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Souhrn: Senzorickd integrace se podili na optimalnim provedeni pohybu. Pfi opakovaném neideédlnim piijmu informaci z okolniho prostredi
muze dochazet k naruseni procesu motorického uceni. Dominantnim lidskym smyslem je zrak. Vizualni informace jsou na urovni centralniho
nervového systému (CNS) integrovany se vstupnimi informacemi z jinych smyslovych orgdnud a kontinualné ovliviiuji motorickou ¢innost.
V soucasné dobé se v oboru rehabilitace i ve sportu pouziva pojem neurovizualni systém (NVS), ktery zohledruje propojeni osy o¢i-mozek-télo.
Clanek shrnuje recentni informace o NVS a pfedstavuje moznosti diagnostiky NVS v klinické praxi, jako je testovéni zrakové ostrosti, motility o¢i
a blizkého bodu konvergence. Na zdkladé dostupné literatury jsou popsany indikac¢ni skupiny pacientd, u kterych by mohl byt neurovizualni
trénink (NVT) efektivni soucasti rehabilitace, i moznosti vyuziti u sportovct v rdmci sportovniho tréninku. Soucasti publikace jsou dvé kazuistiky,
které demonstruji vysetieni NVS a vyuziti NVT v klinické praxi u adolescenta s poruchou pozornosti a vrozenou diplopii a u mladé tenistky
s bolestmi hlavy.
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Summary: Sensory integration plays a crucial role in the smooth execution of movements. However, the repeated intake of suboptimal
information from our surroundings can disrupt the motor learning process. Sight stands out as the dominant human sense, providing visual
information that is integrated at the central nervous system (CNS) level. This integration occurs alongside inputs from other sensory organs,
constantly influencing motor activity. The term “neuro-visual system” (NVS) is now widely recognized in the fields of rehabilitation and sports,
highlighting the crucial eye-brain-body axis connection. This article provides an overview of recent findings on the NVS exploring diagnostic
procedures relevant to NVS in clinical settings. These procedures include tests for visual acuity, eye motility, and the near point of convergence.
Drawing on existing literature, it identifies specific patient groups for whom neuro-visual training (NVT) could significantly enhance rehabilitation
outcomes. Additionally, it discusses the potential benefits of NVT for athletes as an integral part of their sports training regimen. Included in the
publication are two case studies illustrating NVS assessment and the application of NVT in clinical practice. The first case involves an adolescent
with attention disorder and congenital diplopia, and the second, a young tennis player suffering from headaches. These examples underscore
the practical value of NVS diagnostics and neuro-visual training in addressing specific health and performance issues.
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Uvod

Schopnost orientovat se v prostoru je
jednim ze zakladnich predpokladl pro
provedeni idedlni motorické aktivity.
Lidsky mozek na zakladé prijmu infor-
maci ze smyslovych orgdnd vytvariadek-
vatni motorickou odpovéd a umoznuje
provedeni i téch nejpfesnéjsich, nejjem-
néjsich a nejsofistikovanéjsich pohybu.

Kvalita ziskanych informaci zavisi na
schopnosti smyslového aparatu zachy-
tit a zpracovat dané podnéty. Z hlediska
motoriky je kli¢covd integrace senzoric-
kych vjemU ze sluchového, vestibular-
niho, taktilniho a proprioceptivniho sys-
tému, a hlavné z podnétt optickych [1].
Skute¢né sofistikovany pohyb je kont-
rolovén a kontinudlné korigovan viemi

vyse zminénymi smyslovymi modali-
tami. V ramci vySetieni, rehabilitace ¢i
tréninku motorickych dovednosti proto
nesmi byt tento aspekt opomijen [2,3].
Nejenom vlastni vykon pohybu, ale
i proces motorického uceni, jeho kva-
lita a zpétna korekce jsou do zna¢né miry
ovlivnény integraci senzorickych informaci
na urovni centrélniho nervového systému
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(CNS) [4-6]. Princip spoluprace CNS a mo-
toriky ¢lovéka vysvétluje tzv. Bayesianska
teorie rozhodovani [7]. Na zdkladé infor-
maci ze smyslovych vstupd spolu s jiz zis-
kanymi zkusenostmi mozek urluje prav-
dépodobnosti rdznych aspektt, které
budou mit na pohyb vliv, a nasledné
pak motorickou odpovéd fidi a koriguje.
V dnednim svété, kdy ve sportovnim vy-
konu ¢&asto rozhoduji o Uspéchu milime-
try, setiny ¢i desetiny bod, a to v situaci,
kdy fyzické pfipravenost elitnich spor-
tovcl dosahuje maxima, se dostdvame
do faze, kdy jakékoliv dalsi zlepSeni mUze
rozhodovat o Uspéchu. Zlepseni smyslové
percepce, kterda ma na motoricky projev
zasadni vliv, m(ize byt jednim ze zp(sob,
jak ovlivnit sportovni vykon [7].

Zlepseni a zkvalitnéni pfijmu infor-
maci pomoci smyslG neni ale indiko-
vano pouze pro sportovce, ba naopak,
trénink senzorické percepce by mél mit
své pevné misto i v rehabilitaci pacientd
s chronickou bolesti, neurologickych pa-
cientl ¢i détskych pacientl s vyvojo-
vymi a jinymi poruchami. Vzédjemného
ovlivilovani a kompenzovani funkci jed-
notlivych smyslovych modalit a jejich
vlivu na motoriku i na procesy uceni vy-
uziva metoda nazyvana sensory integra-
tion therapy (SIT), tedy terapie smyslové
integrace. Nicméné efekt SIT nebyl zcela
jednoznacné prokazan. Metaanalyza
z roku 1999 poukazuje na ucinnost SIT
na psychoedukacni a motorické funkce,
nepotvrzuje ale vétsi ucinnost SIT oproti
jinym, alternativnim druhdim terapie [8].
Ke stejnému zavéru dosla i pozdé;jsi me-
taanalyza 30 praci zaméfenych na efekt
SIT. Ve srovnani s jinymi alternativnimi
intervencemi nebyly rozdily v Gcinku
signifikantni. Rada analyzovanych praci
navic vykazovala zavazné metodolo-
gické nedostatky, a proto jejich zavéry
nelze povazovat za spolehlivé [9].

Tento ¢lanek se specificky zaméfuje
na funkce neurovizualni a na jejich vliv
na motoriku. Prezentuje moznosti mo-
dernich postupl vysetfeni a tréninku
NVS. Neurovizuadlni trénink (NVT) muize
byt efektivni soucasti sportovni pfipravy,

tréninku koncentrace, terapie kognitiv-
nich poruch, véetné prevence padu u se-
niord, ¢i pedagogicko-rehabilita¢nich
postupli vhodnych pro déti s poruchami
uceni, napf. ¢teni a psani.

Neurovizualni systém (NVS)
Vizualni systém zajistuje pFijem az 70 %
veskerych vnéjsich informaci [10]. Né-
které publikace dokonce uvadi, ze az
90 % zevnich podnétd vnimame diky
zraku [11]. Vzhledem ke stéZejnosti zra-
kového apardtu z hlediska percepce
maze pii jeho strukturdlni ¢i funkéni po-
ruse dojit k vyznamnému negativnimu
dopadu na planovani a provedeni moto-
rické ¢innosti. Zrak sdm o sobé by nebyl
tak dokonalym systémem, kdyby nebyl
Uzce propojen s dals$imi systémy, a to
pfedevsim s vestibuldarnim aparatem
a propriocepci. Zejména tyto tfi smysly
umoznuji orientaci v prostoru, a pfimo
tak ovliviuji a kontinudlné koriguji mo-
toriku. Pokud je jedna z téchto modalit
porusena nebo i jen utlumena, mdze to
ovlivnit vysledny pohybovy projev. Za
fyziologické situace se jednotlivé moda-
lity neustdle navzajem ovliviuji a dopl-
nuji, ale za patologické situace se mohou
do urcité miry zastupovat [12].
Zékladem zpracovani vizualni infor-
mace je percepce signalu fotona viditel-
ného spektra. Zrakovy systém je slozen

z téchto zékladnich ¢&asti:

- opticky aparat oka — rohovka, ¢ocka,
sklivec a komorové voda. Mlizeme sem
fadit i cilidrni svaly pro modulaci zakfi-
veni ¢ocky, okohybné svaly pro poloho-
vani o¢ni bulvy amm. sphincter et dila-
tator pupillae - svaly regulujici dopad
svétla na sitnici;

- fotoreceptory a interneurony sitnice;

- optické drahy, které zajistuji prenos in-
formaci do mozkové kiry;

« korové zrakové oblasti [11].

Vsechny soucasti zrakového systému
vytvaii mechanizmy, kterymi je sitnice
schopna zpracovat vizualni informace.
Nasledné hraje klicovou roli sprdvnd in-
terpretace vizuélnich viemd, tj.:

-identifikace pozorovanych objektl
(percepce tvarll, kddovani barevnych
informaci);

- lokalizace pfedmétu v trojrozmérném
prostoru;

- detekce pohybu v prostoru [11].

Je nutné uvédomit si, Ze oci jsou ,pou-
hym receptorem”. Skute¢ny obraz se vy-
tvari v mozku a velka ¢ast informaci,
které oko zachyti, mozek odfiltruje dfive,
nez se dostanou do védomé vnimaného
obrazu. To je dlivod, pro¢ bychom ¢asto
méli volit termin spiSe neurovizualni
systém nez pouze vizualni. Pro tvorbu
obrazu a pochopeni vidéného, pro
planovani pohybu, a tedy i pro praci fy-
zioterapeutl je neurofyziologicka slozka
zraku od funkci motorickych i kognitiv-
nich neoddélitelna.

Funkce okohybnych svalt

Pohyb ocni bulvy je zajistén spolupraci
Sesti okohybnych svalQ, které zaméfi
zrak na objekt v takové poloze, aby vy-
sledny obraz dopadal do mista zluté
skvrny na sitnici. Obraz je tak i pfi po-
hybech téla a hlavy udrzovdn na tomto
misté, coz umoziuje nejlepsi zpracovani
optickych vjemu. Svaly spolupracuji vzdy
v paru a v protichidném sméru. Kdyz
jeden sval vychyluje bulbus laterding,
sval druhého oka na to reaguje ve sméru
medidlnim. O¢&i spolupracuji vzajemné
a pohyby jsou vzdy provazany. Svaly jsou
aktivovéany malymi motorickymi jednot-
kami a generuji vysoky stupen vykon-
nosti. Jejich vyslednou funkci je pfesné
zaméreni objektu a jeho nasledné sle-
dovani. Pti sledovani objektu v pohybu
se tento déj uskutecnuje za soucinnosti
vestibuldrniho centra [13]. Z hlediska re-
habilitace je dilezity fakt, Zze svaly oko-
hybné jsou svaly pfi¢né pruhované, tedy
fizené vuli a do urcité miry ovlivnitelné
tréninkem, resp. rehabilitaci [14].

Zpracovani zrakové informace

Zrakovd informace je zpracovana po-
moci ¢tyfneuronové drahy. Prvni tfi neu-
rony zrakové drahy se nalézaji v ner-
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Obr. 1. Vy3ettenizrakové ostrosti pomoci Snellenovy tabulky.
Fig. 1.Visual acuity examination using the Snellen chart.

Testovani zrakové ostrosti pomoci Snellenovych tabulek se
provadi jednak monokularné, jednak binokularné. Test za-
¢ind na fadcich s vétsi velikosti pismen, pfi spravnych od-
povédich postupujeme k mensim pismentm. Pro uznani
fadku je tfeba alespon 3x spravné poznat pismeno z 5 ta-
zanych. Za fyziologickou hodnotu se povazuje fadek o hod-
noté 1,00. Pfi vysledku horsim nez 1,00 monokularné i bino-

kularné je doporucena navstéva optika.

vové Casti sitnice. Prvni neurony drahy
jsou svétlocivné bunky (tycinky a cipky),
druhé neurony jsou oznacovany jako bi-
polérni neurony a tfetimi neurony jsou
gangliové bunky, jejichz axony tvofi
n. opticus [15]. Tento parovy nerv po-
stupuje z bulbu dorzalné a vétsi ¢ast
jeho nervovych vldken se kfizi v oblasti
chiasma opticum. VIdkna pfichazejici
z laterdlnich &asti sitnic se nekfizi, vlidkna
z medidlnich &asti sitnic se kfizi a vldkna
pfichazejici z fovea centralis jdou dale
zkfizené i nezkfizené. Vsechna vldkna
z chiasma opticum pokracuji v podobé
parového tr. opticus do corpus genicu-
latum laterale (CGL) [16]. Ctvrty neu-
ron zrakové drahy je tvoren bufikami
CGL, z néhoz vede tractus geniculocor-
ticalis do primarni zrakové kary occipi-
talniho laloku (area 17), kde je vytvéaren
vysledny obraz [13,14]. K primarni zra-
kové kure pfriléha klra sekundarni (area

nich bulbd.

18 a 19). Jeji funkce spociva v podrob-
néjsi analyze vjem( a tvoreni dalSich
souvislosti. Tato oblast je taktéz oznaco-
vana jako asocia¢ni oblast okcipitalniho
laloku. Umoznuje srovnavani pravé vi-
déného se zrakovou paméti. Pfi jeji po-
ruse pacient predmét vidi, ale neni scho-
pen ho popsat [16]. Od zrakové kury
vedou zpétné drahy do CGL, které regu-
luji aferentni tok informaci, a tim ovliv-
nuji rozlisovaci funkci oka [16]. Cést
neuronll z CGL vede do frontaIniho oko-
hybného pole (area 8), odkud jsou fi-
zeny funkce jako vyhledéavaci pohyby oci
nebo volni pohyby o¢i [17]. Dalsi neu-
rony vedou z CGL pres ncl. interstitialis
spolu s vldkny prom. sphincter pupillae
dom. ciliaris, ktery zajistuje akomodaci
¢ocky, a ovliviiuje tak dopad paprsku
svétla na sitnici. Stejnou spojkou je ve-
dena i draha pro konvergenci o¢i kon-
¢ici na jadrech pfislusnych hlavovych

Obr. 2. Vysetieni motility okohybnych svalfi.
Fig. 2. Examination of oculomotor muscle motility.

Test probiha za optické fixace na uréeny pohybujici se pred-
mét (napf. hrot propisky). Vysetfujici vede pohyb pred-
métem ve tfech rovinach: horizontalné, vertikalné a dia-
gonalné. Fixujici predmét je schvélné veden az do krajni
pozice. Test hodnotime v procentech, tedy 100% rozsah =
norma. Pfi testu hodnotime primarné rozsah pohybu, ale i
plynulost o¢nich pohyb( a vzdjemnou spolupraci obou o¢-

nervl. Z tohoto ddvodu probiha ako-
modace a vergence vzdy najednou [18].
Jednou z dalSich funkci oka jsou saka-
dické pohyby, které jsou fizeny okohyb-
nymi hlavovymi nervy, které ziskéavaiji in-
formace prostfednictvim gangliovych
bunék sitnice i z kortikaIni zrakové kdry
pomoci kortikotektalnich spoj [18].
Dalsim dulezitym spojem je zrakovy
tektaIni okruh, ktery ovliviiuje zejména
svaly krku, a tak fidi pohyby hlavy smé-
rem ke zrakovému podnétu. Vétsina dal-
Sich pohybl je tizena kortikdlné [16].
Koordinace obou oci, kterd zprostred-
kovava jejich sehrany pohyb, je fizena
pontinni retikularni formaci [19]. PInd in-
tegrita komplikované zrakové drahy ob-
starava presny obraz zachyceny okem.
Subjektivné dokazeme vnimat odstiny
svétla, barvy ¢&i tvary, polohy a pohyby
riznych objektt a dokaZeme je spravné
interpretovat [17].
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Obr. 3. Vysetieni blizkého bodu konvergence.
Fig. 3. Examination of the near point of convergence.

Pfi tomto testu hodnotime funkci okohybnych svalt pfi pre-
chodu z dalky do blizka. Vysetfovany fixuje o¢ima predmét
(napt. hrot propisky), nasledné pfedmeét pfiblizuje ke kofenu

Obr. 4. Vysetreni na pfistroji Neurotracker.
Fig. 4. Neurotracker examination.

VlySetteni na pfistroji Neurotracker probiha ve 3D rezimu. Test
ma 10 casti a trva pfiblizné 6 minut. Na zacatku kazdé ¢asti se
vysetfovanému prosviti 4 Zluté micky, které ma v testu sledo-

svého nosu za neustalé fixace a pfedevsim neustalé schop-
nosti vidét fixujici bod ostfe. Vzdalenost, ve které dojde

k rozostreni bodu, zméfime od koutku oka. Fyziologicka hod-
nota pohybu k nosu a bodu, ve kterém dojde k rozostreni, je
3 az8 cm. Hodnoty nad 10 cm hodnotime jako nedostatec-

nou konvergenci.

Funk¢ni diagnostika
neurovizudlniho systému
Vcasné odhaleni patologii neurovizual-
niho systému je pro spravnou terapii kli-
¢ovou slozkou. Nékteré jednoduché po-
ruchy, které jsou dale v ramci ¢lanku
popsany, mlze diagnostikovat i sa-
motny fyzioterapeut, a to bez poufziti so-
fistikovanych, finan¢né nakladnych po-
mucek. V praxi je nutna nejen adekvatni
korekce ocnich vad (nej¢astéji myopie,
hypermetropie nebo astigmatismus), ale
i testovani vizualné-kognitivni modality,
resp. diagnostika celého neurovizudl-
niho systému, tedy spoluprace mozku
aoci[12].

V rdmci toho ¢lanku predstavime tfi
jednoduché testy NVS, které mohou od-
halit pfipadnou patologii. Nejjednodussi
formou prvotni diagnostiky je vyuZziti

vat. Nasledné se viech 8 micku zbarvi do stejné zluté barvy.
Cilem je udrzet fixaci ur¢enych 4 mick( po dobu 8 sekund
a na konci ¢asti spravné urcit, které to byly. Software vyhod-
nocuje spravné odpovédi a podle toho nastavuje rychlost
pohybu mick{ ve 3D prostoru. Na zavér podle Uspésnosti

urci vysledné skore, které je v terapii zaznamenano a v bu-
doucnu mize byt porovnano s dalsimi mérenimi.

Snellenovy tabule, viem dobfe zndmé
z ordinaci praktickych lékarG. Vysetieni
pomze odhalit klinicky nejvyznamnéjsi
zrakovou vadu, coz je nedostate¢na sta-
tickd zrakova ostrost, kterd mlze byt na-
sledné korigovana pomoci kontaktnich
¢ocek nebo dioptrickych bryli (obr. 1).
Dalsim jednoduchym testem, ktery je
v ramci rehabilitace velmi dobfe vyu-
Zitelny, je test motility oci. Tento test
podava zakladni informace o funkci
okohybnych svalu, o jejich parové spolu-
praci a predevsim o rozsahu pohybu jed-
notlivych svall (ROM - range of motion).
Okohybné svaly, stejné tak jako kazda
pfi¢né pruhovana svalovina, podléhaji
procesdim svalového zkraceni z pretizeni
a pravé tento test je schopen urcit, zda
okohybné svaly funguji sprdvné (obr. 2).
Test probiha za optické fixace na uréeny

pohybujici se pfedmét (napft. hrot pro-
pisky). Vysetfujici vede pohyb predmé-
tem ve tfech rovinach: horizontalné, ver-
tikalné a diagonalné. Fixujici predmét je
schvalné veden az do krajni pozice. PFi
testu hodnotime rozsah pohybu, plynu-
lost o¢nich pohybt a vzdjemnou spo-
lupraci obou o¢nich bulbt. Poslednim
vysetienim je test blizkého bodu kon-
vergence. Vergence je pohyb obou odi,
pfi kterém sméruji bud’ medialné (kon-
vergence) nebo lateralné (divergence),
aby bylo dosaZzeno spravného zamé-
feni obrazu na sitnici a binokularniho vi-
déni. Tento proces je zasadni pro zacho-
vani ostrého vnimani objektl v rliznych
vzdélenostech [12,14]. Vysledek testo-
vani bodu konvergence poskytne infor-
maci o tom, jak jsou oci schopny spolu-
pracovat pfi optické fixaci na dalku a do
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Obr. 5. Vysetreni na pfistroji Senaptec.

Fig. 5. Senaptec examination.

blizka a také pfi optické fixaci pohybuji-
ciho se predmétu (obr. 3). VSechny vyse
zminéné testy slouzi k prvotni jednodu-
ché diagnostice vizudlni ¢asti systému.
Pro diagnostiku celého neurovizual-
niho systému je nutné dale vyuzit specia-
lizovanych pomicek, které musiobsluho-
vat vyskoleny pracovnik. Jednim z hojné
vyuzivanych néstroji zamérenych na
testovani kognitivnich schopnosti je
software Neurotracker. Neurotracker
neni primarné uréen k diagnostice zra-
kové percepce, nybrz k diagnostice a tré-
ninku kognitivné-vizualnich schopnosti.
Méreni probiha sledovanim pohybuiji-
cich se a dynamicky se ménicich pred-
méta ve 3D prostoru (obr. 4). Dal$im vy-
uzivanym nastrojem je pfistroj Senaptec,
ktery slouzi k testovani dynamickych
funkci vizudIniho systému a méfi para-
metry, jako je napf. dynamicka zrakova
ostrost, hloubkové vidéni, kontrastni cit-

Pristroj Senaptec Sensory Station slouZi pro vysetfeni zraku
v dynamice. Pristroj testuje tyto zrakové dynamické parame-
try: vizudlni ostrost, kontrastni sensitivitu, hloubkové vidéni,
rychlost preostieni z dalky na blizko, vnimani vice objekt(,
percepcni rozpéti a reakeni ¢as. Kazdy tento parametr ma svij
specificky ukol, ktery musi testovany plnit. Vysledné hodnoty
jsou porovnany s on-line databazi viech ostatnich méfeni.
Vysledek je vyjadien v percentilové hodnoté od 0 do 100.

livost, reak¢ni &as, percepcni rozpéti, vni-
mani vice objektl a rychlost akomodace
(obr. 5) [1]. Relativné novym pfistrojem
pro velmi presné testovani funkci oko-
hybnych svalu je pfistroj RightEye. Right-
Eye pracuje na principu funkce eye track-
ing a umoznuje sledovat jemné pohyby
jednotlivych bulbl pfi rdznych kognitiv-
nich dlohéch (obr. 6) [1].

Neurovizualni trénink
Neurovizudlni trénink (NVT), pfipadné
mUlzZeme pouzit i vyraz terapie, se za-
klada na ovlivnéni osy o¢i-mozek-télo.
Oc¢i musi vnéjsi informaci co nejkvalit-
néji pfijmout, mozek pak tuto informaci
zpracuje a télo vykona motoricky vystup.
V rdmci terapie mékkych technik ma-
Zzeme ovlivnit prvni ¢ast osy, a to odi.
Plynulost, ekonomi¢nost a celkova
efektivita pohybu je do zna¢né miry
podminéna také adekvatnim napétim

Fig. 6. RightEye examination.

Pfistroj RightEye umoznuje hodnotit problémy s ocni moto-
rikou pomoci tzv. eye tracking. Eye tracker vysila neviditelny
infracerveny svételny paprsek smérem k oc¢im uzivatele.
Specidlni kamery jsou schopny detekovat odrazené infracer-
vené svétlo od rohovky oka. Analyzovanim zmén ve svétel-
ném odrazeni muze systém urcit polohu a pohyby oci.

mékkych tkani naseho téla [20,21]. Lid-
ské oko se pohybuje pomoci okohyb-
nych svalU. Jejich vzdjemna spoluprace
je pro adekvatni funkci naprosto sté-
zejni [16]. Do mékkych tkani nepatii
pouze svaly, ale samoziejmé také kiize,
podkozi a v neposledni fadé - v rdmci
rehabilitace velmi dobfe popsany - fas-
cidlni systém [20]. Vzdjemnd skluznost
a terapeutické ovlivnéni této funkce
(nejen v oblasti hlavy, ale i v oblasti tru-
pové stabilizace) je pro pohyby odi,
a tedy i schopnost kvalitniho pfijmu in-
formaci stézejni.

Neurofyziologickou cast osy, tedy
mozek a jeho vizuo-kognitivni slozku
jsme schopni ovlivnit specidlnimi po-
muckami, jako je Neurotracker, Senap-
tec, ¢i RightEye (viz odstavec funk¢ni
diagnostika NVS a kazuistiky). Mu-
sime brat v potaz, ze jednotlivé slozky
osy oci-mozek-télo nelze terapeu-
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ticky ovlivnit oddélené, ale vse se déje
za vzdjemné spoluprace a s kontinudini
korekci. Jak jiz bylo popsano v uvodu
¢lanku, vzdy se jedna o multisenzoric-
kou integraci, pomoci které dosdhneme
idedlniho motorického vystupu.

V zdvislosti na individualnich po-
ruchdch a potfebach klienta indiku-
jeme rGzné dalsi postupy. Napf. cviceni
pro zlepseni vizualni akomodace tré-
nuje schopnost o¢i zaostfovat na ob-
jekty v rliznych vzdélenostech. Trénu-
jeme prechody pohledu mezi blizkymi
a vzdélenymi objekty nebo pro trénink
akomodace pouzivame specidlni po-
mucky (napf. akomodacni Hartovy ta-
bulky, flippery aj.). Koordinaci souhry
ocnich pohybl muizeme zlepsit i sledo-
vanim pohybujiciho se predmétu ocima,
nebo naopak fixovanim predmétu pfi
pohybu hlavy ¢i téla. Percepéni trénink
zlepsuje zpracovani vizualnich informaci
mozkem. MGze zahrnovat ukoly na roz-
voj vizudlni paméti, rozpoznavani vzor(,
prostorové orientace a vizudlni analyzy.
Své misto v terapii mlze mit i vestibu-
[arni trénink zaméreny na integraci vi-
zualnich, motorickych a rovnovaznych
funkci. Moderni neurovizualni terapie
casto zahrnuje pouziti specidlnich tech-
nologii, jako jsou virtudlni realita nebo
pocitatem fizené vizudlni stimulace,
které pomdhaji pacientim v tréninku
specifickych vizualnich a motorickych
dovednosti. Pomucek a pfistupd v rdmci
neurovizudlniho tréninku je opravdu
mnoho. Casto maji trochu jiné vyuziti,
byt jsou si zdanlivé podobné (trénuji
jinou ¢ast neurovizudlniho systému).

Vyuziti neurovizualni

terapie (NVT)

Oblast aplikace prvkd NVT je velmi Si-
rokd. Recentni literatura uvadi zejména
vyuziti neurovizudlniho tréninku u spor-
tovcl s cilem zlepseni sportovniho vy-
konu. K tomuto vyuziti Ize nalézt nejvétsi
mnozstvi literarnich zdroja [1,12,20,21].
Ddvodem viak nemusi byt to, ze Gcinek
terapie/tréninku je zde nejsignifikant-
né&jsi. Spise jsou pficinou vysoké finan¢ni

prostiedky, kterymi nékteré sportovni
organizace disponuji a mohou je vynalo-
zit na vyzkum a aplikaci s cilem zlep3eni
vykonu. Neurovizudlni formu terapie
Ize ale vyuzit napt. i u détské populace,
u neurologickych diagnéz a v ramci
funk¢nich poruch pohybového aparatu,
zejména oblasti kréni patefe a hlavy.

NVT maze ovlivnit a zlepsit funkéni pa-
rametry zrakového systému, jako je napf.
hloubkové vidéni, dynamicka zrakova
ostrost, periferni vidéni, vnimani vice
objektl, koordinace oko-ruka, vergence
o¢i a mnoho dalsich [1,12,22]. Snaha
o zlepseni viech téchto parametr( se vy-
uziva pfi komplexni pfipravé sportovcd.
Napf. byl prokazan pozitivni efekt NVT
listd, u kterych byl v rdmci predsoutézni
pfipravy aplikovan NVT [23]. Autofi stu-
die efekt vysvétluji kvalitnéjsim zpraco-
vanim informaci o okolnim prostoru, coz
mUze predchézet kolizim se soupefem.
Jednd se viak zatim o ojedinélou studii,
na jejimz zakladé nelze vyvozovat defi-
nitivni zavéry [23]. Vyuziti NVT u spor-
tovcl demonstruji dvé nize uvedené
kazuistiky.

Vyznamnou indikac¢ni skupinou NVT
v rdmci klinické mediciny jsou neuro-
logicti pacienti. Popsano bylo zlep3eni
zraku a zmirnéni bolesti hlavy [24], zlep-
Seni poruchy vergence a akomodace
¢ocky a zmirnéni Unavy u pacientd po
mirném traumatickém poranéni mozku
(mTBI) [25]. Na tyto konkrétni poruchy
existuje specifickd forma vizuélniho tré-
ninku [24-26]. Na pozitivni efekt NVT
u poruch vergence poukazuji i dalsi
studie [27,28]. NVT muze byt efektivni
i u chronickych symptomu pretrvavaji-
cich dlouhodobé po otfesu mozku, jako
je porucha akomodace a vergence, in-
koordinace okohybnych svalli a chro-
nické bolesti hlavy [29].

Systematicky prehled, ktery pojed-
nava o efektu NVT aplikované pomoci
pocitacovych softwarll u pacientd po
traumatu mozku nebo cévni mozkové
pfihodé, svéd¢i pro signifikantni zlep-
$eni pracovni paméti. Postupy NVT byly

pouzity téz s cilem rozsifeni zorného
pole u pacientd s hemianopsii, efekt
vsak zatim nebyl jednoznacné prokazan,
nejspise proto, Ze se ¢asto jednd o irever-
zibilni zménu [30]. U takovych pacient(,
ktefi se jiz nachazeji na hranici moz-
nosti restorativni rehabilitace, mGze byt
vhodné spise vyuziti postupd kompen-
zacnich nebo substitucnich, kdy terapie
nezmensuje oblast skotomu, ale trénin-
kem cilenych o¢nich pohybl rozsifuje
aktivné vyuzivané zrakové pole [31]. Své
misto mohou mit prvky NVT i v prevenci
padu a zlepseni agility u senior [32].
NVT muze byt také vyuZita u fady dét-
skych diagnéz ¢i problémd. V piipadé ja-
kéhokoliv naruseni procesu senzomoto-
rické integrace dojde ke znevyhodnéni
danych jedinct jak v ramci pohybu, tak
v roviné psychosocialni. Nedokonald
schopnost osvojeni si pohybovych do-
vednosti je spole¢nosti pfijimana nega-
tivné. Neurovizualné hendikepované déti
s poruchou senzomotorické integrace
mohou byt oznacovany za nesikovné, ne-
posedné a zlobivé [4-6]. V pfimé vazbé
na motoricky systém mluvime o tzv. vy-
vojové dyspraxii, kterou ale zatim nelze
zcela efektivné [écit. Déti si problémy,
které negativné ovliviuji i vykon béz-
nych kazdodennich ¢innosti, nikoliv jen
nemoznost stat se pohybové nadanym ci
vrcholovym sportovcem, ,nesou” déle do
dospélého Zivota [4,33]. Zatim neni zcela
jasné, zda systematicky NVT v détském
véku mUze pfiznaky vyvojové dyspraxie
efektivné ovlivnit, nebo dokonce vylécit.
Dalsimi indikacemi neurovizualniho tré-
ninku u déti jsou nékteré formy dyslexie,
dysgrafie a celkové poruchy uceni, které
jim mohou branit v rozvoji jak v akade-
mickém, tak predevsim v osobnim zivoté.
Déti se specifickymi poruchami uceni
maji vysokou frekvenci poruch binoku-
larniho vidéni (BV) a terapie zraku zlep-
Suje parametry BV [34]. V. moderni dobé
déti travi stale vice ¢asu ¢tenim a sledova-
nim digitalnich obrazovek. Zvyseny pocet
ukold na blizkou vzdalenost zvysuje zatéz
na pfesnou koordinaci zrakového sys-
tému a stabiliza¢niho systému hlavy. Do-
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Obr. 7. Uvodni vy3etfeni na pfistroji RightEye.
Fig. 7. Initial examination on the RightEye device.

konce i malé problémy se zrakem mohou
vyvolat bolesti hlavy, krku a ramen. Vy-
sledky studie u déti ve véku 10-15 let,
které si stézovaly na bolesti hlavy, potvr-
dily, Ze dvakrat vice déti ve skupiné s bo-
lestmi hlavy mélo nekorigované vidéni
a potfebovalo bryle oproti kontrolni sku-
piné bez bolesti hlavy [35].

Kazdy autor zabyvajici se problema-
tikou kvality NVS apeluje na pravidelné
vysetieni zraku. Mnoho studii zdlraz-
nuje dulezitost pravidelnych ocnich pro-
hlidek u skolnich déti a potfebu zvy-
it informovanost déti, rodi¢d, skolniho
a zdravotnického personalu o dulezi-
tosti optimdlniho zraku a vizudlniho
prostredi pro Skolni vykon a zdravi cel-
kové. V¢asné vysetfeni a na miru zhoto-
vena korekce zraku pomoci kontaktnich
¢ocek nebo bryli spole¢né s cilenym tré-
ninkem m{ize byt efektivni v terapii fady
diagndz jak u détskych pacientd, tak
i v dospélé populaci [32,34].

Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Ctrnactilety chlapec pfiel na optome-
trické vysetfeni pro dlouholeté pro-
blémy dvojitého vidéni (diplopie) pfi
pohledu do blizka. Oftalmologem byl
diagnostikovén jako dyslektik, ve Skole
trpél poruchou pozornosti. Chlapec uzi-
val zrakovou korekci pro kratkozrakost,
coz vyfesilo jeho problémy s vidénim do
dalky. Pfi statickém vysetfeni okohyb-
nych svall bylo zjisténo, Ze divergentni
i konvergentni schopnosti byly dobré.
Diplopie se tedy v rdmci statického mé-
feni neprojevila.

AZ dynamické ocni vySetfeni na pfi-
stroji RightEye odhalilo pfitomnost di-
plopie pfi rychlych pohybech o¢i, ze-
jména v horizontalnim sméru (obr. 7).
Pacient proto podstoupil terapeuticky
trénink binokuldrniho vidéni a schop-
nosti oci fixovat jeden bod pfi sou-
¢asnych pohybech hlavy na pfistroji

RightEye, tedy trénink na zlepseni ves-
tibulo-okularniho reflexu. V ramci tré-
ninku dostal pacient pfistup k uctu na
webovych strankach RightEye, kde mu
byl vytvofen plan terapie. Terapii tak
mUiZze provadét v domacim prostiedi
na svém elektronickém zafizeni (poci-
ta¢, tablet). Pacient byl instruovan, aby
provadél tuto cvicebni terapii denné po
dobu 3 minut, celkem 4 mésice. Béhem
této doby byla postupné zvySovana ob-
tiznost cviceni s cilem zlepsit koordinaci
obou odi.

Po 4 mésicich pravidelného tréninku
na zafizeni RightEye pacient subjektivné
zaznamenal lepsi pocit ze ¢teni, mensi
Unavu a lepsi soustfedéni ve skole, coz
vedlo ke zlepseni Skolnich vysledka.
Dvojité vidéni do blizka zaznamenané
na pfistroji RightEye bylo vyrazné redu-
kovéno, coz korelovalo se subjektivnim
zlep3enim kvality Zivota, které pacient
a jeho rodi¢e udavali. Na obr. 7 mu-
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Obr. 8. Zavérecné vysetieni na pristroji RightEye.

Fig. 8. Final examination on the RightEye device.

Legenda k obr. 7 a 8. Modré ¢ary ukazuji redlné pohyby oka v ¢ase a prostoru. Svétle modréa — pohyby levého oka, tmavé
modra — pohyby pravého oka. V rdmci vSech méreni u circular smooth pursuit, horizontal smooth pursuit, horizontal sac-
cades, vertical saccades a choice reaction time mzeme vidét pfi tvodnim méfeni (obr. 7) horsi motilitu a plynulost pohybu
pravého oka. Po terapii (obr. 8) jsou tyto funkce zlepseny a srovnatelné s okem levym.

<« Obr. 9. Ukazka tréninku akomo-
dace ¢ocky pomoci Brockovy $idry.
Fig. 9. Demonstration of lens accom-
modation training using Brock string.

Cilem je opticka fixace na kordélky,
které jsou rozmisténé v rlizné vzdale-
nosti na provazku, aby mohlo byt doci-
leno efektu akomodace cocky pti pre-
chodu fixace z blizka na dalku a z dalky
na blizko.

» Obr. 10. Ukazka tréninku akomo-
dace ¢ocky pomoci Brockovy $idiry.
Fig. 10. Demonstration of lens accom-

modation training using Brock string.

zeme vidét prvni dynamické vysetieni  nosti pfi ¢teni fadkl v ucebnici nebo  a fixace oci a celkové zlepseni rychlosti
oci. Z vysledkd mGzeme vycist chybnou  knize. Obr. 8 demonstruje zlepseni ply-  reakci.

plynulost pohybt pravého oka pfi hori-  nulosti pohybu o¢i v horizontalnim i ver- Tato kazuistika ukazuje na Uspésné
zontdlnim pohybu - tedy v redlné ¢in-  tikdlnim sméru, lepsi funkce stability  vyuzZiti tréninku na zafizeni RightEye
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Obr. 11. Ukéazka tréninku akomodace ¢oc¢ky pomoci Harto-
vych tabulek.
Fig. 11. Demonstration of lens accommodation training
using Hart charts.

vych tabulek.

using Hart charts.

Obr. 12. Ukéazka tréninku akomodace ¢oc¢ky pomoci Harto-

Fig. 12. Demonstration of lens accommodation training

Legenda Hartovy tabulky (obr. 11 a 12). Pro trénink akomodace pomoci Hartovych tabulek potfebujeme 2 tabulky s ¢isly,
slovy, pismeny, nebo pro détské pacienty Ize pouZzit i obrazky. Prvni tabulku umistime do blizké vzdalenosti od nasich o¢i,
druhou tabulku pak do vzdalenosti, kterou ndm dovoli natazena horni koncetina. Vzdalenosti Ize ménit v zavislosti na obtiz-
nosti Ukolu. Snazime se o kvalitni pfeostreni pohledu na blizko a dalku.

v [é¢bé adolescenta s vrozenym dvo-
jitym vidénim do blizka, které si az do
vySetfeni na pfistroji RightEye neuvé-
domoval. Porucha nebyla dfive dia-
gnostikovana, ani zvazovéna jinymi od-
borniky, které pacient navstivil. Terapie
sloZzena z cvi¢eni pomoci softwaru pro
domaci uziti RightEye méla vliv na zlep-
Seni binokularniho vidéni a pozitivni vliv
na ¢teni, koncentraci a Unavu.

Kazuistika ¢. 2

Ctrnactileta tenistka pfisla na optomet-
rické vysetfeni pro bolesti hlavy, asteno-
pické potize, tj. souhrn pfiznakd spoje-
nych s nadmérnym namahanim o¢i, jako
je unava oci, rozostfené vidéni, bolesti

hlavy, zvy3ena citlivost na svétlo ¢i dvo-
jité vidéni. Pacientka subjektivné vni-
mala zhorsené vidéni na levé oko. Dia-
gnostikovana byla tupozrakost levého
oka. Byla doporucena korekce pomoci
bryli, ackoli je zndmo, Ze u tupozrakého
oka je uc¢inek omezeny.

U této pacientky hréalo klicovou roli
vysetieni dynamickych schopnosti po-
moci zafizeni Senaptec. Analyza odha-
lila dobré schopnosti stereopse (hloub-
kového vidéni), coz naznacovalo, ze
levé oko nemiize byt tupozraké. V ramci
dal$iho vysetieni byla ale identifiko-
vana porucha akomodace a tzv. akomo-
dacni flexibility. Pacientka podstoupila
NVT. Pro trénink akomodacni flexibi-

lity byly vyuzity pomacky jako Brock-
ova $nlira (obr. 9, 10) nebo Hartovy ta-
bulky (obr. 11, 12). Pacientka trénovala
denné v ramci jednotek minut po dobu
5 tydnd. V rdmci cvikl se podafilo uvol-
nit akomodacni spazmus svald, a tim se
zlepsila i akomodace. Progres akomo-
dace vidime na obr. 13 v ramci hodnoty
near far quickness (rychlost preostieni).
Dale vidime na obr. 13 zlepseni para-
metr{ mérenych funkci jako depth per-
ception (hloubkové vidéni), perception
span (percepcni rozpéti), multiple object
tracking (vnimani vice objekt() a reac-
tion time (reaké¢ni ¢as). Pouze u contrast
sensitivity (kontrastni sensitivita) byl na-
méfen horsi vysledek.
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Obr. 13. Vysetieni na pristroji Senaptec.
Fig. 13. Senaptec examination.

Tmavé modré jsou znazornény hodnoty pred terapii, svétle modré jsou hodnoty po 5 tydnech tréninku. Vysledky jsou uva-
dény v percentilech. Vy3$si hodnoty, které se nachazi dale od stiedu kruhu a blizi se hodnoté 100, povaZujeme za ukazatel
kvalitni funkce méreného parametru. Naopak nizsi hodnoty, které se blizi stfedu, poukazuji na moznou dysfunkci.

Pacientka po této formé terapie dosa-
hovala i vykonnostniho zlepSeni v rdmci
praktikovaného sportu. Vyhrala krajsky
prebor a kvalifikovala se na mistrovstvi
republiky. Samoziejmé nelze tvrdit, ze
sportovni zlepseni je v pfimé souvislosti
s NVT. Takovy efekt by bylo nutné proka-
zat randomizovanou studii na dostatec-
ném poctu jedinc(.

Zavér

Neurovizudlni systém je relativné novy
pojem v oboru rehabilitace. Funkéni dia-
gnostika a terapie NVS se ale zacind stale
vice prosazovat jak ve védeckych stu-
diich, tak v klinické praxi pfi terapii Si-
rokého spektra pacientl s rGznymi typy
diagnéz i v tréninku sportovcl. Nelze
ocekdvat, ze NVT pacienta zbavi bryli
nebo bude redukovat nutné dioptrie.
Lidské oko je ale receptor, ktery pfijima

informace a posild je ke zpracovani do
mozku, a ovliviiuje tak funkce eferentni,
tj. motorické, ale i kognitivni. Kvalita
funkce toho receptoru je Uzce propo-
jena s funkci okohybnych sval(, které Ize
jako jiné pri¢né pruhované svaly rehabi-
litaci ovliviiovat a trénovat. Taktéz zpra-
covani vizudlnich informaci v mozku
a vytvoreni adekvatni motorické odpo-
védi téla na aferentni vizudlni vstupy
Ize do jisté miry funk¢ni terapii ovlivnit,
a pravdépodobné tak zlepsit vysledky
komplexni terapie u pacientll s neuro-
logickymi diagnézami, pozitivné ovliv-
nit sportovni vykon ¢i plsobit preven-
tivné proti sportovnimu zranéni. Takové
vysledky neurovizudlniho tréninku ale
teprve musi byt ovéfeny robustnimi kli-
nickymi studiemi. Obecné lze fict, ze
cilem NVT je zlep3eni spoluprace oci-
—-mozek-télo.
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