pohybovat od 2 do 18 znakovych mezer a
doba fixace se mize meénit od 100 do vice nez 500 ms. Pfi Cteni se rozliSuji dopfedné
sakady, orientované ve sméru Cteni (v nasi oblasti zleva doprava). Opacné orientované
pohyby jsou regrese tzn. znamena pohyb zprava doleva. U zkuSenych Ctenait se regrese
vyskytuji v 10 az 20 % vsech sakad a dochazi k nim tehdy, pokud Ctenaf netrefi cil nebo
ma potize s porozuménim textu. Bylo prokézano, ze, tzv. poor readers (Etenafi, kteti ¢tou
prilezitostné) ¢tou pomaleji a vykazuji mensi a Cetnéjsi fixace a regrese. (Jost 2009, Lane

2005, Scheiman & Wick 2019)

Schopnost ¢ist rychle, pohodiné a s dostatecnym porozuménim muze byt naruSena
kvuli problémim s fixaci a sakadami. Avsak jindy mohou byt nedostatky pohybu oci
pozorované pii ¢teni odrazem Spatné schopnosti Cteni. U déti, které maji problémy se
Ctenim a u€enim, byla prokazana velmi vysoka prevalence o¢nich pohybovych anomalii.

(Scheiman & Wick 2019)
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Dyslexie je omezena schopnost jedince naucit se Cist i pfes normalni inteligenci,
dobré télesné 1 dusevni zdravi, pfiméfené vzdélavani, motivaci a jedincovu snahu. Takovy
jedinec neni schopen sam tento problém zvladnout a tato porucha vyznamné zasahuje do
jeho Zivota nejen v po&atcich $kolniho véku, ale zasahuje az do dospélosti. Ctenatsky
vykon z hlediska rychlosti, pfesnosti a porozumeéni je podstatné nizsi nez ocekéavané
vysledky. V diagnostice musi byt vyloucena jako pficina ctenatskych potizi jakakoli jina
vada. (Jost 2009)

Jainta a kol. (2011) pozorovali u dyslektickych déti slabé sakady pfi binokularnim
cteni. Tyto slabé sakady vedly k chybam ve vergenci a fixa¢ni disparité. Z toho plyne, ze
u dyslektikih mohou existovat zrakové/ocni motorické nedokonalosti, které vedou k

nestabilité fixace a tim k nestabilité pismen nebo slov pii ¢teni. (Jainta a kol 2011)

U dospélych s dyslexii byl rovnéz zjistén deficit rychlosti Cteni. Potvrzuje to studie
realizovana Franzenem a kol. (2021) pomoci validovaného standardizovaného hodnocenti
Cteni. Pozorovali délky fixace, sakady a poCty pripadt, kdy o€i Ctenafe netypicky pro
¢teni ,,uskoCily”. Zavérem dosli k tomu, ze jedinci s dyslexii vizudlné zpracovavaji
pisemné informace pracnéj$Sim a namahaveéjsim zpusobem, ktery se zasadné odlisuje od

jedincl bez dyslexie. (Franzen a kol. 2021)

Pti zhorSenych dovednostech ¢ist, podminénych §patnymi o¢nimi pohyby, je vhodné
podstoupit terapii zraku zaméfenou na zlepSeni o¢nich pohybt. Takova terapie zraku je
vhodna pro vSechny veékové kategorie. (Heldal a kol. 2021, Scheiman & Wick 2019)

Zrakovou terapii se zabyva kapitola 4.5.

Pro objasnéni role o¢nich pohybu pfi Cteni je stale nutné vice prozkoumat prevalenci
poruch pohybu o€i. V praxi se lze setkat s détmi a dospélymi, kteti vykazuji znamky a
symptomy naznacujici poruchy fixace, sakdd a SPEM. Bylo prokéazano, ze se v populaci
vyskytuji dospéli jedinci, ktefi maji problémy s pohybem oci, které narusuji jejich
pracovni vykon. Tito jedinci ¢asto dosahuji uspokojivych urovni, ale stézuji si na pomalé

a neefektivni Cteni. (Scheiman & Wick 2019)

S pfitomnosti vyznamné nekorigované refrak¢ni vady nemusi byt fixacni
schopnosti, sakady a SPEM optimalni, a proto je dilezita spravna korekce ametropie.

(Scheiman & Wick 2019)
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4.3 Patologické pric¢iny dysfunkci sakad a SPEM

Patologii sakad lze rozdélit do ¢tyf kategorii na poruchy rychlosti, pfesnosti,
iniciace a nepfiméfené sakady. V tabulce 5 jsou popsany symptomy a také zminéna mozna
etiologie. Pti vyskytu daného symptomu je vzdy nutné vyloucit mozné onemocnéni.

(Scheiman & Wick 2019)

Tabulka 5 - Dysfunkce sakdd a moznd etiologie (Scheiman a Wick 2019)

Porucha sakid | Mozn4 Etiologie
Rychlosti
Sakady, kieré se zdaji byt prili§ pomalé ﬁ?@ﬁiiﬁﬁgﬁgﬁgﬁfg&
Sakady, které se zdaji byt pfilis rychlé Internukledrni oftalmoplegic
Zkracené sakady Myasthenia gravis
Presnosti
Dysmetrie Cerebralni (Znemocném’
Wallenbergiiv syndrom
Alzheimerova choroba
Hypometrie V¢tsina degeneraci bazdlnich ganglii
Defekty zormého pole
Hypermetrie Defekty zorného pole
Iniciace
Vrozend oCni motoricka apraxie Parietalni 1éze
Ziskand o¢ni motorickd apraxie Parkinsonova choroba
Neprimérenost
Square wave jerks Cerebralni onemocnéni
Macrosquare wave jerks Cerebralni onemocnéni
Flutter Cerebralni onemocnéni
Opsoclonus Cerebralni onemocnéni

Pti vyskytu poruchy rychlosti je moznou piic¢inou internuklearni oftalmoplegie,
kterd naznacuje 1ézi v mozkovém kmeni. Projevuje se tak ze napf. pokud je pacient
pozadan, aby za binokularnich podminek provedl sakadu na stranu, addukéni oko ji bud’

nerealizuje, nebo se opozd’uje. (Scheiman & Wick 2019)

Dysmetrie je charakterizovana fadou malych sakad nutnych k dosazeni fixace a je
typicka pro mozeckové onemocnéni. Vahavé hypometrické sakady s dlouhou latenci jsou
bézné u Alzheimerovy choroby a vétSiny degeneraci bazalnich ganglii. (Scheiman &

Wick 2019)

Porucha sakadické iniciace se muze projevit mirnym prodlouzenim sakadické
reak¢ni doby, ale také latenci delsi nez né€kolik sekund. O¢ni motoricka apraxie je stav,
kdy ma pacient téméef normalni nahodné sakady, ale opozdéné dobrovolné sakady.

Ziskana o¢ni motoricka apraxie, je obvykle spojena s parietalnimi 1ézemi a vyskytuje se
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u pacient s Parkinsonovou chorobou. Dochazi ke ztraté mozkové kontroly pohledu a u
nékterych pacientt dochazi ke spasmu fixace, oi se nemohou pohybovat mimo trvale
ptitomny cil. Mize dochazet ke kompenza¢nim manévrim (tah hlavou nebo mrkani),
které napomahaji preruseni fixace, a to umoziiuje zahajeni sakady. Také mize dochazet
k pohybu nejprve hlavou a pak o€ima, tedy naopak, nez je tomu u zdravych jedincu.

(Kassavetis a kol. 2022, Scheiman & Wick 2019)

Neptimerené sakady jako square wave jerks, macrosquare wave jerks, flutter a
opsoclonus jsou sakady, které maji tendenci narusovat foveoalni fixaci. Tyto abnormality

se Casto vyskytuji ve spojeni s mozeckovymi piiznaky. (Scheiman & Wick 2019)

Pti fixaci zdravych jedinct jsou bézné€ pozorovany malé, konjugované, horizontalni
sakadické kmity (micro square wave jerks). Tyto malé sakadické ,,zaSkuby* umoziiuji
lepsi vizualizaci objektu nez pii stalém obrazu. Nebot’ zrakovy systém lépe reaguje na
pohyb. Na rozdil od toho square wave jerks a macrosquare wave jerks jsou nechténé,
pomeérné vzacné sakady a mohou byt zaménény s nystagmem. Objevuji se ndhodné a
prerusuji fixaci, po niz nasleduje korek¢ni sakada. Velikost pohybu square wave jerks je
1° - 5°, pokud je pohyb vétsi, jednd se o macrosquare wave jerks. Oba jevy jsou
abnormalni. Pacient je vnima jako chvéni o¢i nebo jako neschopnost udrzet pohled.

(Evans 2007, Lal & Truong 2019, Scheiman & Wick 2019)

Oc¢ni flutter (tfepotani) a opsoklonus jsou sakadické poruchy charakterizované
spontannimi rychlymi pohyby oc¢i. O¢i kmitaji kolem stfedové linie centralni zrakové
fixace bez mezi-sakadickych intervali. Pokud se tyto pohyby vyskytuji vyhradné v
horizontalni roving, jedna se o ocni flutter. Pokud se vyskytuji ve vice rovinach, jde o

opsoklonus. (Evans 2007, Grossman & Rucker 2023)

Poruchy SPEM mohou byt zpiisobeny lézemi, které postihuji okcipitoparietalni
spojeni, drahy vedouci do mozkového kmene a samotny mozkovy kmen. Nejcasté)si
abnormalitou je tzv. cogwheeling. Jedna se o skokové pohyby o¢i, které nahrazuji SPEM
pii sledovani objektu. Pri¢inou muZze byt napf. parkinsonismus nebo onemocnéni
mozeCku. Cogwheeling se muze vyskytovat asymetricky napf. pii sledovani smérem
doprava, ale ne doleva. Dalsi ¢astou abnormalitou SPEM je nizky zisk pfi sledovani
(rychlost oka/rychlost cile). Tato porucha je bézné spojena se starnutim, riznymi l1éky,

(napt. sedativy), onemocnénim mozecku. (Scheiman & Wick 2019)
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4.4 Abnormality o¢ni motoriky u vybranych neurodegenerativnich

pohybovych poruch

Na oc¢nich pohybech se podili vétSina mozku, a proto se u mnoha neurologickych
onemocnéni vyskytuji okohybné abnormality. Kazda z riiznych tfid o¢nich pohybu a
jejich rysi muze poskytnout dalezité informace, které mohou usnadnit diagnostiku.
Predevsim u neurodegenerativnich onemocnéni se vyskytuji rozmanité abnormalni oc¢ni

pohyby. (Kassavetis a kol. 2022, Lal & Truong 2019)
4.4.1 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je jedno z nejcastéjSich neurodegenerativnich onemocnéni,
které je charakterizovano ubytkem dopaminergnich (dopamin uvoliujicich) neurond v
substantia nigra pars compacta. U Parkinsonovy choroby 1ze mimo jiné pozorovat ¢etné
zrakové a percepcni obtize. ZhorSené zrakové funkce mohou ovlivnit Sirokou Skalu
zakladnich dovednosti kazdodenniho zivota (napf. fizeni, Cteni, psani nebo chuize).
Problémy se v prubéhu onemocnéni prohlubuji, coz vede ke snizeni sobé&stacnosti a
kvality zivota. Navic se zrakové deficity mohou vyskytovat i v pfed chorobnych stadiich,
a to jiz desitky let pfed nastupem motorickych priznaku. (Kassavetis a kol. 2022, Lal &
Truong 2019, Nieto-Escamez a kol. 2023)

Pacienti mohou vykazovat snizenou frekvenci mrkani, blefarospasmus, suchost
o¢i, poruchy volnich a reflexnich o¢nich pohybt a abnormality sakad a deficit SPEM.
VizuopercepCni poruchy ovliviiuji schopnost pfesné vnimat a rozpoznavat zrakové
podnéty, dochazi ke zhorSené citlivosti na kontrast a snizené zrakové ostrosti, obtiznéji
jsou rozliSovany barvy a objekty. Mohou nastavat obtize s vnimanim prostorovych vztaht
predmétl a obtize s posuzovanim vzdalenosti nebo orientaci v prostedi. (Nieto-Escamez

a kol. 2023)

Mezi obtize o¢ni motoriky nalezi poruchy konvergence, diplopie, bradykineze a
hypokineze pti sledovani objektu, defektni sakady a square wave jerks (viz kapitola 4.3).
Nejdiive dochazi k hypometrii volnich, zejména pamétove fizenych sakad. U ¢asnych
stadii Parkinsonovy choroby jsou SPEM zachovany, ale s postupujicim onemocnénim se
objevuji abnormalni sakadické intruze. ZvySuje se latence dobrovolnych sakad a v
pokrocilych stadiich se také objevuji prodlouzené latence reflexnich sakad. ZhorSuje se
schopnost potlacovat nezadouci sakady a také mohou selhavat antisakady. (Evans 2007,

Kassavetis a kol. 2022, Lal & Truong 2019, Nieto-Escamez a kol. 2023)

38



Neurobiologické zaklady poruch zraku u Parkinsonovy choroby jsou slozité a
nejsou zcela objasnény. Na zrakovych poruchach se podileji rizné struktury a systémy od
sitnice az po zrakové drahy. O¢ni, zrakové, vizuopercepCni a vizuoprostorové deficity se
mohou u Parkinsonovy choroby vyskytovat nezavisle a mohou byt ovlivnény vice
faktory. U kazdého jedince se muze vyskytovat jedine¢na kombinace s riznymi projevy.
Tyto zmény pravdépodobné hraji roli v etiologii hlavnich motorickych pftiznaka
Parkinsonovy choroby, jako je napt. zhorSena schopnost chiize. Odhalit konkrétni
mechanismy stojici za zrakovymi symptomy a potencialni terapeutické strategie proto

predstavuji vyzvu pro budouci vyzkum. (Nieto-Escamez a kol. 2023)
4.4.2 Parkinsonské syndromy

Parkinsonské syndromy maji podobné ptiznaky jako Parkinsonova choroba, avsak

odlisuji se pficinou vzniku i klinickym pribéhem. (Parkinsonské syndromy, 2024)

K diagnostice progresivni supranuklearni obrny napomahaji motorické o¢ni
abnormality. Zpocatku dochazi k vyraznému snizeni rychlosti vertikdlnich oc¢nich
pohybt, zejména sakad, v dusledku poskozeni nervového svazku pro generovani
vertikalnich sakdd. Pozdé€ji dochazi k omezeni volniho pohledu vertikalné a poté
horizontaln€. U pacientd s pokroCilym onemocnénim se muze vyvinout uplna
oftalmoplegie. Mezi dalsi ptiznaky se fadi zhorSena fixace s ¢astymi square wave jerks.
Pacienti také Spatné ovladaji antisakady a maji tendenci udrzovat oci fixované na stejny
cil s neschopnosti pfesunout pohled na cil jiny. Byva také postizena vergence, coz u
nékterych pacientli mize byt pi¢inou diplopie. Kromé toho se mohou projevovat obtize
se zavirani a otevirani vicek, a tudiz snizena frekvence mrkani. (Kassavetis a kol. 2022,

Lal & Truong 2019)

Multisystémova atrofie je kombinaci parkinsonismu, autonomni dysfunkce,
pyramidovych a mozeckovych pfiznaki. Mozeckové ptiznaky, jako piitomnost nystagmu
(charakteristicky downbeat, rebound nebo gaze-evoked nystagmus) nebo sakadické
dysmetrie, mohou pomoci pii diagnostice multisystémové atrofii. Jsou pfitomny mirné
hypometrické sakady. Patologicky proces se u multisystémové atrofie také tyka jader
mozkového kmene, kterd se podileji na SPEM. Projevuje se porucha SPEM a jemnych,
vyrovnavajicich sakad. Pacienti dale vykazuji zhorSenou schopnost potlacovat nezadouci
sakddy a VOR a vykazuji Spatné vysledky v ulohach zalozenych na antisakadach.
Vyskytovat se mohou square wave jerks. (Kassavetis a kol. 2022, Lal & Truong 2019)
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4.4.3 Huntingtonova choroba

Huntingtonova choroba je autozomalné dominantniho onemocnéni
charakterizovaného choreou (mimovolni rychlé pohyby) a poklesem kognitivnich funkci.
U pacientd se vyskytuji jiz zminéné mimovolni pohyby, poruchy chize,
nekoordinovanost a psychické a kognitivni potize. Dochazi k prodlouzené latenci
dobrovolnych sakad, ktera se pricita okulomotorické apraxii (viz kapitola 4.3) a vyzaduje
obcasné mrknuti nebo tah hlavou pro zahjeni sakady. Déle je naruSena fixace, jelikoz
nedochazi k inhibici sakad smérem k podnétim v zorném poli. Naruseno je také
excentrické upfeni pohledu, protoze o¢i maji tendenci se nevhodnou sakadou vracet do
primarniho pohledu. V pozdéjsi fazi onemocnéni mohou byt také postizeny SPEM.

(Kassavetis a kol. 2022)

4.4.4 Poruchy ocnich pohybi u mozeckovych onemocnéni a

spinocerebelarnich ataxii

Jako disledek onemocnéni mozecku bylo popsano nékolik poruch o¢nich pohybu.
Patii mezi né rizné formy nystagmu (gaze-evoked nystagmus, downbeat nystagmus,
periodicky stridajici se nystagmu atd.) mikro a makro square wave jerks, hypermetrické

sakady, poruchy SPEM, zpomalené sakady, post-sakadicky dritft. (Lal & Truong 2019)

Spinocerebelarni ataxie jsou spojeny s charakteristickymi abnormalitami oc¢nich

pohyb, které mohou pomoci pii diagnostice konkrétniho podtypu. (Lal & Truong 2019)
4.4.5 Gaucherova a Niemann-Pickova choroba

Gaucherova choroba je nejcastéjsi autozomalné recesivni lysozomalni stfadava
porucha. MtZe se projevovat parkinsonismem. Casnym diagnostickym rysem jsou
abnormality predevs§im horizontalnich o¢nich pohybti. Mezi charakteristické oCni nalezy
nalezi sakadickd hypometrie, zvySena latence a snizend rychlost sakad. Mezi dal§imi
nalezy je tzv. saccadic pursuit (sakadické pronasledovani) a okulomotoricka apraxie.

(Benko a kol. 2011)

Niemann-Pickova choroba je rovnéz lysozomalni stfddava porucha, ktera je oproti
Gaucherove chorobé charakterizovana postizenim vertikalniho pohledu s casteCnym nebo
uplnym zachovanim horizontalniho pohledu. Pii diagnostice tohoto onemocnéni
napomaha pritomnost supranuklearni obrny vertikdlniho pohledu s téméf uplnym

zachovanim horizontalniho pohledu. (Lal & Truong 2019)
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4.5 Zrakova terapie u poruch o¢ni motoriky

Hlavnim feSenim poruchy o¢ni motoriky je zrakova terapie, ktera ma za cil upravit
a zlepsit funkci o¢nich pohybu. V této kapitole budou popsany vybrané metody, které se
vyuzivaji k feseni potizi vyskytujicich se pfi naruSeni ocni motoriky (ztrata orientace v
textu, preskakovani slov nebo radkd, opétovné nebo pomalé Cteni, obtize pfi sledovani

predméta atd.) (Lane 2005, Scheiman & Wick 2019)

Nejprve je vzdy nutna spravna korekce ametropie, nebot” s pfitomnosti vyznamné
nekorigované refrakéni vady nemusi byt fixacni schopnosti, sakady a SPEM optimalni.
Pokud se vyskytuji binokularni nebo akomodacni potize, je zadouci vhodné feSeni

takovych obtizi. (Scheiman & Wick 2019)

Na zrakovou terapii se dochazi ke specialistovi do ordinace, nékdy lze dokonce Cast
terapie realizovat v domacim prostredi. Celkovy pocet terapeutickych sezeni zavisi na
véku pacienta a na jeho motivaci a spolupraci. Pfi terapii je velmi dialezita dobra zpétna
vazba o pohybech téla a hlavy pacienta pti plnéni ukolu. VétSina terapie se proto provadi

ve stoje. (Damari 2013, Heldal a kol. 2021, Scheiman & Wick 2019)

Zrakovou terapii u poruchy ocni motoriky Ize rozdélit do 3 fazi. Postupuje se od
jednodussich ke slozit&jsim pohybtim. V prvni fazi je dulezité navazat pracovni vztah
s pacientem. Prvni faze se zaméfuje predevsim na zlepSeni velkych sakadickych pohybt
a preciznich SPEM a také na vyrovnani schopnosti téchto pohybti u obou oci. Rovnéz je
zaméfena na normalizaci pozitivni a negativni fuzni vergence, amplitudy akomodace a
schopnost stimulovat a uvolfiovat akomodaci. Ve druhé fazi je cilem rozvijet presnéjsi
precizni sakady a rozsahlejsi SPEM. Cilem tfeti faze je zapojit presné sakady a SPEM se
zménami vergence a akomodace a rozvijet schopnost zmény z pozadavku konvergence

na pozadavek divergence a naopak. (Damari 2013, Lane 2005, Scheiman & Wick 2019)

Idealnim nastrojem pro trénink ocnich pohybu jsou v dnesni dobé pocitace.
Scheimann a Wick (2019) doporucuji napt. softwary od Computer Aided Vision Therapy
a Computer Orthoptics, které obsahuji mnoho vyukovych programt ur€enych pro trénink
sakad nebo SPEM. Vyukové programy umoziiuji ménit parametry a piesné sledovat
pokrok, coz umoziuje zahgjit terapii na arovni tak, aby pacient uspél, a postupné lze
zvySovat naroky. K dispozici jsou programy Vision Builder a ADR iNet Dynamic Reader,
které vyuzivaji metody fizeného Cteni a jsou urCeny pro domadci terapii. (Scheiman &

Wick 2019)
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Dal§imi metodami jsou napt. metody: Wall Saccades, Hart Chart Saccades
(obrazek 15), Pegboard Rotator, Ann Arbor letter tracking and Loose prism jumps,
Groffinan tracings, Brockova siiira (obrazek 16), tranaglyfy, vektorografy nebo cviceni
pomoci excentrickych kruhti. Nektera cviceni mohou byt velmi jednoducha jako napf.
sledovani pohybujiciho se pera. (Damari 2013, Heldal a kol. 2021, Lane 2005 Scheiman
& Wick 2019)
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Obrazek 15 - Hart Chart Saccades (Four Corner Hart Obrazek 16 - Cviceni pomoci Brockovy Stiiry
Chart Set, 2024) (Physiological-Diplopia Cord™ (Brock String),

2024)

Jednotliva cviCeni vyuzivana pii zrakové terapii jsou popsana napt. v literaturach
Damari (2013) nebo Scheiman & Wick (2019). V literatuie Scheiman & Wick (2019) lze
rovnéz nalézt konkrétni navrh zrakové terapie. Pii diagnostice je vzdy nutné nejprve
vyloucit zavazné pfiCiny poruch o¢ni motoriky. Jakmile je jasné, Ze se jedna o funkéni
poruchu o¢ni motoriky, méla by zrakova terapie vést ke zlepSeni az odstranéni potizi.

(Heldal a kol. 2021, Scheiman & Wick 2019)
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Z.aver

Bakalatfska prace je zaméfena na problematiku ocnich pohybt, které jsou
nejcastej§imi a nejrychlejs§imi pohyby lidského téla viibec. Prvni ¢ast prace je vénovana

klasifikaci a neurofyziologii o¢nich pohybt.

Druha kapitola se zabyva charakteristikou jednotlivych systému ocnich pohybu.
Charakterizovany jsou systémy fixacni, vestibularni, optokineticky, sakadicky, plynuly

sledovaci a vergencni.

Treti kapitola je zaméfena na vySetfovani, testovani a méfeni o¢nich pohybu.
Zabyva se predevsim vySetfovanim fixace, sakad a plynulych sledovacich pohybu, nebot’
testovani téchto pohybl je zhlediska ocni motoriky stézejni. Popsany jsou rizné
observaéni metody zahrnujici NSUCO okulomotoricky test, dale vizualné-verbalni
testovani napt. DEM testovani, objektivni metody sledovani o¢nich pohybti pomoci
zafizeni Readlyzer 2 K a soucasné trendy. Zminéna je rovnéz ume¢la inteligence a také
problematika moznosti sledovani o¢nich pohybu skrze bézna zafizeni jako je telefon,

tablet nebo notebook.

Zavére¢na kapitola popisuje souvislost nedostatkti ve zrakové pozornosti a ocnich
pohybt. Poruchy ocnich pohybli mohou negativné ovlivnit schopnost zpracovavat
vizualni informace a soustfedit se na ukoly, coz miiZe mit zasadni dopad na zpusobilost.
Napriklad jedinci s ADHD maji potize s potlacenim nezadoucich sakad a dobrovolnou
kontrolou oc¢nich fixaci, pficemz abnormality o¢nich pohybl maji vliv na zavaznost
symptomt ADHD. Schopnost Cist rychle, pohodiné a s dostatenym porozuménim je
v dnesni dobé€ nutnosti. Schopnost Cist je vyrazné omezena u dyslektikii. Mozné ocni
motorické nedokonalosti vedou k nestabilité fixace a tim k nestabilité pismen nebo slov
pii ¢teni. V populaci se vyskytuji dospéli jedinci, ktefi maji problémy s pohybem oci,
které narusuji jejich pracovni vykon. Tito lidé sice dosahuji uspokojivych urovni, ale
stéZuji si na pomalé a neefektivni Cteni. Popsany jsou také nejriznéjsi mozné patologické
pficiny dysfunkci sakad a plynulych sledovacich o¢nich pohybd. Zminény jsou dysfunkce
jako square wave jerks, flutter, opsoclonus, cogwheeling atd. Abnormality onich pohybt
pfi neurodegenerativnich pohybovych poruchéach, jako je napt. Parkinsonova choroba,
jsou uzitenym diagnostickymi znakem. Tyto poruchy odrazeji komplexni

neurobiologické zmeény, které zahrnuji rizné struktury a systémy v mozku. Abnormality
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o¢nich pohybu zahrnuji nejraznéjsi chybné sakady, fixaci a sledovaci pohyby a mohou

mit vyznamny dopad na kvalitu zivota pacientu.

Posledni kapitola se zabyvéa zrakovou terapii, nebot” je hlavnim feSenim poruchy
o¢ni motoriky. Terapie ma za cil upravit a zlepsit funkci o¢nich pohybud. Pro zrakovou
terapii jsou v dneSni dobé ¢im dal tim vice vyuzivany pocitace, ale taktéz se stale
praktikuji klasické metody. Dokonce jednoducha metoda jako je sledovani pohybujiciho

se pera muze byt efektivni zpasob, jak trénovat.

Tato prace shrnuje problematiku ocnich pohybi. Zaméfuje se na soucasné
moznosti vySetfovani, shrnuje poznatky o souvislostech oc¢nich pohybt s kazdodennimi
¢innostmi a uvadi mozné poruchy a souvislosti s patologickymi stavy. Rovnéz nabizi

rekapitulaci moznosti zrakové terapie pii obtizich.
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Seznam pouzitych zkratek

SPEM

VOR

OKS

OKN

NSUCO

DEM

Al

ADHD

Plynulé sledovaci pohyby

Vestibulo-okularni reflex

Optokineticky systém

Optokineticky nystagmus

Northeastern State University College of Optometry
Developmental eye movement test

Umeéla inteligence

Porucha pozornosti s hyperaktivitou
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