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Uvod

V dnesni dobé se stale potykame s novymi technologiemi, které prinasi mnoho
moznosti a jednou z téchto technologii je virtualni realita (VR). Je to prosttedi,
ve kterém jsme schopni se pohybovat ¢i manipulovat s pfedméty. V poslednich
letech tato technologie pronikla také do oblasti 1ékafstvi, a to zejména do
oftalmologické oblasti. N4§ zrak nam dovoluje se vmistit do virtualniho
prostiedi a pfekonavat prekazky, které bychom v bézném zivot€ nebyli schopni.
Voéni specializaci je mnoho moznosti, jak vyuzivat virtuilni realitu
k 1é¢ebnému procesu pomoci zrakovych tréninkl, a to predevsim pro 1é¢bu
amblyopie, stereopse, kontrastni citlivosti a dalsi. VR se také zacala aplikovat ve
formé screeningli, diagnostik ¢ tréninkovych dovednosti. V neposledni tadé

funguje virtualni realita i jako pomficka pro slabozraké.

Cilem této prace je vytvorit prehled o sou¢asnych moznostech vyuziti a aplikace
VR v oboru oftalmologie a optometrie a uvést nékteré vysetiovaci zptisoby a
zrakové tréninky, které prispivaji k normalni funkei zrakového systému, neméné

predstavit dalsi vyuziti v oblasti oftalmologie.

Tato préce je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni kapitola pojednava pfimo
o samotné virtualni realité, jeji technologii, historii a nasledné je také zminéno
obecné vyuziti v dalSich vybranych oborech. Kapitola druhd je vénovana
uplatnéni VR vlélebném procesu, kde se vyuzivad tréninkt pro podporu
zrakového vnimani. Nasleduje uplatnéni komeréni, kde se zabyvam moznostmi
uplatnéni VR u slabozrakych pacienti. Zminéna bude také sportovni
optometrie, kde se tato technologie hojné vyuzivd pro pfipravu a trénink
sportovcll. Zaveér prace je zameéfen na vyuziti virtudlniho prosttedi pro edukacni

a diagnostické aplikace, jako jsou napriklad simulace operaci.



1 Virtualni realita

Virtualni realita (VR) ma mnoho nejasnych definic. Obecné ji 1ze chapat
jako simulace fiktivniho (umeélého) prosttedi, které ve skute¢nosti neexistuje,
avSak diky systému vnimat obraz i zvuk je vniméano jako realné. Ve VR jsou
podnéty vnimany zrakem, sluchem i hmatem pomoci soustavy HMD (head
mounted display), ktera je pfipevnéna na hlaveé, a vytvari tak uzivateli pohlcujici
novy svét. OvSem VR nezlistdva pouze v prostfedi nihlavni soupravy, ale je
mozné ji vyuzit i v prostoru ve varianté promitdni obrazu na zed, ¢i jako

obycejnou televizni obrazovku. [1,2]

Béhem poslednich dvaceti let se VR rozsitila do celého svéta a zajistuje
tak nova perspektiva pro spole¢nost, kdy diky stile novym technologiim se
virtualni realita roz$ifuje i do mediciny, zabavy a v mnoha dalsich odvétvich
nezlistavad nepovsimnuta (viz kap. 1.3). Stale vice se VR rozsifuje do naseho

kazdodenniho Zivota a jeji uplatnéni se dennodenné rozviji. [2]

V nésledujicich kapitolach bude pospana samotné virtualni realita, jeji
historie a priilom do dnesni doby. Nésledn€ se predstavi jeji uplatnéni i v jinych
oblastech.

1.1 Popis virtualni reality

Virtualni realita, jak jiz bylo zminéno, nabizi moznost se dostat do tzv.
iluze s doprovazenymi tikony. Je to rozhrani pocitace a ¢lovéka, které vytvari
realistické prostiedi, a propojuje tak virtualni realitu se skuteénym svétem.
Clovék se tedy dostane do fiktivniho prostoru. UZivatelé mohou VR vnimat jako
svét, ve kterém se mohou volné pohybovat a maji moznost pohledu na okoli
z rliznych Ghlé. Uzivatel mé nasazeny specialni bryle, sluchatka i rukavice, které
mu poskytuji potfebné informace a on je schopen interagovat se simulovanym

prosttedim. [1,2,3]

V souvislosti s VR je nutné zminit dva pojmy, které jsou tizce spjaty s VR,
a tim jsou Telepresence a Kyberprostor. Telepresence je uréity typ VR, ktera

podnécuje tu na$i. Jsme tak schopni ve virtudlnim svété manipulovat



s predméty, kdy reakce na tento pohyb se vyskytuje ve vzdileném misté ve
skutec¢nosti. Kyberprostor je definovan jako halucinace, ¢i virtualni pocitacovy

svét, ktery je dnes spojovan hlavné se zabavou a internetem. [1,3]

VR tvori 3D prostor, ktery je pocitacové generovany a je kombinaci
riznych technologii, které toto prostiedi tvoti. Cilem je, aby mél ¢lovék co
nejintenzivnéj$i pocit, Zze se vdaném virtudlnim prostoru opravdu nachazi.
Vyuziva se hardware, ktery spojuje senzory, efektory a simulatory reality.
Veskeré senzory snimaji pohyby téla uzivatele, a to véetné pohybu rukou diky
datovym rukavicim. Efektory zaujimaji praci stimulace smyslé uzivatele, které
urcuji troven pocitu pritomnosti ve VR. Simulator reality zpracovava informace
senzoril a propojuje je sefektory, a diky tomu jsou produkovany smyslové

zazitky tak, aby plisobily jako skutec¢né. [1,4,5]

Jednotlivé systémy VR muiiZzeme seskupit dle stupné ponoreni se do
virtualniho svéta. Prvni skupinu tvoti Desktop VR, coz je typ aplikaci VR. K
promitnuti obrazu je pouzivan klasicky monitor. Za dalsi skupinu lze povazovat
Fish Tank VR. Jedni se o lepsi vylepSenou formu Desktop VR. Systém
napomaha sledovani pohybt hlavy, a tim vylepsuje pocit skute¢nosti. K tomuto
je nadale pouzivin monitor, ktery je dasto spolu s LCD brylemi pro
stereoskopické zobrazeni. Treti skupinu tvori imerzni systémy, které jsou
ultimatni verzl systému VR. Systémy diky Head Mounted Display (HMD)
podporuji stereoskopicky pohled na fiktivni svét podle umisténi a orientace
uZivatele a je moznost je obohatit také o komunikaci dotykem, zvukem i pomoci
senzorického rozhrani, coz je zakladem pro splnéni pozadavku zajistit
maximalni interakei s virtudlnim svétem. HMD poskytuje rozhrani v 3D
prostoru, a je tak umoznéno prohlizeni virtuilniho svéta rliznymi zptisoby, jako
napt. prochazeni, ¢ prolétavani. Diky stereoskopickému zobrazeni, které HMD

zajistuje je dokonalejsi zobrazeni hloubky a orientace v prostoru. [1,3,4,6]

Rozd€luji se riizné typy ,ponofeni se“ do VR. Znamen4 to, jak moc jsme
schopni rozpoznat fyzickou realitu od virtualni. Ponofeni miizeme rozdélit do
tii hlavnich kategorii. Tou prvni je taktické ponofeni, které je prozito pti
hmatovych operacich. UZivatel se tak citi vice zabrany do svéta iluze, jelikoz tyto
operace musi stile zdokonalovat. Druhou kategorii nazyvame strategické

ponoteni, coZ uZz je spiSe spojeno s vlastni inteligenci. Pokud se ¢lovék dostane



do mentalni vyzvy, opét ho to dostane vice do virtualniho svéta. Treti a posledni
kategorii je pfib€hové ponoreni, coz miiZze byt ptirovnano ke sledovani dobrého
sci-fi filmu, ktery c¢lovéka vtahne primo do déje. Stejny cil ma tedy tohle
pribéhové ponoreni a je velice diilezité pro to, aby uzivatel zlistal nadale zaujaty.
[1,6,7]

S.Bjork a J.Holopainen (2004) pridali kromé jiz zminénych kategorii
jesté tii dalsi. A to prostorové ponoreni, ke kterému dochézi, pokud mé hrac
pocit, Ze se v daném prostoru opravdu nachézi. Dale psychologické ponotent,
coz nastava, jakmile si uzivatel za¢ne plést iluzi (napt. hru) s realitou. A kone¢né
treti kategorii je smyslové ponoteni, kdy uzivatel pfimo splyne s obrazovym

médiem a iluze se stane kompatibilni se stavem jeho mysli. [1,3,7]

Vizuélni informace jsou zobrazovany pomoci displejii, které jsou bud
umistény na hlavé uzivatele, displeje projekéni, nebo také ploché. Nejcastéji je
vyuzivan jiz zminény HMD nebo binokularni omni orientation monitor
(BOOM). BOOM je prvni volny displej, ktery nemé klasické LCD displej, ale pro
vytvoteni obrazu slouzi dvé obrazovky mensiho rozméru. Displej je uloZen
v malé skiitice, ktera je upevnéna na dvojdilném rameni. HMD mé zabudované
inercialni senzory, které pomahaji pri ptedvidani pohybti hlavy uzivatele. HMD
jednotka je sloZena z prilby a CRT nebo LCD displejd v brylich. Pomoci
optického sytému je zorné pole obrazovky rozsifeno a plisobi tak nékolik metri
pred uzivatelem. Neékteré typy se nasadi na obliéej v podobé bryli. HMD je
vhodné pro stereoskopické zobrazeni, a to diky dvéma oddélenym zobrazovacim
systémiim, které umozni vytvotit jeden obraz pro pravé oko a jeden pro levé. Je
tak splnéna podminka pro zobrazeni binokuldrnich stereoskopickych obrazi.
Dalsi vyhodou HMD je omezeni zorného pole blokaci periferniho vidéni

uzivatele, coz zvySuje realnost obrazt. [1,3,6,7]

Pro detekovani pohybti hlavy slouzi zafizeni ultrazvukové, magnetické,
optické ¢i mechanické. Magnetické zatizeni byva presnéjsi i draz§i. Antény
vysila¢e u magnetického zatizeni jsou napajeny proudem a tim je vytvafeno

magnetické pole, coz je nasledné zachyceno na povrchu vysilace. [6,7]

Sledovani hlavy umoziiuje uZivateli spravnou vizualizaci obrazu, také

poskytuje pohybovou paralaxu, diky ¢emuZz je zlepSena hloubkova ostrost.



Jelikoz jsou uZivateli promitany i objekty, které jsou ve vétsi vzdalenosti od
primky pohledu, kvalita obrazu neni po celé ploSe displeje stejna, a miize tak v
téchto mistech snizit zrakovou ostrost. Je nutné sledovat limbus, obraz, pohyby
a smér bulbtl pfi pozorovani daného objektu. Limbus je sledovany pomoci
infradervenych LED diod a fototranzistory, které jsou umistény na brylich, a
monitoruji tak odrazy infradervenych bod od duhovky a skléry a urcuji jejich

pohled. [1,3,7]

Pro sledovani promitaného obrazu se pouziva videokamera k uréeni toho,
v jaké poloze se oko nachézi. Pohyby a smér bulbti zajistuji elektrody, které jsou
umistény vedle o¢i a méri staly potencial mezi rohovkou a sitnici. Jako posledni
je méfen odraz od rohovky pomoci fototranzistorti. Analyzuje se tak odraz

paprsku svétla od konvexni plochy rohovky. [1,3,7]

Pohyby rukou je mozné detekovat pomoci rukavice, ktera se omot4 kolem
ruky a zajisti tak vnimé&ni pohybu diky senzorfim na celé ruce véetné
jednotlivych prstli a thlu jejich kloubti. Soucasti rukavice jsou vzduchové kapsy
a distribuované odpory, které reaguji a davaji informace zpét uzivateli. Druhé
haptické zatrizeni se nazyva Surface display. To umoziiuje uzivateli manipulovat
s objekty ve virtuidlnim prostiedi tim, Ze se dotknou skuteéného modelu.
Jakmile se uzivatel dotkne fyzického predmétu, nebo s nim zac¢ne hybat, display
je schopen simulovat toto chovani. V diisledku toho, Ze uZzivatel je v redlném
svété a virtualni objekty, se kterymi pohybuje, jsou pouze v pocitaci, pohyby s
predméty nemusi byt vzdy v souladu s pohyby skute¢nymi. Pouzitim rukavic
ziska uzivatel vétsi interakei. Tyto rukavice jsou vybavené sledovacim zatizenim,
jez je pripevnéno k zapésti uzivatele a nasledné je schopno sledovat jeho polohu

i orientaci. [1,3,5,7]

Aby simulace fungovaly spravné, je potteba zarudit co nejrealisti¢téjsi a
kvalitni obraz a zajistit tak pocit pritomnosti. Snahou je plynulost a pohotovost
obrazu. Problémy se simulaci mohou vznikat z n€kolika divod{l. Jeden z nich je
chyba ¢i nedostateény hardware, ktery nedokaze poskytnout idealni podnéty pro
uzivatele a jeho smysly tak, Ze miize dojit k nasledné nevolnosti. Mezi dalsi
problémy patii latence systému a odchylky snimkové frekvence. Vedlej§imi

u¢inky mohou byt jiz zminéné nevolnosti, neschopnosti se sousttedit, bolesti



hlavy, poceni, zavraté, které nasledné mohou vést az ke zvraceni a miize také

dochazet k rozmazanému vidéni. [1,3,7]

1.2 Historie virtualni reality

Pojem virtualni realita je mezi nami uz nékolik let a jeji casovy pocatek je
vniman dle vétsiny literatur trochu jinak, proto nelze stanovit presné datum
vynalezeni virtuilni reality. Dle n€kterych publikaci to byl J.Lanier, jehoz prace
od 8o0. let 20. stoleti polozila zdklady VR, jak ji zndme dnes. OvSem jiz v 50.
letech 20. stoleti se objevila prvni zminka o VR, kdy M. Heilig roku 1957 vyvinul
pristroj zvany Sensorama, ktery nabizel moznost virtuilniho zazitku z jizdy na
kole, jez doprovazely ptidatné zvuky, viiné, vibrace i hmatové simulace. Tento
systém je povaZovan za prvni pristroj virtualni reality. Néasledné roku 1960
M.Heilig vyvinul bryle tzv. “Telesphere mask®, které jiz napodobovaly ndhlavni
soupravy dnes. I pfes to vSak stale bryle neumoziiovaly detekeci pohybu hlavy —

smotion tracking®. [1,3,8]

C.Corneau a J.Bryan vytvotili roku 1961 pfistroj Headsight, coz byl prvni
priklad detekce pohybu hlavy. Skladal se ze dvou obrazovek, kdy kazda byla pro
jedno oko, a magnetického systému, ktery byl propojeny s kamerou pro detekei
pohybu hlavy, a umoznoval tak stereoskopické prohliZzeni prostorou se smérem
pohledu. Tento pfistroj byl vyuzivin pro armédni tcely, nikoli jako zabavni.

[3,5]

Nasledné roku 1965 vytvoril I. Sutherland pristroj Ultimate display jako
podklad pro virtudlni realitu, kde byl vytvoren fiktivni svét, ktery zahrnoval
interaktivni grafiku a zpé€tnou vazbu. Sviij vytvor rozsitil o tzv. Head-mounted
display, ktery propojoval realitu s virtualnim prostifedim. Pristroj se skladal
z bryli, které spole¢né pro kazdé oko vytvarely iluzi 3D vidéni. K tomu se pridaly
zvukové efekty a hmatovad zpétna vazba. Byl to prvni systém vytvoreny
v hardwaru, nikoli konceptu umoznujici generovat a zobrazovat uzivateli
veSkeré zmény ve vytvoreném virtudlnim svété a také interagovat s rliznymi
objekty. Tento systém byl diky své velikosti pojmenovan ,Damokliv mec¢* a byl
posléze pouzit jako generator scén. Coz se stalo zdkladem soucésti hardwaru VR.

Vyhoda univerzalni platformy byla natolik zfejma4, coz vedlo k velkému vyzkumu
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v70. - 80. letech 20. stoleti. O tento produkt zacala mit zijem arméda pro
letecké simulatory a nasledné NASA Kk vytvoreni simulace prostredi

astronauttim. [3,5,8]

Vroce 1971 byl na Univerzité v Severni Karoliné vytvoren 1. prototyp
systému silové zpétné vazby zvany GROPE.
Pozdéji roku 1975 vytvoril M. Krueger umé€lou realitu zvanou Videoplace, kde
byly obrysy uzivatele zachycené kamerami promitnuty na platno. Uzivatelé byli
schopni vzajemné interagovat mezi sebou, diky technikdm obrazu. Tyto techniky

udéavaly jejich pozici v prostoru 2D obrazovky. [3,5,8]

Priikopnikem virtualni reality se stal T. Furness, ktery se virtuélni
realitou zabyval jiz od roku 1966, kdy u letectva sestavoval jedny z prvnich
displeji na prilbé. O nékolik let pozdé€ji roku 1982 predstavil systém Visually
Coupled Airborne Systems Simulator VCASS, ktery umoznil vizualni propojeni
leteckych systémii. Stihaci pilot mél na sobé Head-Mounted Display, diky
némuz byl pohled z okna popisem zaméfeni nebo informaci o draze letu. Od
roku 1986 ridil T. Furness také program Super Cockpit, ktery fungoval na

principu VR. [3,5,8]

Postupné se systémy virtudlni reality zdokonalovaly a roku 1985
spoleénost VPL zacala vyrabét DataGlove, kde se jednalo o variantu klavesnice,
jejiz principem mélo byt propojeni mezi ¢loveékem a pocitadem. Posléze roku
1987 byl spole¢nosti predstaven DataSuit. Jednalo se o oblek, ktery pokryval
celé télo a diky senzorlim snimal pohyby pazi, nohou a trupu. Roku 1988 byly
vyrobeny virtuilni bryle s ndzvem Eyephone HMD systém, ktery pouzival
specialni VR bryle a DataGlove. Systém navazoval na Headsight. Rozdil byl
v tom, Ze noveé vzniklé bryle vyuzivaly Fresnelovy ¢o¢ky. Kombinace DataGlove a
Eyephone umoziovaly zazitek z virtudlni reality podobné dne$nim nahlavnim
soupravam. Byly to prvni komercéné dostupna zatizeni virtualni reality. Koncem
80. let se zacaly objevovat 1. virtudlni svéty. Postupné se vytvarely nové projekty

jako BOOM, UNC WALKTHROUGH PROJECT, VIRTUAL WIND TUNNEL
apod. [3,5,8]

Roku 1992 byla predstavena CAVE, coz je systém pro automatické

virtudlni prosttedi, které jiz nepouzivdi HMD. Systém promitd obrazky na
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sténach mistnosti, kam jsou namifeny projektory, a vytvari tak 3D prostiedi.
UZivatel méa nasazeny LCD bryle, diky tomu je zajiSténo vétsi zorné pole,

rozliSeni i kvalita. [3,5]

V 9o0.letech 20. stoleti se virtudlni realita objevila na internetu s aplikaci
Virtual Reality Mark-up Language, jazyka pro modelovani VR, ktery se pouzival
pro vytvareni virtudlni reality. Vtéto dekadé se také zvysilo zastoupeni
technologie VR ve filmu a televizi, coz zplisobovalo obavy z dtsledkl jejiho

pouzivani. [1,3,5]

Postupem ¢asu dochazelo k nastupu VR do domacnosti, nejprve ve formeé
riiznych pocitacovych her. Zacaly se objevovat nové zarizeni VR, naptiklad
Virtuality, kterd kromé helmy obsahovala ru¢ni ovladade pro propojeni
s virtudlnim svvétem. Mnoho dalSich zatizeni bylo i kviili nedostatkéim z trhu
stazeno, ale technologie se i nadéle rozsirovaly a objevovaly se stale nové pokusy

az do roku 2008, kdy vyvoj VR stagnoval na dobu 4 let. [3,5,8]

V roce 2012 zahijil P. Luckey kampar za Gcelem ziskani financi na
prosttedky pro vytvoreni HMD pro verejnost sniazvem Oculus Rift, jez ma
funkci sledovani pohybu a umoziiuje tak softwaru reagovat na akce uZivatele.
Realizace tohoto projektu byla ispésni, a roku 2014 se stal systém stal
komeréné dostupnym. Oculus Rift byl neustile inovovan a dnes je vyuzivan
vmnoha oborech. Technologie VR je v neustalém vyvoji a jde stale kuptedu.

Zvysovani kvality rozliSeni jsou od 9o. let az do dnes stile lepsi a poskytuji

vvvvvv

1.3 Moznosti vyuziti v jinych oborech

VR se v dnesni dobé dostava do popredi v riznych oborech a je o ni stile
vétsi zajem. Proto nelze vypsat vSechny moznosti jejtho vyuziti, jelikoz se VR zda
byt dnes nepostradatelnou pro témeér veskeré oblasti, a tak budou zminény jen
vybrané vyuziti. VR ma mnoho vyhod v aplikaénich oblastech a poskytuje
snadnou interakei mezi ¢lovékem a poéitacem. Je pomocnikem ve zdravotnictvi,
stavebnictvi, ucitelstvi a mnoho dalsich, kde hraje diileZitou roli v teoretickych i

praktickych znalostech. [3]
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1.3.1 VR v edukaci

Vsoucasné dobé se VR vyuzivd pro zdokonalovani praktickych
dovednosti, predevS§im je pouzivina pro armadni ucely, a to konkrétné
leteckému vycviku, déle k riznym Skolenim ¢i vycviku kosmonautli ve snaze je
pripravit na vesmirny transport apod. Nejvétsi vyhodou je sniZeni provoznich
nikladt na fyzické zatizeni a vybaveni, které by za normalnich okolnosti byly
velmi vysoké a druhou obrovskou vyhodou je bezpecnost. VR poskytuje moznost
ziskat témér plnohodnotné dovednosti prace s letounem ¢i jingm armadnim

zafizenim. Pilotni Skolici programy jsou stale vice vyuzivany. [1,3]

Moznost aplikace VR je vyuzivana i ve zdravotnictvi, a to predevSim v
souvislosti s ndcvikem riznych chirurgickych zakrokl a operaci, kdy se simuluje
kterakoli éast lidského téla a studenti mediciny jsou tak plné€ schopni si
procvi¢ovat slozity tkol bez rizika ohrozeni operovaného nebo i sebe. Tato
metoda neni ale vyuzividna pouze studenty mediciny, ale i vystudovanymi
doktory, ktefi si tak mohou trénovat stale nové moznosti operaci a bezpec¢né tak
mit moznost opakovat a trénovat své vlastni metody. Dnes je snaha zavést do
zdravotnictvi hlavné rozsifenou realitu, ktera je schopna piekonat problémy s
teleprezenci, protoze diky konzistentnimu pirekryti objektli umoziiuje planovat
presna mista pro urcité fezy pri chirurgickych zakrocich, urcit okraje nadorti a
najit kritické struktury. Diky VR se tak zvySuji dal§i praktické dovednosti i

zkuSenosti. [1,3,4]

1.3.2 VR ve sportu a zabavé

Stale a vice se VR realita dostava také do svéta sportu a zabavy. Diky
tomu, Ze VR poskytuje jedineéné bezpec¢né prostiedi, umoziuje dosdhnout vyssi
efektivity a prekonat prekazky, které v bézném zivoté nelze, ¢i naudit se
prizplisobovat jinym podminkam. Diky simulacim je uzivatel schopen pochopit
nové strategie, nebo se dozvédét vice informaci. VR ndm miize ukazat veskeré
moznosti uZivatelovy hry, napt. co se stane, pokud mi¢ poleti mensi rychlosti,
nez je bézné, nebo jak se zachovat, pokud je protihraé silnéjsi a dalsi mozné
varianty. Dokaze analyzovat spojeni vnimani a akce. VR ale je vyuzivina nejen

sportovci, ale i trenéry. Diky tomu jsou schopni vytvaret virtualni prosttedi pro
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riizné cviky, hry, nové strategie, a hlavné zpétné pozorovat vysledek svych

dovednosti a zvySovat tak motivaci. [9,10]

Jednou znejlispésnéjsich a nejvice rozsirenych aplikaci VR je vyuziti
vzabavnim primyslu, kde se nejcastéji objevuje u videoher. Simulace VR
vytvari nadcasové prostiedi, které diky svym vizualizacim dokaZe uzivatele
vtdhnout do virtudlniho svéta. Mohou se tak dostat k rtiznym bojovym tkoltim,
sportovnim vykontim, a pritom a prekonavat rtizné prekazky. Videohrami to ale
nekondi, jelikoz se s VR setkdvame v priimyslu filmovém, dokonce i televiznim.
Simulace dokaze ¢lovéka vnést do d€je pribéhu, a divak si tak miize prozkoumat
prostiedi filmu z jakéhokoli tthlu. Dnes se miizeme setkat s typy simulaci, které
nés dovoli zménit déj piribéhu a ¢loveék se tak stane piimo jeho soudasti. Je tim

vytvoreno spoustu dalSich emocnich a interaktivnich zazitkQ. [1]

1.3.3 VR ve strojirenstvi a architektuite

VR se také pouziva pti stavbé, vizualizaci a testovani modelli rznych
pohonnych hmot i veskerého strojniho vybaveni. Je diilezité mit prehled o
nejlepsim budoucim vybaveni stroje, i jak budou probihat vyvojové faze. Aby
organizace uSettily Gispory za stavbu modeld, jejich zkusebni jizdy, zlepSovani a
opravu produktu, které by byly velice ndkladné, vyuziva se VR pro veskerou
prohlidku vozu, ¢imz jsou usSetfeny nemalé penize i ¢as. Diky témto prohlidkdm
v priibéhu modelovani a navrhli je potom mozné zavést stroj rychleji do

provozu. [3]

Diky vizualizaci, kterou ndm VR nabizi, ziskala také dtilezitou funkci v
architekture. Tato metoda je schopna realisticky zachytit skute¢né i zaniklé
objekty, a ¢lovék tak miize sledovat i prochazet vytvoreni mista, budovy, zkratka
veSkeré prostory a védét, jak bude modelovany objekt readlné vypadat. VR je
velice realistickd a umoziiuje tak pestrou predstavu diky pocitadové grafice.
Proto se dnes VR pouziva i jako prohlidka turistickych atrakei a historickyjch
pamatek na dalku. [3,11]

Navrhari interiérti ¢i exteriérti pouzivaji VR pro navrh domu, jeho
okolniho prostiedi i vnitiniho vybaveni. Simulace je schopna vytvotit nahled na

vyslednou préaci a ¢lovek si tak mliZe projit a prozkoumat veskeré prostory ve 3D
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prostiedi. Navrhati tak uskuteéiiuji vizualizaci svych nacrti a mohou diky VR
meénit své textury i barvy, mohou premistovat predméty dle pozadavkil nebo

jejich pocitu a vytvorit tak okamzité viditelny vysledek. [1,3,11]

1.3.4 VR v rehabilitaci

Technologie VR jsou dnes pouzivany v rehabilitaci jako prosttedek pro
1éébu a hodnoceni stavu pacienta, ¢i neurorehabilitaci, kdy diky spravnému
soustfedéni na cviceni je pacient schopen potladit uvédomovani si bolesti.
Simulace jsou pouziviny u klientli se zdravotnim postizenim, a to jak s
kognitivnimi, motorickymi a neurologickymi poruchami, stejn€ tak se vyuziva u
pacientli srliznymi fobiemi ¢i Gzkostnymi stavy. Ve virtudlnim svété maji
pacienti moznost provadét riiznd cvieni a snazit se tak wvylepS$it jejich
kognitivni, motorické i neurologické funkce. Systém je schopen sledovat pokrok
pacienta v terapii a navrhnout tak dalsi 1ééebné moznosti. V tomto ptipadé je
mozno zminit systém VR Vitalis, ktery jako certifikovana zdravotnicka pomticka
napomaha zvysit hodnotu dané péce a také sniZovat provozni néklady v
rehabilitaci. VR se aplikuje také u rtiznych druhti fobii i izkostnych stavii, kde se
pomoci metody zvané ,expozice s pomoci VR* dostane pacient do virtualniho
bezpeéného prostiedi a je vystavovan situacim, které bézné vyvolavaji strach a
uzkostné stavy. V psychologické oblasti je VR vyuzivana stéle ¢astéji. Vytvari u
pacienta pocit fyzické pritomnosti ve virtudlnim prostfedi a zaroven
komunikovat v redlném case. Je velice diilezitym prostfedkem pro sledovani a

hodnoceni chovani pacienta a také je mozné chovani procvi¢ovat a zlepSovat.

[12,13]
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2 Oko a virtualni realita

Virtualni realita je relativné nova technologie, kterd mé potencial
v pouziti pti 1é¢bé ocnich i zrakovych komplikaci. Na konci ptedeslé kapitoly
byla zminéna aplikace VR v rliznych odvé€tvich. Tato kapitola bude zamétena na
aplikaci VR v souvislosti se zrakovymi tréninky a o¢nimi komplikacemi. VR je

vyuzivana 1é¢ebnym, studijnim i komerénim zptisobem. [14]

2.1 Vyuziti v 1écbé

Aplikace VR je vyuzivana v terapii pomoci zrakovych tréninki, a to danou
simulaci pro konkrétni o¢ni onemocnéni. Tato kapitola prezentuje nékolik

o¢nich komplikaci, které mohou byt feSeny formou cviceni ve VR. [14]

2.1.1 Vivid Vision a amblyopie

Amblyopie neboli tupozrakost, je jedna z nejéastéjsich zrakovych poruch.
Vétsinou postihuje jedno oko, avSak miize se vyskytovat i oboustranné.
Amblyopie se objevuje predev§im v détském veéku. Je diagnostikovana bez
jakéhokoli patologického nalezu na oku ¢ zrakové draze v souvislosti s
amblyopii. Projevuje se sniZenou zrakovou ostrosti s nemoznosti vylepSeni
pomoci brylové ¢ jiné korekce. Vznika v zavislosti nespravného zrakového
vyvoje. Pfi véasném néalezu je u pacienta diilezitd potiebna korekce a také se
vyzaduje zrakovy trénink. Tradi¢né se do zrakového tréninku zacleniuje okluzni
terapie ¢i penalizace atropinem pfi cviceni tupozrakého oka. Jako prvni se do
tréninku zatrazuje pleoptika, coz je soubor zrakovych cvic¢eni, které napomahaji
takzvané odtlumit tupozraké oko a zajistit tak jeho spravné monokularni vidéni.
Néasleduje ortoptika, ktera ma za tkol zlepS§it binokularni vidéni, a tim zajistit
spravnou funkeci zrakového aparatu. Dnes se zrakové tréninky vyuzivaji ve
virtudlni realité za pomoci tzv. dichoptického tréninku, o kterém bude zminéno

dale v této kapitole. [15,16]

Terapeuticka cviceni virtualni realitou pro 1é¢bu amblyopie jsou stéle vice

obliben4, predev§im diky tomu, Ze jsou interaktivni, motivac¢ni a zabavn4, a tak
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budi velikou oblibenost zvlast€ mezi détmi. OvSem diky dnesnim technologiim
je mozné metody uplatnit i u dospélych jedincti, coz bylo velmi dlouho brano za

nemozné. [14]

Trénink binokularniho vidéni diky videohram se v dne$ni dob€ stava vice
popularni a cenové dostupnou moznosti. Podstatou tréninku je vytvorit takové
prostiedi, kde je kazdé oko stimulovano zvlast diky dopliikovym obrazkiim,
které vidime soucasné vSechny, dokud je zapojena faze. Takové prostredi
nazyvame dichoptické, coZz je provedeno u virtuilni reality, diky které vidi
pacient komplementarni obrazy, diky ¢emuz je schopen stereopse ve virtualnim
prostiedi. Jednoduse lze fici, Ze jednomu oku jsou promitany podnéty jiné nez
oku druhému. V pripadé suprese lze tupozrakému oku poskytnout vyhodu bud
riznymi podnéty, které vidi pouze oko amblyopické, ¢ snizenym jasem oka
zdravého, nebo také pouzitim ,rozostreného filtru“, coz poskytuje vyvazené
binokularni vidéni a dochazi tak keliminaci intraokuldrni suprese (Obr.1).
Mluvime o specialné navrZenych stimulech pro podporu tupozrakého oka na
zakladé Gaborovy sinusové miizky. Kazdym tydnem se stava trénink vice
efektivni a pacient potiebuje stile méné ,,vyhod“ pro vyvazeni binokularniho
vidéni a zacne tak vidét mensi rozdily mezi pravym a levym okem. Se stalym
cvicenim jsou o¢i schopny se naucit postupné pracovat spolu. Nakonec neni
potteba zadni dalsi modifikace pro spojeni promitanych obrazil a spoluprace

obou o¢i je dosaZeno. [14,17,18]

€ Vind Ve for Armyopie 5

Obrazek 1: Penalizace vedouctho oka (vpravo) pouzitim rozosti-eného filtru pro
podporu binokularni rovnovdhy [19]



V nékolika studiich bylo prokazano, Ze binokularni cviceni je zcela
srovnatelné s okluzni terapii. Pro zajisténi klinicky vyznamného zlepSeni pro
déti samblyopii je nutné pouzit ovéfeny software, ktery vyuziva specifické
podnéty a efektivni kontroly nad ttlumem oka. Za timto icelem se pilotni studie
[20] zaméfila na vyhodnoceni zmén zrakové vykonnosti po tréninkovém
programu aktivni zrakové terapie u déti s anizometrickou amblyopii pomoci
prototypu imerzivniho systému percepéniho uceni zalozeného na VR. V dnesni
dobé existuje nékolik typti dichoptickych trénink skrz VR. Tyto metody jsou jak
ortoptické, tak i pleoptické. [20,21]

Hlavnim cilem téchto tréninkl je vyvazeni vizudlniho vstupu obou odi,
dominantniho i amblyopického, a donutit tak pacienta sledovat viemy obéma
ofima spoleéné. Cviceni se také miiZe neustile opakovat a zvySovat tak
narocnost pro zajisténi maximalniho soustfedéni pro vyuziti obou o¢i navzajem
a plnit tak terapeuticky ukol, jehoZz soucasti je monokularni fixace

v binokularnim poli. [17, 22]

Nejnovéjsi pouzivanou technologii je Vivid Vision, kterd identifikuje a
hodnoti binokularni vidéni, a také napoméha v terapii vergence a suprese. Jsou
dvé formy Vivid vison, a to Vivid vison clinical, coz je komplexni systém VR
vytvoreny pro specidln€ zamétena pracovisté, kde je cviceni nutno provadét pod
odbornym dohledem. Toto zatizeni obsahuje headset s pohybovymi senzory, dva
monitory pro kazdé oko a také rucni ovladace. Pfi cvifenich je nutné mit
pocitaé, kde specialista mtize sledovat promitané scény a popiipadé je upravovat
nastaveni ¢i zaznamenéavat vysledky. Druhou verzi je Vivid vison Home, ktery je
sortimentem pro doméci dopliikovou 1é¢bu a jeho konstrukee je zjednodusena.
Obsahuje jednoduchy headset, ruéni ovladace a chytry telefon ktery je vloZen do
headsetu VR. Pacient je k tréninku pfipojen pomoci dat ¢i Wi-fi a spousti se
prednastavené hry pfimo pro daného pacienta od odbornika — ortoptisty.
Pacient si hry nemiiZe nijak pozménovat ¢i upravovat. Nejéastéjsimi volitelnymi
pristroji pro tato cviéeni jsou Oculus Rift, Cardboard, HTC Vive, Mixed Reality a
DPVR 91 Pro. [17,18,23] Podle studii [20,21] bylo prokazano zlepSeni détské
anizometropické amblyopie a nasledné tak i stereopse diky virtualnimu zatizeni
namontovaného na hlavé. Binokularni tréninky pomoci Vivid Vision se vyuzivaji

pro podporu nejen amblyopie a stereopse, ale i insuficienci konvergence a také
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se jeji uplatnéni nachazi v rliznych screeningovych meéteni, jako naptiklad

perimetrie (viz kapitola 2.4.2). [17,18,20,21,23]

Simulac¢nich her na principu dichoptického tréninku ve Vivid vision je
nékolik. Pro amblyopické tréninky jsou vyuzivany simulace pravé na jiz
zminéném dichoptickém principu. Ring Runner je jedna zvelmi Cdasto
pouzivanych simulaci Vivid Vision (Obr. 2). V této hie jsou barevné odliseny
kruhy céervenou, zelenou a modrou barvou. Cilem hry je vyhnuti se ¢ervenym
znackam a asteroidiim. Zvysujici se rychlosti se méni obtiznost hry. Hoopie je
dalsi cdasto pouzivanou hrou (Obr.3) Zde je hlavni Glohou hréace chytat
basketbalovy mic¢ se znakem O do kosSe. Variantou této hry je i ztiZeni podminek
a rozdéleni mic¢th znakem O a X a pacientovym tkolem je chytat mice pouze se
znakem O. Samoziejmosti je opét zvysujici se rychlost pro zvySeni obtiZnosti.
Braker je dalsi typ hry, kde je pacientovym cilem odpélit micek tak, aby jim
rozbil desticky (Obr.4). ZvySovani naroénosti roste opét se zrychlenim ¢asu i

pohybem destiéek. [19]

oD
| Distance: 123

0OS ;

| Distancg ogh?>  0,0A
1 0,0A 1 0,0A
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Time Left:5:01 | Speed:10888 Time Left:5:011 Speed:10888

Obrazek 2: Ring Runner [19]
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Obrazek 3: Hoopie [19]

Lives: 1 Score: 1767 e Lives: 1| Score: 1767 x1 | Level

Time Remaining: 8:05 Time Rem:

Obrazek 4: Breaker [19]

Existuji ale i dalsi simulaéni hry, které nejsou na principu dichoptického
vidéni, ale jsou vytvoreny pro nacvik spravné stereopse, okulomotoriky, nebo
pro posileni fiznich rezerv. Vivid Vision se také vyuziva pro 1é¢bu pacientii se
strabismem soucasné 1é¢enych pro amblopii, takova cviceni jsou predevsim na

bézi tréninku okulomotoriky pro spravné binokularni vidéni. [15,17,19]
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2.1.2 Prohloubeni stereopse

Stereopse je nejvyssi stupen binokularniho vidéni, diky kterému jsme
schopni vytvotit trojrozmérny obraz pomoci flize dvou obrazil stejného
predmétu, ktery pozorujeme ze dvou mirné odliSnych hli na binokularni
disparité. Cast populace tuto schopnost ov§em nem4, coz mtiZe mit za nasledek
zhorseni motorického chovani jak v détstvi, tak i v dospélosti. Absence stereopse
se vyskytuje hlavné i u amblyopickych pacient®i, tudiz 1é¢eni tupozrakosti
koreluje snejvy$sim stupném binokuldrnitho vidéni, coz je tématem této

podkapitoly. [16]

V poslednich letech dos$lo k rozsifeni zajmu vefejnosti o obnoveni 3.
stupné vidéni u dospélych se strabismem, a to hlavné od doby, kdy byla vydana
publikace ,Fixing my view®. Vtéto publikaci bylo neurovédkyni S. Barry
popsano uzdraveni ze strabismu po zhlédnuti 3D filmu Hugo. Malo studii ale
poukazovalo na schopnost napraveni stereopse u dospélych diky percepénimu
uceni, ¢i na uceni pomoci refrakéni adaptace nasledovanou pravé percepénim

ucenim jak monokularnim, tak i stereoskopickym. [24]

Jako prvni diikaz o obnoveni stereopse u dospélych pacientii, u kterych
jiz né€jakou dobu byla absence klasického binokularniho vidéni z dtivodu
amblyopie ¢i strabismu, umoznili J. Ding a D. M. Levi (2016) diky pravé
zminénému percepénimu uceni. Jejich trénink obsahoval monokularni signaly,
které korespondovaly se signaly stereoskopickymi. Studie se zGcastnilo 11
pacienti ve v€kovém rozmezi 19-45 let, ktefi po nékolika tisicich percepénich
uceni se stereoskopickymi miizkami dosahly viyznamného zotaveni stereopse,
diky ¢emuz dosihli trojrozmérného vidéni. Zakladem obnoveni stereopse je
vnimani hloubky detekei binokularni disparity, ovSem se sniZzenym rozliSenim a

presnosti. [24]

Dle studie [24] bylo mozno uskutecnit cviceni pomoci virtudlni reality pro
lidi s urcitym deficitem stereo vidéni z divodu bud’ amblyopie ¢ strabismu, a
docilit tak prohloubeni miry stereopse. Tato studie hodnotila trénink dospélych
pacientli v pfirozeném vizuolomotorickém tréninku pomoci hry, kde bylo
tkolem ,vytlacit brouky“ ve virtudlnim prostiedi. Principem bylo, aby pacient

pomoci vélce, ktery drZel v ruce, na Sikmé plose, rozdrtil virtualni dichoptickou
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$ténici. Dany trénink byl zapocat ve chvili, jakmile probandi vidéli identicky
dichopticky vykreslené poloviny chyb, coz bylo diikazem faze. Dalsi krok bylo
umisténi valce na startovni desku. Danou dichoptickou §t€nici méli za kol
rozmacknout ve chvili, kdy obé poloviny Sténice byly viditelné a zarovnané.
Sténice byla ,rozmacknuta“, pokud byl valec orientovan do 5 stupiit od
orientace cilového povrchu v uréitém case. V opaéném pripadé Sténice poté
utekla. Plocha byla naklonéna podle stereoskopickych narazek ¢i téchto narazek
a stdlé nebo konfliktni monokularni textury. Tento trénink byl dokoncen,

jakmile bylo dosazZeno splnéni celého bloku. [24]

Vysledkem cvicdeni byla prokazana zvySena zavislost na stereoskopickych
signalech a podstatné zlepSené stereopse. Piredpoklad pro zlepSeni stereopse
bylo ptresvédéeni, Ze trénink s vice podnéty do hloubky a bohata zpétna vazba
miize zvysit spolehnuti se na stereoskopické podnéty. Vysledky ze studii jsou
dtilezité nejen pro détské pacienty, ale pro dospé€lé probandy, kdy toto dospélé
obdobi se diive nepovazovalo za moznost plasticity. Dnes se VR vyuziva jako
perspektivni pristup pro percepéni trénink v§eho druhu, a to ptredevsim také na
pristroji jiz zminéném, Vivid Vision. Jednou z vyuzivanych her Vivid Vision pro
trénink stereopse je hra Bubbles (Obr.5), kde ma pacient za tkol prasknout
bublinky v potadi od nejbliz§i po nevzdalenéjsi. ZvySovanim naroénosti se

zvySuje pocet bublinek a vzdalenost mezi nimi se snizuje. [19,23,24]
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2.1.3 ZlepSeni kontrastni citlivosti u amblyopickych pacienti

Kontrastni citlivost je jedna ze zdkladnich charakteristik zraku, diky které
jsme schopni rozlisit rtizné svételné objekty a pomaha nam se dobie orientovat

v prosttedi za zhorSenych svételnych podminek. [16,25]

Se snizenim kontrastni citlivosti souvisi vice o¢nich onemocnéni, tudiz je
velice dtilezita z hlediska diagnostiky a preventivni kontroly. Stejné tak sniZeni
kontrastni citlivosti mtize souviset s nekorigovanou ¢i $patné korigovanou
refrakéni vadou, a tak kontrastni citlivost souvisi i se zrakovou ostrosti a

amblyopii. [25]

V rtiznych studiich bylo dokazano, Ze binokularni cviéeni napomahé jak
v 1é¢bé monokularnich, tak i binokularnich funkei, jako je naptiklad jiz zminéna
stereopse. Tato podkapitola je zameéfena na nasledné zlepSeni kontrastni

citlivosti po tréninku binokularnich dichoptickych cviéeni. [26]

Cilem studie [26] bylo zjistit, jestli je dichopticky trénink G¢inny i v 1é¢bé
kontrastni citlivosti u dospélych pacientli s amblyopii. Diky tomuto tréninku,
kde jsou promitany stimuly, je mozna stimulace zrakové kiry, ktera tdajné
meéni nervovou inhibici, a tim zlepsuje kontrastni citlivost u dospélych pacientii
s tupozrakosti. V této studii byla hodnocena data tticeti dospélych probandili ve
véku zhruba 23 let, jez se ztcastnili dichoptického tréninku i pro studii zlepseni
stereopse nebo zrakové ostrosti. Kritéria pro zatazeni do studie byla anamnéza
anizometropie, strabismu nebo i kombinaci obou onemocnéni bez oéni
patologie. Pro méfeni kontrastni citlivosti byly pouzity néplasti Gabor a
kontrastni citlivost byla hodnocena dvéma alternativnimi metodami, kde museli
Gcastnici zhodnotit orientaci Gaborovych mtizek (prouzkil) jako vertikalni ¢i
horizontalni. Poté byl kontrast vyjadfen jako procento Michelsonova kontrastu.
Ut¢astnici byli méfeni podrobeni pfed a po 10 dnech terapie. Pacienti absolvovali
dichopticky trénink v podobé videohry padajicich bloki, kterou sledovaly bud
pres bryle, coz byla prvni skupina tcastnikli, nebo druhi skupina vyuzivala
sledovani blokli na iPodu touch, ktery mél prizmatické prekryti obrazovky.
Pozorovaci vzdalenost byla zhruba 60 cm. V ptipadé druhé varianty iPod touch
se cviteni kombinovalo (anodickou transkraniilni) stimulaci zrakové kiry

pomoci stejnosmérného proudu. Studie potvrdila vyznamné zlepSeni kontrastni
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citlivosti skrze veskeré prostorové frekvence v nahodném potadi, které byly u
probandil testovany Coz také signalizuje zménu senzitivity nervovych systémd,
které podporuji monokuldrni kontrastni citlivost. Neinvazivni mozkova
stimulace zrakové kiry mfze zlepsSit kontrastni citlivost u dospélych
amblyopickych pacientti, protoze takova stimulace méni nervovou inhibici. Tato
studie odhalila Géinnost dichoptického tréninku pro zlepSeni amblyopické

kontrastni citlivosti u prevazné vétSiny probandii. [26]

2.1.4 Insuficience konvergence

Konvergenci miizeme popsat jako schopnost rotace o¢i spravnym tthlem
diky okohybnym svalim smérem dovnitf pro pozorovani jednoho celistvého
objektu. [16]

Insuficience konvergence je binokuldrni porucha, kdy naSe oc¢i spolu
nedokazi spolupracovat. Je také popsana jako exoforie, ktera je vétsi do blizka
nez do dalky. Miize zplisobovat astenopické potiZe, rozmazané vidéni i diplopii.
Pacient miize mit pocit, Ze se pismenka v textu pohybuji a tim mtze Spatné
zvladat ¢innosti do blizka, jez ovliviiuje kazdodenni kvalitu Zivota. Pomoci
virtualni reality za¢nou obé€ o¢i spolupracovat a divat se pod spravnym tthlem na
podnét a lze dosdhnout zlepSeni konvergencéni nedostate¢nosti. Celkové
podstatou tréninku insuficience ve VR je zvétSovani ¢i zlepSeni fliznich rezerv, a

tak napravit tuhle o¢ni problematiku. [27,28]

Dle nékolika studii [27,28] se diky terapii zraku pomoci VR binokularni
funkce podstatné zlepsily u pacientil s insuficienci konvergence. Diky simulacim
na pristroji Vivid Vision je mozno aplikovat zrakova cviéeni smérované pravé na
pomoc s konvergenéni nedostate¢nosti. Dle studie [27] byl tréninkovy rezim 20
minut tfikrat tydné po dobu 6 tydnt. Byly hodnoceny anaglyfy a hra Hadi ve
VR. Vysledky prokazaly vyrazné zlepsSeni blizkého bodu konvergence a fznich
rezerv. Hlavnim principem vyuziti VR pfi konvergenéni insuficienci je trénink,
ktery napomaha zvétsit flzni rezervy u pacienta. Jednim z takovych tréninkii
Vvid Vision na posileni faznich rezerv je hra Barnyard Bounce (Obr.6).
Principem této hry je navigovat kutatko po plosinich pomoci ovladace, které

jsou rtizné rozprostfeny nad zemi. Varianta hry miize byt bud’ Base In nebo Base
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Out. Jakmile je pfesdhnuta maximalni Groven, kterou pacient je schopny jesté

zvladnout, kuttatka se objevi dvé. [28,29,30]

Obrazek 6: Barnyard Bounce [19]

2.1.5 Akomodacni Siie a facilita

Akomodac¢ni facilita ¢i akomodacéni snadnost nam popisuje, jak jsou
schopny oc¢i rychle a pruzné reagovat neboli zaostfovat pifi zméné
akomodac¢niho pozadavku za urcity ¢as. Pokud nase akomodacni facilita neni
dostatecné velka, mtize zptisobovat astenopické potiZze i rozmazané vidéni do
blizka. Akomodacni §ife udava vzdalenost mezi blizkym a dalekym bodem, kdy

je pacient schopen akomodovat na blizkou vzdalenost. [16]

Ve studii [28] bylo 40 pacientli ve véku priimérné 35 let s cilem zhodnotit
zménu akomodacéni facility a $ifi pred a po tréninku Pacienti na sobé méli
zafizeni VR 15 minut, kdy jim byl promitan pohybujici se objekt. Po zhlédnuti
videa méli zaviit o¢i a 5 minut odpocivat. Tohle byla skupina takzvanych
kratkodobé 1é¢enych pacienti. Druhi skupina dlouhodobé 1é¢enych, sestavala
z 20 probandil, kde primérny vék dosahoval 32 let. Tato skupina pouzivala VR
zafizeni 15 minut azZ 4x denné a pauza mezi cvicenim byla del$i nez 2 hodiny.
Poté se méli dostavit na kontrolu do nemocnice po mésici. Vysledky u

dlouhodobé 1é¢ené skupiny vypovidaly o zlepSeni akomodac¢niho rozsahu.
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Ovsem pokud trénink presahoval dobu cviéeni 30 minut, vyrazné se projevila
zrakova tnava, také se kontraproduktivné snizila akomodacni §ite a facilita. Na
bazi téchto vysledkii je mozné se domnivat, Ze se o¢i dokaZou ptizplisobit oéni

¢occe a oddalit tak do jisté miry presbyopii. [28]

2.1.6 RozS$irfeni zorného pole

Zorné pole je uréena ¢ast prostoru, kterou jsme schopni vnimat jednim
okem bez zmény sméru pohledu. Délime ho na centralni, kdy je predmét
zobrazen do fovea centralis, diky ¢emuz jsme schopni rozeznat tvar a detaily
predmétii v nasi fixované oblasti, misto nejostiejsiho vidéni nazyvame zlutou
skvrnu. Druhym typem zorného pole je periferni, coz je podstatnou ¢asti pro
orientaci v prostoru i vhimani pohybu. Dale m{izeme zorné pole rozdé€lit na
monokularni ¢ binokularni. Rozsah zorného pole miizeme vymezit pomoci
stupnidi, a to 100° temporalné, 60° nasilné i smérem nahoru a 70° pti pohledu
dol@. OvSem kazdé zorné pole je omezené individualné, a to naptiklad

anatomickou stavbou obliceje. [31]

Defekty v zorném poli mohou souviset s fadou riznych onemocnéni, a to
predev§im s glaukomem, v€kem podminénou makuldrni degeneraci, retinitis
pigmentosa i tfeba mrtvici. Omezeni zorného pole se projevuje u kazdého
pfipadu jinym zptisobem, a to konkrétné jinym vypadkem zorného pole.
Periferni ztratou zorného pole trpi az 25 % pacientli, ktefi néjakou ztratu

zorného pole maji. [31,32]

Existuji headsety, diky kterym je schopen si pacient elektronicky upravit
jas, kontrast, zoom, zména barev pro usnadnéni ¢teného textu. Pfredevsim jsou
pouzivany k elektronickému zvétSeni obrazkil ¢i textt diky HMD nebo CCTV,
coZ je uzavieny televizni kruh. Tuhle pomoc vyuzivaji predev§im lidé trpici
vékem podminénou makularni degeneraci. Existuji naopak i technologie nejen
pro pomoc s centralnimi defekty zorného pole, ale i perifernimi, které jsou zase
naopak spojeny napiiklad sglaukomem. Prvni takové pocitac¢ové zpracovani

bylo vynalezeno jiz v roce 1989 R. D. Judayem a D. S. Loshinem. [32]
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Pomoci digitalnich bryli DSpecs, je moznost méfeni zorného pole a poté
Uprava profilu zalozeného na defektech zorného pole pacienta. Tato technologie
je vyuzivana predev§im pro defekty v periferni ¢asti zorného pole klienta.
Principem je zména velikosti a posunuti (pfemapovani) obrazu do zbyvajiciho
funkéniho zorného pole (Obr.7). Ztohoto hlediska je diky brylim mozné
rozsiteni zorného pole, identifikovat bezpeénostni rizika, coz by pacienti nebyli
schopni bez VR bryli. Pozitivini dopad DSpec byl zaznamenén pro potencionalni
obnoveni schopnosti vykonavat potfeby za vizuilné naroc¢nych cinnosti.
Nevyhodou téchto méfeni jsou cviceni zaloZené na statickjch obrazech, coz
nekoresponduje vzasadé sbéznym fungovanim vzivoté. Ktomu je potteba
vyuzit premisténi obrazu pacientem v realném c¢ase. Pro obnoveni povédomi o
rizicich kazdodenniho zZivota, schopnost orientace je potfeba platformy

rozsitené reality, kterd by byla i socidlné prijatelnéjsi, uz jen z hlediska financi,

vahy apod. [32]

Obrazek 7: Princip vizudlnitho posunu u pacientil s defektem zoného pole. Pruni
obrazek zachycuje celistvy pohled tak, jak by ho vidél zdravy pacient. Na
druhém obrazku je zobrazen deficit zorného pole pacienta a na tietim obrazku
je videét tento deficit piimo tak, jak ho vnima pacient s poruchou ¢asti zorného
pole. Na poslednim obrazku je posunuty neboli premapovany obraz tak, aby

jeho cela ¢ast byla promitnuta do zbjvajiciho zorného pole pacienta. [32]

2.2 Zrakové tréninky ve sportovni optometrii

Pro zrakovy trénink sportoveti je vyuzivana VR formou rtiznych cviéeni a
programfi. Stale vice je pouzivana jako doplnék klasického tréninku, kde se
sportovec dostane do bezpecného prosttredi, a mlize tak zkouset véci, na které by

za béznych podminek nemél dostatek odvahy ¢i prosttedkii. Takovy trénink ma
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vyznam i pro tzv. ,sportovni zrakovy trénink®. Cilem téchto cvideni je zlepsit
reakci na to, co jde vidét pomoci percepénich, okulomotorickych i kognitivnich
trénink, a tim zlepsit své dovednosti. I kdyz je uz VR pouzivana ve sportovnim
odvétvi delsi dobu, diky novym technologiim dnes podstatné pokrodila. Je
zndmo, Ze vizudlni odbornosti mohou vézt ke zdokonaleni sportovnich vysledkd,
a to jak odbornosti vrozené ¢i ziskané naptiklad pravé vizuilnim tréninkem.
Diive byly tréninky na bazi analogovych cviceni pro spravnou okulomotoriku a
méla cvicitele primét konvergenci, akomodaci nebo sledovat cil o¢ima. Dnes
jsou tyto tréninky absolvovany simulaci VR. Nejdiilezitéjsi dovednosti, které se
u sportovelt ve VR trénuji, aby se dosahlo co nejlep§iho sportovniho vykonu,
jsou dynamicka zrakova ostrost (viz niZe), akomodace, periferni vidéni,
hloubkové vniméani, vizualni reakéni doba, koordinace oko-ruka, vizualni pamét
a vizualizace, zrakovid Kkoncentrace. Nékteré technologie maji podobné
charakteristiky pro pfipravu na sportovni trénink, ale nejsou to ptimo simulace
VR. Jsou ptistupy k tréninku komponentnich dovednosti, a to nizko Groviiové
vizudlni nastroje pro zikladni vizualni dovednosti. Dale percepéné-kognitivni
tréninkové nastroje pro vizualné-kognitivni schopnosti. Jako dalsi je trénovani
vizudlné motorickych reakei pro neuromuskularni funkce, které miizeme chipat
jako prenos vzruchu z neuronu v téle do vldkna kosterniho svalu. Také existuji
integrované senzomotorické baterie, které propojuji vS§echny tyto ostatni mezi
sebou. Je nékolik simulovanych sportovnich tréninkdi, takzvané naturalistické,
které neomezuji tréninkovy kontext na zikladni dovednosti, ale jsou
zamé€fovany na prostfedi vykonu a moznou manipulaci v ném, coz miize urychlit
schopnosti. Naturalistické tréninky jsou predevSim simulace, které tvori
sportovni prosttedi pravé ve VR. Prikladem zatizeni pro sportovni tréninky je
Neurotrainer VR, kde sportovci plni dvojité tkoly, ty jsou zaméfené na

pozornost uzivatele i periferni vidéni. [33,34]

Naturalistické tréninky ve VR jsou uplatnény v Siroké skale sportovnich
dovednosti, jako je tenis, baseball, golf, také ve fotbale, kde je tfeba trénovat
rychlost reakéni doby, vnimani hloubky, oéni motilitu i akomodaci. VR dokaze
hrac¢tim vizualizovat tenisové micky letici proti nim. Konkrétné podle studie
zroku 2017 [35], kde byl zkouman dopad tréninku ve VR na sportovni
dovednosti v baseballu, bylo dokazino zlepSeni sportovnich schopnosti po

tréninku VR a sportovci vykazovali lepsi statistiky odpalii, a to diky zlepseni
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percepéné-motorickych funkei. Trénink zahrnoval rychlost a pfesnost odpaleni
micku a jako odpovéd méli hraci sluchovou, hmatovou a samozirejmé vizualni

odezvu o tom, jak byl jejich odpal Gspésny. [35,36]

Virtualni realita je také vyuzivana pro tréninky stieleckych vykonti a obrazovych
dovednosti. Dle studie [37], které se zucastnilo 34 elitnich sportovell, bylo
prokazano zlepSeni u sportovell, ktefi absolvovali trénink ve VR. Prestoze
pocatecni reakce uzivateld byly pomérné negativni vzhledem k predsudktim, na
konci byly odezvy naopak pozitivni a sportovei mohli vyuzivat metodu ve VR pro
zvySeni koncentrace pred sportovnim vykonem. Stielecké simulace jsou
pouzivany nejen pro sportovcee, ale jsou hojné vyuzivany i ve vojenském vycviku.
Simulace maji za cil zlepsit vizudlni stranku, taktické i kognitivni funkece.
[37,38]VR je uplatnéna také v optometrii pro méfeni jiz zminéné dynamické
zrakové ostrosti. Dynamickou zrakovou ostrost 1ze definovat jako schopnost
zaznamenat detaily zrakovych objektti pfi jejich pohybu viiéi pozorovateli.
V béZném Zivoté pozorujeme fadu véci, které se pohybuji, a proto ma dynamicka
zrakova ostrost vyznam pro nad§ kazdodenni zivot a predev§im sportovni.
Napoméha naptiklad pfi odpalu mic¢li u rtznych sporti vodhadu drahy,
rychlosti i rotaci a vymyslet co nejidealnéjsi rozhodnuti béhem nékolika vtefin.
Virtuélni realita je jednou z moznosti testu pro dynamickou zrakovou ostrost.
Jedni se o pozorované pohybujici se cile v zorném poli a pacient predvid4 pohyb
cile, interaktivné na jej reaguje a resi ho. Existuje také druhy typ vySetieni, kdy
pohybujicim se objektem je sdm pacient a objekt je na stdlém misté a aby

pacient vidél stale fixni objekty, musi pohybovat hlavou. [39,40]

2.3 VR jako pomicka pro slabozraké

Slabozrakost definujeme jako stav, kdy pacient mé zrakovou ostrost
snejlepsi korekei nizsi nez 6/18. Jejich pomocniky jsou vdnesni dobé
predevsim lupy klasické ¢i v digitalni formé. VR slouzi jako jedna z moznosti pro
slabozraké pacienty jako reSeni vizualni dostupnosti pro moderni zpravodajska
média. Vyhodou je, Ze si pacient pfi ¢teni miize text prizplisobit ve 3D prostiedi
dle jeho preferenci. Konkrétneé si pacient miize upravit velikost, typ pisma, jas, a

i dal$ich oénich onemocnéni. Nevyhodou vétsiny pomfticek pro slabozraké je, Ze
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jsou bud omezené zornym polem, nebo naopak je zorné pole Siroké, ale
pomticku je nemozné premistovat. Naopak vyhody VR jsou rozmanité. Z velké
¢asti je vyhodou pravé Siroké zorné pole, které je mezi 90 az 110 stupni. Dalsi
vyhodou je mobilita. Pacient diky flexibilité ndhlavni soupravy miize mit étect
text kdekoli, ktery tak nemusi lezet pouze na rovném povrchu, s ¢imz také
souvisi pohodli. Pacient je schopen ¢ist naptiklad vsedé, nemusi se naklanét
k danému textu, a také neni tfeba fesit problematiku osvétleni. Prostiedi VR je
mozno variabilné upravovat dle danych potieb. Jedine¢nou vyhodou je také
multifunkénost, kdy nahlavni soupravy jsou dnes vybaveny dal$imi moznostmi,
jako naptiklad webovymi prohliZeci, disponuji online funkcemi i réiznymi
personalizovanymi aplikacemi. Lze samoziejmé také prezentovat obrazky, zvuk,
video i 3D obsah. Dostupnost VR je stile vétsi a tvori tak ide4dlni moznou
pomticku pro podporu individuilnich potieb pacienta. Piikladem nékolika
dostupnych VR zatizeni pro slabozraké jsou Acesight VR, které je vyhrazeno pro
zlepSeni zraku slabozrakych pacientfi. Pro zlepSeni identifikace objekti pomahé
se zvétSenim jejich okrajli a miize dosahovat az 16nasobného zvétSeni. Tento
systém je schopen rozsitit zorné pole ve vSech smérech u pacientii s tunelovym
vidénim a napomdhat tak ke véasné detekci objekti. Dal§im zatfizenim je
naptiklad IrisVision, jez ma pokrocilé funkce jako naptiklad optické
rozpoznavani znakdl, hlasové ptrikazy apod. Pouziva se u pacientl s makularni
degeneraci, kataraktou, retinitis pigmentosa a atrofii optického nervu,

prozlepSeni vizudlnich informaci. Podobnym zatizenim je také Nueyes e2+.

[41,42,43,44]

2.4 Studijni a diagnostické vyuziti

Pro edukacni i praktické dovednosti se dnes VR vyuzivd velmi casto.
Slouzi pro tréninky operaci, kde si je 1ékat schopen nékolikrat opakovat zakroky,
¢i zkousSet nové, tfeba i jesté nevyzkousené metody. Po edukaéni strance se VR
vyuziva pro diagnostiku rliznych patologii pomoci simulaci. Také miiZze byt

v oftalmologii pouzita pro screeningové metody. [45,46,47]
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2.4.1 Simulace operaci

Operace Sedého zakalu je jeden znejéastéjsich chirurgickych zakrokii
v oftalmologii. ProtoZe je potfeba preciznosti a odbornosti, je VR stile vice
vyuzivana k nacviku operace pro bezpe¢né€jsi uéeni. Diky simulacim operace ve
VR je 1ékat schopen zkratit dobu nacviku a vyhnout se komplikacim z hlediska
operacnich chyb. Uceni pomoci VR bylo shledano jako ptihodné pro lepsi
opera¢ni vykon a rychlejsi adaptace na redlné podminky. Praktikant je tak
predstaven pred vizualni simulaci pacienta, ktera se snazi co nejpiesnéji nastinit
skute¢nou danou situaci k umoznéni nacviku zdkroku. Metody nacviku jsou ve
vétsing riizné, a to z hlediska mnozstvi cviceni VR i délky zdkroku. Systémy pro
tréninky operaci katarakty nabizi dnes vysokou presnost vizualni i haptické
interakce. Nevyhodou je napiiklad absence vizulni reality. M{iZze to naptiklad
ovlivnit rotaéni pohyby oka pii uréité sile ¢ tlaku plisobicim na bulbus

operac¢nimi nastroji. [45,46]

Dle nékolika studii, kterych se zGcastnily prevazné postgradudlni
oftalmologové, bylo dosaZeno kratsiho ¢asu pii realizaci opera¢niho vykonu
témi, ktef{ absolvovali simulaci ve VR. Ve studiich byly srovnavané tréninky
pomoci VR, mokré laboratofe a pfipady, kdy nebyly provozovany tréninky
zadné. Nektera hodnoceni také poukazuji na podstatny rozdil praktikanti pted
a po vycviku VR. OvSem vysledky studii poukazuji na zlepS$eni operaci pomoci
VR vporovniani se Skoliteli bez dopliikkového cviceni, ale ke zhodnoceni
celkovych dopadti a vysledkil pro piinos pomoci VR je potieba veétsi mnozstvi
striktnéjsich studii. Trénink ve VR obsahuje také takzvanou haptickou odezvu,
coz je podstatné pro ziskani a rozvoj psychomotorickych dovednosti. Poskytuje
tak chirurgim dobrou ptipravu diky hmatovym vjemtm ve virtudlnim
prosttedi. [45,47,48] Dle studie [49] dokonce pristroj EyeSi pro simulace a
tréninky zakrokil snizil komplikace u operaci katarakt o 38 %, a tak se stal
pfinosem pro pacienty podstupujici operaci katarakty i operujici chirurgy.

[45,47,48,49]

Byl také vyvinut program pro vitro retindlni trénink na ptistroji Eyesi.
Vitroretinalni chriurgie je typ operace vyzadujici presnost, preciznost a vysokou

praxi danych dovednosti. Pro to simulace tohoto tréninku ve VR je idealnim
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zplsobem zlepSit praktické dovednosti, jehoZ vyhodou je neohroZeni pacienta
Zadnymi komplikacemi. Kazd4 troven tohoto programu obsahovala nakonec
hodnoceni né€kolika okolnosti, a to zptisobem 1é¢by tkané, jeji tiéinnost, dosazeni
pozadovaného cile, také jakym zptisobem lékat manipuloval s mikroskopem ¢i

s danym pristrojem. Maximum hodnoceni za tyto faktory bylo 100 bodti. [47]

2.4.2 Vyuka a diagnostika

S dne$nimi inovacemi je VR stile vice vyuzivdna ve svété 1ékarského
vycviku a vzdé€lavani. Kromé jiz zminénych nacvikil refrakénich chirurgii pomoci
VR se objevila i vkombinaci s mobilni aplikaci pro interaktivni ziskani
informaci vrameci vyuky nebo Skoleni jiz praktikujicich 1ékait. [47,50]Po
staZzeni aplikace a sezndmeni se s ni si lékat vybere téma a moZnosti
predchystanych konkrétnich patologii oka. Cilem je vyuka spravného
diagnostikovani o¢ni patologie za konkrétni ¢as. VeSkeré informace mohou byt

opakovany formou kvizu. [50]

VR ndm mize také slouZit nejen k diagnostice oc¢nich patologii, ale i
k simulaci priznaki a potizi pacienta, pokud ho dané o¢ni onemocnéni
postihuje. Lékat tedy vidi nejen simulaci patologického snimku napft. o¢niho
pozadi, ale je schopen si predstavit a vidét problémy pacienta s danym oénim
onemocnénim. Tato simulace mlize byt ndpomocnou jak z hlediska pohledu
lékafe na popis subjektivnich pocitli pacienta a rozpoznat je pro spravnou
diagnostiku, tak i pro predstavu kazdého jedince a moznost empaticky tuhle
situaci zvladat. Naopak mtize i konkrétné daného pacienta motivovat k
dodrZovani 1ékarskych doporuceni a uvédomit si zavaznost svého onemocnéni.
Ktomu slouzi naptiklad program VRMedLab, ktery dané oc¢ni onemocnéni
nastini a uzivatel si tak miize vyzkousSet, jak se nemocny citi, jaké potize ho
obklopuji, ¢i jaké omezeni zaziva v kazdodennim Zivoté. Pro studijni tréninky se
dnes hojné vyuziva jiz zminény simulator EyeSi. Studenti i praktiéti 1ékati jsou
na ném schopni vyzkouset nékolik situaci, zlepsit své dovednosti i praktiky a

rozsitit tak rozvoj v jejich praxi. [50,51,52]

VR slouzi nejen jako diagnosticky pristroj, ale ma funkei i screeningu

v oftalmologii. Velké vyuziti ma naptiklad ve funkei virtudlni perimetrie. Diky
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posuzovani naseho zorného pole je mozno zjistit fadu informaci, véetné o¢nich
nemoci, které zlzené zorné pole provazeji. Perimetrie je standardizovana
metoda, ktera nam tento rozsah umozni prozkoumat. V soucasné dobé se zacaly
pouzivat nahlavni soustavy VR jako alternativni zplisob pro méfeni rozsahu
zorného pole pacienta, a to jak kinetické, tak i statické perimetrie. Uziva se
k tomu naptiklad DSpecs, Humphrey VF SAP, nebo také Vivid Vision, a to
konkrétné Vivid Vision Perimetry, ktery je schopen zmétit i tloustku nervovych
vldken zrakového nervu. Vysledky vySetieni zorného pole pomoci Vivid Vision
Perimetry se ukazuji byt srovnatelné se standardizovanymi metodami a diky
moznosti sdileni dat s 1ékafem na dalku je mozno sledovat progresi jakéhokoli

onemocnéni spojeného se ztratou zorného pole, napt. u glaukomu. [32,53]

Diky VR je mozZny i screening barevného vidéni. Roku 2021 byla zahajena
studie sledujici moznosti aplikace VR-test ViKi pro testovani barevného vidéni
[54]. Zde se vyuzivalo testli Ishihara ve formé VR. Tyto testy byly mozné dostat
do pohybu, a tak zvysit pacientovu soustfedénost i naroc¢nost testu. Pacient mél
za Ukol precist dany obrazec, jako u klasickych Ishihara testti. Jednou z vyhod
testovani pomoci VR je to, Ze nedochizi ke ztraté ¢i zhorSeni validity barevnych

vzork a je také moznost kontrolovat dané osvétleni pii provadéni testu. [54,55]
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Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo vytvorit obecny piehled o pouziti virtualni
reality vocénim lékat'stvi a v optometrii., Prvni kapitola byla zaméfena na

historii, princip a fungovani virtualni reality.

Druh4 kapitola byla vénovana piehledu aplikace VR, ktery zacina 1ééebnym
vyuzitim. Z hlediska vyuziti v 1é¢bé je v soucasné dobé nejvetsi téma aplikace VR
pro diagnostiku a 1é¢bu amblyopie. Technologie VR je také dobte vyuzitelna
v terapii insuficience konvergence, sniZzeni kontrastni citlivosti, akomodac¢ni

dysfunkei a také pti defektech zorného pole.

Dalsi ¢ast pojednava o zrakovych cviéeni pro sportovni optometrii, kde je
vyuzivano sledovani rychlosti reakéni doby, vniméni hloubky, akomodace a

dalsi aspekty, které souvisi s jejich dovednostmi.

Ctenaf se dale dozvi o moZnostech pomficek ve formé virtualni reality pro
slabozraké pacienty, které je v dnesni dobé pomtickou pro bézné fungovani.
Technologie se vyznacuji velikym zvétSeni a pacient je schopen systém vyuzivat
do dalkyi do blizka.

Jako posledni se prace zaméruje na diagnostiku. Dnes se vyuziva rtiznych
simulaci pro pochopeni a predstaveni o¢ni patologie ¢i piiznaki pacienta pro
snadnéjsi a rychlejsi moznost rozpoznani o¢niho onemocnéni. Tim slouzi
virtudlni reality jako edukaéni ptistroj finan¢éné pifistupny. Jednim z edukaénich
procesti jsou také tréninky operaci diky simulacim. Lékati jsou tak schopni si
vyzkouset techniky bez ohroZeni pacienta. Jako posledni je zminéna moznost

screeningu, predevsim je vyuzivan screening zorného pole a barevného vidéni.

Virtualni realita je inovativni moznost, ktera je a bude stale vice vyuzivana.
V kombinaci s budoucnosti telemediciny a pfenosného virtualniho systému je
mozné se zdokonalit ve screeningovych moznostech pro pacienty a docilit tak
vice kontrolovanych onemocnéni, nebo jim také ptedejit. Je také zdbavnou

moznosti, diky kterym jsou tréninky zabavné nejen pro déti, ale i pro dospélé.
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