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ZDROJE



UvVoD

Zrakova terapie pro dospé€lé je kontroverzni otazka. Vrozené nebo V raném détstvi
ziskané poruchy vidéni lze eliminovat v omezeném case. Uvadi se, Ze terapie ma smysl
asi do dvanactého roku zivota [11]. Napravovat vrozené problémy Vv dospélosti tedy
nelze a pacienti jsou s timto faktem obeznameni. Existuji vSak dva pripady, kdy je ke
zrakové terapii pieci jen pristupovano i pres vyssi veék pacientti. Prvni skupinou jsou
sportovci, ktefi chtéji zrakovou terapii maximalizovat své schopnosti, napt. schopnost
presné urcit vzdalenost terce. Do této skupiny spadaji také tidici, resp. sportovni fidici
a ridi¢i pracujici v extrémnich podminkach (fidi¢ hasi¢ského ¢i policejniho vozu apod.).
Druhou skupinou jsou osoby, jez utrply poranéni mozku (Uraz, cévni mozkova
ptihoda), jehoz nasledkem je porucha vidéni. Zde je cilem zrakové terapie kompenzovat
noveé vznikly problém tak, aby nasledky zranéni pacienta co nejméné¢ omezovaly

Vv dal$im zivoté, napiiklad v oblasti fizeni automobilu.

M4 prace se zaméfuje na problematiku zrakové terapie dospélych ve vySe
zminénych oblastech. V obou ptipadech, tedy jak u sportovcu, tak u lidi se ziskanym
poranénim mozku, Ize pii zrakové terapii vyuzit ptistroj DYNAVISION (nazyvan také
D2™), ktery byl pro tyto ucely navrhnut. Cilem mé prace je poskytnout ucelené shrnuti
zrakové terapie pro vySe zminované skupiny dospélych a v pfimé ndvaznosti na toto
shrnuti predstavit pfistroj DYNAVISION spolu s moznostmi zrakové terapie, kterou
nabizi témto dvéma skupindm. Chtéla bych také informovat zejména osoby se ziskanym
poranénim mozku o moZnostech zlepSeni jejich potizi ve zrakovém systému, a tim

témto osobam pomoci zvysit kvalitu jejich Zivota.

Prvni kapitola obsahuje stru¢né predstaveni piistroje DYNAVISION, vcetné
technickych parametrti, jednotlivych cvi¢ebnich modua a dalSich moznosti pfistroje, jako
je napt. grafické zndzornéni vysledkd. Druhd kapitola je vénovéana sportovciim
a fidicim, kdy jsou struéné€ popsany jednotlivé oblasti vidéni, ve kterych byvaji kladeny
naroky na zlepSeni. Tyto oblasti jsou obohaceny o navrhy zrakové terapie nejprve bez
pristroje DYNAVISION, a poté je rozvedeno vyuziti jednotlivych moda pfistroje
V pfimé névaznosti na pozadavky terapie. V posledni kapitole se pak zabyvam osobami
se ziskanym poranénim mozku. Nejprve je opét uveden strucny piehled moznych
poruch zrakového ustroji s piiklady zrakové terapie, kterou lze v takovych ptipadech

vyuzit. Poté je pozornost obracena opét ke zrakové terapii v téchto oblastech



s ptistrojem DYNAVISION. Tato kapitola je obohacena o kazuistiku anonymniho

pacienta po cévni mozkové piihodé.



1 PREDSTAVENI PRISTROJE DYNAVISION

DYNAVISION je piistroj, ktery byl navrhnut pro vyhodnocovéani a trénink funkci
vidéni, kognitivnich a motorickych funkci pro v§echny vékové kategorie a pro pacienty
vruzné kondici. Pfi rehabilitaci je pfistroj DYNAVISION (oznacovan také D2™™)
pouzivan k feseni deficitli v oblasti vizualni, kognitivni a motorické, véetné vizualniho
motorického reakéniho casu, periferniho vizualniho védomi, vykonnych funkei,
aktivniho rozsahu pohybu a dynamické rovnovahy. Toto zaméfeni odpovida rehabilitaci
po ziskaném poranéni mozku, kdy je cilem nejen stimulace sitnice, ale i celkové
zlepSeni kognitivnich a senzomotorickych schopnosti, které jsou Urazem negativné

ovlivnény. [1]

DYNAVISION slouzi také jako sportovni tréninkovy ndstroj. Pomaha
sportoveum zlepsit jejich reakéni Cas, vizualni védomi a koordinaci oko-ruka/ruka-oko.
Cilem tréninku vrcholovych sportovci za pomoci neurokognitivniho rehabilitaéniho
zatizeni je zlepSeni periferniho vnimani a védomi, reakéni doby, koordinace ruka-oko,
rovnovahy, schopnosti kognitivniho zpracovéni, neurokognitivni schopnosti, hrubé
motoriky a funkéni mobility. Tyto programy slouzi pfevazné pro zlepSeni schopnosti

sportovct a fidica. [1]

Piistroj DYNAVISION je mozné vyuzit také pro déti. Tato prace je vSak
zaméfena na zrakovou terapii dospélych. Z toho divodu jsou specifika souvisejici

s cvicenim s détmi vynechana. [2]

1.1 Technické parametry

DYNAVISON tvoii ¢tvercova deska o rozmérech 1,2 x 1,2 metra. Na této desce
je rozlozeno Sedesat Ctyfi tlaCitek v péti postupné se zvétSujicich sousttednych kruzich.
Tlacitka sviti Cervené a zelené a 1ze je stisknout. Pfiblizné ve stfedu desky se nachézi
okénko pro fixaci, okénko vSak neni ve stfedu kruznic. Cela tato deska je vyskoveé
nastavitelnd od 1,6 do 2,5 metrd. Hmotnost pfistroje je 57,6 kilogramii. Ovladani tohoto
piistroje je zprostiedkovano pocitacem, piipadné notebookem ¢i tabletem, kde je mozno
volit jednotlivé parametry cviCeni, jako jsou napiiklad doba trvani rozsviceni
jednotlivych tlacitek, barva tlacitek, frekvence, a dalsi (popsano nize). Pfistroj je nutno
instalovat do mistnosti s kontrolovatelnym osvétlenim, protoze je tfeba, aby bylo pfi
tréninku celkové osvétleni nizké, je tedy vhodné pouziti zatemnéni okna (rolety, zavésy,

zaluzie). Pfistroj je konstruovan tak, aby ho bylo mozno instalovat ke zdi z raznych



materialt, jako je sadrokarton, zdivo, dievo. Pfistroj je certifikovan podle UL Standard

60601-1 a CSA Standard C22.2 no #. 601. [1]

Obrazek 1 — DYNAVISION [1]
1.2 Zakladni schémata cviceni

Vzhledem ke dvoji specializaci pfistroje DYNAVISION, kterou je rehabilitace
a trénink, lze vyuzit nékolika modu. Jednotlivé mody jsou konstruovany tak, aby je bylo
mozno upravit dle pozadavkli daného pacienta. Ptistroj zarovent obsahuje mody, které
umoziuji u nového pacienta zjistit, jaké jsou jeho momentalni schopnosti a nastavit mu

pro cviceni odpovidajici naro¢nost. [3]

1.2.1 Méd A

Mod A je tzv. reaktivni mod. V tomto modu se na desce pftistroje ndhodné
rozsvécuji Cervena tlacitka. Pacient je postaven pred desku pfistroje a je pozadan, aby
zmacknutim rozsviceného tlacitka tlacitko deaktivoval a to v co nejkrat§Sim mozZném
Case. Jakmile zmackne dané tlacitko, rozsviti se jiné tlacitko a pacient pokracuje, dokud

nedokon¢i celé kolo. [3]

Cilem tohoto testu je odhalit, jak rychle dokaze pacient reagovat na podnéty, tedy
jak dlouho od rozsviceni tlacitka trva, nezZ jej pacient deaktivuje. Po absolvovani celého

jednoho kola je vysledkem pacientiv pramérny reaktivni Cas. [3]

Pacient zaujme pozici a zmackne Cervené tlacitko, ¢imz zahaji kolo. Na obrazovce
uvnitf v kruznicich se objevi odpocitavani od péti do nuly. Toto odpocitavani, stejné
jako pozici rozsvicenych tlacitek, vidi terapeut na obrazovce svého tabletu Ci pocitace.
KdyzZ odpocitavani dojde k nule, je kolo zahajeno. Pacient macka tlacitka vzdy po jejich
objeveni tak rychle, jak je to mozné. V tomto pokracuje, dokud nezazni signdlni ton
pfistroje, ohlasujici, ze kolo skoncilo. Terapeut na své obrazovce vidi €as, zbyvajici do

konce kola. Muze také kolo kdykoliv pierusit resp. ukon¢it, zada-li si to situace. Hned
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po ukonceni kola ma terapeut na své obrazovce k dispozici vysledky, tedy pfedev§im

primérny reakéni Cas. [3]

V moznostech moédu je upravovat dobu trvani jednoho kola/testu, a to od
30 sekund nahoru. Da se kombinovat s moznosti ,,flash* problesknuti, ktera je popsana
nize (odstavec 1.2.5). Dalsi moznosti je také volba, ktera tlacitka z tabule budou béhem
cvieni vybrana. Je mozno vybrat a kombinovat rGzné kvadranty, napf. pouZzit pouze
horni polovinu tabule, nebo pravou polovinu tabule, dolni levy kvadrant. Lze také
vybrat jakoukoliv kombinaci kruhli z péti kruhl tabule, napt. vynechat vnéj$i kruh,

pouzit jen prostiedni tfi kruznice, atd. [3]

)

Obrazek 2 - Moznost vybéru kvadrantu (vlevo), moznost vybéru kruznice (vpravo) [3]
122 ModB

Mod B je tzv. proaktivni mod. Tlacitko je rozsvécovano jen po omezenou dobu,
po jejimz uplynuti se deaktivuje samo a rozsviti se jiné tlacitko s ndhodnou lokaci.
Deaktivace tlacitka tedy neni zavisla na pacientovi. V tomto mdédu se mohou tlacitka
rozsvitit bud’ ¢ervenou nebo zelenou barvou, toto je generovano nahodné. Pacient je
stejn€ jako u predeslého modu vyzvan, aby se snaZil co nejrychleji stisknout

rozsvécujici se tlacitka, coz opét provadi, dokud neskonci kolo. [3]

Cilem toho moédu je piimét pacienta, aby stiskl tlacitko diive, nez je samo
deaktivovano a porovnat, jak je v tomto Ukolu uspéSny pii riznych dobach trvani
rozsviceni jednotlivych tlacitek. Po absolvovani kola je vysledkem pacientova
uspésnost, vyjadiena v poméru rozsvicenych tlacitek a tlacitek, kterd stihl pacient

stisknout, nez byla pfistrojem deaktivovana. [3]

Mod B umoziuje vybrat dobu, po kterou budou v ramci jednotlivych test
rozsvicena tlacitka, resp. ¢asovy interval od rozsviceni jednoho tlacitka do jeho zhasnuti
a zaroven rozsviceni druhého tlaCitka. Tento interval je omezeny, maximalni doba

trvani tohoto intervalu je 5 sekund, minimalni doba trvani intervalu, ktera je na pfistroji
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DYNAVISION pouzivana, je 0,2 sekundy. Lze jej prodluzovat nebo zkracovat bud’
vybranim krat$iho intervalu, nebo nastavenim kroku 0,01 sekundy mezi jednotlivymi
koly. Délka trvani intervalu je odvozovana od pacientovych schopnosti. Omezeny cas
trvani rozsviceni tlacitka uvadi pacienta do stresu. Toto umoznuje sledovat, jak zvyseni
stresu, zpusobené zkracenim intervalu, ovliviiuje fyzicky vykon pacienta. St¥idani
Cervené a zelené barvy tlacitka Ize kreativné vyuzivat pfi cviceni, napt. pacient macka
Cervena tlacitka levou rukou a zelena pravou, atd. Vyuziti dvoubarevnosti tladitek

je popsano nize v odstavcich 2.3.2 a 3.3.2. [3]

Mod B lze stejné jako méd A kombinovat s moznosti ,,flash® probliknuti (viz
odstavec 1.2.5), v¢etné doby trvani zobrazeni znaktl. Lze urcit pracovni prostor, tedy

jednotlivych kol, atd. [3]

O = O
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Obrazek 3 - Ptiklad rozsvéceni ervenych a zelenych svétel v ramei modu B [3]
1.2.3 Moéd C

Mod C se od predchozich dvou vyrazné liSi. Rozsvéceni tlacitek zde neni
generovano nahodng. Svétlo konstantni pfednastavenou rychlosti obihd vngjsi kruh,
resp. tlacitka vnéjSiho kruhu jsou rozsvécovana a zhasindna, aby byl navozen dojem

pohybu svétla. Pacient tla¢itka nemacka, jen sleduje svétlo. [3]

Cilem moédu C je procvicit a posilit pacientovy okohybné svaly a tim snizit
pravdépodobnost inavy o¢i pacienta. Pacient nijak neinteraguje s pfistrojem, nejsou zde
tedy generovany zadné vysledky. Ukolem terapeuta je sledovat pacientovy oéni pohyby

a vhodn¢ je interpretovat a zapsat do pacientovy karty. [3]

Pacient je instruovan, aby se postavil pfiblizné¢ dva metry od tabule a sledoval
rozsvécujici se tlacitka, aniz by pohyboval hlavou. V tomto médu je vyuzita jen jedna
barva tlacitek, ktera sviti pouze cCervené. Svétlo obiha vnéjsi kruh, pacient jej bez
pohybu hlavy sleduje. Svétlo méni smér svého pohybu kazdych patnact sekund. Toto

pomaha posilovat pacientovy o¢ni svaly, které zodpovidaji za sledovaci pohyby o¢i. [3]
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Dle pacientovych schopnosti je mozno zkratit pracovni vzdéalenost od tabule
(muze se postavit bliz) a jinak pracovat s pozici pacienta vzhledem k tabuli pfistroje,
coz je rozvedeno v odstavci 2.3.2. Dale je mozno upravit rychlost, kterou svétlo obiha
kruzZnici resp. dobu trvani rozsviceni jednoho tlacitka, a to od 5 sekund do 0,2 sekund
s moznosti kroku mezi jednotlivymi koly 0,01 sekundy, stejné jako v modu B.
Doporucena doba trvani rozsviceni jednoho tlacitka je 1 sekunda a méné. Opét 1ze také

nastavit dobu trvani jednoho kola od 30 sekund vyse. [3]

1.2.4 Reak¢ni program

Reakéni program je navrzen pro zakladni méteni reakéniho casu. Neni pfimou
soucasti terapie, proto se v n¢kolika ohledech lisi. Pacient vzdy drzi tlacitko, dokud se
neobjevi nové. Kdyz se objevi nové svétlo, musi pacient nejprve pustit tlacitko, které
drzi, a az poté mize zmacknout tlacitko, které se objevilo. Dal§im rozdilem je, Ze se

tento program sklada z Sesti dil¢ich testt. [3]

Cilem tohoto programu je ziskat data o pacientovych schopnostech, ktera je
mozno porovnavat v ¢ase a sledovat tak pacientiiv progres vzhledem K prvnimu méfeni
reakéniho ¢asu. Proto je tento program pouzivan pted zahajenim jakychkoliv cviceni
s ptistrojem DYNAVISION. Vysledkem reakéniho programu jsou dva casy, jeden se
nazyva ,,Vizualni reakcni ¢as“, druhy ,,Motoricky reakéni ¢as®. Vizualni reakéni Cas je
doba, kterou pacient potiebuje k identifikaci cile a zahajeni reakce. Motoricky reakéni
¢as je doba fyzické reakce (od zahdjeni reakéniho pohybu po jeho ukonceni). Motoricky
reakéni Cas se pohybuje v fadech setin sekundy. Souétem vizudlniho reakéniho casu

a motorického reakéniho €asu je celkova fyzicka reakce. [3]

Po zvoleni tohoto testu terapeutem se na tabuli objevi dvé tlacitka, Cervené
azelené. Stiskem cCerveného tlacitka je zahajen test, stiskem zeleného tlacitka je
ptikroceno k dalSimu testu. Reakéni program se skladd celkem ze Sesti testl, tii pro
pravou a tii pro levou ruku. Jednotlivé testy jsou nastaveny tak, aby se vzdy prava ruka
pohybovala doleva a leva ruka doprava. Kazdy jednotlivy test je provadén vzdy jen
jednou rukou. Test tedy zacina stisknutim Cerveného tlacitka, které se objevi v pravé
nebo levé poloving tabule. Strana tabule, na které se svétylko objevi, pacientovi
signalizuje, kterou rukou bude tento dil¢i test provadét. Na tabuli se rozsviti fada svétel
a pacient se postavi tak, aby byl naproti této fad¢€. Jedno ze Ctyf rozsvicenych svétel se

v pritbéhu péti sekund nahodné premisti. Ukolem pacienta je co nejrychleji pemistit
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ruku z pavodni pozice svétla do nové. Test je vzdy mozno opakovat, kolikrat je tieba,
reak¢ni program neni ¢asové omezen. Jakmile je pacient pripraven postoupit k dalsimu
testu, jednoduSe zmackne zelené tlacitko. Testy Ize také zmacknutim zelené¢ho tlacitka
preskocit. Po ukonceni celého reak¢niho programu se ozve zvukovy signal, a na

obrazovce se objevi vysledky, které je pak mozno porovnavat s ptedchozimi. [3]

Reakéni program nelze kombinovat s zddnymi dal§imi mody ani programy.
Souvisi to s ucelem programu, ktery byl zminén vysSe. Tento program je pouzivan pied
zahajenim jakékoliv terapie na piistroji DYNAVISION. V prabéhu terapie jej pak
pacient opakované podstupuje, aby bylo mozno sledovat jeho progres. U sportovci je
vhodné absolvovat reakéni program béhem kazdého tréninku na pfistroji. U pacienti se
ziskanym poranénim mozku neni nutna tak Casta frekvence, sta¢i program absolvovat
napt. jedenkrat za mésic. Souvisi to s obvyklou délkou terapie téchto pacientil, kterd se

pohybuje v fadu let. [3]

1.2.5 Moznost ,,Flash* problesknuti

Toto nastaveni se pouziva v kombinaci s médem A a B. Na malé obrazovce, ktera
se nachazi nad stfedovou kruZnici pfistroje, jsou promitdny Ccisla, pismena, nebo
kombinace obojiho, pficemz je mozno zvolit, zda se nezobrazi nic, nebo se zobrazi
jeden az sedm znaku. Tyto znaky se vzdy objevi jen na velmi kratkou dobu. Zafizeni,
které vystavuje oko takovémuto podnétu (tj. podnétu ktery stimuluje sitnici po velmi
kratkou dobu) se nazyva obecné tachistoskop a je mu vénovana vétsi pozornost

v odstavci 2.2.6. [3]

Cilem tohoto nastaveni je pfimét pacienta k fixaci a akomodaci obrazovky, ke
vnimani svétylek periferii zorného pole a k provadéni vice ¢innosti soucasné. Terapeut
zaznamenava, zda se pacientovi dafi precist vSechny znaky na obrazovce spravné, resp.

zda se dopustil chyby a popt. kolika chyb. [3]

Znaky se objevuji v prab&hu cviceni v jednotlivych modech resp. modech A a B.
Pacient ma za ukol obsah obrazovky piesn¢ a bez chyby pieéist, zatimco dale macka
rozsvécujici se tlacitka. Toto nuti pacienta fixovat a akomodovat svij pohled na
obrazovku a soucasn¢ vnimat blikajici tlacitka za pomoci periferniho vidéni. Doba, po
kterou znaky setrvavaji na obrazovce, je nastavitelna, a to od 1,0 sekundy do 0,1
sekundy. Vy§§i naro€nost cviceni znamena kratS$i dobu zobrazeni znakli na obrazovce.

Znaky se objevuji kazdych Sest vtefin, a zatimco pacientovi se ukdzou po vyse
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zminénou velmi kratkou dobu, terapeutovi zlstdvaji na obrazovce celych Sest vtefin,

takze stihne zkontrolovat a zaznamenat pacientovu tspésnost. [3]

MozZnosti zobrazeni na obrazovce jsou nasledujici: Cislice, pismena a slova
(moZnost navolit 1 — 10 znaki). Déale jsou to pak slova, ve kterych chybi néjaké
pismeno, pacient musi zapojit kognitivni funkci, aby slovo dokon¢il. Mtze také pocitat
priklady, matematické rovnice az se tfemi vypocty. Dals§i moznosti je beZici text, na
ktery se pacient soustfedi. Znaky mohou byt také tvary a predméty. VSechny tyto
variace lze libovoln¢ kombinovat a sestavit tak program pro daného jedince. Lze tedy

nastavit dobu trvani zobrazovani znaku, velikost, typ a pocet znak. [3]

Obrazek 4 - Obrazovka se znaky pro moznost "flash" problesknuti (viz Sipka) [3]
1.3 DalSi mozZnosti

Vzhledem k tomu, ze DYNAVISION umoznuje tvofit databazi pacientu, je nutné,
aby byl pfistup do dat v pfistroji chranén heslem. Dale se terapeutovi na jeho zatizeni
zobrazuje v redlném Case umisténi rozsvicenych tladitek, takze muze kontrolovat
pacienta, mize napiiklad stat s obrazovkou naproti nému a zaroven kontrolovat prub¢h
cvieni 1 pohyby o¢i a hlavy pacienta. K dispozici je také diagnosticky mod, ktery
umoziuje provéfit funkénost tabule, slouzi napf. K ovéfeni rozsvéceni tlacitek (ze se
nepokazila zadna dioda a Ze sviti vSechny) nebo funkénosti stlaGovani tlacitek, tedy
reakce schopnost jednotlivych tlacitek. Nastavitelna vySka umoziuje také praci s détmi
¢i s pacienty s omezenou pohyblivosti, ktefi béhem cviceni potiebuji sedét na zidli,
nebo jsou na vozic¢ku. Pfistroj DYNAVISION disponuje také schopnostmi sestavovani

jednotlivych programu a grafického znazorinovani. [3]
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1.3.1 Sestavovani jednotlivych programii

Kazdému novému pacientu lze vytvofit jeho vlastni kartu se jménem a dalSimi
elementarnimi informacemi. Kazdou takovouto kartu je mozno chranit heslem. Do karty
se mohou psat i rtizné poznamky, napi. pozorovani daného pacienta, specidlni

podminky jako tfeba invalidni vozik atd. Tyto karty 1ze také smazat. [3]

Je-li pacient zaveden v systému, je mozno sestavovat mu jeho originalni cvic¢ebni
program. Dle potieby jsou zvoleny jednotlivé mody a jejich variace napi. za pouziti
moznosti ,flash® problesknuti, jsou nastaveny podminky reaktivniho programu,
(napt. délka intervalu rozsviceni tlacitek), kvadranty, ve kterych bude -cviceni

realizovano aj. [3]

Dale pak pfistroj DYNAVISION umozZziiuje sestavit samostatné programy bez
ptislusnosti ke konkrétnimu pacientovi. Tyto programy pak mohou vychézet z praxe,
muze dojit napf. k zafazeni optimalni kombinace n¢kolika vstupnich testd, kterd je pro
terapeuta osvédCena, takze pak neni nutno u kazdého pacienta znovu sestavovat tuto

kombinaci k zahajeni tréninku. Tyto programy lze pojmenovavat, ukladat a odstranovat.

[3]

1.3.2 Graficka znazornéni aspéSnosti

Vysledky jsou zobrazovany formou tabulek, ve kterych je zapsan nejdelsi
a nejkratsi reaktivni Cas, primér a median reaktivniho ¢asu daného cviceni. Je mozno
prohlédnout si zvlast' vysledky ziskané v jednotlivych kvadrantech ¢i kruznicich na
testové tabuli v€etné UspéSnosti dané pomérem spravné stisknutych tlacitek a celkem
rozsvicenych tlacitek. Dil¢i vysledky cviceni je mozno zobrazit v usecich po 15
sekundach, coZz je pfinosné zejména pro sportovce. Pii pouziti moéddu, kdy jsou
rozsvécovana Cervend izelend tlacitka, jsou vysledky zobrazeny pro kazdou barvu

zvlast. To umoziiuje napi. odliSeni reakéniho ¢asu pro pravou a levou ruku zvlast. [3]

Pacientovi lze jeho vysledky ukazat pfimo na obrazovce, nebo mu je vytisknout.
Vsechny vysledky jsou ukladdny do pacientovy karty, takze lze otevirat i starsi
vysledky a porovnévat je s novymi. Lze takto sledovat pacientiv progres a piipadné ho

motivovat zlepsujicimi se vysledky. [3]
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2 ZRAKOVY TRENINK SPORTOVCU A RIDICU

Zrakem ziskavame téméf 90% informaci o svém okoli. Je to dualezity smysl pro
kognitivni zruc¢nost, tedy pro situace, které vyzaduji rychlou reakci a spravné
rozhodnuti. Sport a fizeni motorového vozidla dané jedince takovymto situacim
vystavuje Vv podstaté stale, proto je zde kladen velky daraz na perfektni zrak sportovce
¢i fidice. V mnoha statech Evropy 1 celého svéta jsou soucasti legislativy daného statu
ruzna kritéria presné vymezujici, jaké zrakové schopnosti musi dany jedinec mit,
usiluje-li o fidi¢sky prikaz. Hlavnim kritériem byva zrakova ostrost. Dil¢ich zrakovych
funket, které vyrazné ovliviiuji fidiovo vidéni, je vSak mnohem vice. To samé Ize fici i
o sportu. I drobny nedostatek ¢i patologie mize byt nezadouci. Nedostatky ve zrakovém
systtmu vSak nemuseji byt jedingym duvodem, pro¢ K tréninku pfistoupit. Rychlé
a spravné zpracovani vizualnich informaci je totiz klicové pro co nejkratsi reakéni dobu.
Proto je zejména ve skupiné sportovci pristupovano ke zrakovému tréninku i v ptipadé,

kdy dany jedinec zadné nedostatky ve zrakovém systému nema. [4,5,6,7]

2.1 Uloha zraku ve sportu a p¥i Fizeni

Jak bylo zminéno v pfedchozim odstavci, na zrakové schopnosti sportovce jsou
kladeny vysoké pozadavky. V mnoha disciplinach je vysoce Zadouci dobry vizus,
zejména v téch disciplinach, jejichz soucasti je stielba do terCe. Dobra orientace
Vv prostoru stejné jako dobré periferni vidéni je kliCovou schopnosti mj. v tymovych
sportech a v riznych hrach, jako je naptiklad basketbal nebo hokej. Zrak se podili na
kontrole pohybl. Spoluprace oci se statokinetickym orgdnem z velké Casti zajiStuje
sportovcovo uvédomovani si polohy téla, je tedy dulezita pro dobrou koordinaci
pohybtl. Ve sportech, jako je naptiklad tenis, je pozadovan co nejkratsi Cas svaloveé
odpovédi na vizualni podnét. Zafazeni senzomotorickych cvieni do programu
sportovce, tedy napiiklad kombinace vizualniho podnétu a tkolu s balan¢nimi
pozadavky, muze byt pouzito jako prevence proti padim a zranénim v pribéhu
sportovniho tkonu. [4,5,8]

Rizeni auta je taktéZ ¢innost, pii které je dobré vidéni velmi zadouci schopnosti.
ztratdm na zivotech. Zrakovych funkci, které je potfeba mit v dobré kondici, je
piekvapivé mnoho. V prvni fad€ je to zrakova ostrost, tedy vizus. Déle to také musi byt

dobra kontrastni citlivost a schopnost vidét za Sera. Sife zorného pole hraje také
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podstatnou roli pro fidi¢e pfi ziskavani informaci o jejich okoli [9]. Zatim byl kladen
diraz predev§im na centralni zorné pole, avSak nyni jsou vyrazné snahy zaclenit do
testu zpusobilosti k fizeni také testy zaméfené na periferni vidéni. Wolfe et al. ve svém
¢lanku tvrdi, ze podil periferniho vidéni na ziskavani informaci z fidicova okoli je
podstatné vétsi, nez bylo pivodné obecné mysleno [10]. Dilezita je také nepatologicka
motilita o¢i a schopnost fiize (spojeni obrazii obou o¢i do jednoho obrazu). Vzhledem
k dopravnim znackam a svételnym signalim by také fidi¢ nemél mit zddnou vyraznou
poruchu barvocitu. Problémy mitize Cinit také nedostatecné pruznd akomodace, coz se
projevi zejména pii stiidani pohledu do dalky na vozovku a do blizka na palubni desku.
Vzhledem krychlosti, kterou se dopravni prostiedky pohybuji, je opét nutny co
nejkrat§i reakéni €as na vizudlni podnéty. Vstoupi-li nékdo necekané do vozovky,
primérny fidi¢ je schopen zareagovat a Slapnout na brzdu béhem ptl vtetiny. Béhem
tohoto Casu pfi rychlosti vozidla 50 km/hod jesté vozidlo ujede 6,9 m, pii rychlosti
100 km/hod ujede 13,8 m. [5,9,10]

2.2 Zrakova terapie a zlepSovani vidéni pro sportovce

Jak vyplyva zGvodu kapitoly, naroky kladené na sportovce a fidice v oblasti
zraku a rychlosti rozhodovacich a motorickych slozek reakce, jsou velmi podobné.
V praxi je vSak mnohem Cast§j$i trénink sportovcd, nez fidi¢l, coz je dano
pravdépodobné medializaci a popularitou vrcholovych sportovcll, oproti fidi¢im.
Cviceni, kterd jsou dale uvedena, jsou Cerpana ze sportovni literatury, tykaji se vSak
pfiméfene také fidicl, zejména sportovnich fidicd a fidich vozl zachranné sluzby,
policie, hasi¢li a vojaki, tedy takovych fidicl, kdy jsou maximalni pozadavky na
rychlost a soucasné bezpecnost jizdy. V nésledujicim textu se tedy pocita s tim, ze
vSechny zminéné postupy lze aplikovat jak na sportovce, tak na fidic¢e, a nebude to jiz
dale zduraziiovano. Osoba, podstupujici takovyto trénink, bude déale oznacovana jako

sportovec a je pocitano s tim, Ze touto osobou muze byt i fidic.

Cilem tréninku je zlepsit rychlost a efektivitu rozhodovacich mechanismi. Tyto
mechanismy maji na sportovce nasledujici pozadavky: musi védét, kde se cil nachazi
a dokazat na n¢j zaméfit svou pozornost, vybrat nejlepsi informaci z téch, které jsou
k dispozici, utfidit a interpretovat informace odpovidajicim zptisobem, ktery je zalozeny
na zkuSenostech a vzpominkach na podobné situace a informace, a vybrat nejptresné;si

odpovéd’ s ohledem na ocekdvany plan akce. Mnoho sportl vyzaduje pteklad vizualnich
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informaci do motorické odpovédi. Takova cviceni, ktera poskytuji zpétnou vazbu
obsahujici odpovéd’ oko-ruka, oko-noha, oko-télo, a rovnovahy, mize sportovci pomaoci
vylepsit rychlost, efektivitu a automati¢nost vizualné-motorické odpovédi. Schopnost
vhodn¢ modulovat pozornost a ¢asto rozdé€lit pozornost mezi vice podnéta, je dalsi
cennou funkci rozhodovaciho mechanismu v modelu zpracovani informaci. Mnoho
zrakovych cviceni poskytuje pfilezitost pro zpétnou vazbu, aby si sportovec usnadnil
rozsah a fizeni vizualni pozornosti (zaméteni zraku). Trénink vSak nemusi byt nutné
zaméifen jen na zlepSovani sportovcovych schopnosti. Mize k nému byt pfistoupeno
I v pfipad€, ze ma sportovec néjaky problém ve zrakovém systému. Jedna se o drobné
potize, které vétSinou neni tfeba fesit, avSak vzhledem k vysokym pozadavkim, které

jsou na zrakovy systém sportovce kladeny, je nutné tyto drobné nedostatky eliminovat.

[4.5]
Obecné zasady pro sestaveni individualniho tréninkového planu

CviCeni je nutno sestavovat individualné podle Klientovych pozadavkd, resp.
pozadavku na klienta a podle jeho schopnosti ¢i nedostatkli/vad. Je to dano tim, Ze
kazda sportovni aktivita ma odlisné pozadavky na klientovo vidéni, a také schopnostmi
Klienta. Pro ucely cviceni, ktera se zaméfuji pouze na sportovciv zrak, je zadouci
izolovat zrakové dovednosti od ostatnich, resp. provadét cviceni tak, aby byly
stimulovany zrakové funkce. VétSinou tedy béhem takového tréninku nejsou pouZivany
koncetiny. Jednd se zejména o trénink dynamické zrakové ostrosti, akomodaéni
a vergen¢ni facility, o¢nich pohybl a rychlosti a pfesnosti vnimani hloubky, témto
metodam jsou vénovany odstavce 2.2.1 — 2.2.4. VétSina takovychto cvieni vyzaduje
vzdalenost vétsi neZ tfi metry. Nekteré sporty poZaduji zautomatizovani schopnosti
vizualni odpovédi na cil. MnozZstvi sportl také pracuje s pohyblivym cilem, nebo je viici
cili v pohybu sportovec. Zautomatizovani vizualni odpovédi na cil je tedy dosazeno mj.
neustalym obménovanim tréninku, v ramci zachovani cile tréninku (je ménéno to, co
muze byt zménéno, aniz by cil cviCeni zlstal zménén). Tyto zmény mohou byt
napiiklad pfidani balan¢ni podlozky, tkoly s poZzadavkem na sluchovy aparat, stoupajici
zatéz kognitivniho zpracovavani (u pfistroje DYNAVISION naptf. moZnost ,,flash*
problesknuti, kterd vyvolava mj. nutnost soustiedit se na vice véci najednou), odolavani
rozptyleni. Dale jsou pouzivana takova cviceni, ktera se zamétuji na zlepSeni rychlosti

a efektivity rozhodovacich mechanismi (coz bylo popsano v uvodu této podkapitoly).
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Jednd se o trénink rychlosti rozhodovéni, vizualn¢ motorické odpovédi a Castecné

periferniho vidéni, na ktery se zaméiuji odstavce 2.2.5 — 2.2.7. [4]

2.2.1 Dynamicka zrakova ostrost

Vétsina sporti klade naroky na rozpoznani cile resp. ter¢e v pohybu, pficemz se
pohybuje bud’ ter¢, nebo sam sportovec. Dynamickou zrakovou ostrost Ize trénovat za
pomoci ruzné improvizovanych cviceni, nebo lze modifikovat cviceni z bézné
terapeutické praxe tak, aby byl ter¢ v pohybu. Doporuceny jsou terce, které se pohybuji
smérem ke sportovcei, nebo rotujici terce. Pro sportovce, ktefi museji ve velmi kratkém
case fixovat kli¢ovou vizudlni informaci a rozlisit jeji detaily, je mozno pouzit cviceni
s povahou tachistoskopu, kdy je sitnice daného sportovce po velmi kratkou dobu

vystavena stimulu, ktery se v tomto ptipadé muze pohybovat. [4,11]

Jako piiklad takovychto cviéeni Ize pouzit Rotator s disky a tabulemi. Na rotujici
ter¢ (rotator), ktery je popsan nize v kapitole 3.2.3, je umistén optotyp s pismeny nebo
obrazky. Ukolem trénovaného je rozpoznat optotypové znaky pii rotaci terée, pricemsz
ter¢ rotuje takovou rychlosti, aby bylo pro sportovce obtizné tento tikol splnit. Jak se
zlepSuje sportovcova Uroven, je navySovana rychlost otaceni rotatoru. Cviceni je moZno
pro vétsi obtiznost zkombinovat s dal§imi vizudlnimi prvky, napi. s degradaci obrazu

pomoci ¢ocek ¢i filtru. [4,11]

2.2.2 Akomodacni a vergen¢ni facilita

Cviceni v této oblasti jsou zaméfena na zlepSeni schopnosti rychle upravit
akomodaci a vergenci o¢i na riznou vzdalenost. Pro dosahnuti tohoto cile jsou
pouzivany dv¢ strategie. Jednak se jedna o piedkladani cocek a prismat pred oci, aby se
uméle navozovala a uvoliiovala akomodace nebo vergence. Druhou moZnosti je
pozorovani nékolika ter¢l v ruznych vzdalenostech rozmisténych tak, aby byl klient
zménou fixace mezi nimi nucen ménit akomodaci a vergenci. Prvni moZnost, tedy
predkladani cocek a prismat pted sportovclv zrak, nuti pracovat akomodacni a urgenc¢ni
slozky sportovce oddélené, coz neni zadouci (béhem vykonavani sportu museji tyto dvé
slozky ptesné spolupracovat, nema tedy smysl trénovat je oddélen¢). K této metod¢ se
tedy pfistupuje zejména u mladych sportovci, ktefi si stézuji na astenopické potize pii
praci do blizka. Mimo tyto specialni ptipady je preferovana metoda s rizné vzdalenymi

terci. [4,11]
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Jako priklad cviceni, ktera vyuzivaji principu rizné vzdalenych tercu, lze vyuzit
tzv. Hart Chart tabule. Detailni popis Hart Chart je uveden v odstavci 2.2.3. Tento test
se vyuziva i1 pro feSeni nékterych akomodacnich poruch, kde je ale preferovano
monokularni vyuziti. V piipad¢ tréninku sportovcli se vyuzivd binokuldrné. Cviceni
probiha s jednou malou tabulkou do blizka a vétsi tabuli do dalky. Vzdalenost sportovce
od velké tabule je takova, aby sportovec znaky jest¢ precetl, resp. sportovec stoji
v takové vzdalenosti od velké tabule, aby znaky na ni byly na hranici sportovcovy
zrakové ostrosti. Oproti tomu tabuli do blizka drzi sportovec tak blizko, az dojde
k rozmazani znakt. V tom bod¢ je sportovec vyzvan, aby pismena zaostiil a obraz
vycistil. Nepodafi-li se mu to do tii sekund, posune si tabulku do blizka o par centimetrti
zpét, aby ji mél zaostfenou. Jakmile se mu to podafi, preostii na vzdaleng;si tabuli.
Preostiuje tedy stale z dalky do blizka a naopak, a to tak, aby vzdy co nejdiive dosahl
jednoduchého zaostieného obrazu. Cvi¢eni muze byt provadéno monokularné, je-li
tieba cvicit kazdé oko zvlast. Trénink je také mozno obohatit 0 metronom, Kklient je
vyzvan, aby zménil pohled pti kazdém uderu metronomu. Pouziti metronomu posiluje
audio-vizualni spolupraci, zarovein vyvolava ve sportovci stres podobny stresu pii

podavani vykonu. [4,11]

2.2.3  Oc¢ni pohyby

Udrzet fixaci rychle se pohybujiciho pfedmétu je v mnoha sportech elementarni
vlastnosti, stejné tak schopnost rychle a piesn€ zménit fixaci z jednoho bodu do jiného.
Byla vymyslena spousta postupt, které by poskytovaly zpétnou vazbu o piesnosti
a rychlosti o¢nich pohybli. U mnoha cviceni se jednd o modifikovana cviceni, ktera jsou
primarné navrZena pro déti, které maji problémy v oblasti o¢ni motility. Cilem téchto
cviCeni je zlepSit a zautomatizovat ocni pohyby, aby byla jejich provedeni vénovana
minimalni pozornost. Sportovec pak mize zaméfit svoji pozornost K dal§im aspektim,

jez jsou podstatné pro jeho vykon. [4,11]

K nacviku ocnich pohybl je pouzivan naptiklad Marsdenliv balén. Marsdentv
balon je mekky balén ndhodné popsan pismeny v rtiznych velikostech, ktery je zavéSen
na provazku ze stropu. Toto zavéSeni musi umoznovat houpéani balonku po riznych
trajektoriich. Klient je vyzvan, aby binokularné fixoval néjaké konkrétni pismeno,
zatimco je balonek rozhoupan a vytrvale tak méni svou pozici. Zacina se zpravidla

houpanim v roviné kolmo k pohledové ose klienta, takze se neméni ,,relativni hloubka®,
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ve které se balonek pohybuje. Klient stoji rovné a sleduje balonek pouze o¢ima, aniz by
pohyboval hlavou. Dalsim krokem je rozhoupat balonek tak, aby sledoval trajektorii ve
tvaru elipsy, a meénil tak i ,relativni hloubku“ ve které se nachazi. Trenér by m¢l
sportovci poskytnout zpétnou vazbu o plynulosti jeho pohybti, mél by mu tedy fici, kdy
sledovaci pohyby piejdou do sakady. Pro vétsi uvédoméni klienta o jeho ocnich
pohybech je mozno pouzit metodu naslednych obrazii, kterd je podrobnéji popsana
v odstavci 3.2.3. Cvieni s Marsdenovym balonem je mozno rizné obménovat

a obohacovat o prvky, jako je napt. balan¢ni podlozka. [4,11]

Sakadické pohyby jsou procvi¢ovany opét na testu typu Hart Chart. Tabule Hart
chart obsahuji pismena rozmisténa do deseti sloupct po deseti fadcich. Pismena jsou
vSechna stejné velika a ve stejné vzdalenosti od sebe navzajem. Klient je postaven do
vzdalenosti 3 metry od tabule a déle, oproti normalnimu nécviku sakadickych pohybii je
toto cvieni provadéno binokularng, klientovi tedy neni zakryvano oko. Klient je
vyzvan, aby nahlas cetl stfidavé prvni pismeno prvniho sloupce, prvni pismeno
posledniho sloupce, druhé pismeno prvniho sloupce, druhé pismeno posledniho sloupce,
atd., dokud nepfecte posledni pismena obou zminénych sloupci. Poté klient cte
zZ vnitinich sloupcti 2 a 9, dale 3. a 8. sloupec, 4. — 7., 5. — 6. Je mozno také vyuzit dvou
tabuli, pfidat metronom nebo balan¢ni podlozku, nebo filtry zhorsit kontrast znak,
zkomplikovat cviceni optotypem s Sipkami (Klient éte sméry Sipek a pfitom je kopiruje

t€lem nebo naznacuje koncetinami), otazkami simulovat ru$né prostiedi, atd. [4,11]

2.2.4 Rychlost a presnost vnimani hloubky

Toto je u mnoha sporti dilezité zejména k vnimani umisténi cile v prostoru. Na
urceni vzdalenosti pfedmeétu se podileji informace ziskané z okohybnych svali — podle
miry konvergence ¢i divergence je mozek schopny vzdalenost odhadnout. Posilenim
vergence a flexibility vergence tedy napomahaji stabilizovat informace o ,,hloubkovém
umisténi® cile a to i v pripadé, kdy je sportovec z psychologického hlediska pod tlakem.
[4,11]

Vyuzivéa se tedy naptf. metody BrockString. Pomutckou pro toto cviceni je bilé
lanko se tfemi dfevénymi koralky rizné barvy. Samotné cviceni probihd nasledovné:
Klient si umisti jeden konec provazku k nosu, zatimco druhy konec provazku je nékam
zafixovan, napf. pfipevnén ke st€éné nebo uvazan na kliku dvefi. Nasledné je vyzvén,

aby preostfoval z jedné kulicky na druhou. Kulicku, na kterou pravé ostii, vidi klient
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ostfe a jednoduse, ostatni kulicky jsou vnimany dvojité a rozmazang. Provazek pak tvori
mezi kulickami pismeno X (Klient fixuje prostiedni koralek), pismeno V (klient fixuje
nejbliz8§i obrazek), nebo A (Klient fixuje nejvzdalenéjsi obrazek). Provazek se bude
Klientovi jevit jako vychazejici z kulicky nebo prochazejici kulickou, na kterou praveé
fixuje. Klient by po tomto cvi¢eni mél byt schopen volni konvergence, také mu to
umoznuje uvédomovat si pohledové osy. Teoreticky se tedy na zaklad¢ informaci
ziskanych extraokuldrnimi svaly nau¢i odhadovat vzdalenost pfedmétu podle miry
konvergence. Cvi¢eni je mozno vSelijak obménovat (balan¢ni podlozka, kognitivni

vyzva, atd.). [4,11]

Pokud je tfeba pfesné¢ mifit na cil, mize mit dany sportovec potize i s drobnou
fixacni disparitou, ktera jinym Klientim necini zadné potize. Je tedy nutno zahajit

néjaky trénink faznich rezerv a disparitu tak eliminovat. [4]

2.2.5 Rychlost rozhodovani

Rychlé zpracovéani vizudlnich informaci je dalsi vlastnost, kterou musi sportovci
disponovat, hlavné jedna-li se o sporty, kde je nutny dobry postiech. Trénink v této
oblasti je mimo rozhodovaci rychlosti zaméten také na schopnost rozhodovat se, kdyz

sportovec piijima najednou veliké mnozstvi informaci.[4]

Trénink téchto schopnosti je moZny napi. s vyuzitim tachistoskopu, ktery byl
struéné nastinén v odstavci 1.2.5. Oko je ve velice kratké dobé vystaveno né&jakému
vjemu resp. stimulu (typicky po dobu 0,02 vtetfiny) a Klient se ma podle téchto stimuld
zafidit. Casto se vyuZivaji &iselné stimuly, kdy je klientovi prezentovana fada ¢&isel
v kratkém cCase a jeho Ukolem je fadu zopakovat, a to idealné bez chyby. Existuji
nazory, Ze Cisla nejsou pro sportovce dostate¢nym podnétem a to zejména z ditvodu
toho, Ze je cvieni statické. Proto je moZzno provadét riizné obmény, napt. misto fady
¢isel jsou klientovi promitany Sipky, jdouci riznymi sméry, a ukolem Klienta je
ukazovat sméry Sipky koncetinami, nebo provést néjaky pohyb ve sméru promitnuté
Sipky. Cilem je dokdzat v co nejkratS§im Case co nejpiesn€ji reagovat na dany stimul.

Cviceni je opét mozno obohatit napt. o balan¢ni podlozku atd. [4]

2.2.6 Vizualné motoricka odpovéd’

Tedy koordinace oko-ruka, oko-noha, oko-t¢lo. Dle daného sportu je zadouci, aby

tato koordinace byla co nejrychlejsi a nejpfesnéjsi. Toto je néco, co by v zadném
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tréninkovém programu nemélo chybét. Cviceni, zaméfena timto smérem, maji dva
hlavni cile. Primdrnim cilem je minimalizovat ¢as od zachyceni zrakového stimulu po
zahajeni reakce. To zahrnuje percepéni mechanismus (zachyceni stimulu okem)
a rozhodovaci mechanismus. Ve sportu se souhrn téchto dvou vlastnosti oznacuje jako
rychlost. Sekundarnim cilem je zkratit Cas potfebny k vykonani reakce, tedy cas
potiebny k odeslani informace z neuromuskuldrniho systému do daného svalu. Toto se
nazyva efektorovym mechanismem, ve sportu Cista rychlost. Nejlepsi je kombinace

obou schopnosti, rychlosti i ¢isté rychlosti — to daného hrace zvyhodnuje nejvice. [4]

V této oblasti jsou k tréninku vyuzivana mnohd elektronickad zafizeni. Jednim
zZ nich je pfistroj DYNAVISION, kterému je vénovana nasledujici podkapitola. Vedle
DYNAVISION je to také napt. Waynetv sakadicky fixator nebo SVT. Tyto a ostatni
pfistroje pracuji na podobnych principech jako DYNAVISION a je jim vénovana
pozornost Vv jinych kapitolach této prace, proto neni nutno hloubéji se jimi zde zabyvat.
Sportovec typicky opakované provadi série cviceni tak, aby se postupné zkracoval Cas
a zlepSovala ptesnost vykonu. Terapeut hlid4 napt. postaveni téla a hlavy a pohyby o¢i.
Ptistroje vSak nemuseji byt jedinou alternativou pro zlepSeni vizudlné¢ motorickych
reakci. K tomuto ucelu mohou také poslouzit nékteré dalsi sporty, jako je napiiklad

stolni tenis. [4]

2.2.7 Periferni vidéni

Dobré periferni vidéni je elementarni vlastnosti zejména v tymovych sportech.
Umoznuje monitorovat spoluhrace i protihrace. Je dulezité pro spravné generovani
sakadickych pohybt o¢i a pro fizeni sledovacich pohybu. Cilem téchto cvieni je zlepSit
povédomi o celém zorném poli a jeho citlivost, nikoliv rozsifeni zorného pole.
V ptipadé ptistroje DYNAVISION vsak Ize podobné médy pouZit pro stimulaci sitnice

po zranénich. [4]

Jednou moznosti, jak mize byt zorné pole trénovano, je pouziti zatizeni, jako je
napt. Waynelv trenazér periferniho povédomi, které pouziva svételné body pro
stimulaci periferie zorného pole. Stejné€ tak je moZno pouzit pfistroje, uréené ke zvyseni
vykonu ve vizualné motorické oblasti. Klientovi je dan centralni podnét k fixaci,
nasledné jsou rozsvécovana svétla, ktera se nachazi v jeho peripetii a klient je ma za
ukol deaktivovat nebo na né ukazal, aniZ by spustil pohled z fixacni znacky. Existuji

také rizné alternativy, napf. svySe popsanym tachistoskopem a laserovym
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ukazovatkem. Klient soustfed'uje pohled pfimo pied sebe na fixacni znacku. Do
prostoru v jeho periferii je promitnut ndhodn¢ umistény bod na velmi kratkou dobu.

Klient ma za kol ukazat laserovym ukazovatkem do mista, kde probleskl bod. [4]

2.3 Trénink s pristrojem DYNAVISION

Sportovni trénink za pouziti pfistroje DYNAVISION slouzi pfedevSim ke
zlepsovani reakcniho Casu a periferniho vidéni sportovce. Nasledujici text uvede
moznosti vyuziti jednotlivych tréninkovych médu pfistroje pii cviceni. Jednotlivé mody
jsou popsany v kapitole 1. Aby bylo cviceni v daném modu efektivni, ukazuje se, ze je
potieba nejprve trénovanou osobu s danym moddem dostateéné seznamit. Wells et al.
[12] ve své studii tvrdi, Ze je nutno pro seznameni zejména s mody A a B absolvovat tii
tréninkova kola té€chto modi. U reakéniho programu pak staci jedno seznamovaci kolo.
Vyznam ,,seznamovaciho kola® je pochopeni pribéhu testu a tréninku. Teprve po
absolvovani téchto seznamovacich kol je mozno se na vysledky danych moda

spolehnout. [12]

Z vySe zminénych oblasti zrakového tréninku sportovcli (a fidicl) umoziuje
DYNAVISION procvicovat a zlepSovat tyto: o¢ni pohyby, rychlost rozhodovani,
vizualné¢ motorickou odpovéd’ a periferni vidéni. Kromé toho se Ize zaméfit také na
spravné udrzovani rovnovahy, coZ miiZe sportovci pomoci mj. jako prevence proti padu

a naslednému zranéni. [4,5]

2.3.1 Uplatnéné tréninkové mody

Sportovci pii svém tréninku uplatni vSechny mody. Mod A je vyuZit pro snizovani
sportovcovy reakéni doby na stimul. Toto je trénovano nejcastéji na piistrojich, kromé
pfistroje DYNAVISION to miZe byt jesté¢ napt. Waynelv sakadicky fixator nebo SVT.
Mod B klade pozadavky 1 na koordinaci a na rozhodovaci sloZku sportovcovy reakce,
protoze je sportovec nucen vybirat, kterou rukou zméckne rozsvicené tlacitko (jak bylo
predestieno v prvni kapitole, v tomto mdédu je mozno kombinovat Cervend a zelena
tlacitka). Za soucasného pouziti ,,flash® problesknuti jsou posilovany i sportovcovy
kognitivni dovednosti. Kombinace modu B a ,,flash* problesknuti umoziiuje mnohem
komplexnéjsi trénink sportovcovy rychlosti rozhodovani, nez trénink na tachistoskopu.
Mod C je v ptipadé sportovcl pouzivan jak pro trénink motility, tak jako trénink

rovnovahy, coz je rozvedeno nize v odstavci 2.3.2. Tento méd tedy opét nabizi vice
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moznosti, nez trénink na rotatoru. Oproti Marsdenovu balonu vSak neumoziuje vyuziti
vétsiho rozsahu ,.relativni hloubky* vidéni klienta, protoze se svétlo pohybuje pouze
Vv rovin¢ tabule pfistroje, zatimco balén muze krouzit v elipsach, takze se pfiblizuje

a oddaluje od sportovce (viz odstavec 2.2.3).

Reakéni mod slouzi prevazné k pozorovani sportovcova progresu. Je pouzit pred
zahajenim cvieni a v pribéhu celé terapie jej sportovec opakované podstupuje.
Vystupy tohoto moédu jsou pouzivany pro porovnani zlepSovani sportovcovych
schopnosti, je tedy pro sportovce dobré absolvovat tento mod pii kazdém setkani

S terapeutem.

Moznost ,,flash® problesknuti mize byt vedle posileni kognitivnich schopnosti,
jak bylo zminéno vySe, vyuZita také pfi tréninku periferniho vidéni. Objevujici se znaky
plni funkci fixa¢ni znacky, sportovec tudiz vnima rozsvécejici se tladitka perifernim
vidénim, zatimco centrdlni vidéni je soustfedéno na malou obrazovku. Opét tedy pii
soucasném pouziti ,flash® problesknuti a né&jakého jiného modu dochazi ke
komplexnimu tréninku vice sportovcovych schopnosti najednou. Rizné jiné alternativy,
jako je naptiklad zapojeni tachistoskopu nebo Wayneova trenazéru periferniho
povédomi (viz odstavec 2.2.7) jsou zaméfena pouze na zlepSeni periferniho vidéni

sportovce.

2.3.2 Pridana cviéeni

Pro maximalizaci zlepSeni rychlosti rozhodovani, rychlosti vizudln€ motorické
odpovédi a schopnosti udrzovani rovnovahy sportovce jsou k jednotlivym modim

pridany pomucky nebo néjaké tkoly.

Jako pomicka jsou pouzity barevné micky, resp. jeden Cerveny a jeden zeleny.
Sportovec drzi v kazdé ruce jeden micek a v kombinaci s médem B stiskava tlacitko
vzdy tou rukou, ve které drzi micek stejné barvy. Micky lze prohazovat, sportovec
vyméni micky napt. kazdych deset sekund, nebo vzdy, kdyZz se na obrazovce ,,flash*

probliknuti objevi sudé ¢islo apod.

Pro trénink udrZzovani rovnovahy lze rGznymi cvi€enimi zvySovat narocnost
modu C. Zatimco svétlo ,,obiha“ kruh na tabuli pfistroje, sportovec je vyzvan, aby Sel
smérem k pfistroji a soucasné sledoval svétlo ofima. Stejné tak mulze pfi sledovani

svétla chodit doprava nebo doleva, nebo muze stat na balan¢ni podlozce.
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Mnoho pfidanych cvi€eni je korigovano za pomoci moznosti ,,flash* problesknuti.
Sportovec provadi cviCeni na piistroji, napt. macka tlacitka, a soucasné¢ sleduje
obrazovku. Pfi pouziti ¢isel je mozno zadat sportovei né€jaky kol pro sudé Cislo a jiny
pro liché, napt. objevi-li se sudé Cislo, sportovec se oto¢i kolem své osy, naopak pfii
precteni lichého c¢isla udela diep. Na obrazovce se mohou objevovat matematické
ptiklady, které sportovec musi pfi plnéni svého tkolu vypocitat a nahlasit vysledek
terapeutovi. Rizné obmény lze tvofit i za pomoci pismen, napf. na obrazovce se objevi

pet pismen a sportovec musi na prostiedni pismeno vymyslet néjaké slovo.

Do cviceni s pfistrojem DYNAVISION Ize zapojit i pohyb dolnich koncetin.
Sportovec mize napt. vykrocit opa¢nou nohou oproti ruce, ktera stiskava tlacitko (opét
v kombinaci s modem B, pii pouziti pravé ruky sportovec soucasné vykroéi levou
nohou a naopak). Je mozno také zhasinat tlacitka piimo stisknutim nohou nebo
kolenem. V takovém ptipad¢ se pracuje s rozdélenim kvadrantti, kdy sportovec napf.
macka tlacitka v pravém hornim kvadrantu levou rukou, v levém hornim kvadrantu
pravou rukou, v pravém dolnim kvadrantu levou nohou a v levém dolnim kvadrantu

pravou nohou.

Vsechna tato cviceni zle vSelijak kombinovat, obménovat a zvySovat jejich
naroCnost. VSe se odviji od typu sportu a také od konkrétnich pozadavkli daného
sportovce. Oproti niZze zminénym pourazovym staviim je u sportovcl pozorovatelné

vyrazné a rychlé zlepSeni jeho schopnosti uz po tiech mésicich.
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3 REHABILITACE ZRAKU PO ZISKANEM PORANENI MOZKU

Rehabilitace zraku je dal$i z mala odvétvi, kdy se pfistupuje ke zrakové terapii
i v dospélosti. Uinky zrakové terapie uz nejsou tak velké, jako je tomu pii cvideni
s predskolnimi détmi, avSak pfi nahlé poruse vidéni, vyvolané ziskanym poranénim
mozku, je snaha co nejvice eliminovat nasledky zranéni v oblasti vidéni a umoznit
pacientovi co nejvyssi kvalitu Zivota. Z ptredeslé kapitoly muze vyplyvat, ze spolu
trénink zraku po ziskaném poranéni mozku a trénink zraku za cilem zlepSeni
sportovniho vidéni ¢i fidi¢skych dovednosti uzce souviseji. Pravé tfizeni motorového
vozidla je jedna z oblasti, do které pacient po ziskaném poranéni mozku touzi byt opét
navracen. Je zde vSak rozdil oproti terapii sportovnich fidi¢u a fidic¢d, vykonavajicich
tuto ¢innost v extrémnich podminkach (policie, hasici, apod.). Zatimco sportovni fidici
a fidi¢i fidici v extrémnich podminkdch zlepSuji terapii své schopnosti az
k dosazitelnému maximu, fidi¢i se ziskanym poranénim mozku se naopak snazi
dosahnout minimalnich schopnosti, které jesté umoznuji brat je jako osoby zpisobilé
k tizeni. Neschopnost Fidit pacienty se ziskanym poranénim mozku vyrazné omezuje,
proto lze fici, ze je to vyraznd motivace k zahdjeni rehabilitace zrakovych funkci

zrakovou terapii.

3.1 Ziskané poranéni mozku a jeho mozné nasledky v oblasti vidéni

Ziskana poranéni mozku jsou takova poranéni mozku, kterd vzniknou v pribchu
zivota daného jedince, nejednd se tedy o vrozené vady. Tato poranéni se déli do dvou

skupin, které se nazyvaji traumatické poranéni mozku a cévni mozkova ptihoda. [11]

3.1.1 Traumatické poranéni mozku

Traumatické poranéni mozku vznikd ptfi poranéni hlavy, naptiklad pii dopravni
nehod¢ nebo pii padu z vysky. Takovato poranéni mohou vést az ke smrti. Neni-li tomu
tak, mivaji za nasledek vyznamné poskozeni individudlnich fyzickych, kognitivnich
a psychologickych funkci. Vzhledem k pfi¢indm poranéni je zjevné, Ze s timto
poskozenim mozku se lze setkat v kazdé vékové skupiné, od déti pres adolescenty az
k dospélym a seniorim. Nejvice ohrozenou skupinou jsou adolescenti a mladi lidé ve
véku od patnacti do dvaceti Ctyf let [13]. Jedna se o vék, kdy je jest¢ lidsky mozek
pomérné pruzny, oproti napiiklad seniortim, nasledky poranéni se tedy do jisté miry daji

zmirnit vhodnou zrakovou terapii. [11]
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3.1.2 Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) je ischemie ¢asti mozku, zplisobend ucpanim
nekteré mozkové cévy, nebo naopak rupturou nékteré mozkové cévy a naslednym
krvacenim do mozku a tutlakem mozkové tkané. NejcastéjSim rizikovym faktorem je
ateroskleréza, kdy k ucpani dojde kvili odtrzenému aterosklerotickému platu. Ucpani
muze byt zavinéno také embolem, tedy krevni srazeninou. Ateroskleréza je
onemocnéni, vyskytujici se prevazné u starSi skupiny obyvatelstva, ptiblizné od
Ctyticeti let vySe. S vékem riziko jejiho vzniku nartsta, stejné tak s nezdravym Zivotnim
stylem, jako je nedostatek pohybu, nadmérny piijem tuku v potravinach, koufeni
anadmérné uzivani alkoholu. PfiCinou ruptury mozkové cévy byva nejCastéji
hypertenze, tedy piiliS vysoky krevni tlak. Hypertenze je opét onemocnéni spojené
s vysokym v€kem a nezdravym Zivotnim stylem. Cévni mozkova piihoda tedy postihuje
star§i lidi a mize vést az ke smrti. Neni-li tomu tak, dochazi opét k rizné rozsahlym
poskozenim mozku, podle toho, kterd céva byla ucpana, ¢i kterd ¢ast mozku byla
postizena a utlacena krvacenim. Je-1i poskozeno vidéni, mize vzniklé obtize zmirnit

zrakova terapie. Jeji prognoza uz je vsak horsi, protoze plasticita mozku s vékem klesa.

[8,14]

3.1.3 Typické symptomy problému S vidénim souvisejici se ziskanym poranénim

mozku

PotiZe s akomodaci, s o¢ni motilitou ¢i s binokuldrnim vidénim se nutné projevi
v riznych oblastech lidského Zzivota, jako je napiiklad ¢teni nebo prace do blizka.
Projevy jako unavené oc€i, bolesti hlavy, rozmazané nebo dvojité vidéni pii praci do
blizka (tfeba po né€kolika minutach) indikuji néjakou potiZ ve zrakovém systému, avSak
nejsou piili§ specifické. Spatné soustfedéni na Gteni nebo Uplnad neschopnost &ist, &
Spatna orientace v textu miiZze také souviset se ziskanym poranénim mozku, avSak opé&t
s udrzenim rovnovahy a s koordinaci pohybt, zavrat’ a citlivost na svétlo. Tyto potize
neznamenaji jen zvySenou namahu pii Cteni, ale znesnadnuji az znemoziuji zakladni
¢innosti v zivoté¢ daného jedince, jako je chiize, sport, fizeni auta. Z téchto divodi

vétsinou pacienti vyhledavaji odbornou pomoc. [11,15,16]



29

3.2 Mozné poruchy vidéni souvisejici se ziskanym poranénim mozku

a moznosti zrakové terapie

Pacient po ziskaném poranéni mozku mize mit problémy s vidénim, které jsou
popsany nize. Projevi-li se okamzité, je vétSinou zahajena zrakova terapie pod
dohledem zrakového terapeuta nebo ortoptisty, zde by idealné méla probihat
komunikace s ostatnimi terapeuty, ktefi se podileji na pacientové rehabilitaci. Ulohou
optometristy je pak pfevazn¢ korekce vad, které jiz terapii nelze eliminovat. Problém ve
zrakovém systému se vSak nemusi projevit okamzité. Také se mlze pacientovo vidéni
zhorsit az nekolik mésicti po aktivni terapii, zahdjené v kratké dobé po trazu. Miize
tedy dojit k situaci, kdy pacient vyhledd pomoc az po n¢kolika mésicich. Zde je tedy
ulohou optometristy primarn¢ vykorigovat pacientovu vadu tak, aby bylo co nejvice
zkvalitnéno vidéni pacienta. Doporucit pacientovi zrakovou terapii u zrakového
terapeuta nebo ortoptisty je az sekundarni tikol, protoZze takova terapie ma mensi Sanci
na zlepSeni. V Americe se vSak optometristé s adekvatnim vzdélanim a vhodnym

vybavenim pracovisté mohou podilet pfimo na rehabilitaci pacientova zraku. [11]

V Ceské republice se podle zakona [17] miZe na rehabilitaci pacientd se
ziskanym poranénim mozku podilet ortoptista nebo zrakovy terapeut. Ortoptista
spolupracuje s oftalmologem a to zejména v oblastech prevence, 1é¢by a diagnostiky
motorickych nebo senzorickych o€nich poruch. Zrakovy terapeut se podili na
diagnostice, 1écbé, prevenci a dispenzarni péci (coz je soustavnd, nebo také celozivotni
péce) osob se zrakovym postizenim. Dle miry poSkozeni zraku se totiz pacient se
ziskanym poranénim mozku muize stat zaroven osobou se zrakovym postizenim. Role
optometristy je tedy prevazné ve stanoveni korekce refrak¢énich vad a v minimalizovani
potizi s binokularnim vidénim (formou specialnich optickych pomticek nebo tipravou
korekce ¢i korekéni pomicky), a to idedln€ ve spolupraci s ortoptistou ¢i zrakovym

terapeutem, nebo po dokonceni terapie. [17,18]

Zrakova terapie s pacienty po ziskaném poranéni mozku se pfili§ nelis§i od
béznych terapii, zaméfenych na akomodacni potize, potize s binokularnim vidénim
a s ocni motilitou. Vek téchto pacientd je vSak vétSinou vyssi, nez je pro zrakovou
terapii bézné. Z tohoto divodu hraje vyraznou roli pacientova motivace. Zaroven by

mél byt pacient uvédomen o tom, Ze vzniklé potiZze patrn€ nebude mozZné odstranit
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uplné a dostat tak pacientiiv zrak do kondice, v jaké byl pred vznikem trazu. Zejména

star$i lidé po CMP svuyj zrak patrné piili§ nezlepsi. [11]

Nasledujici text je zaméfen na poruchy zraku, které souviseji se ziskanym
poranénim mozku, a jejichz dopad je soucasné¢ mozno zmirnit vhodnou terapii.
V jednotlivych odstavcich jsou uvedeny piiklady moznych terapii pii dané poruse.
Jedna se tedy o0 poruchy v oblastech: binokularni vidéni, akomodace a o¢ni motilita.
Ptistroj DYNAVISION je zde pouzivan pievazné v oblasti ocni motility, podptrnou
funkci miize mit pii cvicenich k obnové binokuldrniho vidéni. Pozornost v této
podkapitole je ze zac¢atku vénovana faktortim, ovlivitujicim prognézu zrakové terapie po
ziskaném poranéni mozku, dale pak kognitivnim funkcim, protoze tyto funkce lze také
do jist¢ miry rehabilitovat a zlepSovat pouzivanim pfistroje DYNAVISION. Trénink
s piistrojem DYNAVISION je pak rozebran v podkapitole 3.3.

3.2.1 Faktory ovliviiujici prognézu pro zrakovou terapii po ziskaném poranéni

mozku

Studie [15,19-25] naznaduji, ze zrakova terapie po ziskaném poranéni mozku je
efektivni v oblasti zmirnéni pacientovych symptomu a zlepSovani funkce vidéni.
Uspé&snost terapie nemiize byt spolehlivé uréena individualné podle typu a vaznosti
zranéni (to se odrazi od nékterych piipadl, které nedopadly na terapii dobie a pfitom
mély méné rozsahlé zranéni, nez jiné ptipady, kterym terapie pomohla). Zrakova terapie
ma vysokou Sanci na alesponn Castecny uspéch, pokud mé pacient odpovidajici
schopnosti v oblasti kognitivity, paméti a pozornosti. Dale pak musi spravné reagovat
na testy stereopse, a nesmi byt piitomna excyklorotaéni slozka nebo hemianopie. Pokud
néco z toho pacient nespliiuje, zrakova terapie je stdle mozna, avSak jeji pfedpokladana
ucinnost se snizuje. Pokud ma pacient v oblasti kongitivity, pamé&ti a pozornosti vyrazny
deficit, a/nebo je u n& po traze pfitomna insuficience konvergence, jsou vyhlidky

ucdinnosti zrakové terapie minimalni. [11]

3.2.2 Kognitivni funkce

K problémiim s vidénim se u pacientli po ziskaném poranéni mozku ptidavaji
problémy kognitivni, poruchy pozornosti a fe¢i, problémy S paméti a s emocemi, které
také souviseji s poranénim mozku. Pfitomnost téchto problémid ma pifimy vliv na
progndzu aktivni zrakové terapie. Proto je nutné zvazit pacientiv stav stran

kognitivnich funkci, pozornosti a feCovych schopnosti, stejn¢ jako jeho emocni stav
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a motivaci. V mnoha ptipadech neni aktivni terapie se zrakovym terapeutem schidnou
cestou, pfistoupi se proto k feSenim pasivnim, tedy ke korekci vady cockami, prismaty
¢i feSeni daného problému okluzi. V né€kterych piipadech je mozno ptistoupit K terapii
v domacim prostiedi, kdy je pacient instruovan zrakovym terapeutem a poté cvici doma

sam. Je to pacienty vice vitano. [11]

3.2.3 Binokularni vidéni

Vlivem poranéni mozku muze dojit k mnoha potizim v binokuldrnim systému.
Poskozeni okohybnych svalt, nebo jejich inervace, mize vést ke vzniku riznych druhi
strabisml. Mohou to byt zékladni exotropie ¢i esotropie. Typickym znakem ziskaného
poranéni mozku jsou vSak inkomitantni odchylky, coz jsou odchylky, které se méni
Vv zavislosti na pohledovém sméru, dale pak cykloforie ¢i cyklotropie, coz je Silhani, pii
kterém je o¢ni bulbus pootocen ve sméru nebo proti sméru hodinovych ruéicek. Podle
statistik [26-29], uvadénych v americké literatuie, mezi 40 a 50 % pacientt se ziskanym
poranénim mozku trpi konvergentnimi nebo divergentnimi obtizemi v disledku
poranéni. Binokularni obtiZe jsou tedy nejéast&j$im problémem. Vhodné statistiky z CR
nejsou kdispozici. Vedle téchto problémi mize byt piitomen také tzv. syndrom
naruseni senzorické flize, ktery vznika vyhradné jako dusledek poranéni mozku.
U pacienta je pfitomna drobna heteroforie, kterd vSak neznemoziiuje, aby obraz dopadal
do fovey obou oci. Piesto vSak pacient neni schopen fuze. Létba pomoci Cocek,
prismat, zrakové terapie ¢i operace zde vétSinou nezabird, ackoliv se objevuji zpravy
0 tom, Ze neschopnost fize Casem vymizi spontanné, nebo diky 1€cbé. Jsou to vSak spiSe

ojedinglé pripady. [11,30,31,32]

Nécvik binokularniho vidéni u pacientli se ziskanym poranénim mozku probiha
podobné jako u déti, avSak nedochazi k Giplnému névratu binokularniho vidéni do
normalniho stavu resp. stavu, v jakém mél pacient své vidéni pfed vznikem urazu.
Vedle blize rozebrané metody BrockString lze k nacviku binokularniho vidéni pouzit
napt. Cerveno zelené predsadkové filtry nebo pfistroj, zvany synoptofor, ktery je bézné

pouzivan mj. k tréninku faznich rezerv.

Metoda BrockString, ktera je popsana Vv kapitole 2.2.4, ma za cil opét naucit
pacienta volni konvergenci a uvédomovani si pohledovych os. Oproti sportovcim uz se
vSak pochopitelné nepocita stim, ze bude pacient schopen na zaklad¢ vergence

odhadnout vzdalenost zaméteného predmétu. Cviceni mlze byt upravovano
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a obménovano riznymi modifikacemi. Pacient nemusi jen pteostfovat z jedné kulicky
na druhou, mize byt vyzvan, aby napt. udrzel kulicku ostrou a jednoduchou po dobu
peti sekund, nebo mize byt provazek postupné zkracovan, ¢imz se kulicky ptiblizuji.
Pro zvysSeni obtiznosti i po téchto inovacich mohou byt jesté pacientovi piedsazovéana
prismata, to lze vSak u takovych pacienti, ktefi zvladnou ptedchozi cviceni. Tato
metoda miize byt také s drobnou obménou pouzita jako zévére¢né cviceni motility oci
pro sakadické pohyby, viz odstavec 3.2.5. Cviceni kon¢i, pokud je pacient schopen
konvergence na vzdalenost asi 2,5 cm (jednoho palce), pokud si dokaze uvédomovat
konvergenci a divergenci, pokud dokaze volné konvergovat, a pokud dokéaze ptesné
konvergovat a divergovat. Cviceni tedy pomaha normalizovat NPC (blizky bod
konvergence). Zaroven vede pacienta k uvédomeéni si a posileni konvergence. Dalsi

vyuziti je také posileni vergen¢nich odpovédi pii esoforiich. [4,11]

3.2.4 Akomodace

Potize v oblasti akomodace (insuficience akomodace, exces akomodace atd.) jsou
v piipad¢ ziskaného poranéni mozku obvyklej§i u pacientii, kteti jest€¢ nedosdhli
presbyopického véku. Souvisi to se skutecnosti, Ze je u téchto lidi Cast&j$i traumatické
poranéni mozku, nez cévni mozkova piihoda. Dle studie[33] trpi akomodativnimi
poruchami asi 20% lidi po traumatickém poranéni mozku. Podle Suchoff et al. [26] se
akomodacni potize vyskytuji u 10 % pacientll se ziskanym poranénim mozku (tedy

traumatické poranéni mozku a CMP dohromady). [11]

K procvicovani akomodace slouzi rizné metody, jako je naptiklad cviceni za
pomoci piedsazovani spojnych a rozptylnych cocek, napt. = 2 D flipr. Pacientovi je
stfidav€ navozovana a uvolfiovana akomodace, ¢imzZ je trénovan ciliarni sval, ktery je za
akomodaci zodpovédny. Cviceni je provadéno monokuldrné. Déle je mozné pouziti
cerveno-zelenych piedsadek, kdy jedno oko vidi pfes filtr napis v blizkosti oka, zatimco
druhé oko pies druhy filtr vnima napis ve vzdalenosti 6m (a vice). Pacient zménou
pohledu mezi nimi opét navozuje a uvoliuje akomodaci. Toto cvi¢eni vSak nelze

provadét monokularng€, proto mize byt nevhodné, zejména u pacienti s diplopii. [11]

DalSim pouzitelnym testem je tzv. Hart Chart. Vzhled tabuli je Hart Chart je
detailné popsan v odstavci 2.2.3. Samotny trénink akomodace je pak popsan v odstavci
2.2.2, avsak nyni probiha jinak. Cilem zde uz neni naucit sportovce efektivné meénit

akomodaci pifi zmén€ akomodacniho pozadavku, vyvolaném ter¢i v rliznych
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vzdalenostech. Prvnim vyraznym rozdilem tedy je, ze cvi€eni s pacientem po ziskaném
poranéni mozku probihd monokularng, dale je pak maléd tabule do blizka kladena do
zaostii. Pacient tedy stiidavé ¢te znaky na tabuli do blizka a na tabuli ve vzdalenosti 6m.
Znaky jsou precteny teprve ve chvili, kdy je pacient vidi ostfe. Cilem tréninku je
obnovit normalni amplitudu akomodace a akomodacni facilitu. Dle veéku a schopnosti
pacienta zle cviCeni riznymi zplsoby upravit, napf. postupnym zkracovanim cteci
vzdalenosti mensi tabulky. U pacienti mladSich dvaceti let je tabulka pfiblizovana,
dokud nedojde k rozmazani obrazu. U starSich pacientt pak jen vzdy maximalné do

polovi¢ni vzdalenosti jeho amplitudy akomodace. V ptipad¢ dosazeni této vzdalenosti

v

3.2.5 Oc¢ni motilita

Potize s o¢ni motilitou u pacientd se ziskanym poranénim mozku se ponckud lisi
od vrozenych problémi s motilitou. Anomalie sakadickych a sledovacich oc¢nich
pohybli mohou byt zplsobeny supranukledrnimi abnormalitami, tedy poruchami na
urovni korovych a kmenovych center pro tyto dvé funkce, a okohybnymi svaly.
Sakadicka a sledovaci slozka nemaji stejné nervové drahy, proto muze dojit k tomu, ze
pracuje spravné pouze jedna ztéchto dvou slozek. Ma-li tedy pacient abnormalni
sledovaci pohyby, ale sakadické jsou v pofadku, lze ptedpokladat, ze je nékteré
supranukledrni centrum poskozeno. MiuZze jit o rlzné typy poruch sledovacich ¢i
sakadickych pohybil. Ziidka vsak byvaji pfi ziskaném poranéni mozku pfitomny jen
sledovaci a sakadické dysfunkce. Casto to byva v kombinaci s akomodativnimi
poruchami, binokularnimi poruchami a poruchami na Urovni vizudlni percepce, kdy
Kk poru$e dojde v oblasti sitnice, zrakové drahy, nebo korového centra, jez zpracovava

informace souvisejici s vidénim. [11]

K nacviku sakadickych pohybii slouzi metody s vyuzitim prismat, také vysSe
zminované¢ Hart Chart, sdrobnymi obménami mulze v zavérecné fazi pomoci
modifikovand metoda BrockString. K nacviku sledovacich pohybii se nejcastéji
pouzivaji rota¢ni nastroje. Rota¢ni nastroje Ize s drobnymi obménami vyuzit k nacviku
sledovacich a sakadickych pohybti soucasné. K témto metodam lze pro snadnéjsi urceni

fixace pacientem vyuzit naslednych obrazi. Vse je popsano nize.
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Cviceni s prismaty probiha monokularné. Pred oko je ptfedifazovano prisma, coz
zpuisobi, ze obraz nahle dopadd mimo foveu a pacient je nucen znovu fixovat. Zacina se
u velikych prismat a postupné¢ se jejich hodnota snizuje. Pacient by mél byt citlivy na co
nejmensi prismata (v idedlnim piipade 0,5 pD). Postupné je zmenSovana fixacni znacka
(20/60 — 20/20). Bazi prismat je nutno neustale ménit (BI, BO, BU, BD, a rizné Sikmé
sméry), tak aby pacient nikdy dopfedu nevédél, ktery smér pfijde. Cviceni konci
v okamziku, kdy je pacient schopny piesnych rychlych sakéad s 0,5 pD, fadku ¢. 20/20,
na dalku i do blizka. [11]

Cviceni s tabulemi Hart Chart probiha téméf stejné jako u sportovct (viz odstavec
2.2.3). Hlavnim rozdilem je, Zze mé pacient zakryto jedno oko, cviceni tedy probiha
monokularné. Také opét plati, Ze pacient provadi cviceni v mnohem pomalej$im tempu,
postupuje pomaleji, balan¢ni podlozky aj. jsou ptidavany, pouze pokud to odpovida
pacientovym schopnostem a jich ptfidani by viici cviceni nebylo demotivujici nebo
kontraproduktivni. Postup K vys$i obtiznosti cvifeni (tedy napt. pfechod od c¢teni
sloupcti 1 a 10 ke sloupcim 2 a 9) je podminén tim, Ze pacient zvlada oba sloupce
ptecist bez chyby do patnacti sekund. Pokud pacient zvladne bez chyby ptecist sloupce
5a 6, je zahijen nacvik Sikmé sakady: pacient ¢te prvni pismeno prvniho sloupce
a posledni pismeno posledniho sloupce. Je také mozno zaznamendvat pfi Cteni tabule
pacientovy odpovédi a poté ho nechat, aby si po sobé cviceni piekontroloval. Tim jsou

totiz procvi¢ovany sakadické pohyby pii zmén¢ pohledu dalka-blizko. [11]

Metodu BrockString lze opét vyuzit jak pii tréninku sportovcd, tak pii tréninku
vergence. Popis cviceni je uveden v odstavci 2.2.4, v tomto ptipadé se vsak lisi. Oproti
nacviku konvergence jsou provazky s kulickami pouzity tfi, kazdy obsahuje dvé
kulicky. Pacient drzi provazky tak, aby se sbihaly u kofene nosu, je tety o néco
komplikovanéjsi fixace druhych koncl provazki. Pacient mé tedy ptfed sebou Sest
fixacnich bodi a je vyzvan, aby se na né postupné zamétoval. Snazi se po zméné fixace
co nejdiive dosahnout jednoduchého vidéni. Zména fixace mezi jednotlivymi koralky
muze byt hlaSena terapeutem, nebo fizena napt. metronomem. Dalsi modifikace metody
BrockString umoziiuje opét trénink v zavérecné fazi nacviku motility. Je pouZzit jeden
provazek se dvéma koralky. Jeden konec provazku si pacient opét drzi u nosu, zatimco
druhy konec drzi v ruce, pro lep$i manipulaci mize byt tento konec uvazan napf.
K tuzce. Pacient je vyzvan, aby koncem provazku s tuzkou pomalu pohyboval v kruhu,

pfitom fixuje jeden kordlek a snazi se jej udrzet nerozdvojeny. Poté zméni fixaci na
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druhy koralek a cviceni opakuje. Pro nastaveni obtiznosti je mozno i zde pouzit

predsazovani prismat nebo cocek. [11]

Cviceni s rotatnimi nastroji se vyrazné lisi od cviceni pro sportovce, kde je cilem
rozpoznat pii rychlém rotatnim pohybu optotypu co nejmensi znaky (viz odstavec
2.2.3). U pacientll po ziskaném poranéni mozku je cilem nacvicit sledovaci ocni
pohyby. Nepracuje se zde tedy s zadnym optotypem. Otacejici se ter¢ ma v sob&é drobné
kulaté otvory, uspotadané v postupné se zvétsSujicich soustfednych kruzich. Do otvora
jsou zastrkavany barevné koliky. Cviceni je opét provadéno monokularné, pacientovi je
zakryto jedno oko a je vyzvan, aby zastrkoval koliky do terCe. Nejdiive zaméfi oCima
otvor, do kterého chce kolik zastr¢it, a teprve poté kolik do otvoru umisti. Ter¢ se v této
fazi cvi€eni zatim nehybe. Pokud uZz pacient dokaze splnit tento tikol, miize byt zapnuta
rotace terée. Nyni drZi pacient kolik nad otvorem, aniz by se ho dotkl, a sleduje jeho
trasu pii rotaci kolem tere, dokud otvor ,,neobéhne® celou kruznici. Poté pacient
jednim plynulym pohybem zastrkuje kolik do otvoru. Tento tikol, véetné obihani celé
kruznice, pacient provadi, dokud nejsou zaplnény vSechny otvory. Postupuje od
vnitinich kruznic na ter¢i k vnéj$im, protoze se vnéjs$i otvory pohybuji rychleji, nez
vnitini. Obtiznost cviceni je timto plynule navySovana. Toto cviceni lze kombinovat
s tréninkem sakadickych pohybt nasledujici obménou: Na zed za terem je nakreslen
sledovaci vzorec, podle kterého ma pacient pfi zapichovani kolikli sledovat otvory.

Cviceni je provadéno, dokud jej pacient celé uspésné nezvladne. [11]

Riizna cvieni pro nacvik sakadickych i sledovacich oénich pohybi existuji
V pocitaovém provedeni. Jedna se o programy ¢i pristroje, které dokazou efektivné
vyvolat potfebné stimuly. Jednim z nich je pfistroj DYNAVISON, ktery je popsan
v kapitole 1. Mezi pocitacovymi programy existuji i modifikace pro domaci cviceni,
opét vSak plati, Ze musi byt pacient k t¢émto cvi¢enim peclivé instruovan, nez je muze

provadét sam. [11]

Jako podpurna technika k Hart Chards nebo k rota¢nim technikam muze poslouzit
vyvolani naslednych obrazl. Jednoduché zatfizeni pro vyvolani naslednych obrazl lze
vytvofit z bleskové jednotky k fotoaparatu, na kterou je nalepena Cerna lepici paska
(elektrikaiska) se Stérbinovym otvorem. Uprostied Stérbinového otvoru je nakreslen
fixacni bod. Pacientu je zalepeno pravé oko, nasledné je vyzvan, aby levym sledoval
fixatni znaCku na zafizeni. Oko je osviceno bleskem a vznikd nésledny obraz.

Bezprostfedné po osviceni mlize byt pacient vyzvan, aby mrkal a néasledny obraz si tak



36

dobfe uvédomoval. Nyni ma pacient subjektivni zpétnou vazbu o tom, kam presné

zamé&fuje svij pohled, coz muze zefektivnit cviceni. [11]

3.2.6 Deficit zorného pole

Ztrata zorného pole, resp. deficit zorného pole je fazen mezi bézné nasledky
ziskaného poranéni mozku [34]. Vznikd v disledku naruseni zrakové drahy nebo
poskozeni korovych center mozku pro zpracovani vizualnich informaci. Vypadky
mohou byt ruzné, zaviseji na lokaci a rozsahu poskozeni nervovych vlaken. Terapie
vizualni obnovy (VRT) je jednou z moznosti pfi snaze snizit tento deficit, avsak jeji
ucinnost je zatim povazovana za spornou [35]. Vypadky zorného pole mohou zavinit
pacientovu nezpisobilost k fizeni, neni vSak pfima souvislost mezi velikosti vypadku
zorného pole a zpusobilosti k fizeni. Omezeni, vzniklé vypadkem zorného pole, lze
zmirnit tréninkem, ktery nauci pacienta provadét takové pohyby hlavou, aby ztratu pole
vykompenzoval pohybem hlavy resp. vhodnymi skenovacimi pohyby. Vysledkem
studie [36] tedy je uvedeno, ze V fizeni jsou UspéSni ti pacienti, kteti ovladaji vhodné

skenovaci pohyby.

Deficit zorného pole (dale jen ZP) nelze napravit, resp. rozsifit jiz ztracenou
oblast ZP zpét, 1ze vSak vhodnym tréninkem naucit pacienta kompenzaci ztraty ZP
prostiednictvim pohybti hlavy a oc¢i. Toto je umoznéno mj. tréninkem na pfistroji
DYNAVISION nebo podobnych piistrojich, popsanych v odstavci 2.2.7. Vysledky na
perimetru ziistdvaji neménné, avSak pacient subjektivné hlasi zmenSeni vypadku, az

jeho uplné zmizeni. [11]

3.3 Rehabilita¢ni programy s pristrojem DYNAVISION

Piistroj DYNAVISION Ize krom¢ tréninku sportovcl vyuzit i jako soucést
rehabilitace zraku po ziskaném poranéni mozku. Jeho piinos je zejména v oblastech
nacviku sledovacich o¢nich pohybi, tedy zlepSovani okulomotorickych schopnosti
a deficiti zorného pole. Je ho tedy mozno vyuZzivat k takové rehabilitaci zraku, ktera by
pacientovi se ziskanym poranénim mozku umoznila vratit se k fizeni. Studii s timto
zaméefenim vSak neni mnoho, vysledky v této oblasti jsou proto zatim brany spiSe na

experimentalni trovni. [37,38]

Pristroj DYNAVISION lze tedy z vySe zminénych oblasti pouzit k rehabilitaci

téchto oblasti: kognitivni funkce, o¢ni motilita, deficity zorného pole, podplrnou roli
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muze plnit k ndcviku binokularniho vidéni. Ptistroj mize byt také pouzit jako podptrné

cviceni pro udrZzovani rovnovahy. Jednotlivé mody jsou podrobné popsany v kapitole 1.

3.3.1 Moédy uplatnéné pii rehabilitaci

Mody A a B Ize pouzit ke zotavovani pacientovy schopnosti reagovat na podnét,
ataké stimulovat sitnici, resp. korova zrakova centra. Pacient se také nauci pohyby
hlavy a o¢i kompenzovat deficit zorného pole. V piipad¢ ziskanych poranéni mozku je
vhodné zacit nejprve s modem A, kdy tlacitko sviti libovolné dlouhou dobu, dokud je
nestiskne pacient. Mod B umoziiuje rozsviceni tlacitek po dobu max. 5 sekund, tento
¢as vSak pro pacienty se ziskanym poranénim mozku nebyva dostacujici. Teprve po
dosdhnuti pramérného reaktivniho ¢asu mensiho, nez 5 sekund, je mozno prejit ke
cviceni za pomoci médu B. Pacient mize mit vlivem svého poranéni potize s udrzenim
rovnovahy, v takovychto ptipadech je nutno na obou modech zahéjit cvieni nejprve za
pouzivani stiedovych kruznic (napf. nejmensi dvé kruznice), a postupné pak pridavat
ostatni kruznice, az pacient pii cviceni vyuziva plny rozsah tabule pfistroje

DYNAVISION, tedy vSechny kruznice.

Velka pozornost byla v této kapitole vénovéana obtizemi s ocni motilitou. Méd C,
popsany v prvni kapitole, je pfimo uréen pro nacvik sledovacich pohybu. Vzhledem
Kk interakci pacienta se svételnou tabuli (pacient macka tlacitka) je pristroj
DYNAVISION plnohodnotnou nédhradou rota¢nich nastrojli (pacient do rotujiciho terce
zastrkuje koliky). V pozdé&jsi fazi rehabilitace Ize tento mod pouzit stejné jako
u sportoved (odstavec 2.3.2) k nacviku rovnovahy. Pacient je vyzvan, aby sledoval

svetylko ,,obihajici® kruznici, a soucasné se priblizoval k tabuli pfistroje.

V ptipadé ziskanych poranéni mozku, kdy pacient reaguje pomaleji a postupné je
rehabilitovan, je nutné pouZivat pii cvicenich dlouhé reakéni Casy, aby pacient cviceni
stihal, resp. zvladal a nebyl demotivovan. K tomu slouZi reakéni mod, ktery umoziiuje
ziskat informace o rychlosti pacientovych reakci. Na zaklad¢ vysledkt reakéniho moédu
je tedy mozno upravit rychlosti jednotlivych cvi¢eni podle pacientovych schopnosti.
Rehabilitace po ziskaném poranéni mozku je dlouhodobou zalezitosti, vétSinou trva
nékolik let. ZlepSeni pacientli tedy neni tak vyrazné, jako u sportovcil, a zaroven je
pozorovatelné po mnohem delsi dobé, zpravidla pacient subjektivni zlepSeni hlasi cca

po roce pravidelného tydenniho dochdzeni na rehabilitace. Z téchto divodi neni
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zdaleka nutné absolvovat tento mod tak Casto, jako je tomu u sportovcll (odstavec

2.3.1), staci napt. jedenkrat za mésic.

Moznost ,,flash® problesknuti lze pouzit v kombinaci smédy A a B. Je vSak
piidavéana teprve v ptipadé, ze pacient predchozi tkoly uz zvladd a zapojeni tohoto
médu nebude demotivujici. Moznost ,,flash® problesknuti pomaha stimulovat
kognitivni schopnosti pacienta (pacient je nucen d¢lat vice tkond najednou, resp.
vénovat pozornost zaroven rozsvécujicim se tla¢itkim a znakiim na obrazovce). Ma-li
pacient jesté periferni vidéni, prace s ,,flash® problesknutim umoznuje zlepSovat jeho

vnimani periferie.

3.3.2 Pridana cviceni

Stejné jako u sportovel lze k jednotlivym modim pridavat tkoly nebo si je
ozvlastnit pomlckami. I zde vSak plati n€kolikrat zminované: pfidané ukoly musi

odpovidat pacientovym schopnostem a nesméji byt demotivujici.

Cervené micky lze pro pacienty se ziskanym poranénim mozku pouZit jako
pomucku k modu B. Pacient drzi napf. v pravé ruce zeleny micek a v levé cerveny, diky
tomu si snadnéji uvédomi, kterou rukou macka tlacitka dané barvy. Teprve kdyz toto
zvlada, je mozno postupné zapojovat prvky prohazovani mic¢ku, napt. nejprve si prohodi

micky po ukonceni kazdého kola, pozdéji na pokyn terapeuta, atd.

Moznost ,.flash® problesknuti zde nehraje tak vyraznou roli, jako je tomu
Vv pfipadé tréninku sportovci. Ze zacatku terapie se s ni vilbec nepracuje a je pfidavana
Vv zéavislosti na pacientovych schopnostech. Riizné obmény tohoto modu, jako naptiklad
pocitani prikladt (vice viz 2.3.2), jsou pouzivany velice stiidmé a vétSinou az ke konci

rehabilitaéniho programu.

Naopak vyuZzivanéjsi moZznosti je zapojeni dolnich koncetin. Pacient muzZe
deaktivovat tlacitka napf. kolenem nebo nohou. Ze zacitku je mozno pouzit néjaké
barevné rozliSeni koncetin (barevné izolepy), coz pacientovi umoziuje Iépe si
uvédomit, kterou koncetinou deaktivuje kterou barvu. Pouziti nohou muze pfispivat
k rehabilitaci mobility pacienta. Soucasné pouzivani rukou a nohou se podili na
zlepSovani pacientovych kognitivnich funkci, pfispivad také ke zlepSeni udrzovani
rovnovahy. Stejné¢ jako v odstavei 2.3.2 jsou kvadranty rozdéleny, horni polovina je
deaktivovana paZemi, zatimco tlacitka na spodni poloviné tabule jsou stiskavana

dolnimi konéetinami.
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Pokud ma pacient vlivem ziskaného poranéni mozku né&jakou binokularni
odchylku a je zadouci zaclenit jeji kompenzaci do rehabilitace, je mozno piidat
k modu B praci s ¢erveno-zelenymi piedsadkami. Pacient pak vnima Cervena svétylka

jednim okem a zelena druhym, je tedy nucen ke spolupraci obou o¢i.

3.3.3 Kazuistika

Konkrétni vyuziti pfistroje DYNAVISION je demonstrovano na piipadu 54letého
pacienta, muze, ktery byl v lednu roku 2020 hospitalizovan pro lokalni intracerebralni
krvéaceni, pii kterém doslo k utlaku levé postranni komory. Nésledkem toho u n¢j doslo
k porucham fte€i, kognitivnich funkci, orientace, motorickym problémim (frustni
pravostranna hemiparéza — pravou rukou dokazal provést presny pohyb, ale neprovedl
stisk). Pacient byl schopen chiize avSak o $ir$i bazi (rozkrocen). V oblasti o¢i nebyl
zjevné pozorovan zadny problém, motilita byla plna, ziejmé bez diplopie, nebyl
pfitomen nystagmus, zornice byly stejné veliké a na svétlo reagovaly normaln¢. Pacient

tedy zacal dochazet na rehabilitace, za logopedkou a byl sledovan.

Asi v ¢ervnu roku 2020 pacient zacal vnimat pfed okem pohybujici se tecku,
uvédomil si, Ze nevnima predméty z pravé strany. Také se Spatné orientoval v prostoru.
Pfi vstupnim vysetfeni bylo zjisténo, ze ma visus 1 na obou ocich, postaveni o¢i bylo
paralelni, motilita o¢i mozna do krajnich poloh, konvergence normalni. Rohovka,
spojivka, zornice, sitnice, bez patologii. Na perimetru byl zjistén vypadek zorného pole
V pravém spodnim kvadrantu, resp. na pravém oku v dolnim temporalnim kvadrantu a

na levém oku v dolnim nasalnim kvadrantu. Byla tedy zahéjena zrakova terapie.

V srpnu roku 2020 pacient trénoval zvIast’ pravou a levou ruku, cvi€eni probihalo
na modu A. Pacient zvladal souCasné promitani znakd na malou obrazovku Vv ramci
moznosti ,,flash® problesknuti, ¢etl tedy bud’ 3 ¢islice nebo 3 pismena, kterd tvofila
slabiky. Cilem byl trénink kognitivnich funkci a automatizace pohybu. Pacient byl také
postupné schopen provadét tato cviCeni na balancni podlozce. Jako dopliujici cviceni

byl pouzit Marsdentv balon (viz odstavec 2.2.3).

V zatfi roku 2020 pacient na piistroji DYNAVISION schopen pfi tréninku
pojmenovavat obrazky, které se v ramci moznosti ,,flash* problesknuti objevovaly na
malé obrazovce. Také byl schopen plnit v pribéhu cviceni ukoly, které se odkazovaly

na vizualni podnét, napf. objevil-li se text, pacient zatleskal, objevil-li se obrazek,
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pacient se otoCil kolem své osy. Byla také trénovana ocni motilita (vyuziti modu C).

Mimo DYNAVISION uz byl pacient také schopen tréninku s 3D brylemi.

V lednu roku 2021 dosahl pacient na médu A reaktivniho casu 0,6 sekundy, od
tréninku na modu B uz pacienta tedy délilo pouze 0,1 sekundy. Pacient také procvicoval
sakadické pohyby za pomoci prismat, predkladanych v riznych smérech (viz odstavec
3.2.5).

V unoru roku 2021 jiz byla pozornost terapie zaméfena na kompenzaci vypadku
zorného pole. Na pfistroji DYNAVISION tedy bylo vyuzito pouze pravého dolniho
kvadrantu a tfeti kruznice (pocitano smérem od centra tabule do periferie). Pacient se
tedy zacal ucit kompenzacni pohyby hlavou, aby mohl tla¢itka zahlédnout a stisknout.
Byl uz také schopen vyssi obtiznosti nacviku sakadickych pohybti, dostal tedy za ukol
pfi pfedfazovani sefazovat prismata od nejvétSich po nejmensi (od 4 pD po 1 pD

s krokem 1 prismatické dioptrie).

Pti porovnani perimetru z ¢ervna roku 2020 a ledna roku 2021 bylo patrné mirné

zmenS$eni vypadku na pravém oku (asi 0 20 %).

Zavér: Pristro) DYNAVISION u pacienta sehral roli pii rehabilitaci kognitivnich
funkci a kompenzaci vypadku zorného pole. Dle mirného zlepseni vysledku na
perimetru lze soudit, ze pacientovi prospéla stimulace sitnice. Pacient v dobé
zaznamenani této kazuistiky (tedy duben roku 2021) stale dochdzel na zrakovou terapii.
Tento fakt ve spojeni s pomalym progresem pacienta poukazuje na skutecnost, ze

rehabilitace pacientli se ziskanym poranénim mozku trva vyrazné déle, nez trénink

i~ 7

sportovcu.

Obrazek 5 - Ukazka tréninku pacienta na piistroji DYNAVISION 1 [39]



Obrazek 6 - Ukazka tréninku pacienta na piistroji DYNAVISION 2 [39]

Obrazek 7 - Trénink pacienta za vyuziti balanéni podlozky 1 [39]

"

Obrazek 8 - Trénink pacienta za vyuziti balan¢ni podlozky 2 [39]
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Obrazek 9 - porovnani pacientovych vysledki na modu A v ¢ase (sloupec "Score" zobrazuje
pocet stisknutych tlagitek, sloupec "Avg Reaction" zobrazuje pramérny reakéni ¢as pacienta)
[39]

D(NAVISION

Configure New Program

Obrazek 10 - Ptiklad vyuzitych kruznic pfi tréninku s pacientem [39]



43

ZAVER
V mé praci jsem nejprve predstavila ptistroj DYNAVISION, oznacovan také
D2™., Toto zafizeni umoziuje provadet zrakovy trénink za Ucelem jednak zlepSeni
normalni hodnoty zrakovych a souvisejicich funkei (typicky u sportovet ¢i tidica),
jednak napravy poruch v téchto oblastech, které souvisi s poskozenim mozku. V prvni
kapitole jsem vénovala pozornost vlastnimu pfistroji — jeho technickym parametrim
a jednotlivym modim, tedy modim A, B, C, reakénimu modu a moznosti ,,flash®

problesknuti. Popsany jsou také dal$i moznosti piistroje, naptiklad grafickd zndzornéni

uspesnosti.

Ve druhé kapitole jsem popsala problematiku sportovct a fidi¢t, resp. sportovnich
fidicd, nebo fidi¢l pracujicich v extrémnich podminkach (fidi¢i policejnich C¢i
hasi¢skych vozl apod.), u kterych je cilem posunout vybrané funkce nad hranici
obvyklych hodnot. Zaméfila jsem se na zrakovou terapii, zlepSujici jejich schopnosti
zejména v oblasti rychlosti reakce na zrakovy podnét, dale pak v oblastech, jako je napf.
zrakové ostrost. Nasledné jsou uvedeny moznosti aplikace piistroje DYNAVISION
Vv téchto situacich, pficemz jsem vysvétlila, jak jsou pii tréninku sportovct a fidict
vyuzivany jednotlivé mddy a jaké obmény, predméty ¢i tkoly je mozno ke cviceni

pfidat, aby tim byla zvySena jeho efektivita.

V posledni kapitole jsem obratila svou pozornost k pacientim se ziskanym
poranénim mozku, tedy pacientim po traumatickém poranéni mozku nebo po cévni
mozkové piihodé. U nich cili trénink na obnoveni normalnich funkci. Nejprve jsem
uvedla jednotlivé poruchy vidéni, souvisejici se ziskanym poranénim mozku, a ptiklady
cviceni, ktera mohou pomoci eliminovat nebo kompenzovat danou poruchu. Druhou
¢ast jsem podobné jako u predchozi kapitoly zaméfila na vyuZiti pfistroje
DYNAVISION v této oblasti. Srovnala jsem vyuziti jednotlivych médu pro pacienty se
ziskanym poranénim mozku v kontrastu s vyuzitim pfistroje pro sportovce. Rozdil mezi
obéma skupinami neni jen ve vlastnich metodéach tréninku, ale také v délce trvani téchto
terapii, kdy sportovci pozoruji vyrazné zlepSeni po cca tfech mésicich pravidelné¢ho
tréninku (jedna hodina tydné€), zatimco u pacientll se ziskanym poranénim mozku je
zlepseni patrné teprve asi po roce pravidelné terapie. Uvedené postupy jsou

demonstrovany na zarazené kazuistice pacienta se ziskanym poranénim mozku.
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Ackoliv je DYNAVISION pomérné ucinny nastroj komplexni terapie zaméetené
na zrak, v praxi, zejména pii rehabilitaci pacientil se ziskanym poranénim mozku, neni
vyuzivan samostatné, ale v kombinaci s ostatnimi uvedenymi cvi¢enimi. P¥inosem mé
prace je tedy mimo seznameni Ctendie s pristrojem DYNAVISION a jeho funkcemi téz
ptehled tréninku zrakovych a popt. dalSich souvisejicich kognitivnich a motorickych

funkei u dvou zminovanych kategorii trénovanych osob.
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