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Abstrakt v CJ:

Vizuospacidlni vnimani nam umoznuje fungovat ve vizudlnim svété. Poruchy
vizuospacialniho vniméni u pacientd po cévni mozkové pithodé¢ mohou mimo jiné narusit
kvalitu prub¢hu rehabilitace.

Cilem této prace je zjistit, zda se u pacientll po prodélané cévni mozkové piihodé
vyskytuji poruchy vizuospacialniho vnimani, a dochazi tak k ur€it€é stranové prostorové
predilekci. Méfeni probihalo pomoci eye trackingu, cozZ je metoda snimajici a zaznamenavajici
pohyb lidského oka. Pfed samotnym vySetfenim bylo zjiSténo pomoci klinickych test
(zejména pen and paper testi), jestli proband nema klinicky vyznamny neglect syndrom. Lidé
s klinicky prikaznym neglect syndromem byli ze studie vyfazeni. Métfena byla skupina 20
pacientt s CMP (10 s pravostrannou hemiparézou, 10 s levostrannou hemiparézou), ve
srovnani s 10 zdravymi probandy. VySetfeni pomoci eye trackingu bylo provadéno pomoci 19
interaktivnich ukolll se zaméfenim na prostorové vnimani promitanych na obrazovku. A&
vysledky nebyly statisticky vyznamné, piesto se u nékterych jednotlivcl vyrazngjsi stranova

prostorova predilekce projevila.



Abstrakt v AJ:

Visuospatial perception is necessary for existence in visual world. Disorders associated
with visuospatial perception in patients after stroke may affect the quality of the rehabilitation
process.

The main aim of this thesis is to determine whether the patiens after stroke have
visuospacial perception disorder that further result in predilection for perception of lateral
space. For the measurements, an eye tracking method was used, which enables to scan and
record the eye movements. Before the examination each patient had to pass clinical tests for
neglect syndrome (pen and paper tests). Participants with significantly high score on clinical
measures for neglect syndrome were excluded from the study. The group of 20 participants
after stroke (10 with right-sided hemiparesis, 10 with left sided hemiparesis) was compared to
a control group of 10 healthy people. The eye tracking examination consisted of 19 interactive
tasks, with a focus on spatial perception, which was projected on the screen. Although the
results were not statistically significant, some individuals displayed notable lateral space
predilections.

Kli¢ova slova v CJ: cévni mozkova piihoda, vizuospacidlni funkce, eye tracking, neglect
Klic¢ova slova v AJ: stroke, visuospatial functions, eye tracking, hemispatial neglect
Rozsah: 78 s., 13 pril.
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UVOD

Informace z okolniho svéta ziskdvame pomoci smysld. Zrak mezi nimi dominuje.
Oblasti v mozku, které jsou primarn¢ uréené ke zpracovani zrakového podnétu, zabiraji az 30 %
povrchu mozkové klry. Zrakové-prostorova (vizuospacialni) percepce nam napomaha ve
zrakovém svété vnimat, komunikovat a orientovat se (Farran et Formby, 2011, p. 225; Sikl,
2012, p. 12). Poruchy vizuospacialnich funkci jsou ¢asté u mnoha neurologickych onemocnéni
(zahrnujicich i cévni mozkovou piihodu), zejména u téch, které poSkozuji strukturu ¢i funkei
pravé mozkové hemisféry (Arciniegas et al., 2013, p. 529). Bez kvalitniho senzorického vstupu
a bez schopnosti vnimani a orientace v prostoru nelze u pacientli po cévni mozkové ptrihodé¢
dosahnout optimélni obnovy pohybovych funkci (Stacho et al., 2016, p. 4). Vizuospacidlni
poruchy tedy mohou narusit kvalitu prub¢hu rehabilitace.

Nésledky cévnich mozkovych piihod mizeme rozdélit do tfi skupin — somatické,
kognitivni a neurobehavioralni. Tato prace je zaméfena zejména na nasledky kognitivni, kam
patii mimo jiné poruchy abstrakce a vizuospacialniho vnimani (Kalvach et al., 2010, p. 366).
Kurceni, zda jsou u pacientt po cévni mozkové piihod¢ (dale jen CMP) bez klinicky
prikazného neglect syndromu pfitomny poruchy vizuospacidlniho vnimani, je v této praci
vyuzito metody zaznamenavajici o¢ni pohyb — eye trackingu.

V prubéhu hledani informace v nezndmém prostiedi nastavaji dva procesy — percepce a
kognice. Pti percepci ¢loveék dany predmét zahlédne a pii kognici si tento pfedmét uvédomuje
a pochopi jeho funkci. Analyza o€nich pohybii poskytuje o téchto fazich vizudlniho
vyhledavani kvalitativni i kvantitativni informace. Zpisob, jakym pozorovatel sledovany objekt
zkouma, popisuji kvalitativni informace. Jsou schopné odhalit mista nejvétsiho z4jmu, rusivé
elementy Ci taktiku pfi hledani prvku. Kvantitativni informace zahrnuji dobu strdvenou
pozorovanim konkrétniho jevu a rychlost zjistovani informace (Popelka et al., 2012, p. 73).

Eye tracking poskytuje piesnéjsi méfeni zavislosti pohledu o¢i na mife pozornosti. Smér
pohledu je za normalnich okolnosti pevné spjat s orientaci pozornosti. V. mozku se mohou
vyskytovat charakteristick€¢ mapy, které urcuji rozmisténi pozornosti. Pokud jsou tato zobrazeni
v mozku poskozena, napiiklad po Graze zadni Casti parietalni kiiry, mohou se projevit akutni
vypadky pozornosti jednoho sektoru v prostoru, jako je tomu u neglect syndromu (Duc et al.,
2008, p. 403). V klinické praxi pozorujeme u velkého procenta pacienti poruchy
vizuospacialnich funkci, ale s vyuzitim podle dosavadnich metod nejsme schopni u nich
diagnostikovat prvky neglect syndromu. Eye tracking by mohl byt vhodnym nastrojem pro tuto

diagnostiku.



V piehledu poznatkii jsou sumarizovany informace o vizuospacidlnim vnimani a
rozebrany jednotlivé poruchy tohoto vnimani. Nésleduje stru¢ny uvod do vizualniho systému
¢loveéka, na n€jz plynule navazuji poznatky o eye trackingu.

K vyhleddvani uvedenych elektronickych zdroji byly vyuzity databdze PubMed,
ScienceDirect, EBM Reviews a vyhledavace Google Scholar v obdobi od 1. 10. 2015 do 31. 3.
2016. Pro vyhledavani jsem pracovala s témito klicovymi slovy: stroke, visuospatial functions,
eye tracking, hemispatial neglect. Celkem bylo vyuzito 58 zdroju (9 ¢eskych a 49 zahrani¢nich).
Z toho 39 clank (3 Ceské a 36 zahrani¢nich) a 19 knih (6 Ceskych a 13 zahrani¢nich).



1 Prehled poznatku

1.1 Funkce pravé a levé mozkové hemisféry

Lidsky mozek je stranové nesoumérny jak anatomicky, tak funk¢né. Obecné lze fici, ze
dominantni funkci levé hemisféry je jazyk, fe¢ a zédkladni postupy pfi feSeni problémi. Levou
hemisféru lze také povazovat za verbalni analytickou, sériovou, Cislicovou, abstraktni a
racionalni. Dominanci pravé hemisféry jsou vizuospacidlni ulohy (napf. pfi zvladani
trojrozmérného prostoru) a nékteré rozméry emotivity. Pravou hemisféru lze brat jako
neverbalni, vizuospacialni, holistickou, paralelni, analogovou, konkrétni a intuitivni. Pti feseni
uloh ob¢ hemisféry spolupracuji (Koukolik, 1997, pp. 99-102)

Prava hemisféra je vice specializovana na globalni prostorové zpracovani, zatimco leva
jednotlivé specifické prostorové funkce dekoduje. Protoze prava hemisféra hraje roli
V pochopeni ¢asti nebo celku prostoru, poskozeni vede k naruSeni globalniho prostorového
vnimani (Zillmer et al., 2008, p. 209).

Pfi hodnoceni line bisection testu (test ptleni primky, kdy je pozadovano rozputleni
nckolika horizontalnich ¢ar a hodnoti se odchylka od skute¢ného sttedu) u lidi s pravostrannym
a levostrannym posSkozenim hemisféry bylo ve srovnani s kontrolni zdravou skupinou
prokazano, ze skupina s pravostrannym poskozenim hemisféry mé nejvice zhorSené vnimani
levého prostoru. Lidé s poskozenim levé hemisféry v tomto testu vykazovali jen minimalni
zkresleni pravé poloviny prostoru (York et al., 1995, p. 543).

Percepéni deficit u lidi s poSkozenim levé mozkové hemisféry se mize odrazet
vV nedostatecném zachyceni detailu, naruSeni stranového vnimani a nedostatecné analyze

vizualniho tkolu nutné pro planovani pohybu (York et al., 1995, p. 548).

1.2 Vizuospacialni vnimani

Vizuospacidlni rozeznavani nam umoziiuje vnimat a komunikovat v naSem vizudlnim
sveté. To zahrnuje kazdodenni dovednosti, jako jsou schopnost vzit a udrzet vidlicku a niiz a
rozeznat jidlo na talifi, najit své oblibené cerealie na poli¢ce v supermarketu, rozeznat nas kabat
na veésaku. Jsou to procesy, které ndm umoziuji individualizovat objekty tak, aby bylo mozné
je pocitat, malovat ¢i zapsat (Farran et Formby, 2011, p. 225).

Vizuospacialni schopnosti jsou reprezentovany v obou hemisférach, ale prava hemisféra

je oproti levé vice zapojena v mentalnich oblastech. Prava hemisféra hraje také vyznamné;si
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roli v personalnich oblastech (rozeznavani hlasu a tvafe). Porucha spojeni vizuospacialnich
dovednosti a intrapersonalniho vyznamu se mize odrazit na nespravném vizualnim rozeznavani
situaci a socidlnich signalt (smich, pla¢). Poruchy pravé mozkové hemisféry zptisobuji
vizualni, prostorové a interpersonalni dysfunkce (Cummings et Mega, 2003, p. 114).

Mezi vizuospacidlni poruchy patii vizudlni agnozie, vizuokonstruktivni deficit a
poruchy prostorového vnimani zahrnujici neglect a anosognosii (Cummings et Mega, 2003,

p. 114)

1.2.1 Vizualni agnozie

Agnozie obecné je klinickym syndromem, kdy pacient je schopny vnimat smyslové
podnéty bez potizi a ma dostatecnou jazykovou kapacitu je pojmenovavat, ale rozeznani daného
materialu je naruSené. Pacient ma tak vjem postradajici vyznam (Cummings et Mega, 2003, p.
114). Vizudlni agnozie je definovana jako snizeni schopnosti rozpoznéavat objekty vizualn¢ bez
ztraty ostrosti vidéni nebo pfitomnosti kognitivni dysfunkce, jez by mohly tuto sniZzenou
rozeznavaci schopnost vysvétlit. Informace ziskané z primarni zrakové kiiry jsou nasledné
zpracovavany dvéma procesy: ventrdlni vétev zpracovava otazku ,,CO?* a dorsalni vétev
»KDE?“. Funkci ventralniho systému je vnimani, tzn. budovani védomého obrazu svéta, ktery
nas obklopuje. To ndm umoziluje identifikovat a rozpoznéavat objekty a pfifadit jim vyznam.
Funkci dorsalni vétve je lokalizovani predmét v prostoru, urceni jejich pohybu, trajektorie,
urceni jejich prostorového vztahu vzhledem k ptedmétiim, jeZ je obklopuji. Diky tomu miiZzeme
presné Fidit sviij pohyb k témto pfedmétim (Alvarez et Masjuan, 2016, p. 85).

Obecné Ize vizualni agnozii rozdélit na percepcéni a asociacni. S timto rozdélenim piiSel
jiz vroce 1890 Lissauer (Carlesimo et al., 1998, p. 563). Pfi percepcni agnozii je pacient
schopen rozeznavat barvu, pohyb a smér pohybu, smér a rozmér drahy a intenzitu svétla.
Nedokaze vSak od sebe rozeznat jednotlivé tvary (napiiklad kolecko od kiizku, ptimku od
ktivky, urcit velikost predmétil) a nedokaze nakreslit pfedlozené objekty. Identifikace pomoci
jinych smyslovych vjemi — sluch, hmat, ¢ich — je neposkozena. Pfi t€zkém poskozeni maji tito
lidé prakticky stejny stupen postiZeni jako lidé s Uplnou slepotou. Jedinym rozdilem je, Ze jsou
schopni se vyhnout pfekazkam. Nedokazou vSak rozeznat jakykoli objekt, ktery se okolo nich
nachdzi. Pacienti s mén¢ zdvaznou formou nejsou schopni rozlisit prekryvajici se objekty, nebo
maji problém identifikovat objekty lezici v atypické perspektivé. Tato leh¢i forma percepéni

agnozie jen ziidkakdy omezuje ¢lovéka z funkéniho hlediska. K tomuto poskozeni dochazi

11



nejéast&ji pii bilateralnim poskozeni okcipitotemporalni kiiry (Alvarez et Masjuan, 2016, p. 86;
Cummings et Mega, 2003, p. 116).

Asociace je proces, pii kterém je generovan mentalni obraz. Ten je srovnavan s diive
ziskanymi snimky uloZenymi v paméti, coz nam umoznuje rozpoznat predméty. Pacienti
s asociacni agnozii mohou nakreslit ¢i kopirovat predméty v uplném tvaru. Jsou schopni
porovnavat objekty mezi sebou a urcit, zdali jsou stejné. Objekt také dokazou popsat (napt. pfi
predlozeném pomeranci jsou schopni fici, Ze je to maly, kulaty, oranzovy pfedmét). Nejsou uz
ale schopni piredmét rozeznat. NejcCastéji se tato porucha vyskytuje pii bilaterdlnim a
zfidka i unilateralnim poskozeni gyrus parahippocampalis, fusiformis a lingualis dominantni

hemisféry (Alvarez et Masjuan, 2016, p. 86).

Agnozie ventralni vizualni vétve

Prosopagnozie

Prosopagnozie je porucha, pfi které pacienti nejsou schopni rozeznat znamé tvare.
Nejsou schopni rozeznat své partnery, ptibuzné ani znamé, dokonce ani sami sebe v zrcadle
(Alvarez et Masjuan, 2016, p. 87). Mohou piesné popsat, koho pied sebou vidi, ale tato osoba
pro n¢ nema zadny smysl. Musi se naucit poznat ¢loveéka néjakou ndhradni strategii (napt. po
hlase). Barton et al. (2016, p. 76) ve své studii udava, Ze procesy pro rozpoznavani tvari jsou
Vv mozku umistény blizko rozeznavacich procest aut a textu. Proto je tato porucha ¢asto spojena
s naruSenim diskriminace pisma a rukopisu (Barton et al., 2016, p. 76). Anatomicka lokalizace
1éze je u prosopagnozie sporna. V nejvice pripadech je bilateralni 1éze medialni okcipitalni
oblasti, ale v nékterych piipadech se zvazuje pravostranné posteromedialni poSkozeni
predpokladajici, Ze pravostranné poSkozeni muZe byt zodpovédné za preruSeni vnimani

znamych tvafi (Cummings et Mega, 2003, pp. 116-117).

Topographagnozie

Enviromentéalni agnozie (topographagnozie) spociva ve ztraté rozezndvani prostiedi.
Koncept topografické dezorientace poprvé uvedl v roce 1876 Hughlings Jackson, ktery popsal
potize s rozeznavanim prostedi u pacienta s gliomem v pravém temporalnim laloku (Mendes
et Cherrier, 2003, p. 1 387). Lidé s touto agnozii mohou bez obtizi popsat znamé misto, najit
smér, ¢i dokonce nakreslit mapu daného mista. Jakmile se vSak na daném misté vyskytnou,
nemaji pocit, Ze misto znaji ¢i poznavaji. Kompenzace této poruchy muize byt jejich

neporusenou verbalni schopnosti (napf. pouzitim nazva ulic a ¢isel popisnych jednotlivych
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domt) (Cummings et Mega, 2003, p. 117). Léze zptsobujici tuto poruchu se nachézi v medalni
temporookcipitalni oblasti, hipocampu, v gyrus parahippocampalis a v parietalni kife (Mendes
et Cherrier, 2003, p. 1 387) Gastdji bilateralné (Alvarez et Masjuan, 2016, p. 88).

Achromatopsie

Achromatopsii se rozumi porucha rozeznavani barev. Pacienti vidi svét v odstinech Sedi.
Postizeni se objevuje pii sekundarnim bilaterdlnim poskozeni okcipitotemporalni oblasti
(Alvarez et Masjuan, 2016, p. 88). Je to vzacna porucha a &asto je spojena s jinymi deficity,

nejcastéji s defekty zorného pole a prosopagnozii (Arx et al. 2010, p. 970).

Agnozie dorsalni vizualni vétve
Akinetopsie

Pacienti trpici akinetopsii mivaji defekt vnimani vizudlniho pohybu (Zeki, 1991,
p. 812). Akinetopsie je extrémné vzacné onemocnéni, pii kterém maji pacienti pocit, ze véci
Vv prostoru skac¢ou, namisto toho, aby méli kontinualni a plynuly pohyb vznikajici a zanikajici
pfi riznych polohéach. V diisledku toho je pro né obtiZzné odhadnout, kdy se objekt pfiblizuje ¢i
oddaluje (Alvarez et Masjuan, 2016, p. 89). Akinetopsie se miiZe objevit jako akutni, ale také
prechodny jev, pfi kterém je poskozeni celého zorného pole zpiisobené unilateralni cerebralni
1ézi na vice nez jednom misté. Po odeznéni této poruchy mohou pietrvavat abnormalni ocni

pohyby (Gulli et Marcus, 2012, p. 229).

Simultanagnozie

Tito pacienti mohou vidét v jednu chvili pouze jeden objekt, nékdy pouze ¢asti objekti
(Darlymple, 2013, p. 1). A¢koli jsou schopni stanovit formu, barvu, umisténi u kazdého objektu
samostatné, nemohou je umistit ve vztahu k ostatnim a tim vytvofit souvisly obrazec. Proto svét
vidi jako chaos véci bez vzajemné souvislosti. Mohou mit potiZze s rozeznavanim jednotlivych
dilt celku (napt. vidi les, ale nevidi stromy), nebo rozliSovanim celku slozeného z n¢kolika dild
(vidi stromy, ale nevidi les). Simultanagnozie je spojovana s bilateralni 1ézi medialniho
okcipitoparietalniho spojeni (Alvarez et Masjuan, 2016, pp. 89-90) zahrnujici sulcus
intraparietalis a bilateralni vizuospacialni drahy bile hmoty mozkové (Darlymple, 2013, p. 1).
Byly popsany i piipady vyskytu simultanagnozie vlevém okcipitalnim laloku. Toto
onemocnéni se Casto vyskytuje jako jeden element Balintova syndromu (Cummings et Mega,

2003, pp. 117-118)
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Opticka ataxie

Pacienti s optickou ataxii nemohou zacilit pohyb a nejsou schopni provést piimé pohyby
pod zrakovou kontrolou. Na rozdil od mozeckové ataxie vSak mohou zacilit své pohyby pomoci
jinych senzorickych funkci. Jsou schopni piesné zacilit jidlo do ust a nemivaji intencni tremor
¢i diadochokinézu. Schopnost smérovat pohled k uréitému objektu je neporusend. Opticka
ataxie se vyskytuje u bilateralnich 1ézi okcipitoparietalniho spojeni. Obvykle se vyviji
v souvislosti s Balintovym syndromem (opticka ataxie, okulomotorickd apraxie a
simultanagnozie) vzhledem k blizkosti oblasti zodpovédnych za dané piiznaky (Alvarez et
Masjuan, 2016, p. 90).

Okulomotoricka apraxie

Pacienti s okulomotorickou apraxii nedokazou fidit pohled smérem k vizualnim cilim.
Pti méné zdvazném poskozeni je pacient schopen zacilit objekt sakadickymi pohyby oka. Pfi
zahdjeni samotného pohybu se pfidava nepfesnost pohybu a minuti cile. Sakady tedy nejsou
pifimé, ale probihd zrakové skenovani do doby, nez pacient dosidhne zrakem svého cile.
cili, neni schopen fixace tohoto cile na pozadovanou dobu. Okulomotoricka apraxie vznika pfi
bilateralnim poskozeni frontoparietalniho o¢niho pole lokalizovaného v sulcus intraparietalis

(Alvarez et Masjuan, 2016, p. 90).

1.2.2 Vizuokonstruktivni deficit

Schopnost vidét objekt nebo obrazek jako n€kolik Casti a pak seskladat repliku originalu
z téchto ¢asti je znama jako vizuospacialni konstruktivni vnimani. Mezi ptiklady vizuospacialni
konstrukce patii zapinani knoflikd, konstruovani modeli, skladani nabytku, ktery dorazi
V nesmontovaném stavu. Vizuospacialni konstrukce je centralni kognitivni schopnost (Mervis
et al., 1999, p. 1 222). Vizuokonstruktivni poruchy jsou etiologicky nespecifické. Mohou se
objevit u pacienti po CMP, nadorech, roztrousené sklerdzy, po traumatech ¢i u pacientli

s deliriem a demenci (Cummings et Mega, 2003, pp. 123).
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1.2.3 Poruchy prostorového vnimani a neglect
1.2.3.1 Neglect syndrom

Neglect syndrom je porucha pozornosti, vnimani a orientace v kontralezionalni poloving
prostoru bez poruseni primarnich motorickych a senzorickych funkci (Ambler, 2011, p. 71;
Robertson et Marshall, 1993, p. 3). V akutnim stadiu, zejména po pravostrannych 1ézich, byva
neglect vyrazny. Pacientim se nedafi obléci polovinu svého téla, oholit ¢i nalicit polovinu tvare,
jedi pouze zjedné poloviny talife a sté¢zuji si tak na malé porce. Dale maji problém s
obkreslenim hodin, kvétiny ¢i jinych objektl umisténych ve stfedu pied nimi (Gabrieli, 2007,

p. 776).
1.2.3.1.1 Déleni neglect syndromu

Neglect syndrom lze rozdélit na senzoricky a motoricky. Senzoricky neglect se da dale
rozd¢lit podle modality opomijenych predméti (zrakovy, sluchovy, taktilni), ¢i podle distribuce
(hemiprostorovy a personalni). Hemiprostorovym neglectem se rozumi opomijeni predmétii
Z kontralezionalni poloviny prostoru. Zatimco persondlni neglect spociva v ignoraci levé
poloviny téla pfi béznych dennich ¢innostech (osobni hygiena, oblékani) (Brazdil, 2002, pp.
146-147).

Pti motorickém neglectu dochdzi k poskozeni zaméru odpoveédi na podnét, které vede
k selhani pripravované hybné akce. Jedinec pak budi dojem hemiparézy, ackoli draha volni
hybnosti je neposkozena (Brazdil, 2002, p. 147).

Neglect je také mozno rozdélit na allocentricky a egocentricky. Oba tyto typy spolu uzce
souviseji (Rorden et al., 2012, p. 1 151). Allocentricky typ neglect syndromu je Casté&jsi nez
egocentricky typ u pacientli s poskozenim levé mozkové hemisféry. Opacné je tomu pii
poskozeni pravé mozkové hemisféry. Nezavisle na lateralit€ 1éze zpiisobuje neurologicka
dysfunkce v parietalni a zadni frontalni oblasti egocentricky neglect, zatimco 1éze v temporalni
oblasti spiSe vede ke vzniku allocentrického neglectu (Kleinman et al., 2007, p. 57).

Pacienti s egocentrickym neglectem nedokazou reagovat na kontralateralni podnéty.
Allocentricky neglect je charakterizovan ignorovanim kontralezionalni strany predmétt avSak
bez ohledu na jejich egocentrické postaveni (Rorden et al., 2012, p. 1 151).

Na obrazku 1 je rozdil mezi allocentrickym a egocentrickym neglectem zobrazeny
nazorng. Pacienti méli za ukol vybrat jen celé a neposkozené obrazce a zbylé vyskrtnout.

V Cerveném poli je znazornén pacient s allocentrickym neglectem, kde chybi vnimani ¢asti
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predmétu na levé strané nezavisle na jeho umistnéni na papife. Pacient s egocentrickym
neglectem spravné rozlisi polozky na pravé strané stranky, ale chybi veskeré informace o levé

poloviné prostoru (Rorden et al., 2012, p. 1 152).

€ ¢ O
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Obrazek 1 Allocentricky a egocentricky neglect (Rorden et al., 2012, p. 1 152).

1.2.3.1.2 Patofyziologie neglectu

Heilman et Valenstein (2012, p. 331) uvadéji, ze neglect syndrom byva zpiisobeny 1ézi:
lobus parietalis inferior, lobus frontalis dorsolateralis, gyrus cingularis, thalamu a
mezencefalické retikularni formace. Nejcastéji se neglect vyskytuje po temporoparietalnich
1ézich (Heilman et Valenstein, 2012, p. 331). Podle MRI studie Morta et al. (2003, p. 1 986)
byl u pacientl s neglect syndromem po CMP v a. cerebri media, poSkozen gyrus angularis a
oblast dolniho parietalniho laloku. Casto se u tdchto lidi také vyskytovalo poskozeni gyrus
temporalis superior. U pacientd s neglect syndromem po CMP v a. cerebri posterior byla
postizena oblast parahipokampalni na medialni plose temporalniho laloku. Pacienti bez neglect
syndromu neméli postizeni této oblasti. Mort et al. (2003, p. 1 986) z tohoto usuzuji, Ze neglect
syndrom se vyskytuje pii po§kozeni dvou posteriornich oblasti — lobus parietalis inferior a lobus
temporalis medialis.

Nékteré studie prokazuji, ze klinicky obraz neglectu je rozdilny u 1éze v temporalnim a
parietalnim laloku. Léze v temporalnim laloku vyvolava problém se zaméfenim pozice objektu
Vv prostoru, neboli allocentricky neglect (viz vySe), a parietalni 1éze problém uvédoménim si
pozice téla a vyjadfenim objektu, neboli egocentricky neglect (viz vyse) (Heilman et

Valenstein, 2012, p. 331).
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1.2.3.1.3 Vysvétleni vyskytu neglect syndromu

Jedna idea navrhuje, ze neglect syndrom maze znamenat poruchu
Vv perceptuomotorickych kortikalnich a subkortikalnich ,,pragmatickych mapach®, které kdyz
jsou aktivovany zaroven, umozni uvédomeni si prostoru. Kazda mapa, zodpoveédna za rizné
oddily — pohyby hlavy, rukou, nohou — reprezentuje sviij neutralni prostor. Poskozeni mapy ma
za pric¢inu neglect syndrom v nékteré oblasti prostoru. Nékteré studie predpokladaji, ze proces
centralni transformace pievede informace ze smyslovych vjemii (oko, klZze, sval) do
egocentrickych, sttedovych koordina¢nich systému téla. Chyba v tomto systému znamena, ze
prostorové odkazy jsou odchyleny horizontaln¢ do ipsilateralniho (intaktniho) pole (Martin,
2006, p. 245).

1.2.3.1.4 Prevalence

Neglect syndrom ma po mozkové mrtvici 3—5 milioni lidi (Kerkhoff et Schenk, 2012,
p. 1 073). Seavarsson udava, ze priznaky neglect syndromu vykazuje jeden ze tii pripadi CMP
(Seavarsson, 2011, p. 95). Dle Partona (2003, p. 13) neglect syndrom postihuje vice nez 2/3
akutnich pravostrannych CMP. Vleet et al. ve své praci uvadéji, Ze nékteré projevy neglect
syndromu jsou nalezeny v piiblizné 40 % vSech piipadt poskozeni mozku (Vleet et al., 2002,
p. 165). Incidence neglect syndromu se zvySuje v disledku zvySovani vyskytu CMP se
starnouci populaci. Po iktu ¢asto nastava spontanni uzdraveni, ale neni samoziejmosti odeznéni
vSech pfiznakl neglect syndromu. Asi u tfetiny vSech pacientl se projevuje chronickd forma
neglect syndromu a vykazuje jeho jasnou zndmku i vice nez rok po iktu (Kerkhoff et Schenk,

2012, p. 1 073).
1.2.3.1.5 Diferencialni diagnostika

Pokud neni zndmo misto léze, mlze byt obtizné rozliSovat senzoricky neglect od
senzitivniho vypadku. U vizualniho vypadku je rozliSeni od senzorického neglectu
(primarni zrakova kura) nebo geniculocalcarinové spoje, které nesou zrakovou informaci
z thalamu do mozkové kiiry. Pacienti s hemisférickou 1€ézi, ktefi nemaji postizené tyto struktury,
ale vykazuji vyrazny neglect syndrom, mohou pusobit, jako kdyby hemianopsii mé¢li (Heilman
et Valenstein, 2012, p. 297). Pro odliseni hemianopsie a neglect syndromu je zapotiebi odebrani
spravné anamnézy a dalSich vySetfeni. Lidé s hemianopsii nemivaji pfiznaky nevnimani

prostoru. To, co na postizené stran¢ nevidi, kompenzuji pohybem hlavy (Lukas et al., 2014, p.
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58). U pacientii s hemianopsii byla také prokazana schopnost ukazat na misto stimulu ve slepém
prostoru, pravdépodobné na zékladé subkortikdlniho vizudlniho zpracovani (Heilman et

Valenstein, 2012, p. 297).
1.2.3.2 Anosognosie

Pojem anosognosie byl plivodné pouzivany Babinskym pro popis pacientll s odmitdnim
hemiparézy. U pacientll s jednostrannym postizenim byly pozorovany riizné typy poruch
chovani, od lhostejnosti k deficitu (anosodiaphorie) ptes jeho popirani (anosognozie) az po
nenavist paralyzovanych koncetin (misoplegie) nebo odmitani vlastnictvi téchto koncetin
(somatoparaphrenie). VétSina pacientll s anosognozii mé 1ézi pravé mozkové hemisféry se
ztratou citlivosti levé poloviny téla a levostrannym neglectem. Anosognozie je obvykle
U pacientd po akutnim CMP v oblasti gyrus supramarginalis, pravé mozkové hemisféry. Az
80 % pacientl s levostrannou hemiparézou miva pfitomnu anosognozii nebo anosognozicky
fenomén, zatimco pfiblizn€ 20 % s levostrannym postizenim mozku, a tudiz pravostrannym
postizenim, prokazuje takové chovani. Pacienti s Wernickeovou afazii ¢asto mivaji jazykovou

formu anosognozie odmitajici pfitomnost jazykové poruchy (Cummings et Mega, 2003, p.

121).
1.2.3.3 Antoniiv syndrom

Pacienti s Antonovym syndromem trpi korovou slepotou, kterou vSak odmitaji a
popiraji. Snadno odpovidaji na otdzky obsahujici vizualni informace. Pod natlakem mohou
pacienti pfiznat, Ze vidi mirn€ rozmazan¢, nebo se vymlouvaji na Sero a Spatné osvétleni, ale
vSe bez jakéhokoli naznaku pfitomnosti ¢i zavaznosti postizeni. Tento syndrom se vyskytuje
obvykle s korovou slepotou zptsobenou bilateralni 1ézi okcipitalniho kortexu, ale také byl
popsan u pacientll s ocnim nebo zrakovym postiZenim ve spojeni s demenci nebo zmatenymi

stavy (Cummings et Mega, 2003, pp. 121-122).

1.3 Vizualni systém clovéka

Oci se pii bde€lém stavu obvykle pohybuji rychle s cilem zaméfit se na rozdilné casti
prave sledovaného prostoru. Pohyby o¢i jsou nejCastéji spojeny s kognitivnimi procesy
v mozku, takze je mozné odvodit informace o téchto procesech sledovanim oc¢nich pohybti

(Biedert et al., 2009, p. 275).
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Lidsky vizudlni systém je funkéné popsany spojenim sitnice a oblasti mozku (zrakové

dréhy). Zvlastni vyznam pro vnimani a pro pohyby o¢i maji tyto struktury.

Colliculus superior je zapojen v programovani o¢nich pohybt. Ovliviiuje spravné zaméfeni
cile a plynulost o¢nich pohybti smérem k cili (ve spolupréci s frontadlnim o¢nim polem a
lateralni intraparietalni oblasti). Tato oblast také koordinuje sluchovy a zrakovy signal.
Primarni vizudlni kiira (V1, Brodmanova area 17) detekuje rozsah stimuld. Piedevsim
provadi vybér orientace a ptipadné€ i v mensi mife barvy. Bunécné oblasti reaguji na barevné
variace a projikuji je do oblasti V2 a V4.

Sekundarni zrakové oblasti V2, V3, V3A, V4 a stiedni temporalni oblast zpracovavaji tvar,
barvy a pohyb.

Sekundarni zrakova oblast V5, stfedni temporalni a pfedni ¢ast stfedni temporalni oblasti
zatizuji velké projekce do pontu a z toho ditvodu se mozna podileji na zajisténi hladkosti a
plynulosti o¢nich pohybt. Stiedni temporalni oblast také vysila drahy do colliculus superior
za ptedpokladu, Ze je poskytnut signal z celého vizualniho pole.

Intraparietalni lateralni oblast obsahuje receptivni pole, kterd jsou upravovana (resetovana)
pted provedenim sakadického pohybu oka.

Zadni parietalni komplex je zapojen pii fixacich (Duchowski, 2007, pp. 16-17).

Visual Cortices

Parietal Lobe

LGN
- Occipital Lobe

v7 n
V3a (Motion)
V3 (Form) Extrastriate Cortex

V2 (Relays signals)

V1 (Catalogs Input)  Striate Cortex
VP (Relays signals)

V4 (Color and Form) Extrastriate Cortex
V8

V7
V3a
V3
V1
V2
VP
V4
V8

Sagittal Section

Obrazek 2 Vizualni oblasti kiiry mozku (dostupné online z:
https://manumissio.wikispaces.com/Association+Visual+Cortex)
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Lidské oko propousti svétlo ptes zornici, prostiednictvim ¢ocky obraz otoci a projikuje
jej do oéni bulvy na sitnici (Holmquist et al., 2011, p. 21). Vznika inverzni a reverzni obraz —
informace ze spodni ¢asti zorného pole se promitd na horni ¢ast sitnice a horni ¢ast zorného
pole se promita na dolni Cast sitnice. Stejné tak je to u pravé a levé poloviny prostoru. Prava
polovina se promita na levou polovinu sitnice a naopak (Kuchynka et al., 2007, p. 501). Oko
vnima pouze omezeny zlomek vizualniho svéta v jednu danou chvili. Béhem fixace (kdyZ jsou
oCi upfené na jeden bod ve vizualnim prostoru) poskytuji ob& oci spolecné hruby elipticky
pohled na svét, ktery je priblizn€¢ 200° ze zorného uhlu Siroky a 130° vysoky (Biedert et al.,
2009, p. 275). V chiasmatu dochazi ke kiiZeni asi poloviny nervovych vlaken a nervovy vzruch
z nich vede ke kontralateralni hemisféte, zatimco zbytek nezkfizenych vede nervovy vzruch do
ipsilaterdlni hemisféry. Prekiizeni vladken zavisi na misté dopadu svétla na sitnici. Ipsilaterdlni
vladkna vychazeji z laterdlni poloviny sitnice a kontralaterdlni vldkna z medialni poloviny
sitnice. Do levé hemisféry se tedy promitéd informace z pravé poloviny prostoru a do pravé pak

informace z levé poloviny prostoru (Sikl, 2012, pp. 64—65).

1.3.1 Pohyby o¢i

Pohyb oka ma 6 stupni volnosti — 3 translace a 3 rotace. Za pohyb je zodpovédnych 6
svalti — rectus medialis et lateralis (pohyb do strany), rectus superior et inferior (pohyb nahoru
a dolu), obliquus superior et inferior (rotace). Kontrola pohybu oka vychazi z nékolika funkéné
vzdalenych oblasti. Area 17—19 a 22 se nachdzeji v okcipitalnim laloku, jsou zodpovédné za
vysokou uroven zrakovych funkcei, jako je rozpoznavani. Colliculus superior nese aferentni
vlakna vychazejici pfimo ze sitnice a Castecné z perifernich oblasti dopravenych pies
magnocelularni drdhy. Polokruhové kanélky reaguji na polohu hlavy ve tfech prostorovych
rovinach. VSechny 3 oblasti (okcipitalni kira, colliculus superior a polokruhové kanalky)
zprostiedkuji eferentné signdly do okohybnych svali pfes mesencefalickou a pontinni

retikularni formaci (Duchowski, 2007, p. 41).
1.3.1.1 Sakady

Sakady jsou rychlé pohyby oka pouZzivané pii piesouvani fovey do nového mista ve
vizualnim prostiedi (Duchowski, 2007, p. 42). Rozsahem jsou tyto pohyby od drobnych (napf.
pii ¢teni) po velké pohyby (napt. rozhlizeni se po mistnosti) (Purves et al, 2004, p. 457).
Sakadické pohyby byvaji imysiné nebo reflexni. Mohou byt dobrovolné provedeny nebo
vyvolany jako korektivni optokinetické ¢i vestibularni opatieni (Duchowski, 2007, p. 42).
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Rychlé pohyby o¢i, ke kterym dochazi béhem dulezité faze spanku, jsou také sakady (Purves et
al., 2004, p. 457). Rozsah trvani sakady je od 10 do 100 ms. Sakady dale mohou byt balistické
a stereotypni. Stereotypni sakady opakované vyvolavaji konkrétni pohybové vzory. Cile
balistickych sakad jsou pravdépodobné piedprogramované. To znamend, ze jakmile je
vyhodnocena sakada pro dal$i pozadované misto fixace, nelze jiz tuto sakddu zménit. Jednim
Z objasnéni tohoto ptedpokladu je, Ze pfi realizaci sakady neni dostatek ¢asu na vizudlni
zpétnou vazbu k navedeni oka do cilové pozice. Béhem rychlého pohybu mohou byt sakady
pouze balistické, protoze systém generujici sakady nemize reagovat na nasledné zmény polohy
cile v priitbéhu pohybu oc¢i. Pokud se cilovy predmét opét béhem této doby piesune (15-100
ms), sakada cil mine a dalsi sakada musi chybu opravit (Duchowski, 2007, p. 42; Purves, et al.,
2004, p. 457).

1.3.1.2 Fixace

Fixace jsou pohyby oci, které stabilizuji sitnici nad statickym objektem zajmu
(Duchowski, 2007, p. 46). Razné studie dokazuji, ze vnimani a rozeznavani optickych
informaci probiha v prubéhu fixaci (Gienko et Levin, 2005, p. 2). Béhem fixace dochazi
K miniaturnim o¢nim pohybum. Tyto pohyby charakterizujici fixaci mohou byt povazovany za
Sum piitomny v fidicim systému, jenz se pokousi udrzet ustaleny pohled. Tento Sum se objevi
jako nahodné fluktuace v oblasti fixace, obvykle v§ak ne vétsi nez 5° zorného tthlu (Duchowski,
2007, p. 46).

Identifikace fixaci a sakad je statisticky popis chovani pozorovaného oka. Na zakladé
téchto ¢iselnych charakteristik fixaci a sakdd se urcuje vztah pozorovatele vici sledovanému
obrazu, pozornost uzivatele, obtiznost podavané informace a dalsi parametry. Fixace dlouhého
trvani poukazuje na nedostatek relevantnich objektli ¢i na setkdni oka s obtiznou informaci,
jejiz rozlusténi vyzaduje delsi ¢as. Nova fixace je zaznamendna v momenté, kdy doba jednoho
pohledu ptesahne 100 ms. Pocet fixaci poukazuje na Usili pfi vyhledavani relevantnich objektt
a vysoky pocet fixaci znamend nutnost uzivatele identifikovat mnoho objektl, nez najde
pozadovany cil (Popelka et al., 2012, p. 74).

Kazdy ptechod z jedné fixace na druhou (sakada) je klasifikovan podle jeho délky,
orientace a sméru (Biedert et al., 2009, p. 277). Vysoky pocet sakad vyjadiuje nizky stupen
efektivity vyhledavani ¢i nevhodné uZivatelské rozhrani hodnocenych uloh. UZivatel t€ka po

objektu z mista na misto a nenachazi odpovéd. Amplituda sakad, délka a smér trasy
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prostfedi a rozvrzeni zkoumaného obrazu (Popelka et al. 2012, p. 74).

1.3.2 Sledovani pohybu oci

Metody sledovani oc¢i se daji kategorizovat do tii skupin — elektrookulografie (EOG,
snimani elektrického potencidlu z kize v okoli oka), metody vyuzivajici specialni kontaktni
cocky, bezkontaktni (neinvazivni) metody. Zatizeni pouzivané pro méfeni pohybu oka se
nazyva eye tracker. Obecné vzato existuji 2 typy zaznamenavani pohybu oka: ty, které méfi

pozici oka vici hlavé, a ty, které méfi orientaci oka v prostoru (Duchowski, 2007, p. 51).

1.4 Eye tracking

Eye tracking je proces vyuzivajici senzory k lokalizaci pohybu oka. Tato technologie
vyuzivé infraerveného zéafeni a pokrocilych matematickych modell k uréeni bodu pohledu

(Popelka et Brychtova, 2013, p. 3).

1.4.1 Historie eye trackingu

Pocatky sledovani pohybu oéi jsou spjaty se studiem &teni. V roce 1879 Louis Emile
Javal pouzil zrcatko, které postavil pted ¢tenaie, a pozoroval pohyb jeho oéi pii ¢teni. Z tohoto
experimentu byly, namisto pfedpokladaného plynulého o¢niho pohybu, zjiStény zékladni
pohyby oka — fixace a sakady (Yarbus, 1967, p. 19). V roce 1898 se Edmund B. Delabarre jako
prvni pokusil o zaznamenani pohybu o¢i pomoci sadrového odlitku oka s otvorem uprostied.
Na tento odlitek byl pfipojen drat, prostfednictvim kterého byly za pomoci elastickych lanek a
kladek zaznamenany pohyby oka na zapisovaci valec (Delabarre, 1898, p. 572; Popelka et
Brychtova, 2013, p. 21). Pozdé&ji (od r. 1901) se pohyby o¢i zaznamenavaly pomoci fotografii
(Yarbus, 1967, p. 22). Vroce 1947 probéhlo jedno zprvnich méfeni sméru pohledu
u armadnich piloti pfi pfistavani letadel. Cilem tohoto méfeni bylo zjistit, jestli by bylo vhodné
upravit instrumentalni panel v kabiné. Tento vyzkum byl realizovan prostfednictvim analyzy
videozaznamu s vice nez 500 000 filmovymi policky (Fitts et al., 1950, p. 24-25). V dnesni
dobé¢ se vyuziva princip detekce zornice a kornedlniho odrazu za pomoci infracerveného zareni

(Popelka et Brychtova, 2013, p. 25).
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1.4.2 Zaznam eye trackingu

V praci bude vyuzita bezkontaktni (neinvazivni) metoda. Ta spocivd v méfeni
viditelnych ¢asti oka (zornice, hranice duhovky a bélma) nebo kornealniho odrazu ptimého
paprsku svétla (infracerveného). Odrazené svétlo se zaznamenava kamerou ¢i jinym optickym
senzorem a pohyb oka se vypocitd pomoci analyzy zmény odrazu svétla. V této metod¢ se
vyuziva tzv. Purkynovych obrazkl (odrazy svételného paprsku od riiznych ¢asti oka) (Gienko
et Levin, 2005, p 2). Purkyfovy obrazky (viz Obrazek 3) existuji minimalné ¢tyfi. Prvni z nich
predstavuje odraz od vnéjsi strany rohovky, druhy je odrazem wvnitini strany rohovky, treti
predstavuje odraz od pfedni strany cocky a Ctvrty je odrazem jeji zadni strany. Eye trackery,
které jsou zaloZené na sledovani pohybu o¢i prostfednictvim videozaznami, vyuzivaji k méfeni
korneélni odraz (P1) a pozici stfedu zornice. Odraz z ptedni strany rohovky (P1) a zadni strany
cocky (P4) vyuzivaji citlivéjsi pfistroje. Odraz svétla od rohovky €i jinych ¢asti oka je sniman
specialnim senzorem a misto pohledu se zjiStuje analyzou obrazu a matematickym

zpracovanim dat ze senzoru (Popelka et al., 2012, p. 75).

P4
P3

P2
Pl

Obrizek 3 Ctyfi Purkyiovy obrazky, odrazy svételného paprsku (L) na riiznych ¢astech oka:
P1 od vnéjsi strany rohovky, P2 od vnitini strany rohovky, P3 od ptedni strany cocky a P4 zadni
strany rohovky (Popelka et al. 2012, p. 75).

Pro méfeni pomoci eye trackeru jsou zapotiebi urcité pozadavky (hardwarové apod.). Mezi tyto

pozadavky patfi:
e Jzorkovaci frekvence. Primérné doba trvani fixaci pii pozorovani se 1isi od 200 do 800
ms, takze vzorkovaci frekvence mlze byt nizka (50 Hz). To vSak neni dostatek na

ziskani jasnych rychlostnich stop.
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o  FOV/rozsah méreni. Pii vétsich vertikalnich pohybech oka za¢ne zornice zajizdét pod
vicko, a tim je omezen nebo znemoznén zdznam pohybu.

e Osvetleni. Infraervené zafeni ma tu vyhodu, zZe ohraniceni zornice je mnohem ostiejsi
nez pii viditelném svétle. NASA limity pro intenzitu osvétleni jsou 10 mW/cm?. Je
dilezité zminit, Ze podle mnoha norem (napi. ANSI — American National Standards
Institute) by mél byt ¢asovy integral intenzity osvétleni s pulznim svétlem podstatné
niz$i nez u nepietrzitého osvétleni.

e Detekce centra zornice. Existuje obecna shoda, Ze jednoduchy algoritmus ,,t€Zisté* neni
pro detekci stiedu zornice dostateCny. Fotogrametricky systém vyzaduje presné 3D
méfeni, tudiz pfesny stfed zornice je nezbytny pro urceni torze s potiebnou presnosti.

o Stred otdceni (,,d" hodnota). Jiz vySettenim v 60. letech 20. stoleti se prokazalo, Ze oko
neprokazuje vlastnosti ,,koule v jamce®, ale rotuje kolem bodu, které jsou zavislé jednak
na sméru rotace a jednak na pozici oka. Z toho vyplyva, ze horizontalni a vertikalni
pohyby o¢i maji odlisnou osu otdceni. Tento posun mezi osami se oznacuje jako ,,d*.

e Zmeny zornice a duhovky na zdkladé svetla/tmy. Pti kontrakci zornice se duhovka
nepohybuje paprscité, ale ,,to¢i se“. Udrzeni konstantni velikosti zornice muze byt za
pomoci konstriktori nebo dilatatort.

e Vizudlni — opticka osa. Posun mezi vizualni osou a osou oka pohybujiciho se mezi
predméty je v pruméru okolo 5°.

e Optické efekty rohovky. Deformace obrazu na rohovce je zanedbatelna. Ackoli rizné
druhy optickych odrazti od rohovky mohou vést k artefaktim pii vypoctu torze oka.

e Kompenzace posunu mériciho zarizeni. Posun eye trackeru oproti hlavé je jednim
z nejvétsich problémi béhem eye trackingového méfeni: posun o pouhy jeden stupeii se
zobrazi jako pétistupniovy posun naméefeného pohledu.

o Kalibrace. Zakladem méfteni je spravna kalibrace (Gienko et Levin, 2005, p. 2).

1.4.3 Vizualizace dat eye trackingu

Existuje nékolik typl vizualizace dat eye trackingu. Mezi hlavni vyjadfovaci prostiedky
patii GazePlot (trajektorie pohybu), GazeReplay (videozdznam trajektorie pohybu), HeatMap
(fixacni mapa) a grafy (Popelka et al., 2012, p. 77).
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GazePlot

GazePlot (Obrazek 4) zobrazuje fixace v kruzich, jejichz polomér odpovida délce fixaci,
a sakady jako linie spojujici tyto kruhy (Raiha et al., 2005, p. 947). Omezeni pro tuto metodu
nastava pii zobrazovani vétSiho mnozstvi dat, kde kvili piekryviim jednotlivych fixaci neni

mozné rozeznat jejich pocet (Popelka et al., 2012, p. 77).

Obrazek 4 GazePlot (OGAMA)

GazeReplay

Pii GazeReplay (Obrazek 5) je mozné zpomalit si zaznam a vidét vSe, na co se uzivatel
podival a v jakém potadi (Pernice et Nielsen, 2009, p. 117). Analyza vysledka z GazeReplay je
velice slozita. Pomoci GazeReplay lze piehrat videozaznam prace uzivatele s dokumentem.

Soucasti obrazu zdznamu je bod, ktery vyjadiuje délku pozastaveni uzivatele na daném misté

(Popelka et al., 2012, p. 78).

3 ¢

Obrazek 5 GazeReplay (OGAMA)

HeatMap

HeatMapy (Obrazek 6) vizualizuji plochy, kam uzivatel nejvice upina svij pohled. Je
mozné si vybrat, jestli HeatMapy budou vyjadifovat délku, anebo pocet fixaci (Pernice et
Nielsen, 2009, p. 118). Z HeatMap je patrné, které oblasti zkouma uzivatel vice, a kterym

naopak nevénuje pozornost. Tvofi rychly ptehled o tom, na které ¢asti objektu se uzivatel
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nejvice soustiedi a které je pak vhodné analyzovat (Popelka et al., 2012, p. 78). Pti zobrazeni
vysledki méteni za pomoci HeatMap byvaji barevné odliSena mista s vy$$im bodem zajmu od

mist s mensim bodem z&jmu (Pernice et Nielsen, 2009, p. 118).

Obrazek 6 HeatMap (OGAMA)

Casova slozka ve vizualizaci dat

Datové informace jako zdznam z eye trackingu jsou velice objemné a ¢asto neni mozné
vytvotit jejich vizualizace prostfednictvim vySe uvedenych metod. U GazePlot dochazi
k vzajemnému piekryvani zachycenych poli a to z divodu, Ze trojdimenzionalni slozka (X, Y,
¢as) byla pfevedena do dvojrozmérného prostoru (X, Y). Tento problém je mozné vytesit
nékolika zptsoby (Popelka et al., 2012, p. 79).

Nejjednodussim z nich je zanedbani ¢asové slozky, dvojrozmérmé data jsou pak
zobrazena pomoci HeatMap se zobrazenim poctu fixaci bez jejich potadi. U menSich datovych
sad 1ze vyuzit barevného odliSeni jednotlivych GazePlotl v zavislosti na jejich poradi. Lze také
vyuzit prihlednost vizualizace tak, aby bylo mozné jednotlivé prekryvajici se fixace rozeznat
(Popelka et al., 2012, p. 79).

Dals§i z metod, kterou lze aplikovat, je metoda TimePlot of GazeData, pti které
soufadnice Y na vysledném obrazci odpovida pozici fixace ve sledovaném dokumentu a X
vyjadiuje ¢as. Nevyhodou je zanedbani rozd¢€leni fixaci v horizontalnim sméru. Tato metoda je
vhodna pouze pro vybrané typy analyz (Reiha et al., 2005, p. 948).

Posledni metodou je Space-Time-Cube (STC), ktera nezanedbava ani jednu slozku
vyslednych dat. Prostfednictvim této metody je mozné piirozené¢ kombinovat prostorova data
s ¢asovou slozkou. Prostorové rozlozeni fixaci popisuji osy X a Y a Cas je zobrazen ve sméru
osy Z (Popelka et al., 2012, p. 80). Osy X, Y a Z jsou zobrazeny v prostorové krychli (Li et al.,
2010, p. 299).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem préace je stanovit, zda se u pacientl po cévni mozkové piihodé, u kterych nejsou
klinicky priikazné znamky neglect syndromu, vyskytuji poruchy vizuospacialnich funkei ¢i

predilekce orientace v prostoru.

2.2 Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka ¢. 1

Je u pacienti po CMP s klinicky neprikaznym neglect syndromem ve srovnani
s kontrolni skupinou urcita stranova predilekce? Existuje statisticky vyznamny rozdil vniméni
prostoru pacienti po CMP s pravostrannou hemiparézou ve srovnani s levostrannou

hemiparézou?

Hol: U pacientii po CMP s klinicky neprikaznym neglect syndromem se stranova predilekce
ipsilateralni strany nevyskytuje a zaroven se nevyskytuje a zdroven neni statisticky vyznamny

rozdil vnimani prostoru mezi pacienty po CMP s pravostrannou a levostrannou hemiparézou.

Ho2: Z vybraného ukolu — Slide 1 (Pfiloha 8) zaméfeného na spontanni orientaci v prostoru
neni prikazna stranova predilekce u pacienti po CMP s klinicky nevyznamnym neglect
sydromem. a zaroven nenti statisticky vyznamny rozdil vnimani prostoru mezi pacienty po CMP

S pravostrannou a levostrannou hemiparézou.

Ho3: Z vybraného ukolu — Slide 5 (Pfiloha 11) zaméfeného na spontanni orientaci v prostoru
neni prikazna stranova predilekce u pacienti po CMP s klinicky nevyznamnym neglect
sydromem. a zaroveil neni statisticky vyznamny rozdil vnimani prostoru mezi pacienty po CMP

S pravostrannou a levostrannou hemiparézou.

Ho4: Z vybraného tkolu — Slide 8 (Pfiloha 14) zaméteného na spontanni orientaci v prostoru
neni prikazna stranova predilekce u pacienti po CMP s klinicky nevyznamnym neglect
sydromem. a zaroven neni statisticky vyznamny rozdil vnimani prostoru mezi pacienty po CMP

S pravostrannou a levostrannou hemiparézou.
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Ho5: Z vybraného tkolu — Slide 12 (Ptiloha 17) zaméfeného na spontanni orientaci v prostoru
neni prikazna stranovéa predilekce u pacienti po CMP s klinicky nevyznamnym neglect
sydromem. a zaroven neni statisticky vyznamny rozdil vniméni prostoru mezi pacienty po CMP

S pravostrannou a levostrannou hemiparézou.

Ho6: Z vybraného ukolu — Slide 26 (Ptiloha 23) zaméfeného na spontanni orientaci v prostoru
neni prukaznd stranova predilekce u pacienti po CMP s klinicky nevyznamnym neglect
sydromem. a zaroven neni statisticky vyznamny rozdil vniméni prostoru mezi pacienty po CMP

S pravostrannou a levostrannou hemiparézou.
Védecka otazka ¢. 2

Ma vék probanda vliv na kvalitu zaznamu pomoci pfistroje The Eye Tribe ©?

Ho7: Vék probanda nema statisticky vyznamny vliv na kvalitu zaznamu.
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3 Metodika

Mg¢fteni probihalo od biezna 2015 do bfezna 2016 na Oddéleni rehabilitace Fakultni
nemocnice v Olomouci V kineziologické laboratofi v ramci Ustavu fyzioterapie Fakulty

zdravotnickych véd Univerzity Palackého.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

M¢fteni se zucastnilo celkem 30 probandu — 20 probandt po prodélané CMP (10
s levostrannou hemiparézou, 10 s pravostrannou hemiparézou) a jako kontrolni skupina 10
zdravych jedincti. Probandi po CMP byli vySetfovani v akutnim stadiu CMP (do 50 dnt po
prodélaném iktu). Podminkou pro zafazeni byla klinicky evidentni CMP s pravostrannou ¢i
levostrannou hemiparézou.

Ucastnikiim testovani byl piedlozen zaznamovy formulaf (Piilohal) pro zaznamenani
zakladnich anamnestickych udajii. Tento formulat slouzil k ziskdni informaci o zrakovych
vadach, které by piipadné mohly vést k vylouceni ze studie. Formulaf také obsahuje informaci
o dominantni koncetiné a v ptipadé pacienti po CMP také informaci o tom, jaka strana byla
postizena. Spolu s timto formulafem byl piedlozen pacientovi informovany souhlas (Pfiloha
2)

Z klinického vysetfeni zaméfeného na stranové vnimani byly vyuzity standardizované
testy k vysetfeni unilatelarniho neglect syndromu. Testovani probihalo pomoci tzv. Pen-and-
paper testd a to pro jejich snadnou dostupnost. Dva testy ptleni pfimky — line bisection test
(Ptiloha 3) a Albertuv test (Ptiloha 4), jeden z vyskrtavacich testa — single letter cancellation
test (Pfiloha 5) a jeden test z kategorie kreslicich a prekreslovacich testi — clock drawing test
(Ptiloha 6).

V testu Line bisection test (test pileni pifimky) se vyZaduje po pacientovi rozptleni
nékolika horizontalnich ¢ar. Vyhodnocuje se zméfenim odchyleni nakresleného bodu od
skute¢ného stfedu pfimky (Plummer et al., 2003, p. 734). Pozitivita pro neglect syndrom je pfi
deviaci vice nez 6 mm od stfedu a vynechani vice, nez 2 ¢ar v testu (Menon et Korner-Bitensky,
2004, p. 53). Albertiiv test zahrnuje nékolik stejné dlouhych ¢ar (2 cm) rozprosttenych po papiie
o velikosti A4 riznymi sméry. Pacient je pozadan o preskrtnuti uprostted vSech Car bez limitace
Casem. Pfi pozitivité tohoto testu jsou cary vySkrtané pouze na jedné poloviné papiru
odpovidajici mozkové 1ézi (Menon et Korner-Bitensky, 2004, p. 54). Single letter cancellation

test se sklada z 312 riiznych pismen v 6 fadach, v kazdé fadé po 52 pismenech. Ukolem pacienta
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je zaznacit tuzkou vSechna pismena ,,H“, kterd se v testu vyskytuji v poctu 105. Hodnoti se
skore oznacenych pismen na pravé a levé strané. Pfi pozitivité tohoto testu na neglect syndrom
budou pismena vyskrtana na stran¢ 1éze mozkové hemisféry (Menon et Korner-Bitensky, 2004,
p. 54). Clock drawing test spociva v zakresleni hodinového ciferniku do prazdné predlohy.
Jedinci se zhorSenym stranovym vnimanim vyuziji pouze jedné poloviny pfedlohy (Plummer
etal., 2003, p. 736).

Mimo zminénych pen and paper testii byl u pacienti proveden také test Catherine
Bergego Scale (dale jen CBS, Pfiloha 7). CBS je standardizovany dotaznik zaznamenavajici
vyskyt a stupein neglect syndromu. Vysetieni probihd formou dotazu na rizné kazdodenni

situace a jejich zvladani a vnimani (McDermott, 2012).

3.2 Postup méreni

Pro méteni byl vyuzit ptistroj The Eye Tribe © o vzorkovaci frekvenci 30 Hz (60 Hz)
sparovany S pocitacem pomoci USB 3.0 Superspeed. Zachycovaci plocha tohoto piistroje je 40
cm x 30 cm ve vzdalenosti 65 cm od pfistroje a vyuziti je mozné az na 24 palcové obrazovky.
Pred kazdym méfenim byla provedena kalibrace pomoci devitibodového kalibra¢niho
schématu.

Softwarem pro méfeni byl systtm OGAMA. Tento program byl vyvinut Adrianem
VoBkiihlerem na Svobodné univerzit¢ v Berlin€ a je dostupny pod licenci GPL verze 3
sestavené organizaci pro podporu svobodného softwaru Free Software Foundation. Tento
program umoziuje analyzu dat o o¢nich pohybech pii zobrazeni experimentu se stimuly a
dokaze sledovat praci mySi, zaznamendva kliknuti 1 pohyb kurzoru. Informace jsou
shromaZzd'ovany pribézné v Case, ¢imZ je umoZnéna nejen statickd, ale i dynamicka analyza
(OGAMA .net, OGAMA — open gaze and mouse analyzer, 2013).

VySetfeni pomoci eye trackingu bylo provadéno pomoci interaktivnich tkoll
promitanych na obrazovku. Proband sedél pfed obrazovkou, jejiz horni ram byl nastaven ve
vysi jeho o¢i (viz Obrazek 7). Na obrazovku bylo promitdno 19 tkold se zaméfenim na

prostorove a stranoveé vnimani.
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Obrazek 7 Méieni pomoci The Eye Tribe

Hodnoceno bylo 19 ukold. Plocha se zaznamenanymi udaji z pfistroje byla rozdélena

na 7 stejné Sirokych kvadrantl, tzv. key performance indicators. Tyto kvadranty byly

o¢islovany. Cislem 0 je oznaGena prostfedni ast prostoru, zapornymi &isly (-3, -2, -1) je

oznacena leva polovina prostoru a kladnymi ¢isly (1, 2, 3) je oznacena prava polovina prostoru.

V kazdé¢ ztéchto sedmi casti je u kazdého tUkolu Cdiselné zaznamendna doba fixace

(v milisekundach), kterou proband v tomto useku stravil pohledem. S timto ¢iselnym tdajem

se pak dale pokracuje pfi vyhodnocovani. V kazdém vyhodnocovaném ukolu byly secteny

¢iselné tdaje z kazdého kvadrantu (-3, -2, -1, 0, 1, 2, 3) zvIast. Vysledny soucet se prevedl na

procentudlni udaj. Ve vysledku tak pro kazdy kvadrant nélezi procento vyjadfujici dobu

stravenou v konkrétnim kvadrantu (ve srovnani s ostatnimi kvadranty).

K vySetreni byly vyuzity tyto ukoly:

1.

Kresba Karlova mostu, na které je rovnomérné rozmisténo 5 predmétl, které na most
nepatii. Ukolem probanda je tyto pfedméty vyhledat a vyjmenovat za ¢asovy limit 8
(Ptiloha 8).

Obrazek s balonky, z nichz nékteré jsou s provazkem a nékteré bez provazku. Ukolem
probanda je vyhledat a spocitat na obrazku co nejvice balonkt s provazkem za Casovy
limit 10 s (Ptiloha 9).

Bludisté, kde cesta skrz za¢ind pismenem ,,S* a kon¢i pismenem ,,F. Ukolem probanda
je naji spravnou cestu bludistém. Casovy limit je 18 s (Piiloha 10).

Fotografie katedraly sv. Vaclava v Olomouci, na které jsou rovnomérné po celé plose
umistény &islice od 1 do 10. Ukolem probanda je viechny tyto &islice vzestupné (od 1
do 10) s casovym omezenim 20 s (Pfiloha 11).

Obrazek se tiemi fadami pismen. Ukolem probanda je naleznout co nejvice pismen ,,M*

s casovym limitem 10 s (Ptiloha 12).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sedmy ukol je totozny se tfetim, pouze je bludisté stranové prevracené z divodu
eliminace faktorti majici vliv na zaujeti stranové pozornosti (Pfiloha 13).

Obrazek mistnosti, ve které je vyobrazeno neékolik riiznych predméti. Proband bude mit
10 sekund na zapamatovani si co nejvice z nich a nasledné vyjmenovani (Ptiloha 14)
Obrazek se tiemi fadami pismen. Ukolem probanda je naleznout co nejvice pismen ,,D*
s casovym limitem 10 s (Ptiloha 12).

V modrém poli je nékolik obrazcu vzoru ,,L*“ mezi nimiz je 9 pismen ,,T. Cilem je
vyhledat v§echna pismena ,,T* za ¢asovy limit 10 s (Pfiloha 15).

Nékolik geometrickych obrazcii (trojuhelnik, ¢tverec, kruh), z nichz nékteré jsou
bezbarvé a nékteré Eerné vybarvené. Ukolem probanda je naleznout co nejvice dernych
¢tvercu za Casovy limit 20 s (Ptiloha 16).

Dvanacty ukol je totozny s osmym, jen je obrazek s predméty stranové pievraceny, a to
z diivodu eliminace faktorti majici vliv na zaujeti stranové pozornosti (Ptiloha 17).
Obrazek se tfemi fadami pismen. Ukolem probanda je naleznout co nejvice pismen ,, A
s ¢asovym limitem 10 s (Ptiloha 12).

Sest rtizn& dlouhych vodorovnych &ar pieptilenych uprostted jednou svislou. Ukolem
probanda je naleznout jednu z Gar, ktera neni stranové symetricka. Casovy limit je 10 s
(Ptiloha 18).

Nékolik geometrickych obrazcl (trojuhelnik, ctverec, kruh), z nichz nékteré jsou
bezbarvé a nékteré erné vybarvené. Ukolem probanda je naleznout co nejvice
nevybarvenych trojuhelnikii za ¢asovy limit 20 s (Ptiloha 16).

V tomto tkolu jsou 4 obrazky (dva obrazky s polovinou obli¢eje a dva obrazky
s polovinou n&jakého predmétu). Ukolem probanda je prohlédnout si tyto obrazky po
dobu 10 s (Ptiloha 19).

Hledani zvifat mezi né€kolika pismeny — z nékolika pismen lze v jednom sméru
poskladat pojmenovani néjakého zvitete. Proband ma 20 s na nalezeni a vyjmenovani
co nejvice zvirat (Ptiloha 20).

V tomto ukolu jsou 4 obrazky (dva obrazky s polovinou obliceje a dva obrazky
s polovinou n&jakého predmétu). Ukolem probanda je prohlédnout si tyto obrazky po
dobu 10 s (Ptiloha 21).

Obrazek s pismeny ,,L“ a T*. Ukolem probanda je naleznout co nejvice pismen ,,T* za
¢asovy limit 10 s (Ptiloha 22).

Poslednim tkolem je nalezeni postavy v nepiehledném obrazku velkého mnozstvi

jinych postav a véci. Casovy limit na tento tikol je 20 s (Piiloha 23).
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3.2.1 Vyhodnoceni

V kazdém vyhodnocovaném ukolu u jednotlivého probanda byly secteny ¢iselné uidaje
z kazdého kvadrantu (-3, -2, -1, 0, 1, 2, 3) zvlast. Pro porovnani téchto dat byl pouzit software
Statistica verze 12. Byly ovéfeny predpoklady pouziti testu: normalita dat a shoda rozptylu -
Leventv test. Pro porovnéni vSech tii skupin mezi sebou byla pouzita Hierarchickd ANOVA.
Test byl hodnocen na hlading statistické vyznamnosti p = 0,05.

Dale byla hodnocena zavislost kvality zaznamu na véku. V programu OGAMA je
mozné ziskat procentudlni idaj o kvalit¢ zaznamu kazdého z ukoli. Tyto tidaje jsem secetla
U vSech tkold a zprimérovala. VSichni probandi byli rozdé€leni do 4 vékovych skupin: do 30
let, 30-55 let, 55-69 let a od 70. Pro porovnani byla pouzita ANOVA. Test byl hodnocen na

hladin¢ statistické vyznamnosti p = 0,05.

33



4 Vysledky

4.1 Vysledky k védecké otazce €. 1

Je u pacientii po CMP s Kklinicky neprikaznym neglect syndromem ve srovnani
s kontrolni skupinou urdita stranova predilekce? Existuje statisticky vyznamny rozdil
vnimani prostoru pacienti po CMP s pravostrannou hemiparézou ve srovnani

s levostrannou hemiparézou?

Hypotézu Hol ve znéni ,,U pacientii po CMP s klinicky neprikaznym neglect syndromem se
stranova predilekce ipsilaterdlni strany nevyskytuje a zaroven se nevyskytuje a zaroven neni
statisticky vyznamny rozdil vnimani prostoru mezi pacienty po CMP s pravostrannou a
levostrannou hemiparézou* nelze zamitnout, nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily

(p>0,05).

Spucasny efekt: F (2, 182)= 22636, p=, 79785
ms Wertikalyoznacuji 0,95 intervaly spolehlivost
31500 T T .

31000 |

30000 |
29500
29000
= \/
28000 |

27500

souhm

Zroo
26500 |

25000 | -4

25500

25000 . . |
LH PH kontrol ni

Graf 1 Srovnani pravostranné CMP, levostranné CMP a kontrolni skupiny u vSech kol
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza
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ms Vertikaly oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Graf 2 Jednotlivé kvadranty (-3, -2, -1, 0, 1, 2, 3) u kazdé skupiny — vSechny ukoly
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza

Hierarchickou ANOVOU byly hodnoceny udaje vSech probandi rozdélenych do 3
skupin — LH, PH, kontrolni z kazdého kvadrantu. Srovnani téchto vysledkd je vidét pii pohledu
na Graf 1. Graf 2 pak znazornuje jednotlivé kvadranty kazdé skupiny. Na tomto grafu muzeme
vidét nepatrny rozdil v rozlozeni vnimaného prostoru. Probandi s levostrannou hemiparézou
maji oproti pravostranné niz$i hodnoty v kvadrantech -3 az 0, oproti tomu probandi
S pravostrannou hemiparézou maji niz8i hodnoty v kvadrantech 0 az 3. V porovnani s kontrolni
skupinou maji probandi ze skupiny LH a PH niZ8i sttedovou hodnotu a rozloZzeni pozornosti

neni tak rovhomeérné.

Hypotézu Ho2 ve znéni ,,Z vybraného ukolu — Slide 1 (Ptiloha 8) zaméfeného na spontanni
orientaci V prostoru neni prikazna stranova predilekce u pacientt po CMP s Kklinicky
nevyznamnym neglect sydromem. a zaroven nenti statisticky vyznamny rozdil vniméni prostoru
mezi pacienty po CMP s pravostrannou a levostrannou hemiparézou* nelze zamitnout, nebyly

prokdzany statisticky vyznamné rozdily (p>0,05).
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Soutasny ef ekt: F(2, 178),00945 p=,99060
Vertikaly oznacuji 0,95 interv aly spolehliv osti
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Graf 3 Srovnani pravostranné CMP, levostranné CMP a kontrolni skupiny u ukolu — Slide 1
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza
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Graf 4 Jednotlivé kvadranty (-3, -2, -1, 0, 1, 2, 3) u kazdé skupiny — Slide 1
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza
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Hierarchickou ANOVOU byly hodnoceny udaje vSech probandi rozdélenych do 3
skupin — LH, PH, kontrolni z kazdého kvadrantu pro kol — Slide 1. Srovnani téchto vysledki
je vidét pii pohledu na Graf 3. Graf 4 pak znazornuje jednotlivé kvadranty kazdé skupiny. Na
tomto grafu mizeme vidét nepatrny rozdil v rozloZzeni vnimaného prostoru. Probandi
s levostrannou hemiparézou maji oproti pravostranné nizs$i hodnoty v kvadrantech -3 az 0,
oproti tomu probandi s pravostrannou hemiparézou maji niz$i hodnoty v kvadrantech 0 az 3.
Hodnoty kontrolni skupiny byly tentokrat nejvyssi v kvadrantu -2 az -1. Stiedovy, tedy nulovy

kvadrant je hodnotami u vSech skupin podobny.

Hypotézu Ho3 ve znéni ,,Z vybraného tikolu — Slide 5 (Ptiloha 11) zaméteného na spontanni
orientaci Vv prostoru neni prikazna stranova predilekce u pacienti po CMP s klinicky
nevyznamnym neglect sydromem. a zaroven neni statisticky vyznamny rozdil vniméni prostoru
mezi pacienty po CMP s pravostrannou a levostrannou hemiparézou* nelze zamitnout, nebyly

prokéazany statisticky vyznamné rozdily (p>0,05).

Soucasny efekt: F(2 182)=2,1143, p=, 12368

s Vertikdly oznatuj 0,95 interv aly spolehliv osti
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Graf 5 Srovnani pravostranné CMP, levostranné CMP a kontrolni skupiny u ukolu — Slide 5
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza
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ms Vertikaly cznacuji 0,95 interv aly spolehliv osti
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Graf 6 Jednotlivé kvadranty (-3, -2, -1, 0, 1, 2, 3) u kazdé skupiny — Slide 5
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza

Hierarchickou ANOVOU byly hodnoceny tdaje vSech probandd rozdélenych do 3
skupin — LH, PH, kontrolni z kazdého kvadrantu pro kol — Slide 5. Srovnani téchto vysledki
je vidét pti pohledu na Graf 5. Graf 6 pak znazorfiuje jednotlivé kvadranty kazdé skupiny.

Rozlozeni vSech tii skupin je na tomto grafu podobné. Nejvyssi hodnota je v kvadrantu -1.

Hypotézu Ho4 ve znéni ,,Z vybraného tkolu — Slide 8 (Ptiloha 14) zaméteného na spontanni
orientaci V prostoru neni prukazna stranova predilekce u pacienti po CMP s klinicky
nevyznamnym neglect sydromem. a zaroven nenti statisticky vyznamny rozdil vnimani prostoru
mezi pacienty po CMP s pravostrannou a levostrannou hemiparézou‘ nelze zamitnout, nebyly

prokazany statisticky vyznamné rozdily (p>0,05).
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Soucasny ef ekt: F(2, 182)=,30323, p=,73880
Yertikaly oznacuji 0,95 interv aly spolehliv osti
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Graf 7 Srovnani pravostranné CMP, levostranné CMP a kontrolni skupiny u ukolu — Slide 8
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza
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Graf 8 Jednotlivé kvadranty (-3, -2, -1, 0, 1, 2, 3) u kazdé skupiny — Slide 8
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza
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Hierarchickou ANOVOU byly hodnoceny udaje vSech probandi rozdélenych do 3
skupin — LH, PH, kontrolni z kazdého kvadrantu pro tkol — Slide 8. Srovnani téchto vysledka
je vidét pii pohledu na Graf 7. Graf 8 pak znazornuje jednotlivé kvadranty kazdé skupiny. Na
tomto grafu mizeme vidét nepatrny rozdil v rozloZeni vnimaného prostoru. Probandi s PH maji
oproti kontrolni skupin¢ a LH skupiné o néco nizsi hodnoty v kvadrantech 1 az 3. Probandi

s PH maji také o néco vys$si hodnoty v kvadrantech -3 az 0 ve srovnani s probandy s LH.

Hypotézu Ho5 ve znéni ,,Z vybraného tkolu — Slide 12 (Pfiloha 17) zaméteného na spontanni
orientaci V prostoru neni prukazna stranova predilekce u pacienti po CMP s klinicky
nevyznamnym neglect sydromem. a zaroven nenti statisticky vyznamny rozdil vnimani prostoru
mezi pacienty po CMP s pravostrannou a levostrannou hemiparézou* nelze zamitnout, nebyly

prokazany statisticky vyznamné rozdily (p>0,05).

Souiasni ef ekt F(2, 182}, 17976, p=,83562
W Vertikaly oznauji 0,05 interv aly spolehliv osti
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Graf 9 Srovnani pravostranné CMP, levostranné CMP a kontrolni skupiny u ukolu — Slide 12
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza
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ms Vertikaly oznacuji 0,95 interv aly spolehliv osti
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Graf 10 Jednotlivé kvadranty (-3, -2, -1, 0, 1, 2, 3) u kazdé skupiny — Slide 12
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza

Hierarchickou ANOVOU byly hodnoceny tdaje vSech probandd rozdélenych do 3
skupin — LH, PH, kontrolni z kazdého kvadrantu pro kol — Slide 12. Srovnani téchto vysledka
je vidét pti pohledu na Graf 9. Graf 10 pak znazornuje jednotlivé kvadranty kazdé skupiny. Na
tomto grafu mizeme vidét nepatrny rozdil v rozlozeni vnimaného prostoru. Probandi s LH maji
vyrazné€ vys$si hodnoty percepéniho vnimani v kvadrantech 1 az 3 oproti ostatnim skupinam.
Probandi s PH maji naopak vyrazné vyssi hodnoty v kvadrantech -3 az -2 oproti kontrolni
skupiné a -3 a -1 oproti skupiné¢ LH. Kfivka kontrolni skupiny jde v porovnani se zbylymi
nejvice od stfedu do stran a stfedové hodnoty od -1 do 1 jsou zde s porovnani s ostatnimi

skupinami nejvyssi.

Hypotézu Hob ve znéni ,,Z vybraného tkolu — Slide 26 (Ptiloha 23) zaméfeného na spontanni
orientaci V prostoru neni prukazna stranova predilekce u pacienti po CMP s klinicky
nevyznamnym neglect sydromem. a zaroven nenti statisticky vyznamny rozdil vnimani prostoru
mezi pacienty po CMP s pravostrannou a levostrannou hemiparézou* nelze zamitnout, nebyly

prokdzany statisticky vyznamné rozdily (p>0,05).
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Soutasny ef ekt: F(2, 182)=, 76703, p=,46533
Vertikaly oznacuji 0,95 interv aly spolehliv osti
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Graf 11 Srovnani pravostranné CMP, levostranné CMP a kontrolni skupiny u tkolu —
Slide 26
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza
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Graf 12 Jednotlivé kvadranty (-3, -2, -1, 0, 1, 2, 3) u kazdé skupiny — Slide 26
Legenda: LH — levostranna hemiparéza, PH — pravostranna hemiparéza
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Hierarchickou ANOVOU byly hodnoceny udaje vSech probandi rozdélenych do 3
skupin — LH, PH, kontrolni z kazdého kvadrantu pro kol — Slide 1. Srovnani téchto vysledki
je vidét pii pohledu na Graf 11. Graf 12Graf 2 pak znazoriuje jednotlivé kvadranty kazdé
skupiny. Na tomto grafu muzeme vidét nepatrny rozdil v rozlozeni vnimaného prostoru.
Probandi s PH maji niz§i hodnoty v segmentech 1 az 3 oproti ostatnim skupinam. Skupiny PH
a kontrolni maji naproti tomu vys$$i hodnoty v segmentech -3 a -1 oproti skupiné LH. Probandi

ze skupiny LH dominuji svymi hodnotami v segmentech 2 a 3 nad skupinou PH a kontrolni.

4.2 Vysledky k védecké otazce €. 2

Ma4 vék probanda vliv na kvalitu zdznamu pomoci pristroje The Eye Tribe ©?
Hypotézu Ho7 ve znéni ,,VEk probanda nema statisticky vyznamny vliv na kvalitu zdznamu*

nelze zamitnout, nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily (p>0,05).

Soucasny efekt: F(3, 26)=1,9648, p=,14407
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Graf 13 Zavislost véku na kvalité zadznamu

ANOVOU byla hodnocena zavislost véku na kvalité zaznamu. Jak naznacuje Graf 13,
nejhorsi kvalita zdznamu byla u vékové skupiny od 55 do 70 let. O néco lepSi zaznam méli
probandi ve v€kové skupiné nad 70 let. NejlepSich vysledkli kvality hodnoceného signélu

dosahly skupiny do 30 let a od 30 do 55 let.
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5 DISKUZE

Smyslové drahy v mozku vétSinou probihaji zkiizené. Informace zlevé poloviny
okolniho svéta putuje do pravé hemisféry a opacné. Toto plati pro zrakové, dotykové a ¢astecné
sluchové informace. Obé hemisféry spolu komunikuji pfes corpus calosum. Pokud je vsSak
signal velmi kratky, je mozné tento signal dopravit jen do jedné hemisféry (opacné k danému
prostoru). Prava hemisféra je vice ve vztahu s kognitivnimi novinkami, leva pak s kognitivné
rutinnimi postupy (Goldberg, 2004, p. 62).

Orientovana pozornost pravé hemisféry kontroluje obé poloviny prostoru, leva
hemisféra kontroluje jen prostor pravy (Koukolik, 2008, p. 136). Vyskyt neglect syndromu
u poskozené levé hemisféry nebyva tak ¢asty, nebot’ prava mozkova hemisféra piebira kontrolu
za modulaci impulzl a pozornosti z obou polovin zorného pole (Menon et Korner-Bitensky,
2004, p. 41-42). Plummer (2003, p. 732) vSak uvadi vyskyt neglect syndromu od 10% do 82%
u pravostrannych 1ézich a 15 — 65% u 1ézi levostrannych. Podle studie Bulla-Hellviga et al.
(1996, p 992) neexistuje jednoznacnd hemisferickd dominance pro procesy prostorové
vizualizace. Zatimco nekteti autofi popisuji vyrazng€jsi pravostrannou hemisférickou dominanci
pro prostorovou vizualizaci, jini udéavaji, ze zaddné asymetrie se v tomto ptipad€ nevyskytuje,
popiipad¢ ze tato asymetrie neni vyznamna ¢i dokonce popisuji dominanci levé hemisféry
(Bull-Hellvig, 1996, p. 992). Koukolik (2012, p. 345) uvadi, ze poskozeni levého temenniho
laloku byva podobné cetné, jako pravého, projevy poruch vizuospacidlniho vnimani vSak
obvykle byvaji prekryty afazii.

Poskozeni spoju bilé hmoty v oblasti okolo sulcus lateralis cerebri - fasciculus
longitudinalis  superior cerebri, fasciculus occipitofrontalis inferior a fasciculus
occipitofrontalis inferior — byva typickym nalezem u lidi s neglect syndromem (Karnath et al.,
2009, p. 2 331). Karnath et al (2009, p. 2 331) svoji analyzou prokazali, Ze nejvétsi ¢ast 1éze —
mezi 89,1 — 96,6% je v jinych oblastech, nez ve spojich bilé hmoty v oblasti okolo sulcus
lateralis cerebri. Pfevazné se jedna o poSkozeni oblasti Sed¢ kiiry — horni temporalni ¢ast, dolni
parietdlni a frontalni oblast a insuldrni oblast, stejné¢ tak subkortikalnich oblasti — putamen a
nucleus caudatus (Karnath et al., 2009, p. 2 331). Pfi¢inou neglect syndromu mize byt také
poskozeni dlouhych drah spojujicich parietalni a frontdlni oblast v pravé mozkové hemisfére.
Tim padem by neglect syndrom nebyl vysledkem dysfunkci jedné kortikalni oblasti, ale
naruseni velkych siti tvofenych ze vzdalenych kortikalnich oblasti. Bartolomeo et al (2007, p.
2 479) ptezkoumali mozny podil rozpojeni interhemisferickych spoji na neglect syndromu.

Zavérem jejich studie bylo, ze i kdyZz naruSeni interhemisferickych spojli nemusi byt
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dostate¢nou pricinou ke vzniku neglect syndromu, stale muze vysvétlit nékteré jevy
s neglectem souvisejicim (Bartolomeo et al, 2007, pp. 2 488).

Nékteré projevy neglect syndromu jsou nalezeny v pfiblizné¢ 40 % vSech ptipadl
poskozeni mozku (Vleet a kol., 2002, p. 165). Dle Corbalise (2003, p. 171-176) ma prava
mozkova hemisféra veétsi vizuospacialni schopnosti. Obvykle se neglect popisuje stranoveé,
muze se vSak tykat vSech tii rozmérii prostoru. Mimo horizontalni (levostranné, pravostranné)
tedy mutze byt i vertikalni (horni a dolni poloprostor) a radidlni (prostor na dosah paze,
oznacovany jako ,,blizky*, a prostor za touto mezi popisovany jako ,,vzdaleny®, je to vSak ale
prostor, kam Ize dohodit ptedmét) (Koukolik, 2012, p. 345).

Ackoli vysledky nasi studie neprokazaly statistickou vyznamnost, u nékterych jedinct
byla stranova predilekce jednoznacné prokazana. Pro porovnéani k jednotlivym skupinam
uvadim kazuistiky tfi probandl. Z kazdé skupiny (pravostrannd hemiparéza, levostranna
hemiparéza, kontrolni skupina) byl vybran jeden zastupce, ktery odpovida nasim predpokladim
rozlozeni percepce prostoru. U kazdého zastupce je uveden graf a 2 zdznamy z méfeni
ptistrojem OGAMA a to vzdy na obrazku vlevo GazePlot zdznam a vpravo HeatMap zdznam.
Graficky zdznam popisuje na ose x jednotlivé kvadranty zaznamendvaného prostoru a na ose y
v souctu vSech devatenacti hodnocenych ukoli procentudlni tdaj vyjadiujici dobu (v ms)

stravenou v konkrétnim kvadrantu (ve srovnani S ostatnimi kvadranty).

5.1 Porovnani skupiny s levostrannou hemiparézou se skupinou

s pravostrannou hemiparézou a s kontrolni skupinou

Z nasich vysledkl jsou vidét urcité rozdily v rozmisténi pozornosti v prostoru. Na
vetSiné grafll jsou vidét niz§i hodnoty v levostrannych kvadrantech (-3 az -1) oproti skupiné
probandi s pravostrannou hemiparézou. Naopak v pravostrannych kvadrantech (1 az 3) jsou
hodnoty vyssi oproti skupin¢ probandd s pravostrannou hemiparézou, graf 10 dokonce
zaznamenal vyS$$i hodnoty i ve srovnani s kontrolni skupinou.

Z vyse uvedenych vysledkl vyplyva, ze probandi s levostrannou hemiparézou vnimaji
méné levou stranu prostoru oproti probandiim s pravostrannou hemiparézou. Pravou stranu
naopak v nékterych ulohach vnimaji vice dokonce i ve srovnani s kontrolni skupinou. Pro vétsi
nazornost uvadim kazuistické zpracovani jednoho probanda ze skupiny levostrannych
hemiparéz. Tento proband byl muz, 74 let, pravak po prodélané iCMP s 1ézi v povodi ACM.
Hodnota ztracenych dat ze zaznamu u toho probanda byla 3,23%. P#i pohledu na Graf 14 je

zieteln¢ vidét, ze proband mé vyraznou prostorovou predilekci pravé poloviny prostoru a
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zanedbava prostor na levé poloving. Nejvyssi primérna délka fixace je v kvadrantu 2 a rovna
zaznamu jednotlivych tkolt (Obrazek 8) v programu OGAMA byla zietelna pravostranna
predilekce prostoru. Na GazePlot zdznamu jsou, mimo jedné fixace v levém prostoru, vSechny
fixace umistény v pravém prostoru. Nejvetsi doba trvani fixaci se nachdzi v pravém hornim
rohu. HeatMap zdznam vykresluje sice urcité¢ fixace v levé poloving, ale presto nejsilnéjsi

vybarveni je opét vpravo.

Levostrannd hemiparéza

25%
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0%
-3 -2 -1 0 1 2 3

Graf 14 RozloZeni prostorové predilekce u probanda s levostrannou hemiparézou

Obrazek 8 Zaznam GazePlot (vlevo) a HeatMap (vpravo) u probanda s levostrannou
hemiparézou
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5.2 Porovnani skupiny s pravostrannou hemiparézou se skupinou

S levostrannou hemiparézou a s kontrolni skupinou

Stejné jako u skupiny s levostrannou hemiparézou, i tady se ve vysledcich vyskytuji
urCité rozdily vrozmisténi pozornosti. Na vétSiné z grafit jsou vidét vysSi hodnoty
V levostrannych kvadrantech (-3 az -1) oproti skupiné probandi s levostrannou hemiparézou a
v grafu 2 1 oproti kontrolni skupin€é. Naopak v pravostrannych kvadrantech (1 az 3) jsou
hodnoty niz$i oproti skupiné probandii s pravostrannou hemiparézou a v grafu 12 i oproti
kontrolni skuping¢.

Z vyse uvedenych vysledkil vyplyva, ze probandi s pravostrannou hemiparézou vnimaji
méné pravou polovinu prostoru ve srovnani s probandy s levostrannou hemiparézou a
v nékterych ptipadech i ve srovnani s kontrolni skupinou a naopak ve srovnani s obéma
skupinami vice vnimaji levou polovinu prostoru. Opét pro lepsi znazornéni uvadim kazuistiku
jednoho probanda s pravostrannou hemiparézou. Jedna se o muze, 65 let, pravaka po iCMP
s1ézi vpovodi ACM vlevo. Hodnota ztraty dat pii méfeni byla 9%. Graf 15 znazoriuje
vyraznou predilekci levé poloviny zorného pole a vyrazné zanedbavani pravé poloviny.
6 377 ms v kvadrantu 3. Na zaznamech tloh z programu OGAMA (Obrazek 9) je levostranna
prostorova predilekce také evidentni. V zdznamu GazePlot jsou sice nékteré fixace i v pravé
poloviné prostoru, avSak pfevaha poctu a doby trvani fixaci je v levé polovin€. Obrazek

s HeatMap zaznamem zobrazuje fixace pouze v levé poloving.

Pravostranna hemiparéza
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

-3 -2 -1 0 1 2 3

Graf 15 Rozlozeni prostorové predilekce u probanda s pravostrannou hemiparézou
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Obrazek 9 Zaznam GazePlot (vlevo) a HeatMap (vpravo) u probanda s pravostrannou
hemiparézou

5.3 Kontrolni skupina

JelikoZz porovnani kontrolni skupiny s levostrannou a pravostrannou hemiparézou je
uvedeno v piedchozich dvou kapitolach, zaméfim se v této kapitole pouze na kazuistiku
vybraného probanda a porovnani vSech tii kazuistik. Probandem byla Zena, 24 let, levak. Ztrata
dat citala 1,47%. Graf 16 je dikazem toho, Ze proband bez prodélaného CMP vnima prostor
rovnomérn¢, prakticky symetricky s maximem uprostied. Pravé od prostfedni ¢asti prostoru
pak vyhleddva informace smérem ke strandm. Maximalni hodnota je tedy uprostied (nulovy
27 895 ms. Z OGAMA zaznamu (Obrazek 10) lze také vycist rovnomérné rozlozeni fixaci po

celé plose a to jak z GazePlot zdznamu, tak z HeatMap zaznamu.

Kontrolni skupina
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Graf 16 Rozlozeni prostorové predilekce u probanda z kontrolni skupiny

48



Obrazek 10 Zaznam GazePlot (vlevo) a HeatMap (vpravo) u probanda z kontrolni skupiny

K porovnani vsech tii kazuistik slouzi nize uvedeny Graf 17. Na tomto grafu je jasné¢
znazornéna predilekce prostoru u probandi po prodélané CMP v porovnani se zdravym
probandem. Kiivka zdravého probanda mé vrchol uprostied a rovhomérné se snizuje smérem
ke stranam. Nejvyssi hodnotou probanda s levostrannou hemiparézou je kvadrant 2 a postupné

se tato kfivka snizuje smérem k levé strané. A nejvyssi hodnota probanda s pravostrannou

hemiparézou byla v kvadrantu -3 a hodnota se postupné sniZzuje smérem pravému poli.

Porovnani
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
-3 -2 -1 0 1 2 3

e | cvostrannad hemiparéza esss»Pravostranna hemiparéza essmKontrolni

Graf 17 porovnani kazuistik
5.4 Zavislost véku na kvalité zaznamu

Poslednim hodnocenym tdajem v praktické ¢asti je zavislost naméfeného zaznamu na
veéku probanda. Ve skupiné do 30 let, kam spadalo 8 probandii, byl primér ztraty namefeného

zaznamu 2, 97%. Do vékové skupiny 30 let az 55 let bylo zafazeno 7 probandu, pramér ztrat
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byl 3, 99%. Nejpocetnéjsi skupinou s deviti probandy byla vékova skupina 55 az 70 let a jejich
priamér ztrat byl 8,5%. Nad 70 let bylo zméfeno 6 probandu a jejich primér ztracenych hodnot
je 5,5%. Z téchto Ciselnych tdaji k urc¢itému mirnému zhorSeni kvality zaznamu u starSich lidi
dochazi. Tyto nuance ale nejsou natolik velké, aby néjak vyznamné ovlivnili pribéh naseho

méfeni.

5.5 Limity prace

V pribéhu méteni vyvstalo hned nékolik nedostatk a limitaci, které ovlivnily vysledky
naseho meéfeni. Prvni limitaci ovlivilujici nase vysledky je znaéné nehomogenni vzorek
zkoumanych probandti. Vyskyt poruch vizuospacialniho vnimani je vztahovan k urcité oblasti
vV mozku a to zejména k oblasti parietotemporalni. Funkéné jsou sakadické pohyby tzce spjaty
s vizuospacialni orientaci. Sit’ kortikalnich oblasti kontrolujicich sakady je zapojena do
prostorového vnimani a orientace. V disledku toho by mélo dojit k poSkozeni v obou
kategoriich. Pacienti s poruchou frontdlni a parietdlni kiry casto vykazuji kombinaci
sakadickych a vizuospacidlnich poruch, z nichz vétSina jsou mistné specifické (Heide et
Kompf, 1998, p. 164).

Zadni parietdlni kiru lze povazovat za centrum pro reflexni zkoumani prostoru
s dominanci v pravé hemisfétre. Léze zplisobi percepcné smyslovy typ hemineglectu, coz také
zahrnuje kontralateralni deficit vizualniho vniméni. Tato oblast je také zasadni pro prostorové
programovani sakad. Frontalni zrakové pole je nezbytné pro systematické imysIné zkoumani
prostoru a to zejména v piipadé, kdy vizudlni scéna neobsahuje zadné zajimavé podnéty pro
zrakovou pozornost. Dorsolateralni prefrontalni pole slouzi jako prostorova pracovni pamét
pro sakady interné reprezentovanych vizuélnich cil a je zapojena do potlaceni nezddoucich
reflexnich sakad. Suplemetarni motorické pole je zapojeno do Casovani a spousténi sakadickych
sekvenci (Heide et Kémpf, 1998, p. 170).

Ve skuping probandi s levostrannou hemiparézou bylo 7 probandt s ischemickou CMP
s 1ézi a. cerebri media vlevo, jeden proband s ischemickou CMP s 1ézi v bazalnich gangliich,
jeden sischemickou CMP slézi v oblasti a. basilaris a jeden s intracerebralni hemorhagii
frontoparietalné vlevo zaroven se subarachnoidedlnim krvacenim. Skupinu probandi
s pravostrannou hemiparézou tvotili 3 probandi s ischemickou CMP s 1ézi v a. cerebri media
vpravo, jeden proband po subarachnoidealnim krvaceni parietaln€, jeden proband po
tranzitornich ischemickych atakach ve vertebrobasilarnim povodi, jeden proband

s ischemickym CMP s 1ézi ve vertebrobasilarnim povodi, jeden proband s ischemickym CMP
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s krvacenim v oblasti pontu, jeden proband s ischemickou CMP s1ézi v oblasti a. cerebri
posterior, jeden proband s hemorhagickou CMP v oblasti bazalnich ganglii vpravo a jeden
pacient s ischemickym CMP v oblongaté pii okluzi a. vertebralis. Saj a Vuilleumier (2007, p.
R1061) uvadéji, Ze nejcastéjsi etiologii neglectu byva velky infakrt v oblasti a. cerebri media.
V nasi studii v8ak bylo pouhych 10 (z celkovych 20) probandi s infarktem v oblasti a. cerebri
media.

Dalsi limitaci byl vyssi vék testovanych probandu. Jak jiz vysledky z druhé védecké
otazky naznacuji, zaznam u probandl s vysSim vékem je o néco horsi kvality v porovnani
s mlad$imi probandy. Pii samotném méfeni byl problém nastavit u starSich probanda pfistroj
The Eye Tribe tak, aby bylo dosazené vysoké kvality pfi kalibraci. U mladSich probandt nebyl
problém ziskat kvalitu kalibrace v hodnoté¢ ,,perfect” (tedy vynikajici). U starSich probandu byla
Castéji kvalita ,,good” (tedy dobry) ¢i ,,moderate” (tedy mirny ¢i primérny). Bergstrom et al.
(2013, p. 541) ve své praci uvadéji, ze starsi lidé se pfi plnéni ukol na webovych strankach
divali ¢astéji do stfedové oblasti a plnéni ukoll jim trva déle. Delsi trvani pfi plnéni ukolt
muzeme potvrdit i v nasi studii. Nékteii ze starSich probandit méli i potiz danou ulohu pochopit
a podafilo se jim to Casto az v moment¢, kdy vyprsel ¢asovy limit pro danou tlohu. Starnuti je
ptirozeny proces, se kterym dochdzi ke ztrat¢ nckterych neuronii a dendritickych synapsi
v rozdilnych castech nervového systému, modifikacim specifickych neurotransmiterovych
systémii a oblastnim zmé&nam v krevni cirkulaci mozku. Tyto zmény mohou zapficinit zhorSeni
kontroly okohybnych svalii. ZvySend proménlivost zajmu u starSich jedinct je pravdépodobné
zpusobena nespecifickymi zménami v bdé€losti a pozornosti, jez se Casto vyskytuje starnutim.
S nejvétsi pravdépodobnosti v€kove zavislou neurdlni degeneraci v urcitych visuomotorickych
drahach (Moschner et Baloh, 1994, p. M237).

Dal8im z faktorti, ktery mohl mit vliv na vysledky méfeni je vhodnost vybéru ukola
k mé&feni. U mnoha uloh bylo piesné dano, co ma dany proband plnit. Tyto tlohy tim padem
trochu zastiraji vlastni prostorovou preferenci daného probanda. Jelikoz je pfesné déno, co kde
v prostoru hledat, tak je proband nucen sviij pohled do daného mista opravdu sméfovat. Lepsi
volbou by byl vyssi pocet uloh bez patrani po konkrétnim objektu. Dobrym ptikladem tohoto
ukolu z naSeho méfeni je tikol s vyhledavanim a pojmenovavanim piedméti v prostoru (viz
Ptiloha 14 a Pfiloha 17). V této tloze ma proband pouze hledat a pojmenovat véci, které
Vv prostoru vidi. Neni vSak urceno, které konkrétng. Tudiz je mozné v této iloze skutecné
zaznamenat prostorovou preferenci daného probanda. Tato uloha se v méfeni vyskytovala ve 2

podobach - v normalni a ve stranové prevracené. Toto opatieni by mélo eliminovat zkresleni
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vysledkt pii preferencich urcitého pfedmétu. Vhodné ulohy pro toto méteni by tedy mély byt
vice osvobozené od prili$ konkrétniho zadani.

Posledni tvahou je, zda by na vysledky mohlo mit vliv pravactvi a levactvi probandu.
Pravaci vétSinou mivaji vétsi pravy celni lalok oproti levému, levy spankovy a tylni vEtsi ve
srovnani s pravymi a tylni roh levé postranni komory vétsi nez pravy. Levaci maji o néco Castéji
také veétsi pravy Celni lalok nez levy, ale v sestavach je vétsi podil lalokt stejné velkych c¢i
mensich napravo oproti levé stran€ nez je tomu u pravaki. Stejné tak je tomu u tylniho laloku
a tylniho rohu postranni komory. Sylviova ryha (odd¢€lujici celni lalok od spankového) je u lidi
co sami sebe oznacili za pravaky na pravé stran¢ vyse a zarovei je nalevo delsi, nez u levaki.
Vysetfeni MRI doklada, Ze nejvétsi vztah k velikosti anatomickych rozdilti pravé a levé strany
mozku ma preference ruky. U pravaki je Sirsi pravy Celni a levy tylni lalok a dominance levého
zrakového pole pro ¢teni u pravaki je doprovéazena Sir§im levym temennim lalokem (Koukolik,
1997, p. 97).

Rozeznavani tvaii jde podstatné 1épe pravé hemisfére, nez levé. Obé hemisféry jsou
schopné zaméfit pozornost na bod jak v pravém, tak v levém zrakovém poli. Zrakové
vyhledavani pfedméti je v hemisférach vzajemné nezavislé a odliSné. Sakadické o¢ni pohyby
kontroluji obé hemisféry (Koukolik, 1997, p 103). Z vyse uvedeného usuzuji, Ze pravactvi a

levactvi pravdépodobné nase vysledky pfili§ neovlivnilo.
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ZAVER

V préci jsme hodnotili, zda se u pacientil po cévni mozkové piihod¢ vyskytuji poruchy
vizuospacialniho vnimani, a dochdzi tak k urcité stranové predilekci. Méfeni probihalo pomoci
metody eye tracking.

Ackoli statisticky signifikantni se nase vysledky nejevily, piesto je z grafického
hodnoceni poznat, Ze se urcité stranové predilekce ipsilezionalnich prostort u pacientd v akutni
fazi po prodélané cévni mozkové piihodé vyskytuji a to zejména pii porovnani skupin
S pravostrannou a levostrannou hemiparézou. Byla hodnocena i kvalita zaznamu ve vztahu
k v€kovym skupindm probandt. Toto hodnoceni také vyslo statisticky nevyznamné, ackoli pii
pohledu na samotné vysledky je urcité zhorSeni kvality zdznamu patrné. Co se tyce samotného
méteni, bylo by vhodngjsi vybrat ulohy méné konkrétni, aby méli probandi vétsi moznost
svobody a tim se mohla vice projevit prostorova predilekce.

V soucasné¢ dobé¢ se nevyskytuji zaddné studie, které by vyuzivaly eye tracking
k podobnym ucelim. Eye tracking je nejvice vyuzivan v Kkartografii a marketingu.
Ve zdravotnictvi pak pii hodnoceni napt. schizofrenie. Jak ale nase studie prokazala, Ize tuto
metodu aplikovat i k diagnostice diskrétnich poruch vizuospacialnich funkci. Bylo by mozné
vyuzit eye tracking metodu také u pacienttl, kteti méli v akutni f4zi nemoci klinicky vyznamny
neglect syndrom, ktery vsak jiz odeznél. V tomto ptipad¢ by bylo zajimavé zjistit, zda u téchto

pacienti stale pretrvavaji néjaké stranové predilekce.
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7 Seznam zKratek

a. — arterie

ACM — arteria cerebri media

AJ — anglicky jazyk

CBS — Catherine bergego scale

cm - centimetr

CMP — cévni mozkova piihoda

CJ — &esky jazyk

FOV — zorné pole

EOG — elektrookulografie

et—a

et al. — a kolektiv

Hz — hertz

ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda
ISBN International Standard Book Number
ISSN International Standard Serial Number
KO — kontrolni skupina

LH — levostrannd hemiparéza

MRI — magneticka rezonance

ms — milisekunda

p. —page
P1 — P4 — Purkyiiovy obrazky
Pp. — pages

PET — pozitronova emisni tomografie
PH — pravostrannd hemiparéza

pfil. — pfiloha

r.—rok
s — sekunda
S. — strana

USB — universal serial bus
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Piilohal Anamnestické udaje

Zakladni anamnestické udaje

Inicialy:
Vék:
Pocet dni od prodélaného iktu:
Typ iktu: hemorrhagicky / ischemicky
PostiZena strana: prava / leva
Dominantni koncetina: prava / leva
Zrakové vady: ANO / NE

Pokud ANO, jaké:
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Piiloha 2 Informovany souhlas

UNIVERZITA PALACKEHO V QLOMpUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
Eticka komise

T%. Svobody 8, 771 11 Olomouc
Tel./fax: +420 585 632 858, E-mail: lenka.stloukalova@upol.cz

Informovanv souhlas

pro vvzkumny projekt: Eye tracking vysetieni predilekce o¢nich pohybi u pacienti po CMP
obdobi realizace: biezen 2015-bfezen 2016
tesitelé projektu: Mgr. Jiii Stacho (hlavni resitel projektu)
Be. Markéta Hajkova (spoluresitelka projektu)

Vazena pani. vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zkoumat oc¢ni
pohyby u pacienti po cévni mozkové piihodé pomoci piistroje Eye Tribe. Na monitor pocitate Vam
budou promitany rtizné obrazky, které budete po piedem stanovenou dobu sledovat, a specialni kamera
bude snimat Vase o¢ni pohyby. Jedna se o vysetieni zcela bezbolestné. Vsechna data budou slouzit pouze
k potiebam projektu a budou uklddana zcela anonymné. Z u¢asti na projektu pro Vas nevyplyvaji zadna
rizika. Navic se miizete dozvédét vice o Vasem zdravotnim stavu. Pokud s ni¢asti na projektu souhlasite,
piipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohldsenim.
Prohlaseni
Prohlasuji, ze souhlasim s ti¢asti na vyse uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mme informoval/a
o podstaté vyzlumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany.
podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mme zuéasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim,
Ze viechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymmné publikovany.
Meél/a jsem moznost ve si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost
se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mme podstatné a potiebné veédeét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv
od spoluprice na projektu odstoupit, a to 1 bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz jeden

obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupee) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pifjmeni a podpis fesitele projektu:

A% dne:

Jméno, piijmeni a podpis ticastnika v projektu (zakonného zastupce):

A% dne:
Bank. spojeni: KB, a.s., Olomouc IC: 619895392 Tel.: +420 585 632 858
C. 11.: 19-1096330227/0100 DIC: CZ61989592 Internet: www.upol.cz
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Priloha 3 Line bisection test
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Priloha 5 Single letter cancellation test

CAMCELLYT "N SHEET

Test Date:

BHDFCHCFHGIHCHIHBDAHCFBHDE HDAFHICHFHEBEAFHEHFHCEDHFGHE
HEGHFEHDHFHCEFHADHCEHIHGDHGEBHEGHIHCHEHFC IHEBHGFDHEBE
HEHAEHBHCFAHFHGHCGDHCBAHGDEHECHBEHDGHDAFHBIFHEBHDHEHG
HDGAHCHFBHAFPHEEFHCDHFHOGEHBHDHFACHCHFDIHCEIHBHACHDHFRB
EHBHGBIHCEHAFHIHEBHGFBHFAHEBGHGFEHDBHBEHCFHADCHE IHFHG
HDCBHEDGHADFHEBEHIGEHGHDEHCG HDHEBAHFBHCDAHGBHCHDFHCATIH

{umber of Errors:
est | Scanning Score:

=gt 2 Sparial Meglect Score:

Pobvebarn Canaeda A Do off Thewngon Canada | smaed 19590 All aphis reserved Prsied o Canada
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Piiloha 6 Clock Drawing Test

Clock Drawing Test

Fatient’s Mame:
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Priloha 7 CBS scale

CBS

0O=bez obtizi

1=mirné obtize

2=stfedni obtize

3=tézké obtize

=

10.

Zapomenete si nékdy upravit ¢i oholit levou polovinu obliceje?

Mivéte obtize pfi oblékéani levého rukavu nebo pantofle?

Zapomenete n€kdy snist jidlo z levé poloviny talite?

Zapomenete si n¢kdy ocistit levou polovinu ust po jidle?

Mate nékdy obtize pti pohledu doleva?

Zapominate n¢kdy na polohu levé poloviny téla? (napt. zapomenete nékdy opfit levy loket

o opérku, nebo levou nohy o stupacku voziku, nebo zapomenete pouzit levou pazi, kdyz ji

potiebujete)

Mivate nékdy potiZze vnimat zvuky zleva ¢i lidi, které na vas mluvi z levé strany?

Mate n€kdy kolizi s lidmi s lidmi a objekty na levé stran€, jako jsou dvefe nebo nabytek

(at’ uz pti chtizi nebo jizd€ na voziku)

Mate nékdy potiZe najit Svou cestu smérem doleva pii jizdé na znamych mistech nebo v

rehabilitaénim zafizeni?

Dé&l4 vam nékdy problém nachazeni osobnich véci v pokoji ¢i koupelné situovanych na

levé strané?
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Piiloha 8 Karliiv most (pfedméty, které na obrazek nepatii)

Priloha 9 Spocitej balonky s provazkem

o0 2,0 Q...
O O

S O
Q... Qo © Q.

o’o. .QO o’o. OQ
oo Q .. 000¢ Q...

O,O 090090. .Q
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Priloha 10 Bludisté

F

Priloha 11 Katedrala sv. Vaclava (hledani ¢islic 1-10)
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Piiloha 12 Hledéani pismene (ukol 6, 9, 13)

BGPRELKSIFNLAIERHIJIBFI
JNADUFHQPOJNFDKLAMN
OIJANFPOQEKINGANNMA

Priloha 13 Bludisté, stranové prevracené

S

] L

— L L
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Priloha 14 Mistnost s predméty
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Piiloha 16 Hledani geometricky obrazct (tikol 11, 15)

BEARAGODAGLOACAORARAGOAGOAOCAO
CadedDAOCOAGADNACAOGOACOAGADOA
AROCAGOOCARAOGDOAROCAGOOCARAD GO
HEARAGOUDAGIDACAONRARAGLOAGOAOCAO
cCapdenlACDAGAOACAOGIDACOAG®ADOA
ARQCAGOOCARAOGO AROCAGOOCARAD GO
BEARAGOAGIODACAORARAGOOAGOAOCAO
CadelAOCHAGAOACAOSGIDAOCOAGADOA
AROCAGOOCARAOGO AROCAGOOCANRAD GO
BEARAGODAGIDACAONRNARAGOLOAGOAOCAO
CadelNACHAGAOACAOGDOACOHAG®ADOA
AROCAGOOCARAOGO AROCAGOOCANRADOGDO

Piiloha 17 Mistnost s piedméty stranovée prevracena
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Piiloha 18 Stranova symetrie

Priloha 19 Sledovani obrazka
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Priloha 20 Hledani nazvu zvitat
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Piiloha 22 Hledéani pismen T
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