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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva vztahem kvality zrakového aparatu
a urazovosti ve sportu, konkrétné v hazené. Tedy zda zhorsena kvalita zrakového
aparatu souvisi s vy$Sim vyskytem turazt v hdzené. Poukazuje na dtilezitost
zrakovych dovednosti pfi sportovni ¢innosti. VySetfeni zrakového aparatu
probéhlo pomoci baterie testti od firmy Dynaoptic. Zaroven byly odebrany
informace ohledné tirazii jednotlivych proband(i pomoci dotazniku sestaveného

pro ucely této bakalafské prace.

V teoretické casti bakalafské prace je popsan zrakovy systém predevsim
zneurologického hlediska. Dale se vpraci zabyvame vyznamem
neurovizudlniho systému ve sportu ¢ koordinaci oko-ruka. Popsany jsou
moznosti vySetfeni zrakového aparatu vcéetné vysvétleni fungovani programu
Neurotracker, ktery byl zahrnut do zrakového screeningu pro tcely této prace.
Jedna kapitola v teoretické casti je vénovana hdzené a strucnému popisu jejich
pravidel. TéZ je zafazena cast o urazech ve sportu obecné i konkrétné v hazené.
V cdasti Metodika je uveden popis jednotlivych vysetfeni zrakového aparatu
a vysvétleno rozdéleni tirazti dle zadvaznosti na zdkladé dotazniku drazovosti ve
sportu. Specidlni ¢ast se zabyva rozborem jednotlivych hracek hazené ve véku
20-30 let, tedy zrakovymi vadami, vysledky jejich vySetfeni a iirazy ve sportovni
¢innosti.

V kapitole vysledky jsou uvedeny souhrnné tabulky vySetfeni vsech
probandt. Byla stanovena bodovéa skala barev od 1 do 5 dle vyslednych hodnot
pro lepsi prehlednost souvislosti drazti s horsi kvalitou zraku. Z celkovych
vysledkti 1ze vyvodit, Ze poruchy pohybového aparatu souvisi se snizenou

kvalitou neuro-vizudlniho systému.



Klic¢ova slova

Hazena; neuro-vizudlni systém; zrakovy aparat; optometrické vySetfeni;

Neurotracker



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the relationship between quality of visual
system and injury rates in sport, specifically in handball. That is, whether the
worsened quality of the visual apparatus is related to a higher incidence of
injuries in handball. It points to the importance of visual skills in sports activities.
The examination of the visual apparatus was carried out using a battery of tests
from Dynaoptic. Simultaneously, information about injuries of individual
probands was collected using a questionnaire compiled for the purposes of this

bachelor's thesis.

In the theoretical part of this bachelor thesis, the visual system is described
mainly from neurological point of view. Furthermore, in this thesis we explore
the importance of the neurovisual system in sports or eye-hand coordination. The
options for examining the visual apparatus are described, including an
explanation of the functioning of the program Neurotracker, which was included
in the vision screening for the purposes of this bachelor thesis. One chapter in the
theoretical part is about handball and a brief description of its rules. Also a part
about injuries in sport in general and specifically in handball is included. In the
Methodology chapter there is a description of the individual examinations of the
visual apparatus and there is explained the classification of injuries according to
severity based on the injury rate questionnaire in sports. The special part contains
analysis of individual handball players aged 20-30 years, that is visual

impairment, the results of their examination and injuries in sports activities.

In the results chapter are presented summary tables of the examination of all
probands. A point scale of colors from 1 to 5 was established according to the
resulting values for a better clarity of the relationship between injuries and worse
quality of vision. From the total results, it can be concluded that disorders of the

musculoskeletal system are related to reduced quality of the neuro-visual system.



Keywords

Handball; neuro-visual system; visual apparatus; optometric examination;

Neurotracker



T UVOGuioiiciciencceceenceeeneeeeeeesseeeeesseesesseesessssss s 12
2 CUIE PIACE ...ttt 13
3 Prehled soucasného stavu..........ccccccciviviiiiiiiiiniiiiiiiicce 14
31 Zrakovy systém (neurovizudlni systém)........cccccooeviviiiiiiiiiniicinnen. 14
311 Zpracovani zrakového signalu...........cccceeveiviiiniiiiiniiininninicicnn, 15
312  OKohybné svaly ..o 16
3.1.3  Vestibulo-okularni reflex (VOR) ......cccoeviineneninininencneeecnees 17
314 Akomodacné-konvergencni reakce ..o, 19
315 Vyznam neurovizudlniho systému ve sportu.........ccccccccuvuevnuennne. 19
316  Koordinace oKo-TuKa .......ccccooiuiiiiiiiiiiiiiiicc 22
317  Zkfizend lateralita ..o 23

3.2 Screening neurovizudlniho systému..........cccoeoevvveinicininicninicccniccnienne. 24
3.21 Statickd vizuadlni ostrost (angl. static visual acuity SVA).............. 24

3.2.2 Dynamicka vizualni ostrost (angl. dynamic visual acuity DVA) 24

3.2.3  Autorefraktometr..........ccoeviiiiiiniiiniiiiiiince 25
324 SeNAPLEC....cciviiiiiiiiiiiiic e 25
3.2.5  NeUTOtracCker .....c.ccoiiviiiriiiiiiiieicieeeee e 26
3.3 HAZENA....ooiiiiiiiiicic e 28
34  UTazOVOSt V& SPOTtU .....veerveeerrerreeeereessessssessssesssessses s sssssssess s sssessanns 29
341 Priciny vzniku Grazil ... 29
3.4.2 Akutni a chronické Grazy..........ccocoeiiiniiiiinniicccn, 31
343 Urazovost VHAZeN6...........coooeervuereereeveeeeeseeeseeesesessssssssssss s 31

B MLOEOAIKA e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeaaeaaeaaaaa 33



41 Charakteristika SOUDOTU ........cccciviiiiiniiiiiiiiccce 33
4.2 MIStO VYZKUMU ....coriiiiiiiiiiiiiiiici s 33
4.3 Casovy rozvrh SDEIU dat ........c..evverveerrererrieeseesseesesees s 33
4.4 Metody VySetFeni......ccocoiviiiiiriiiiiiiiiiiciicic s 34
441 VySetfeni zrakove OStrosti .........ccccveiviiiiiniiiniiiniiciicciccecees 34
442 VysSetfeni dominance oKa........ccccccviiriiiiiiiiniiiniiciicciieceeees 35
4.4.3 Testna skryté SilhAni........cccccoviiviiiiiiiniiiiice 36
444 VySetfeni motility OCL......ccccceeviiniiiiiniiiiiiiiiiccccce 38
4.4.5 VysSetfeni maximalniho bodu konvergence ............ccccccvvveinnene 38
4.4.6 Vysetfeni akomodace ¢ocky pomoci , Flipperu”..........cccevuuee 40
4.4.7 Unterberger-Fukuda zkouska ........ccccccooiiinininniiiiiiine, 41
448 NeUIotracker ... 41
4.5 Dotaznik Urazovosti Ve SPOTtU .......ccccuvueivieiiiiciniciiicicccceeeee 42
5  SPECIALNI CAST.......oovimiiiiiississsssccnreceeecesevssssssasssssssssssssss s sessssssssonee 44
51 Proband M.H. ... 44
52 Proband P.H. ... 45
53 Proband N.V. ... 46
54 Proband E.-H. .....ccccoviiiiiiiiiiiic 47
5.5 Proband ALJ ..ttt ettt et eae et ae e rr e ereeereeens 48
5.6 Proband M.W. ..o 50
5.7 Proband K.T. ...ttt 51
5.8 Proband M.R. ..o 52
5.9 Proband Z.S. ... 53
510  Proband J.R. .o s 54



10

1

12

13

B5IL Proband KK ..ottt e et e e e e e e eeeesreeaeeeeeeesaesanane 56

512 Proband A.V.......iiii s 57
513 Proband P.S........iiiiisisossnneeeesceesevesssssessssssssssssssss s 58
514  Proband M.K.....ccciiiiiiiiiiiiiic e 59
515  Proband L.E. ... 61
VYSIEAKY . 62
6.1  Zrakova KOTeKCe ... 64
6.2  Dominance oka a ruKy ......ccccccouvuiiiviiiniiiniiiiiicce 64
6.3 ZraKova OStTOSt ....c.coviuiiiiiiiiiiiicc s 65
6.4 Skryté Silhdni a oéni motilita.......ccccoeiiiiiiiniiiniiiicce, 65
6.5 Maximalni bod KONvergence ..........cccoecuveiniiiniicciniciniciiciecene 65
6.6 AKOMOAACE.......coouiiiiiiiiiii s 66
6.7 Unterberger-Fukuda test ..........ccccoeiniiiniininiiiciccicce 66
6.8  Neurotracker — SCOTe .........cccovuiiiiiiiiiiiiiic s 66
6.9 Celkové vyhodnocend ..o 66
DISKUZE ..ot 68
ZAVET ..ottt 74
Seznam pouzitych zkratek..........ccoovviiiiie 75
Seznam pouZité literatury ... 76
Seznam pouZzitych Obrazkil ... 83
Seznam pouzitych tabulek...........ccccooviiiiiiiiiii 84

SZINAIIY PTILON ettt eeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeene 85



1 UVOD

V této bakalarské prdci se zabyvam vztahem kvality neurovizudlniho systému
a poruch pohybového aparatu v hazené, tedy zda vétsi trazovost v hazené
souvisi s horsi kvalitou zrakového systému. Jelikoz neexistuje studie zabyvajici
se timto problémem, neni moZzné provést srovnani vysledki. Pro testovani jsem
zvolila skupinu hazenkarek ve véku 20 az 30 let z klubu, ve kterém sama hraji od
raného détstvi. Hazena je kontaktnim sportem, kde jsou tirazy béznou soucasti

tréninkd i samotné hry.

Ke zpracovani tohoto tématu mé vedl predevSim zdjem o téma role oci ve
sportu, nebot se sama potykdm se zrakovou vadou a sport je moji nejvétsi
zalibou. V dnesni dobé je kvalita tréninkt a trenérti v riznych sportech na velmi
vysokych drovnich a ¢asto rozhoduji o vitézstvi sportovce ¢i tymu sportovcil
detaily. Moznosti pro zlepSeni ve sportovnim vykonu je pravé trénink
neurovizualniho systému pomoci rtiznych cviéeni o¢i a souhry odi s pohyby téla.
Svou praci bych chtéla poukazat na diilezitost zrakového vniméani ve sportu

a zaroven zjistit, zda jeho horsi kvalita souvisi s problémy pohybového aparatu.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je poukdzat, zda existuje souvislost mezi kvalitou
zrakového aparatu a urazy ve sportovni ¢innosti. Tedy zkoumadni, zda jednou

z pticin vzniku trazh ve sportu mtZe byt horsi kvalita zrakového aparatu.

Ziskané poznatky mohou slouZit jako pilotni studie, nebot prace na toto téma
dosud vCR zpracovéno nebyla. Tato prace by méla rozsifit povédomi

o neurovizudlnim systému a o moznostech jeho vySetfeni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Zrakovy systém (neurovizualni systém)

Centralni zrakova draha z oka do kiiry mozku ma sviij zacatek v ocni sitnici
a je tvorena ¢tyfmi neurony. Prvni tfi neurony se nachazeji v sitnici, ctvrty

neuron v mezimozku (Valenta, Fiala 2012).

Mezi 1. neurony N1 fadime fotoreceptory sitnice, tedy tycinky a ¢ipky. Jedna
se o neurony, u nichZ probéhla modifikace, kdy se jeden dendrit pfeménil, ¢imz
zacalo dochdzet k pfeméné podnétti svétla na nervové vzruchy pomoci
specidlniho svétlocivého vybézku. Nervoveé vzruchy jsou poté vedeny axondlni

Casti a nasledné prepojeny na 2. neurony (Valenta, Fiala 2012; Cihak 2016).

Do 2. neurontt N2 patfi bipolarni bunky, jejichZ soubor oznacujeme jako
ganglion retinae. Nemaji pfilis slozity dendrit ani neurit, pficemz dendrity maji

propojeni se sférulami tyc¢inek a s pedikly &pk (Valenta, Fiala 2012; Cihak 2016).

3. neurony N3 jsou tvofeny multipoldrnimi burikami, které jako soubor
oznacujeme ganglion opticum. Axony multipolarnich bunék opousti o¢ni kouli
jako optické nervy, které se dostdvaji skrz opticky kandl anteriorné do tureckého
sedla, kde se pravy a levy opticky nerv pfipojuji do chiasma opticum. V chiasma
se vldkna znazdlni poloviny sitnice pfekifizi na druhou stranu a vldkna
z temporalni poloviny pokracuji ipsilaterdlné. Tim padem optickd drdha
vznikajici z chiasma obsahuje vldkna zipsilaterdlni temporalni sitnice
a z kontralaterdlni nasalni sitnice. Pokracovani smérem dozadu z chiasmatu
tvori tractus opticus, jez se déli na dvé ramena, tedy radix medialis et radix

lateralis (Valenta, Fiala 2012; Cihak 2016).

Opticka drdha kon¢i v laterdlnim corpus geniculate, kde se nachdzi 4. neurony
N4. Radiatio optica neboli Gratioletiv svazek, jinak téz tractus geniculocorticlis,

vyzafuje zlaterdlniho corpus geniculate do tylniho laloku, kde se nachazi
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primarni zrakova korova oblast okolo sulcus calcarine (Valenta, Fiala 2012; Cihak

2016).

3.1.1 Zpracovani zrakového signalu

Fotoreceptory sitnice, tedy tycinky a ¢ipky, jsou zodpovédné za absorpci
svétla a transdukci signalu, ktery je prendsen do dalSich nervovych bun€k sitnice
a poté do mozku. Fototransdukce c¢ipki a tycinek se lisi v jejich zesileni
a deaktivaci signalti, coz je v souladu s jejich pfislusSnymi funkcemi. Tycinky
slouzi k vidéni v Seru, zatimco ¢ipky zajiStuji barevné a detailni vidéni (Salesse

2017).

Klicova ¢éast zpracovani zrakového signdlu probiha v mozku, kdy je podnét
zpracovavan pomoci dvou oddilfi, pficemz kazdy z nich pfendsi jiny druh
informaci. Ke sbéhnuti axonti gangliovych bun€k z veskeré plochy sitnice
dochdzi v misté slepé skvrny, ¢imz dojde ke vzniku zrakového nervu. Zrakovy
nerv je tvofen vlakny, kterych je po¢tem pres milion a kazdé z nich vede signdl
ze svého tizemi zorného pole. Chiasma opticum je mistem piekfiZzeni poloviny
axonll z kazdého oka, ¢emuz predchdzi priblizovani zrakovych drah a jejich
nasledné spojeni. Po prekfizeni putuje polovina nervovych vzrucha
kontralateralné, tedy do opacné strany mozku, druhd polovina poté ipsilateralné,
tedy do souhlasné hemisféry. Rozhodujici faktor kfiZeni vldken je dopad svétla
na sitnici. Vlakna ipsilaterdlni vychdzeji ze spankové strany sitnice a vldkna
kontralaterdlni z nosni strany. Co se tyce promitani informaci, dochdzi k tomu,
Ze do levé a pravé hemisféry mozku se promitd leva a prava ¢ast zorného pole
a zaroven pii zachyceni jednoho mista dvéma oc¢ima se informace nezpracuje

dvakrat (Sikl 2012).

Konec prvni ¢asti zrakové drahy se nachdzi v corpus geniculatum laterale
(CGL), kde je ukonceni axonti gangliovych bunék zajisténo synapsemi. CGL se
nachdzi v thalamu a tvofi jej celkem Sest vrstev se schopnosti vzajemné interakce,

které obsahuji neurony. RozliSujeme neurony magnoceluldrni, jez jsou v prvni
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a druhé vrstvé a neurony parvoceluldrni ve tfeti az Sesté vrstvé. Celé zorné pole
je zobrazovano na vrstvach CGL, kdy na pravé strané je zobrazena leva polovina

pole a na levé strané pravéa polovina pole (Sikl 2012).

Primdarni zrakova kira je vyznamna oblast pro vnimani vysledného vjemu
v tylnim laloku mozku. ZajiStuje ptijem signalu z CGL, se kterym maji podobnou
strukturu a pocet vrstev. Dochazi zde k vzajemnému slozitému propojeni
neurond, kdy vrstva 4 a vrstvy 2 a 3 zajiStuji odvod signalu do vyssich zrakovych
center. Reakce neuronti v primdrni zrakové kiife se objevuje v zavislosti na urcité
c¢asti zorného pole. Plocha dopadajiciho svétla na sitnici je stejna jako receptivni
pole neuronu co do velikosti, ovSem lidi se svym protahlym ovalnym tvarem
oproti kruhovému tvaru neuronti podkorovych a sitnice. Co se tyce neuront, tak
v této oblasti dochdzi ke zvySeni jejich poctu stondsobné oproti prfedchozim
usektim zrakové drahy, jejich pocet je tedy vice nez 200 milidnti, a zdroven jejich
funkce a aktivace je vyvoldna na zdkladé podnéti s jistym tvarem a jistou
orientaci. Neurony, které maji stejnou preferenci pro orientaci a zaroven pro
stranové vnimdni z pravého ¢i levého oka jsou rozdélené a fazené do sloupcd.

Sousedni sloupce vzdy preferuji orientaci i stranové vniméani opacné (Sikl 2012).

Dalsi oblasti zpracovani zrakového signalu jsou vyssi korova centra, kdy jsou
signdly z primarni zrakové kury vysilany do mozkovych lalokt tylniho,
temenniho a spankového. Zajistuji prijem signdlu a zaroven vysilani
zpétnovazebnich neurontt opacnym smeérem. V korové oblasti dochazi
k rozdéleni na dorzalni a ventralni proud. Dorzalni neboli parietdlni proud jde
smérem z tylniho do temenniho laloku a ventralni neboli temporalni proud tvori

oblasti, které se nachazeji smérem do spankového laloku (Sik1 2012).

3.1.2 Okohybné svaly

»Sledovani objektii pohledem vyZaduje precizni synchronni pohyb obou oci. Sledovaci

pohyby providéji okohybné svaly tizené jadry mozkovych nervii.” (Véle 2006, str. 294)

Cinnost okohybnych svalti spoc¢ivd mimo jiné v ovlivnéni funkce posturalniho

16



systému, priemz jsou v tésném vztahu nejvice s posturdlnimi svaly horni kréni
patefe. K pretiZeni dochdzi v oblasti cervikokranidlniho pfechodu, pokud ma
jedinec napfiklad chybnou zrakovou korekci a nevidi tak ostfe sledovany
predmét. Lehkym vertebrogennim poruchdm v oblasti horni krcni patete 1ze

predchdzet pomoci tréninku mimo jiné svali okohybnych (Véle 2006).

Celkem rozliSujeme Sest okohybnych svali (musculi bulbi), jejichZz zacatek
vétsinou tvofi anulus tendineus communis. Sviij zacatek z okohybnych svalii zde
nema pouze m. obliquus inferior, ktery zacina medialné na ocnici, konkrétné na
jeji spodni sténé. Okohybné svaly 1ze rozdélit na svaly pfimé, tedy musculi recti

a svaly §ikmé, tedy musculi obliqui (Synek, Skorkovska 2014; Cihék 2016).

Mezi svaly pfimé patii m. rectus superior, medialis, inferior
a lateralis. Co se tyce jejich funkci, m. rectus medialis et lateralis zajiStuji tah
bulbu smérem medialnim a lateralnim. M. rectus superior et inferior provadi tah
bulbu nahoru a doli, téZ slabé smérem medidlnim, kterym podporuji

konvergenci o¢i (Synek, Skorkovska 2014; Cihak 2016).

Do svalti Sikmych fadime dva svaly, tedy m. obliquus superior et inferior,
jejichz sila je o néco mensi a tah provadi v opaéném sméru svého uponu.
M. obliquus superior zajistuje tah bulbu zevné dolt a zdroven vnitfni rotaci oka,
m. obliquus inferior provadi tah bulbu zevné nahoru spolecné se zevni rotaci oka

(Synek, Skorkovské 2014; Cihak 2016).

3.1.3 Vestibulo-okularni reflex (VOR)

Vestibularni systém c¢lovéka je mimorddné citlivy na detekci linearnich
a rotacnich signali pfi akceleraci hlavy, které jsou zpracovany v mozkovém
kmeni a nasledné pfeneseny do extraokuldrnich motorickych neuronti pro
vytvofeni kompenzacni rotace oka. Tento vestibulo-okularni reflex (VOR)
zajiStuje jasné a stabilni vidéni béhem rotace hlavy, coz umoznuje lidem udrzet

pohled na pozadovany cil (Gimmon, Schubert 2019).
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VOR je fylogeneticky stary a jednoduchy reflex, jez zahrnuje pouze tfi
neurondlni drahy. Prvni z nich probihd od perifernich vestibuldrnich organu
k vestibularnim jadrtim laterdlnim, medialnim, superiornim a inferiornim, téz
mimo jiné k dal$im malym jadrim s malo znamymi funkcemi. Druha jde od
vestibuldrnich jader do okulomotorickych jader a tfeti draha dosahuje
k extraokularnim svaltim. Dynamické vlastnosti vestibulo-okuldrniho reflexu
dozravaji v prvnich dvou meésicich lidského Zivota, coZ je cas potfebny pro
funkénost vizudlni informace, aby zacala poskytovat potfebné signaly

ke stimulaci neuronalni sité pro reflex (Maranhao, Maranhao-Filho 2012).

Idedlni vestibulo-okuldrni reflex se snazi kompenzovat jakykoliv libovolny
pohyb hlavy v 3D prostoru a generovat rotace oci stejné rychlosti jako rotace
hlavy, ale v opacném sméru. VOR ma dvé rtizné fyzikalni vlastnosti. Angularni
VOR, zprosttedkovany polokruhovymi kandlky, kompenzuje rotaci a je
primarné zodpovédny za stabilizaci pohledu. Linedrni VOR, zprostfedkovany
organy otolitu (sacculus a utriculus), kompenzuje translaci, pficemz je nejvice

dtlezity v situacich, kdy jsou pozorovany blizké cile (Fetter 2007).

VOR je slozen ze tfi hlavnich soucdsti, kterymi jsou periferni senzoricky
aparat, tedy labyrint, centralni mechanismus zpracovani a motoricky vystup,
tedy svaly oka. Senzoricky vstup pro generovani vestibulo-okuldrniho reflexu je
zajistovan souborem pohybovych senzorti, které posilaji informace o thlové
rychlosti hlavy, dale o linedrnim zrychleni a orientaci hlavy vzhledem
ke gravitaci do centrdlniho nervového systému, konkrétné do komplexu

vestibularnich jader a do mozecku (Fetter 2007).
Pokud je pfi otoneurologickém vySetfeni zjiSténa periferni porucha
vestibuldrniho  systému, jsou hleddny pfiznaky nerovnovdhy mezi

vestibuldrnimi aparaty. Pro statickou asymetrii vestibulo-okuldrniho reflexu je

typicky klidovy nystagmus. Pfi dynamické dysbalanci vestibulo-okuldrniho
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reflexu se objevuje asymetrie mezi vestibularnimi aparaty pfi pohybu. (Kolaf,

Médek 2015)

3.1.4 Akomodac¢né-konvergencni reakce

Tato reakce zahrnuje tfi udalosti: ztlusténi cocky, zaZeni zornic a ocni
konvergenci. Pfi pozorovani blizkého objektu se oc¢ni refrakce zvysuje
prostfednictvim ztlustovani ¢ocky. Toho je dosazeno kontrakci cilidrniho svalu

s relaxaci zonularnich vlaken (Valenta, Fiala 2012).

3.1.41 Akomodace

Jednad se o dé€j, ktery zajisStuje zménu dioptrické mohutnosti cocky, jejiz
vlastnosti je elasticnost, tedy schopnost zmény tvaru a lomivosti. Pokud se ¢lovék
diva do blizka, dojde ke staZeni musculus ciliaris a k vyklenuti zavésného
aparatu cocky svoji pruznosti v disledku jeho predchoziho uvolnéni. Tyto déje
vedou ke zvySeni dioptrické mohutnosti ¢ocky. Pohledem do blizka, u néjz je
akomodace nezbytnd, rozumime pohled do vzdalenosti blize nez 5 metrti, kdy
paprsky vstupuji do oka rozbihavé, zatimco u pohledu do dalky je vstup paprskit
rovnobézny. Neostré vidéni by nastalo v pfipadé, kdyby akomodace cocky

nezpuisobila zvysSeni dioptrické mohutnosti (Mourek 2012).

Blizky bod neboli punctum proximum (zkratka p.p.) je vyuzivan k posouzeni
akomodace cocky, pfi¢emz se jednd o nejkratsi vzdalenost, pri které je jeSté ostte
vidén bod od oka pfi maximdlni akomodaci. Pruznost cocky se snizuje
s pribyvajicim vékem a dochazi k prodluzovani vzdalenost p.p. Vzdaleny bod
neboli punctum remotum (zkratka p.r.) je naopak maximalni vzdalenost bodu

pfi ostrém vidéni (Mourek 2012).

Konvergence bulbti nastava pfi akomodaci a dochdzi u ni ke staceni o¢nich os

smérem k sobé za ticelem fixace pfedmétu (Mourek 2012).

3.1.5 Vyznam neurovizualniho systému ve sportu

Opticka draha konc¢i v lateralnim corpus geniculate, kde se nachazi 4. neurony

N4. Radiatio optica neboli Gratiolettiv svazek, jinak téZ tractus geniculocorticlis,
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vyzafuje z laterdlniho corpus geniculate do tylniho laloku, kde se nachazi
primarni zrakova korové oblast okolo sulcus calcarine (Valenta, Fiala 2012; Cihak

2016).

Vidéni se nezastavuje v oku, ale vyZaduje koordinovany soubor mozkovych
mechanismii, které prevadéji zrakové vstupy do rychlych rozhodnuti o akci.
Mozek je dynamicky prediktivni orgdn, ktery ziskava rozhodujici milisekundy
pomoci zvyseni jeho efektivity a pfesnosti vizualniho zpracovani (Miller, Clapp

2011).

Vliv na zrakové vnimani maji mimo jiné rovnovazné organy, dale pak faktory
prostfedi, mira pozornosti jedince ¢i vzdalenost cile. Velmi dtilezita je spoluprace
mezi vestibuldrnim systémem a zrakovym aparatem, pticemz u poruchy dochazi
k problémum se stabilitou a orientaci, nebot pomoci této spoluprace je zajisténo
vnimdni sméru, pozice a orientace v prostoru. Pro kvalitni vidéni je dtilezité
vnimat okolni objekty, tedy kde se nachdzi, jak vysoko a jak daleko, coz
umoznuje perfektni binokuldrni vidéni, fize a schopnost akomodace
a konvergence. Aby vznikl jasny zrakovy vjem, je potfeba svalové koordinace
okohybnych svalti, dostacujici Sifka akomodace, zrakova ostrost a binokuldrni
vidéni ve vysoké kvalité. Nasledné je nutné soucinné fungovani zrakového

vjemu s funkcemi motoriky (Macek, Radvansky 2011).

Na vrcholu sportovnich vykont na hfisti ma svou funkci koordinovany
soubor kortikalni a subkortikdIni mozkové sité, ktery pieklenuje mezeru mezi
vnimdnim a akci. Cyklus vnimani a akce je teoreticky konstrukt zahrnujici
viceurovnovy retézec nervovych operaci, jez jsou potfebné pro efektivni vedeni
akce zalozené na smyslovém vnimani jedince. Pro vedeni rozhodnuti o akci se
vyuzivaji distribuované kortikalni systémy k poskytnuti vizualniho zobrazeni
v redlném case. Elitni sportovci celi naroénym vizuomotorickym pozadavkiim
rozhodovani na trovni milisekund s cilem preménit vizi v akci (Miller, Clapp

2011).
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Mnoho studii prokazalo, Ze zrak hraje zdsadni roli v dobrém sportovnim
vykonu. Zaroven vétsina zucastnénych sportovci a trenérti na téchto studiich
prokdzala pozadovani Siroké Skaly percepénich, technickych, psychologickych
a fyzickych dovednosti pro sportovni vykon. Kazdy sport vyZaduje kombinaci
vizudlnich dovednosti nezbytnych pro =zajisténi adekvatniho sportovniho
vykonu. Tréninkem téchto specifickych vizudlnich dovednosti budou sportovci
vykazovat lepsi dovednosti a efektivitu pfi hfe (Nascimento, Martinez-Perez,
Alvarez-Peregrina 2020). Péce o zrak u sportovcti by méla zacit identifikaci
vizudlnich faktori pfispivajicich ke Spi¢kovému lidskému vykonu, aby byla
mozné oddéleni a méfeni téchto specifickych funkci. PoZzadavky na vizudlni

systém pro uspéch ve sportu se mohou vyrazné lisit (Erickson 2007).

Mezi zakladni prvky neurovizudlniho systému patfi doba vizudlni reakce
a periferni vidéni, priemZ oba tyto faktory vyznamné ovliviuji vnimani
sportovce. Periferni vidéni je ovlivnéno obecnymi funkcemi zrakového systému
clovéka. Oproti tomu doba vizudlni reakce souvisi s informacemi a kognitivnimi
procesy, které fidi a reguluji pohyb pomoci vlivu funkci centralniho nervového
systému a svalovych ucinka (Nascimento, Martinez-Perez, Alvarez-Peregrina

2020).

Motorickd reakce je doba mezi signdlem a dokoncenim akce, proto ma
senzorické i motorické charakteristiky. Timto zptisobem hraci hdzené ziskavaji
vétsinu z informaci prostfednictvim zraku, kdy musi hra¢ vénovat pozornost
vice nez dvéma rtznym podnétiim, kterymi mohou byt napriklad spoluhrac ¢i
soupef. Optimalni centrdlné-periferni simultdnnost je nezbytnd k umoznéni
hradi pfijimat vSechny vizudlni informace o objektu, na néjz se sousttedi a stejné
tak ke schopnosti vnimat vSe, co se déje kolem néj bez provedeni jakéhokoliv

pohybu okem (Nascimento, Martinez-Perez, Alvarez-Peregrina 2020).

Béhem poslednich 30 let byl zaznamenan nartst vyuZivani sluzeb

neurovizudlniho tréninku od optometristti. O¢ni lékafi jsou béznou soucasti
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tymu zdravotnich sluZzeb u profesionalnich sportti a mnohych vysokoskolskych

atletickych oddilti v Severni Americe (Erickson 2007).

3.1.6 Koordinace oko-ruka

Koordinace oko-ruka je komplikovany proces, ktery vyZaduje presnou
aktivaci oéniho a manudalniho motorického systému. Vcasné a zruéné pohyby,
jako dosazeni a uchopeni malych predmét(i, jsou zavislé na zisku vysoce
kvalitnich vizudlnich informaci o prostfedi a sou¢asném ovladani okem a rukou
(Rizzo et al. 2020). Jednd se o schopnost centrdlni nervového systému pro
koordinaci informaci pfijatych z o¢i a naslednou kontrolu, vedeni a usmérfiovani
rukou pfi pInéni tkolu, jako napriklad chytani mice. Zaroven je klicovou zrakové
motorickou funkci, jez napomaha cilenému pouziti pazi, rukou a prsti
k provadéni kontrolovanych, presnych a rychlych pohybti, zejména pfi

sportovnich aktivitach (Wong et al. 2019).

Pfi natahovani se pro predmeéty ¢i jejich dotykani se v nasem trojrozmérném
sveété oci typicky zafixuji pfedmét jesté pred tim, nez dojde k jakémukoliv
pohybu ruky. Rychlé pohyby o¢i zvané sakady jsou zodpovédné za tuto fixaci
pomoci posunuti pohledu zjedné casti vizudlni scény do jiné. Poté pfendsi
sledovany objekt na foveu, tedy na cast sitnice snejvétsi zrakovou ostrosti.
Normalni dosah je charakterizovany pohybovou sekvenci, ve které jsou sakady
tésné synchronizované s pohyby rukou. Tato ¢asova navaznost mezi pohybem
oka a ruky podporuje koordinaci a funkéni vykonnost pomoci preneseni pohledu
na cil pohybu paze pfesné ve chvili, kdy je vizudlni informace ve vysokém

rozliSeni nejvice uzitecnd (Rizzo et al. 2020).

Evoluce pfifadila koordinaci oko-ruka komplexnimu parietalnimu
a frontalnimu distribuovanému systému, které se skladaji z kortikalnich domén
a subkortikalnich center. Oblasti s podobnou kortikalni spojitosti 1ze seskupit do
rtiznych funkcnich domén, které kombinuji signdly z modalit a efektoru. Ve vice

posteriornich parietdlnich doménach dominuji signdly sitnice a oka nad
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informacemi dodavanych z ruky, zatimco ve vice anteriornich doméndch je tomu
naopak (Bataglia-Mayer, Caminiti 2018). Vice oblasti v mozkovém kmeni,
bazalnich gangliich a mozecku, stejné jako nékteré frontalni a parietalni
struktury, maji rozhodujici roli pfi kontrole sakad a koordinace oko-ruka (Rizzo

et al. 2020).

Zejména rozsahlé diikazy podporuji fakt, Ze ma mozecek klicovou roli
v koordinaci oko-ruka béhem ukazovani, sledovani, téZ pti dosahovani ukolt. Je
znamo, ze mozecek podporuje kontrolu pohybu, koordinaci, motorické uceni,
¢asovou predikci a nacasovani. Casto se ¥ka, ze mozecek poskytuje ,,doptedny
model” ruky, ktery zahrnuje vstup na aktudlni stav motorického systému spolu
se zamySlenym cilem pro planovani dalstho motorického ptikazu (Rizzo et al.

2020).

Mozkova kiira hraje komplexni roli v pohybech oka a ruky, pfi¢emz se do
tohoto procesu zapojuje mnoho oblasti a podoblasti. Nejvyznamnéjsi kortikalni
funkce, tykajici se koordinace oko-ruka, jsou vizuoprostorové zpracovani,
pfeneseni prostorové informace po pohybu oc¢i a prevedeni motorickych
informaci do primdrnich motorickych oblasti pro provedeni. Kiira zpracovava
vizuoprostorové informace a fidi komplexni generovani signdlu, ktery je
potfebny pro vicekloubové svalové kontrakce pfi presném dosahovani

a uchopovani (Rizzo et al. 2020).

3.1.7 Zkitizena lateralita

Termin zkfiZen4d lateralita se pouziva k oznaceni lidj, jejichZ dominance ruky,
oka nohy nebo ucha neni jednotné pravostranna ¢i levostranna (Ferrero, West,
Vadillo 2017). Lateralitu lze definovat jako funkéni nerovnost casti téla, ktera
vznikla v dasledku rozdilu vyvojovych a distribuénich funkci mozkovych
hemisfér. Nejbéznéjsim piikladem laterality je dominance ruky vztahujici se
k preferenci pouziti jedné ruky pro manipulaci sndstroji a pfedméty pfi

kazdodenni ¢innosti (Luken, Yancosek 2017).
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VétSina jedinci znd svoji dominantni ruku, ale madlokdo vi o svém
dominantnim oku. O¢ni dominance odkazuje na uprednostiiovani télem jednoho
oka pfed druhym. Vétsina ¢innosti kazdodenniho Zivota vyZaduje binokularni
vidéni, proto mad na né o¢ni dominance mensi vliv oproti monokuldrnim
aktivitam, kterou je naptiklad mifeni zbrani. Dominantni oko neni vzdy na stejné
strané téla jako dominantni ruka. Tento vzorec laterality se nazyva zkfizena
dominance a mtiZe snizZit vykonnost obzvlast u ¢innosti vyZadujicich pfesnou

koordinaci oko-ruka (Luken, Yancosek 2017).

3.2 Screening neurovizualniho systému

3.2.1 Staticka vizualni ostrost (angl. static visual acuity SVA)

Jedna se o schopnost vidét nepohybujici se cil ve fixni vzdalenosti. (Erickon
2022). Hodnoceni zrakovych dovednosti obvykle zacind meéfenim statické
vizudlni ostrosti (ddle jen SVA). NaruSeny SVA muiZe ptisobit negativné na dalsi
oblasti vizuadlniho vykonu. Dle dfivéjsich studii byly zjistény r@izné vysledky
SVA u populace atlet?i, tedy Ze neexistuje vyznamny statisticky rozdil zrakovych
schopnosti u sportovcti ve srovnani s nesportovci a poté bylo v jiné studii
prokdzana schopnost sportovcti, konkrétné baseballistti, k dosaZeni nejlepsi
zrakové ostrosti (Erickson, Citek, Cove 2011). Rozdil ve vysledcich studii je
s nejvétsi pravdépodobnosti nadsledkem pouzitych metod testovani zrakové
ostrosti a odliSnych pozadavkd na vizudlni tkoly u rdznych posuzovanych

sportt (Erickson 2007).

3.2.2 Dynamicka vizualni ostrost (angl. dynamic visual acuity DVA)

Obecné lze dynamickou vizudlni ostrost (dale jen DVA) definovat jako
schopnost vizudlniho systému rozliSovat detaily, kdyZ je pritomen relativni
pohyb mezi cilem a pozorovatelem. Mnoho sporti zahrnuje znacny pohyb
predmétu, jako napiiklad mice nebo puku, dale pohyb spoluhracti, protihract
i samotného sportovce. Na vrcholovych tirovnich sportti je ¢asto rychlost pohybu

mezi sportovcem a cilem ohromné vysoka. Z tohoto déivodu je nezbytné, aby
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sportovci byli schopni presné vnimat a identifikovat cilové rysy béhem
dynamickych situaci. Ze studii dle Stine et al. vyslo najevo, ze lepsi schopnost
DVA se vyskytuje u sportovcii oproti nesportovctim a zaroven, Ze elitni sportovci
maji lepsi DVA neZ amatéfi ¢i neelitni sportovci. Z toho vyplyva dileZitost
propojeni mezi elitnimi sportovci a schopnosti DVA. Na druhou stranu Ward
a Williams neuvedli Zddné vyznamné rozdily DVA mezi mladymi hraci fotbalu

hrajicich pod elitou a hraci elitnimi (Erickson, Citek, Cove 2011).

DVA klesa v zavislosti na zvySovani cilové rychlosti. Nutnosti pro vysoké
DVA je schopnost roztesenti cilii (tzv. targets) s vyssi rychlosti nez pramérnou. Je
ovliviiovana cilovymi parametry, jako napiiklad jas cile, rychlost cile ¢i
pozorovatele. Ddle maji vliv fyziologické vlastnosti pozorovatele, napfiklad
rozliSovaci schopnost oka, okulomotorické schopnosti, periferni vnimani.
Zlepseni cilovych parametr(i a fyziologickych vlastnosti osoby muze vylepsit

dovednosti DVA (Erickson, Citek, Cove 2011).

3.2.3 Autorefraktometr

Jednd se o pfistroj, ktery slouzi ke stanoveni celkové refrakce oka
u dospélych osob a k ndslednému subjektivnimi zhodnoceni potieby brylové
korekce (Hornova 2011). Autorefraktomery v posledni dobé nabraly na
dtlezitosti, nebot klinicky program oftalmologti je nabity a zdroven se zvysuje
diivéra pacientt v  sofistikovand mechanickd zafizeni. Prikladem
autorefraktometru je RMA-3000 od firmy Topcon, ktery detektuje odrazené
svétlo z pacientova ocniho pozadi, kam smétuji infracervené paprsky. Objektivni
méfeni je hotové od jedné do péti sekund a konecné méfeni za nula az dalSich

pét sekund (Rotsos 2009).

3.2.4 Senaptec

Senzoricka stanice Senaptec se vyuziva k posouzeni kvality zraku a vykonu
smyslti. Sklada se ze zafizeni s interaktivni dotykovou obrazovkou

prizptisobenou drovni oci vySetfovaného. Slouzi pro vysetfeni zrakové ostrosti,
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kontrastni citlivosti, hloubkového vnimani, rychlosti vnimani na blizko a na
dalku, rozpéti vnimani, reakcni doby sledovani vice objektti, zachyceni cile,
koordinace oko-ruka a rozliSeni situace, zda ztstat na misté ¢i vyrazit vpred
(DeCicco, Roby, Delellis 2020). Zajistuje trénink dynamického vidéni, prostorové
pameéti, inhibice odezvy, senzorické paméti, vizudlni motorické integrace a jiné

(Poltavski, Biberdorf, Praus Poltavski 2021).

3.2.5 Neurotracker

Neurotracker je 3D pfistroj, ktery byl vyvijen spolecnosti Cogni-Sense.
VyZaduje sledovani vice objekt(i, kdy se jedinec soustfedi na zeleny bod
uprostfed obrazovky a perifernim vidénim vnima pohyb osmi Zlutych kouli.
Trénink se sklada ze tfi sérii po dvaceti pokusech. Kazdy z pokust ma ctyfti faze.
V prvni fazi pokusu je vSech osm Zlutych kouli bez pohybu. Poté se ¢tyfi cilové
koule oznadi na dvé sekundy a vySetfovany je musi zaznamenat. Cty¥i oznacené
koule se zacnou hybat po dobu osmi sekund ve virtudlnim 3D tizemi tvaru
krychle po linedrni draze, pfi¢emz pfi srdazce dojde k odrazu kouli od sebe
a pokracuji kazda jinym smérem. Nakonec vySetfovany urci cilové koule pomoci
Cisel, kterymi jsou oznacdené. Pokud zvoli vSechny étyfi koule spravné, rychlost
nasledného pokusu se zvysi. Naopak pfi nespravném oznaceni dojde ke sniZeni
rychlosti. Opakované pokusy umoZznuji sportovciim rozvijet pfijimani mnoZzstvi
informaci o pohybu a nésledné tyto informace efektivnéji zpracovavat, ¢ehoz se
vyuziva pro stanoveni tréninkové rychlosti (Parsons, Magill, Boucher et al. 2016;

Vater, Gray, Holcombe 2021; Poltavski, Biberdorf, Praus Poltavski 2021).

Neurotracker vylepsuje nékolik kognitivnich funkci, kterymi jsou pozornost,
kratkodoba pamét, pracovni pamét a rychlost zpracovani informaci. Mezi dalsi
benefity patfi zlepSeni vnimani okoli, naptiklad perifernim vidénim, a dale

schopnosti rozhodovani (Vater, Gray, Holcombe 2021).
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3.2.5.1 Vyznam Neurotrackeru v neurologii
3.2.5.1.1 Traumatické Urazy mozku u déti

Déti, které se vénuji organizovanym sportovnim, pohybovym a volnocasovym
aktivitdm maji vétsi riziko, Ze utrpi mirné traumatické poranéni mozku. Pficemz
v poslednich letech vzrostl vyskyt tohoto trazu u détskych pacientt. I pres
adekvatni klinicky managment vyslo z vyzkumi najevo, Ze po zotaveni se
mohou objevovat deficity v rtiznych oblastech, jako je kognice, rovnovaha
a vidéni. VZdy se vyskytuji obavy o pfitomnosti fyzickych a kognitivnich deficitt
i po navratu k aktivitam, i kdyz jsou jednotlivci pod stalym dohledem klinické
péce. Proto je pfi ndvratu k pohybovym ¢innostem potieba, aby déti vnimaly
celkové okoli a nepfredvidatelné se pohybujici objekty pro sniZeni rizika
opétovaného zranéni. Pfedpoklada se, Ze kognitivné percepéni dovednosti jsou
nedilnou soucasti zotaveni a lze je trénovat i zlepSovat. Vysledkem je poté lepsi
zpracovani komplexnich vizudlnich informaci (Corbin-Berrigan, Kowalski,

Faubert 2020).

Schopnost sledovat vice objektt v trojrozmérném prostfedi pomoci pfistroje
Neurotracker bylo neddvno predstaveno v oblasti sportu na vysoké arovni pro
zlepSeni percepcnich schopnosti sportovci. Od té doby studie prokazaly
potencidl nejen pro tréninkové ucely, ale i pro poskytovani kvantifikované
méfeni percepcéné-kognitivnich dovednosti. Ze studie vyslo najevo, ze sledovani
vice objektll v trojrozmérném prostredi by potencidlné mohlo pomoci zotaveni
po mirnych traumatickych trazech mozku (Corbin-Berrigan, Kowalski, Faubert
2020). Mladi lidé po mirnych traumatickych trazech mozku mohou vyznamné
zlepsit svlij vykon ve sledovani objektt v trojrozmérném prostfedi, ale v prvnich
trénincich vykazuji pomalejsi zpracovavani oproti zdravym jedinctim. Trénink
vizudlniho vnimdni za pouziti sledovani objektd v trojrozmérném prostfedi
u mirnych traumatickych trazt mozku muze byt pfinosny jednak pro
zlepSovani zotaveni a zaroven pro informativni rozhodnuti o navratu k aktivité

(Corbin-Berrigan, Kowalski, Faubert 2018).
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Probéhla fada studii o ucinnosti okulomotorické terapie pro lécbu stavii
binokuldrniho vidéni po traumatickych tirazech mozku, prfi¢emz mnoho aspektti
okulomotorickych funkci ukazalo zlepSeni pomoci objektivnich opatfeni pro

jejich posouzeni (Erickson 2022).

3.2.5.1.2 Neurotracker a kognitivni zpracovani

Mezi béZné jevy v mnoha spolecnostech patti prodluzujici se délka Zivota, coz
pfinadsi do popredi otdzky tykajici se zdravi, kvality Zivota a celkového
duSevniho zdravi. Programy kognitivni rehabilitace pro stimulaci kognitivnich
funkci se proto staly béznou soucasti a ukazaly se jako uéinné pfi snizovani

kognitivnich deficiti (Assed, Carvalho, Rocca 2016).

Trénink paméti ve spojitosti s pfistrojem Neurotracker byl proveden na
osmdesatiletém muzi se stiZznostmi na pamét. Byly pouzity baterie testti pro
hodnoceni paméti, kvality Zivota a stresu, jez vykdazaly nizkou troven skore.
Pacient podstoupil program stimulace paméti a pozornosti, pficemz poté bylo
zjisténo zlepseni v procesu ukladani a ziskani epizodické a pracovni paméti. Déle
doslo ke zrychleni zpracovani informaci, sniZeni stiznosti a k celkovému
pozitivnimu dopadu na kvalitu Zivota. Vysledky naznacuji, Ze pouziti
Neurotrackeru pro trénink kognitivnich procesi je vhodné pro programy
kognitivni rehabilitace k podporfe a zlepSeni kvality Zivota starSich osob (Assed,

Carvalho, Rocca 2016).

3.3 Hazena

Hézena je sportovni mi¢ova hra charakterizovana vysokym tempem obrany
i atoku. Co se tyce rozmért hdzenkaiského hfisté, jeho Sifka je 20 metrt a délka
40 metr(i. Brany méfi 2 metry na vysku a 3 metry na Sifku. Celkova hraci doba je
2 x 30 minut. Tym se sklada z celkem 14 hracd, kdy je 7 hracti na htisti, pficemz
6 z nich hraje v poli alje brankafem. Zbylych 7 hraé¢t ziistava na sttidacce. Pozice

hract v poli rozliSujeme na 2 kfidla, 1 pivot a 3 spojky. Obé brany ohranicuje
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6-metrova obvodova ¢ara znacici uzemi, kam smi vstoupit pouze brankar, ktery
smi branu svého tymu branit jakoukoliv ¢asti téla, véetné nohou a chodidel.
Nicméné hraci v poli se mohou dotykat mice pouze rukama. Snazi se pomoci
prihravek a driblovani dostat co nejbliZe k brance soupefte a skorovat. Maximalni
pocet krok1 bez driblovani je 3, zarover nesmi byt mi¢ drzen déle nez 3 sekundy

(Wagner, Finkenzeller, Wiirth 2014; Fritz B., Parkar, Cerezal 2020).

Hraci hazené musi koordinovat své pohyby pro béh, skakani, strkani, zmény
sméru a ddle pro specifické hazenkarské pohyby, tedy hdzeni, chytdni
a blokovani. Dochézi ke zméndm intenzity pohybti béhem hry, kdy hra¢ mtze
stat, chodit, volné béhat, sprintovat a rychle se pohybovat dopfedu, do stran

a dozadu (Wagner, Finkenzeller, Wiirth 2014).

Mezi vlivné faktory pro hazenou patfi taktické koncepty, socidlni faktory,
kognitivni aspekty, dale pak vyziva, nemoci a urazy (Wagner, Finkenzeller,

Wiirth 2014).

3.4 Urazovost ve sportu
3.4.1 Pric¢iny vzniku Graza

Sportovni urazy se typicky vyskytuji pfi cviceni ve sportovnich tymech, pri
soutézich, tréninkach a kondic¢nich aktivitach (Rahim S., Rahim F., Shirbandi
2018). Mohou vzniknout v dtsledku nehody, S$patné techniky tréninku,
neadekvatniho vybaveni a pfetéZzovani jednotlivych casti téla (Abou Elmagd

2016).

Faktory, jez maji vliv na vznik drazli ve sportu, délime na ovlivnitelné,
Castecné ovlivnitelné a neovlivnitelné sportovcem samotnym. RozliSujeme Sest

skupin, podle kterych délime pfi¢iny vzniku trazt (Pilny 2018).

Prvni skupina se tyka osobnich vlastnosti sportovce, kam fadime mimo jiné
stavbu svald, kosti, vazivového aparatu a jeho kvality. Jednd se o faktory

o7

neovlivnitelné, do kterych téz spadaji psychické vlastnosti, tedy nedbalost,
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nepozornost a roztrzitost. Mezi faktory, jez se daji ovlivnit patfi zdatnost
a vykonnost, dale pak kondice sportovce a jeho zdravotni stav. Pokud jsou
schopnosti jedince preceriovany, potyka se svice urazy a pri nedostatecné

regeneraci je toto prokdzani podpoteno (Pilny 2018).

Vliv druhé osoby tvofi druhou skupinu. Patfi sem trenér, cvicitel, ale i rodice,
ktefi nemaji vZdy odhad ohledné schopnosti, myslenkového a fyzického rozvoje,
téZ o stavu trénovanosti sportovce. Poté je moznd situace, kdy maly hrac
zadkovské kategorie hraje hokej se starsi kategorii dorostencti, dostane se do
vahové nerovnomeérné situace a utrpi zranéni s nasledky tézkého rdzu. MozZnost
zasahu a zabranéni chybdm v této problematice ma klubovy lékar. Déle do této
skupiny téz fadime ovlivnéni sportovce spoluhracem ¢i protihracem, jenz miize

zpusobit zranéni svym nadSenim pro hru (Pilny 2018).

Objektivni pticiny v daném sportu jsou tfeti skupinou, kdy charakter sportu
souvisi se specifickym druhem urazu a zasdhnout mtze trenér tim, Ze sportovce

jisti nebo mu poradi pfimo na tréninku (Pilny 2018).

Vyznamna v ptisobeni na vykony sportovcii a vznik trazu je ¢tvrta skupina,
ktera se tykd podminek hygienickych a klimatickych. At uz u letnich ¢i zimnich
sportti byva podcenéni klimatu pric¢inou tirazt. Tragické nasledky pfi podcenéni

mohou nastat u horolezct (Pilny 2018).

Technické vybaventi a jeho vliv tvofi patou skupinu. Zde hraji roli v zabranéni
urazu riizné pomiticky, ochrana, vystroj, vyzbroj a nafadi, jez sportovec pouziva.
Problémem v této oblasti je podcenéni spravného vybaveni a ochrannych
pomticek zejména u mladych zdatnych sportovci, kteti kupuji vybavu levnéjsi.
Naopak vrcholovi sportovci jsou vice ochotni investovat do vybaveni (Pilny

2018).
Do Sesté skupiny spadd organizacni ¢initel, ¢imZ je minéno pofadani zdvodu

a tréninkt a téZ pfesuny. Pokud je trénink nespravné organizovan, ma to za
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nasledek pfetrénovani, a tedy poruchy pohybového aparatu a vznikani trazt.
Potfebnou soucasti této skupiny je téZ regenerace a fizeny odpocinek. Té€lo
funguje jako jednotny komplex a neni mozné mit vybornou vykonnost po cely
rok, na coz je tfeba myslet pfi organizovani soutézi pro prevenci vzniku trazi

(Pilny 2018).

3.4.2 Akutni a chronické arazy

Diagnostika sportovnich turazii, jejich prevence a lécba jsou hlavnimi
problémy sportovni mediciny. Nastésti je Iécba sportovnich trazti efektivni a lidé
s poskozenim se zotavi a vrati se ke sportu v uspokojivé kondici. Obecné

rozdélujeme drazy na akutni a chronické (Rahim S., Rahim F., Shirbandi 2018).

Akutni trazy zahrnuji zlomeniny kosti, modfiny a pohmozdéniny. Déle sem
patfi nataZeni, jakykoliv druh tahu nebo natrZeni svalti a Slach, skrabance a rany
zplisobené roztrZzenim ¢i prasknutim ktiZe, jeZ jsou obvykle hluboké a je potfeba

jejich zasiti (Rahim S., Rahim F., Shirbandi 2018).

Druhou skupinu tvofi chronické urazy. Tyto typy urazt se vyskytujt
v pritbéhu ¢asu a obvykle jsou vysledkem opakovaného cviceni, jako je béh, tenis
¢ volejbal. Radime sem zlomeniny zpiisobené tlakem, dale zlomeniny
zplisobené nadmérnym opakovanim pohybti, jako jsou napiiklad skoky
u basketbalovych hract a téz zanéty Slach, které jsou zptlisobené jejich neustalym
protahovanim. VétSinou urazy zptisobené opakovanymi pohyby povazujeme za
méné dulezité oproti akutnim tdraztim, ovSem neméli bychom je ignorovat

(Rahim S., Rahim F., Shirbandi 2018).

3.4.3 Urazovost v hazené

Hézend patfi mezi Ctyfi sporty s nejvétSim rizikem urazt, které délime na
urazy akutni, chronické a zpusobené pretizenim. Akutni trazy zahrnuji
kontaktni a nekontaktni poranéni, pficemz kontaktni se vyskytuji s vysokou
frekvenci, nebot pravidla hdzené dovoluji soupefe napadnout a blokovat i pfesto,

Ze hradi hraji bez ochrannych pomtcek téla ¢i hlavy. Co se tyce nekontaktnich
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poranéni, jejich charakter je stejny jako u jinych halovych sportti, kterymi jsou
volejbal nebo basketbal. Nejcast€jsi jsou trazy dolnich koncetin, kdy 26 % tvori
akutni arazy kolene a 24 % akutni urazy kotniku u mladych hract (Fritz B.,

Parkar, Cerezal 2020). U hornich koncetin ma nejvétsi incidenci poranéni ramene

(Vila, Barreiro, Ayan 2022).

Ze studii obecné vyplyva, Ze incidence kontaktnich poranéni je niZsi pfi
neucasti na velkych turnajich, jako je svétovy Sampionat nebo olympijské hry
(Fritz B., Parkar, Cerezal 2020). Neddvné epidemiologické studie, berouci v potaz
charakteristiku héazené, prokdzaly jasné vzorce urazi a jejich riziko pro
hazenkare. Zatimco vice neZz polovina sportovci mize po lékafském oSetfeni
pokracovat v hdzené, druhou polovinu zranénych doprovazi ztrata herniho
i tréninkového casu. Hazenkarska medicina se proto predevsim zaméfuje na

redukci a prevenci urazli tohoto sportu (Achenbach, Luig 2020).

Hazenkaiky Zenského pohlavi jsou obecné statisticky ndachylnéjsi
k poranénim. PfetrZeni pfedniho kfiZzového vazu je tfikrat az pétkrat castéjsi
u hdzenkarek oproti hdzenkarim. Mezi zndmé rizikové faktory patii preovulaéni
fadze menstruaéniho cyklu, ztizeny interkondyldrni prostor, zvySeny abdukéni
moment kolene pfi dopadu a umélohmotné povrchy htisté (Fritz B., Parkar,

Cerezal 2020).
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Soubor vysetfovanych se skladal z celkem 15 probandii Zenského pohlavi ve
véku 20-30 let, pficemz podminkou bylo aktivni hrani hdzené. Celkové bylo
13 probandti ¢lenem stejného tymu a tim padem i hraci stejné soutéze, konkrétné
2. ligy Zen, coZ je tieti nejvyssi soutéz CR. Zbyli 2 probandi hraji posledni 2 roky
v kategorii pfeboru Prahy Zen, tedy ve ¢tvrté nejvyssi a zdroven nejniz$i mozné

soutéZzi. VSichni probandi podepsali informovany souhlas ohledné vySetfeni.

Pro zpracovani vysledkt bakaldfské prace byla provedena baterie testi pro
screening neurovizudlniho systému, tedy vySetfeni dominance oka a zrakové
ostrosti, provedeni testu na skryté Silhani, vySetfeni motility oci, zjiSténi
maximalniho bodu konvergence, vySetfeni akomodace cocky, vySetfeni
rovnovahy pomoci testu Unterberger-Fukuda a zjisStovani skoére v programu
Neurotracker. Zaroven probéhlo vyplnéni dotazniku ohledné zdkladnich udajt

o probandovi a jeho tirazech vzniklych pfi hdzené i jinych sportovnich aktivitach.

4.2 Misto vyzkumu

Vyse uvedené testy probihaly ve vyhrazené mistnosti v Centru pohybové
mediciny Pavla Koldfe za pritomnosti vedouciho prace Mgr. Jachyma Kolare,
proskoleného neurovizudlniho terapeuta. Nutnou vybavou byly pomiticky pro

screening neurovizualniho systému viz. niZe.

4.3 Casovy rozvrh sbéru dat

Vyzkum probihal v rozmezi mésicti zafi az prosinec roku 2022. Celkova
primérna doba testovani se pohybovala okolo 50 minut v zavislosti na dobé

vyplnovani dotaznikii ohledné tirazii a jejich bliZSich podrobnosti.
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4.4 Metody vySetfeni

Nejprve byl poloZen dotaz probandovi, zda nosi zrakovou korekci pfi sportu
¢i nikoliv. Pokud odpovédi bylo, Ze nosi, celé vySetfeni probéhlo sjeho
predepsanou zrakovou korekci. Pfi varianté predepsané zrakoveé korekce, kterou

vySetfovany na sport nenosi probéhlo vySetteni bez zrakové korekce.

Pro lepsi ndzornost, jak jednotliva vySetfeni vypadala, byly vloZeny fotografie.
JelikoZ se jednalo o vySetfeni oci, bylo zapotiebi nezakryvat oblicej focené osoby

E.R., kterd s pofizenim a pouzitim fotografii s nezakrytou tvari souhlasila.

4.4.1 Vysetfeni zrakové ostrosti

Statickd vizudlni ostrost je obvykle vySetfovany ze vzdalenosti 6 metr a je
standardni soucasti hodnoceni zraku u sportovc. Provadi se vySetfeni
monokuldrné i binokuldrné pomoci Keystone telebinocular, standardni Snellovy
tabule, logMAR tabulky, vySetfeni dle pismena E a Landolt C optotypt.
Sportovec by mél byt hodnocen s obvyklou korekci pouzivanou pro sportovni
ucast. U velkého procenta sportovct bylo zjisténa nekorigovana refrakéni vada,
pricemz sportovci, ktefi nosi korekci pro refrakéni vady ji ¢asto nenosi pfi sportu

nebo maji nespravnou korekci (Erickson 2022).

U probandt bylo provedeno vysSetfeni statické vizudlni ostrosti pomoci
Snellovy tabule ze vzdalenosti 3 metrti, pfi¢emz této vzdalenosti byla velikost
pismen i tabulky pfizptlisobena. VySetfovany si nejprve zakryl pravé oko, poté
levé, a nakonec byla zjiSténa zakova ostrost binokuldrné. Vysledek byl zapsan
podle parametrii uvedenych na prizptisobené Snellové tabuli od firmy

Dynaoptic.

Pro zapis vysledk(i ze Snellovy tabule Ize vyuzit decimalni vyjadfeni, kdy
hodnota 1,0 znamena 100% zrakovou ostrost, coz je fyziologicky nalez (Vesely,

Benes 2019).
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Obrazek 1 - Vysetieni zrakové ostrosti (vlastni zdroj)

4.4.2 Vysetfeni dominance oka

Pro vySetfeni dominance oka bylo potfeba standardni osvétleni mistnosti
a relaxovand pozice probanda (Erickson 2022). Nejbéznéjsim a zaroven snad
nejjednodussim testem pro toto vySetfeni je zaméfovaci test, jeZ nevyzaduje
zadné specidlni vybaveni. VySetfovany je pozadan, aby natdhl paZe pfed sebe
a spojil ruce pfi extendovanych loktech takovym zptisobem, zZe mezi palci a prsty
zustane maly prostor. Skrz tento prostor poté zaméfi s natazenymi pazemi
na urcity cil. VySetfujici zakryje vySetfovanému jedno a nasledné druhé oko,
pricemz se ptd, kterym okem cil neni vidét. Druhé oko je pak urceno jako

dominantni (Laby, Kirschen 2011).

Proband byl pozadan, aby si pomoci svych rukou utvofil trojahelnik a zaméftil
sviij zrak na ¢erny bod Snellovy tabule. Poté bylo probandovi zakryto pravé oko
a nasledné polozena otazka, zda cerny bod stéle vidi. To stejné u levého oka.
Pokud ¢erny bod vidél pti zakrytém pravém oku, jednalo se o dominanci levého

oka a pokud bod vidél pfi zakrytém levém oku, dominantni oko bylo pravé.
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Souvisejici s timto vySetfenim byl dotaz na dominanci ruky, tedy zda je

dominantni ruka probanda leva ¢i prava.

Obrizek 2 — VySetfeni dominance oka (vlastni zdroj)

4.4.3 Test na skryté Silhani

VySetfeni oc¢niho Silhdni je béznou soucasti neurovizudlniho vySetfeni,
nicméné metody pro vysetfeni této funkce se znacné lisi. Daji se vyuZzit rizné
metody pro vySetfeni, napfiklad Brock string ¢i Maddox Rod. At uz je vyuZzivana
jakakoliv metoda, vySetfeni, zda se oci divaji stejnym smérem by mélo odpovidat
pozici pohledu pro dany sport nebo méfeni primarniho postaveni o¢i (Erickson

2022).

Test na skryté Silhani byl proveden pomoci mobilni aplikace Smart Optometry,

konkrétné Schoberiv test, kde je vyobrazen zeleny kruh a cerveny kiiz.
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Pfi Schoberové testu je nutné, aby mél vysetfovany nasazené bryle cerveno-
zelené barvy. Fyziologicky by mél zaroven vidét zeleny kruh i cerveny kiiz
a pokud je nevidi zarover, jedna se o patologii (Vesely, Benes 2019). VySetfovany
m¢él za kol umistit pomoci dotykového displeje mobilniho telefonu cerveny kiiz

do zeleného kruhu, pfi¢emz mél nasazené bryle cerveno-zelené barvy.

Obrizek 4 - Test na skryté silhani pomoci aplikace Smart Optometry (vlastni zdroj)
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4.4.4 VysSetfeni motility oci

Pro vysetfeni motility oci se vyuziva tzv. H-test neboli test motility bulbd, aby
byla ovéfena spravnost funkce okohybnych svalti. Co se tyce provedenti testu,
vysetfovany nejprve zafixuje pohled na fixaéni znacku ¢i prst vysetiujiciho.
Zatimco se prst vySetfujiciho pohybuje do celkem osmi smérti, hlava pacienta
zustava ve stejné pozici za pohybu pouze o¢i. Sledovana je velikost a kvalita
ocnich pohybti do smérti vpravo, vlevo, nahoru, dolti, nahoru a doleva, nahoru
adoprava, dolti a doleva, dolti a doprava. Pohyby o¢i by mély byt pfiblizné stejné
velikosti a kvality a za fyziologického stavu v maximalni verzi do vSech sméru

(Vesely, Benes 2019).

Proband byl pfi tomto vySetfeni v poloze vleZze na zadech. Jakozto fixacni
prvek byla vyuzita propisovaci tuzka, konkrétné jeji hrot. Vysledky velikosti

a kvality o¢nich pohybt byly zaznamenany v procentech.

Obrazek 5 — Vysetteni motility oci (vlastni zdroj)

4.4.5 VysSetfeni maximalniho bodu konvergence

Zakoncenim vysSe zminéného H-testu je mozZzné provedeni zkousky souhry
akomodace a konvergence, kdy vySetfujici umisti sviij prst na troven stfedni

linie mezi o¢ima pacienta. Vysetfujici sleduje celkové postaveni o¢i, rohovky,
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zornice, u nichZ by mélo probéhnout stazeni, i postaveni bulbti, u kterych by

meélo dochazet k pfiblizovani (Vesely, Benes 2019).

Poloha probanda byla vsedé na Zidli. Jakozto vySetfovaci pomticka byla opét
vyuzita propisovaci tuzka. Pomoci pfibliZovani a ndsledné oddalovani prstu ve
stfedni linii mezi o¢ima byl zjiStén maximalni bod konvergence v jednotkach
centimetrti. Proband dostal instrukce, aby sledoval hrot propisovaci tuzky
a uvedl, kdy se mu pohled na hrot rozostfi a poté znovu zaostfi. Tyto dvé
vzdalenosti byly zméfeny krejcovskym metrem. Prvni naméfend vzdalenost,
tedy kdy se pohled rozostfi pfi pfibliZovani prstu vysetiujiciho, je zapsana jako
hodnota vjednotkdch centimetri bez zdvorky. V zdvorce je poté uvedena
naméfend vzdalenost, kdy se vySetfovanému pohled znovu zaostii pfi

oddalovani prstu.

Za fyziologicky stav se povazuji hodnoty 3-8 cm, pficemz pokud je hodnota
vétsi nez 10 cm jedna se o nedostatecnou konvergenci. Co se tyce vzdalenosti
uvedené v zavorce, neméla by se lisit od hodnoty pfed zadvorkou vice nez o 5 cm

(Kola¥ 2023).

Obrizek 6 — Vysetreni maximalniho bodu konvergence (vlastni zdroj)
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4.4.6 Vysetifeni akomodace ¢ocky pomoci ,Flipperu”

Vysetteni akomodace oka je ¢asto doporucovano u sportovcil. Z nedavnych
studii vyslo najevo, ze dovednost akomodace stimuluje zrakové pozadavky
mnoha sportti, do kterych fadime rychlé zaostfovani na riizné vzdalenosti. Pro
vysetfeni akomodace u sportovcli se vyuzivaji dvé metody: ¢ocky zajistujici
zmény akomodacnich pozadavkt pfi fixni vzdalenosti a tabulky ve dvou
riznych vzdalenostech s rychlym stfidanim fixace mezi tabulkami (Erickson

2022).

Pro zpracovani vysledkt bakalafské prace byly vyuzity cocky zajistujici
zmény akomodacnich pozadavkt pomoci pomiticky zvané Flipper, které se daji
zjednoduSené popsat jako , oboustranné bryle” s hodnotami dioptrii +2 a -2.
Proband uchopil do jedné ruky Flipper a do druhé tabulku se slovy. Ukolem bylo
precist co nejvice slov za soucasného otaceni Flipperu na hodnoty +2 a -2 dioptrie.
Stanoveny ¢as byl na dobu jedné minuty. Standardni hodnota u zdravého jedince

je precteni ctyficeti slov za jednu minutu (Kolar 2023).

Obrdzek 7 — Vysetteni akomodace cocky pomoct , Flipperu” (vlastni zdroj)
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4.4.7 Unterberger-Fukuda zkouska

Jedna se o nejcitlivéjsi zkouSku pro vySetfeni tonickych vestibularnich
odchylek. Pacient provede predpazeni, zavie o¢i a v ¢asovém rozmezi jedné
minuty pochoduje na misté. Terapeut pozoruje na pacientovi zmény od vychozi
pozice, tedy zda doslo ¢i nedoslo k odchyleni. Mezi dal$i moznosti vysetfeni

patfi Hautantav test ¢i Baranyho zamérovaci test (Kolaf, Macek 2015).

Proband se pfi této zkouSce postavil do prostoru ve vySetfujici mistnosti.
Dostal pokyn, aby predpaZil, zaviel oci a pochodoval na misté. Byl méfen cas po
dobu jedné minuty a zaroven sledovany pfipadné odchylky pazi probanda do

stran.

N

Obradzek 8 — Unterberger-Fukuda zkouska (vlastni zdroj)

4.4.8 Neurotracker

Program Neurotracker byl nainstalovan na notebooku znacky Lenovo
ThinkPad s dotykovou obrazovkou. VysSetfovany se nachdzel v poloze vsedé

u stolu v mistnosti se snizenym osvétlenim. Pfed zahajenim si nasadil bryle pro
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3D vidéni. Probéhly celkem tfi série, pficemz z kazdé z nich byl zapsan vysledek.
Ve vysledcich je brana jako klicova priimérnd hodnota téchto tfi sérii.

PrestoZe je v teoretické casti popsan pfistroj Neurotracker jako tréninkova

pomiicka, da se vyuZit i pro ucely diagnostické (Kolar 2023).

Obrizek 9 — Testovini na p¥istroji Neurotracker (vlastni zdroj)

4.5 Dotaznik Grazovosti ve sportu

Na zavér vysetieni neurovizudlniho systému byl proband dotazovan ohledné
urazovosti ve sportu podle dotazniku strukturovaného ve formé otevienych
otazek. Pro ucely této bakalarské prace jsme stanovili na zdkladé zhodnoceni
urazt Skdlu rozdélujici trazy dle zdvaZznosti na nizké, stfedni a vysoké.

Rozdéleni bylo provedeno za ticelem lepsi pfehlednosti ve vysledcich prace.

Do trazii nizké zavaznosti obecné byly zahrnuty akutni i chronické arazy,
u kterych nedoslo béhem sportovnich ¢innosti probanda k ¢etnym opakovanim,
tedy vyskytly se pouze jednou. Zaroven jejich pfitomnost neeliminovala
probanda ve sportovni cinnosti na dlouhou dobu, minéno vfadu tydna az
maximalné jednoho mésice, a v soucasné dobé jiz neptisobi vyrazné subjektivni

obtize. Radime sem napftiklad nastipnuti kosti ¢i natazeni svalu.
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Stfedni zavaznost akutnich a chronickych uraza se tyka pfedevsim fraktur
mensich kosti téla, nejcastéji prstii ruky. Dale napriklad natrzeni svalt nebo vaz,
tedy netplné ruptury a téz distorze. Proband byl po takovém tdrazu mimo
sportovni c¢innost vfadu jednoho mésice a déle. Jsou pritomny obcasné

subjektivni obtiZe, jako bolestivost ¢i nestabilita dané oblasti.

Mezi arazy vysoké zdvaznosti byly zahrnuty akutni a chronické turazy
s celkovym poctem ¢tyfi a vice prodélanych urazi rtiznych oblasti, tedy
s vysokou cetnosti opakovani pfi sportovnich ¢innostech. Tyka se to napfiklad
fraktur vétsich kosti, ruptur svalti ¢i vazii, ddle pak mozkové komoce a jiné.
Souhrnné urazi vyzadujici naslednou hospitalizaci, operaci ¢i dlouhodobéjsi
lékarskou péci. Navrat ke sportovni ¢innosti je mozny minimalné po 6 tydnech,

spiSe déle.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Proband M.H.

Pohlavi: zena

Veék: 22 let

Pocet let aktivniho hrani hazené: 14

Diagnostikovana zrakova vada: ano

Akutni trazy: ne

Chronické urazy: ano

Tabulka 1— Vysledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda M.H.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce
zrakova korekce pfi sportu
dominance oka (pravé/levé)
dominance ruky (prava/leva)
zrakova ostrost — binokularni
zrakova ostrost — pravé oko
zrakova ostrost — levé oko
skryté silhani
motilita oci — pravé oko
motilita o¢i — levé oko
maximalni bod konvergence
akomodace (pocet slov)
Unterberger-Fukuda test
Neurotracker score — 1. série
Neurotracker score — 2. série

Neurotracker score — 3. série

ANO
NE
pravé
prava
0,5
0,33
0,33
X
100%
100%
5(9) cm
20
X
0,71
1,08
0,76



Proband M.H. uvedl zrakovou vadu, kterou je kratkozrakost s hodnotami
dioptrii 1,25 na kazdém oku. Diagnostika vady byla provedena v roce 2017.

Zrakovou korekci nenosi pfi sportu.

Urazy akutni proband negoval a jako tirazy chronické uvedl bolesti hrudni
patefe a blokady Zeber s vystfelujici bolesti do oblasti krku a hlavy, které

pravidelné vznikaji nejcastéji po hazenkarském zapase ¢i tréninku.

5.2 Proband P.H.
Pohlavi: Zena
Veék: 29 let
Pocet let aktivniho hrani hazené: 19
Diagnostikovana zrakova vada: ne
Akutni trazy: ne
Chronické urazy: ne
Tabulka 2 — Vysledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda P.H.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce NE
zrakova korekce pfi sportu NE
dominance oka (pravé/levé) pravé
dominance ruky (prava/leva) prava
zrakova ostrost — binokularni 1,25
zrakova ostrost — pravé oko 1,25
zrakova ostrost — levé oko 1,25
skryté Silhani X
motilita o¢i — pravé oko 100%
motilita o¢i - levé oko 100%
maximalni bod konvergence 12 (17) cm
akomodace (pocet slov) 26
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Unterberger-Fukuda test
Neurotracker score — 1. série
Neurotracker score — 2. série

Neurotracker score — 3. série

X
15
1,44
1,26

Vzhledem k nepfitomnosti zrakové vady a negaci akutnich i chronickych

urazli neni potfeba probanda P.H. dale rozvadét.

5.3 Proband N.V.
Pohlavi: zena
Veék: 20 let
Pocet let aktivniho hrani hazené: 13
Diagnostikovana zrakova vada: ne
Akutni tirazy: ano

Chronické urazy: ne

Tabulka 3 — Vysledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda N.V.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce

zrakova korekce pfi sportu

dominance oka (pravé/levé)
dominance ruky (prava/leva)
zrakova ostrost — binokularni

zrakova ostrost — pravé oko

zrakova ostrost — levé oko
skryté silhani
motilita oci — pravé oko
motilita o¢i - levé oko

maximalni bod konvergence

NE
NE
levé
prava
1,25
1
1
X
100%
100%
12 (19) cm
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akomodace (pocet slov) 17

Unterberger-Fukuda test X
Neurotracker score — 1. série 0,5
Neurotracker score — 2. série 0,47
Neurotracker score — 3. série 0,43

JakoZto akutni tiraz uvedl proband N.V. natazena ligg. collateralia kolenniho
kloubu zroku 2021, pficemz se traz stal béhem hdzenkafského tréninku.

V soucasné dobé je proband bez obtizi. Chronické tirazy neguje.

5.4 Proband E.H.
Pohlavi: Zena
Vék: 25 let
Pocet let aktivniho hrani hazené: 14
Diagnostikovana zrakova vada: ano
Akutni trazy: ano
Chronické arazy: ano

Tabulka 4 — Vyjsledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda E.H.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce ANO
zrakova korekce pfi sportu NE
dominance oka (pravé/levé) levé

dominance ruky (prava/leva) prava
zrakova ostrost — binokularni 0,8
zrakova ostrost — pravé oko 0,5
zrakova ostrost — levé oko 0,5

skryté Silhani X
motilita oci — pravé oko 100%
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motilita oéi — levé oko 100%

maximalni bod konvergence 12 (26) cm
akomodace (pocet slov) 15
Unterberger-Fukuda test X
Neurotracker score — 1. série 0,14
Neurotracker score — 2. série 0,77
Neurotracker score — 3. série 0,75

Proband E.H. uvedl zrakovou vadu, kterou je kratkozrakost s hodnotami
dioptrii na pravém oku 1,5 a na levém oku 2,0. Vada byla diagnostikovana v roce
2013. Zrakovou korekci pfi sportu nenosi. VySetfeni opét probéhlo bez zrakové

korekce.

Co se tyce trazti, proband uvedl tfi akutni a dva chronické, pficemz vSechny
se tykaly kolenniho kloubu. Prvni akutni traz se stal vroce 2011 pri
hazenkafském zdpase. Jednalo se o rupturu LCA levého kolenniho kloubu. Dalsi
uraz byl z roku 2016, ktery se tykal pravé kolenniho kloubu. Opét se jednalo
o rupturu LCA pfi zdpase. Jako tfeti akutni traz proband E.H. uvedl distorzi
levého kolenniho kloubu pfi kruhovém tréninku v posilovné. Chronické trazy
se téz tykaji kolennich kloubti, kdy pravy kolenni kloub boli vzdy pfi vstavani

z niz$ich poloh a levy kolenni kloub je bolestivy po jakékoliv zatézi.

5.5 Proband A.].

Pohlavi: Zena

Vék: 22 let

Pocet let aktivniho hrani hazené: 15
Diagnostikovana zrakova vada: ano
Akutni trazy: ano

Chronické urazy: ano
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Tabulka 5 — Vyjsledky screeningu pro neurovizudini systém probanda A.].

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce ANO
zrakova korekce pfi sportu NE
dominance oka (pravé/levé) levé
dominance ruky (prava/leva) prava
zrakova ostrost — binokularni 1,25
zrakova ostrost — pravé oko 1
zrakova ostrost — levé oko 1
skryté silhani X
motilita o¢i — pravé oko 100%
motilita oc¢i - levé oko 100%
maximalni bod konvergence 24 (35) cm
akomodace (pocet slov) 34
Unterberger-Fukuda test X
Neurotracker score — 1. série 0,54
Neurotracker score — 2. série 1,02
Neurotracker score — 3. série 0,46

Proband A.J. uvedl diagnostikovanou zrakovou vadu z roku 2015, kterou je
astigmatismus s hodnotami cylindrti 1,0 na pravém oku a 0,75 na levém oku. Na
tuto vadu byla pfedepsana zrakova korekce, kterou ovSem proband A.]. nenosi

pri sportu.

Urazy akutni proband uvedl celkem ¢tyfi. Prvni se stal v roce 2012 pii zapase,
kdy doslo k distorzi pravého kolenniho kloubu. Déle pak fraktura prstu horni
koncetiny, konkrétné ukazovaku, v roce 2015, jez se stala pfi hdzenkarském
tréninku. Proband A J. téz uvedl traz z roku 2018 ze zapasu, kterym byla distorze
levého hlezna. Mimo hazenkafskou ¢innost utrpél proband akutni tiraz v roce

2019 pri télesné vychové, kdy se jednalo o kontuzi mozku zplisobenou padem na
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hlavu. Co se tyce traza chronickych, proband A.]J. uvedl bolesti v oblasti hrudni
a bederni patetre. ObtiZe trvaji posledni 2 az 3 roky a ke zhorSeni dochdzi mimo

jiné po hazenkarském tréninku ¢i zapase.

5.6 Proband M.W.
Pohlavi: Zena
Vék: 30 let
Pocet let aktivniho hrani hdzené: 22
Diagnostikovana zrakova vada: ano
Akutni trazy: ano
Chronické urazy: ano

Tabulka 6 — Vysledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda M.W.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce NE
zrakova korekce pfi sportu NE
dominance oka (pravé/levé) levé
dominance ruky (prava/leva) prava
zrakova ostrost — binokularni 1,25
zrakova ostrost — pravé oko 1,25
zrakova ostrost — levé oko 1,25
skryté silhani X
motilita oci — pravé oko 100%
motilita oci - levé oko 100%
maximalni bod konvergence 8 (13) cm
akomodace (pocet slov) 26
Unterberger-Fukuda test X
Neurotracker score — 1. série 1,37
Neurotracker score — 2. série 1,3
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Neurotracker score — 3. série 1,57

Proband M.W. uvedl celkem ¢tyfi akutni trazy. VSechny se staly pri zapase
v hazené. Prvni traz z roku 2008 se tykal pravého kolenniho kloubu, kdy doslo
k ruptufe LCA. Vroce 2017 téz dosSlo k ruptufe LCA, jen levého kolenniho
kloubu. Dal8im akutnim trazem z roku 2020 byla subluxace levého ramenniho
kloubu. Posledni tiraz se stal v roce 2021 a tykal se pravé dolni koncetiny, kdy

doslo k distorzi hlezenniho kloubu.

5.7 Proband K.T.
Pohlavi: Zena
Veék: 22 let
Pocet let aktivniho hrani hazené: 13
Diagnostikovana zrakova vada: ne
Akutni trazy: ano
Chronické urazy: ne
Tabulka 7 - Vysledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda K.T.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce NE
zrakova korekce pfi sportu NE
dominance oka (pravé/levé) levé
dominance ruky (prava/leva) prava
zrakova ostrost — binokularni 1,25
zrakova ostrost — pravé oko 1,25
zrakova ostrost — levé oko 1
skryté Silhani X
motilita oci — pravé oko 100%
motilita o¢i - levé oko 100%
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maximalni bod konvergence 10 (17) cm

akomodace (pocet slov) 33
Unterberger-Fukuda test X
Neurotracker score — 1. série 0,95
Neurotracker score — 2. série 0,77
Neurotracker score — 3. série 1,23

Proband K.T. uvedl jeden akutni tiraz, ktery se stal pfi zdpase v hazené v roce

2015. Jednalo se o frakturu zaprstnich kiistek.

5.8 Proband M.R.

Pohlavi: Zena

Vék: 24 let

Pocet let aktivniho hrani hazené: 16
Diagnostikovana zrakova vada: ne
Akutni trazy: ano

Chronické arazy: ano

Tabulka 8 - Vyjsledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda M.R.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce NE
zrakova korekce pfi sportu NE
dominance oka (pravé/levé) levé
dominance ruky (prava/leva) leva
zrakova ostrost — binokularni 1,25
zrakova ostrost — pravé oko 0,5
zrakova ostrost — levé oko 0,8
skryté Silhani X
motilita oci — pravé oko 100%
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motilita oc¢i — levé oko
maximalni bod konvergence
akomodace (pocet slov)
Unterberger-Fukuda test
Neurotracker score — 1. série
Neurotracker score — 2. série

Neurotracker score — 3. série

100%
8 (13) cm
22
X
0,6
0,8
0,93

Proband M.R. uvedl tfi akutni trazy a jeden tiraz chronicky. Prvni akutni traz

se stal vroce 2006 pfi hazenkarském tréninku, pficemz se jednalo o frakturu

malicku pravé horni koncetiny. V roce 2012 doslo pfi zapase k fraktufe palce levé

horni koncetiny. Tfetim tirazem byla distorze pravého hlezna v roce 2016, ktera

se stala pri télesné vychové. Jakozto chronicky traz proband M.R. uvedl bolesti

kostrée po padu v roce 2012, jez jsou nejvice pritomné pfi dlouhodobém sezeni.

Ke zhorseni této obtize doslo téZ béhem téhotenstvi.

5.9 Proband Z.S.

Pohlavi: Zena

Veék: 30 let

Pocet let aktivniho hrani hazené: 19

Diagnostikovana zrakova vada: ano

Akutni trazy: ano

Chronické urazy: ano

Tabulka 9 — Vyjsledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda Z.S.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce

zrakova korekce pfi sportu

ANO
NE
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dominance oka (pravé/levé) levé

dominance ruky (prava/leva) prava
zrakova ostrost — binokularni 1
zrakova ostrost — pravé oko 0,66
zrakova ostrost — levé oko 0,66
skryté Silhani X
motilita oci — pravé oko 100%
motilita oci - levé oko 100%
maximalni bod konvergence 16 (26) cm
akomodace (pocet slov) 1
Unterberger-Fukuda test X
Neurotracker score — 1. série 0,84
Neurotracker score — 2. série 0,65
Neurotracker score — 3. série 0,52

Proband Z.S. uvedl zrakovou vadu diagnostikovanou v roce 2010, kterou je
astigmatismus s hodnotami cylindra 1,5 na kazdém oku. Zrakovou korekci pri

sportu nenosi.

Do dotazniku tirazovosti proband uvedl dva akutni tirazy a jeden chronicky.
Prvni akutni traz se stal pfi hdzenkafském zdpase v roce 2017, jednalo se
o frakturu prstenicku. Dal$im akutnim drazem bylo natrzeni m. quadriceps
femoris v roce 2018 opét pfi zapase. V roce 2022 doslo u probanda Z.S. k natrZzeni
m. triceps surae pfi tréninku. Mezi trazy chronické proband uvedl opakované

distorze a nestabilitu levého hlezenniho kloubu.

5.10 Proband J.R.

Pohlavi: Zzena
Vék: 20 let

Pocet let aktivniho hrani hazené: 15
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Diagnostikovana zrakova vada: ano
Akutni trazy: ano
Chronické arazy: ano

Tabulka 10 — Vysledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda J.R.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce ANO
zrakova korekce pfi sportu ANO
dominance oka (pravé/levé) levé
dominance ruky (prava/leva) prava
zrakova ostrost — binokularni 1
zrakova ostrost — pravé oko 0,66
zrakova ostrost — levé oko 0,8
skryté Silhani X
motilita o¢i — pravé oko 100%
motilita oci - levé oko 100%
maximalni bod konvergence 5(9) cm
akomodace (pocet slov) 27
Unterberger-Fukuda test X
Neurotracker score — 1. série 0,73
Neurotracker score — 2. série 1,17
Neurotracker score — 3. série 0,61

Proband J.R. uvedl diagnostikovanou zrakovou vadu v roce 2006, kterou je
kratkozrakost s hodnotami dioptrii na levém oku 4,75 a na pravém oku 4,5.

Zrakovou korekci pfi sportu nosi ve formé kontaktnich cocek.

Mezi trazy probanda J.R. uvedl pét akutnich trazt a jeden chronicky traz.
Prvni akutni draz se stal vroce 2010 ptfi hdzenkaiském tréninku. Jednalo se
o frakturu prostfednicku a prstenicku pravé horni koncetiny. Poté v roce 2012

doslo pfi zdpase v hazené k fraktufe pravého zapésti. Dalsi dva trazy se tykaly
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pravého kolenniho kloubu, konkrétné oblasti ¢éSky, pricemz jeden z nich se stal

vroce 2015 a druhy vroce 2018, oba pfi zdpase. Po obou znich proband

podstoupil operac¢ni zakrok. Poslednim akutnim turazem byla fraktura

hlezenniho kloubu pravé dolni koncetiny v roce 2019. Jakozto trazy chronické

uvedl proband J.R. stdlou nestabilitu a bolestivost pravého kolenniho kloubu.

Obtize se u probanda vyskytuji od roku 2015, tedy od prvniho akutniho trazu

tohoto kloubu.

5.11 Proband K.K.
Pohlavi: Zena
Vék: 20 let
Pocet let aktivniho hrani hazené: 6
Diagnostikovana zrakova vada: ne
Akutni trazy: ano

Chronické trazy: ano

Tabulka 11— Vysledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda K.K.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce

zrakova korekce pfi sportu

dominance oka (pravé/levé)
dominance ruky (prava/leva)
zrakova ostrost — binokularni

zrakova ostrost — pravé oko

zrakova ostrost — levé oko
skryté Silhani
motilita o¢i — pravé oko
motilita oci - levé oko

maximalni bod konvergence

NE
NE
levé
prava
1,25
1,25
1,25

100%

100%
4 (8) cm
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akomodace (pocet slov) 40

Unterberger-Fukuda test X
Neurotracker score — 1. série 1,24
Neurotracker score — 2. série 1,35
Neurotracker score — 3. série 1,9

JakoZto akutni traz uvedl proband K.K. nastipnuti maliku pravé horni
koncetiny, ktery se stal vroce 2018 pfi hazenkarském zdpase. Do trazu
chronickych byl uveden jeden traz, tedy syndrom divéiho kolene, ovSsem bez

vyrazného omezeni ¢i bolestivosti.

5.12 Proband A.V.
Pohlavi: Zena
Vék: 28 let
Pocet let aktivniho hrani hazené: 20
Diagnostikovana zrakova vada: ne
Akutni trazy: ne
Chronické arazy: ano

Tabulka 12 — Vysledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda A.V.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce NE
zrakova korekce pfi sportu NE
dominance oka (pravé/levé) levé

dominance ruky (prava/leva) prava
zrakova ostrost — binokularni 1,25
zrakova ostrost — pravé oko 1,25
zrakova ostrost — levé oko 1,25

skryté Silhani X
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motilita oci — pravé oko
motilita o¢i — levé oko
maximalni bod konvergence
akomodace (pocet slov)
Unterberger-Fukuda test
Neurotracker score — 1. série
Neurotracker score — 2. série

Neurotracker score — 3. série

100%
100%
11 (18) cm
34
X
0,86
1,24
1,53

JakoZto chronicky traz uvedl proband A.V. opotiebeni menisku. ObtiZe trvaji

priblizné 7 let, ale vyrazné probanda neomezuji pfi sportovnich cinnostech.

Akutni arazy neguje.

5.13 Proband P.S.
Pohlavi: Zena
Vék: 27 let
Pocet let aktivniho hrani hazené: 15
Diagnostikovana zrakova vada: ano
Akutni trazy: ano

Chronické urazy: ne

Tabulka 13 — Vijsledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda P.S.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce
zrakova korekce pfi sportu
dominance oka (pravé/levé)
dominance ruky (prava/leva)
zrakova ostrost — binokularni

zrakova ostrost — pravé oko

ANO
NE
pravé
prava
1,25
0,66
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zrakova ostrost — levé oko
skryté silhani
motilita oci — pravé oko
motilita oc¢i — levé oko
maximalni bod konvergence
akomodace (pocet slov)
Unterberger-Fukuda test
Neurotracker score — 1. série
Neurotracker score — 2. série

Neurotracker score — 3. série

0,66

X
100%
100%

10 (20) cm

29

X
1,09

1,2
0,66

Proband P.S. uvedl diagnostikovanou zrakovou vadu z roku 2012, kterou je

kratkozrakost s hodnotami dioptrii na levém oku 1,0 a na pravém oku 0,75.

Zrakovou korekci pfi sportu nenosi.

Co se tyce akutnich trazi, proband uvedl celkem Sest. Prvni z nich se stal pri
hazenkaiském zdpase v roce 2012 a jednalo se o0 mozkovou komoci. K dalsimu

urazu, kterym bylo natrzeni vazti levého loketniho kloubu, doslo v roce 2013 pfi

tréninku. Dal$i akutni traz se stal v roce 2017 opét pfi tréninku, kdy se jednalo

o natrZeny m. quadriceps femoris. V roce 2018 p¥i zapase utrpél proband P.S.

frakturu Zebra vlevo. Posledni dva tirazy se staly v roce 2022 pfi tréninku. Jednim

bylo natrzeni m. triceps surae pravé dolni koncetiny a druhym natazeni pravého

nartu.

5.14 Proband M.K.

Pohlavi: Zzena
Vék: 24 let
Pocet let aktivniho hrani hazené: 12

Diagnostikovand zrakova vada: ne
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Akutni trazy: ano
Chronické trazy: ano

Tabulka 14 — Vysledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda M.K.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce NE
zrakova korekce pfi sportu NE
dominance oka (pravé/levé) pravé
dominance ruky (prava/leva) leva
zrakova ostrost — binokularni 1
zrakova ostrost — pravé oko 0,66
zrakova ostrost — levé oko 0,5
skryté Silhani X
motilita o¢i — pravé oko 90%
motilita oci - levé oko 90%
maximalni bod konvergence 12 (19) cm
akomodace (pocet slov) 17
Unterberger-Fukuda test X
Neurotracker score — 1. série 0,95
Neurotracker score — 2. série 0,92
Neurotracker score — 3. série 1,23

Proband M.K. uvedl celkem ctyfi akutni irazy a jeden chronicky. Prvni traz
se stal vroce 2017 pfi hazenkaiském zdpase a jednalo se o distorzi pravého
hlezenniho kloubu. Rok poté, tedy v roce 2018 doslo pfi tréninku k fraktufe
pravého zapésti. Dalsi traz se stal v roce 2020, kdy u probanda prfi tréninku
vzniklo natrzeni m. triceps surae. V roce 2022 doslo pfi zapase k luxaci pravého
ramenniho kloubu. S poslednim akutnim trazem souvisi chronicky uraz
probanda. Jedna se opakované luxace, bolestivost a instabilitu pravého

ramenniho kloubu.
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5.15 Proband L.E.
Pohlavi: Zena
Veék: 25 let
Pocet let aktivniho hrani hazené: 15
Diagnostikovana zrakova vada: ne
Akutni trazy: ne
Chronické urazy: ne
Tabulka 15 — Vysledky screeningu pro neurovizudlni systém probanda L.E.

Vysledky screeningu pro neurovizualni systém

zrakova korekce NE
zrakova korekce pfi sportu NE
dominance oka (pravé/levé) pravé
dominance ruky (prava/leva) prava
zrakova ostrost — binokularni 1,25
zrakova ostrost — pravé oko 1,25
zrakova ostrost — levé oko 1,25
skryté silhani X
motilita oci — pravé oko 100%
motilita oci - levé oko 100%
maximalni bod konvergence 7 (11) cm
akomodace (pocet slov) 34
Unterberger-Fukuda test X
Neurotracker score — 1. série 1,33
Neurotracker score — 2. série 1,29
Neurotracker score — 3. série 1,28

Vzhledem k nepfitomnosti zrakové vady a negaci akutnich i chronickych

urazi neni potfeba probanda L.E. dale rozvadét.
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6 VYSLEDKY

Zpracovani vysledkti je provedeno formou tabulek. Pro lepsi pfehlednost jsme

stanovili hodnotici skdlu bodd, kdy k hodnotdm bodti1az 5 jsou pfirazeny barvy.

Hodnota 1 cervené barvy oznacuje u probanda vysledek Spatny, podprimérny

a hodnota 5 barvy zelené vysledek vyborny, nadprimérny. Hodnoty mezi nimi

slouzi pro vysledky primérné, které mohou byt spisSe lepsi ¢i horsi s bodovym

ohodnocenim ¢isly 2, 3 nebo 4, pficemz hodnota 4 bodti je zaroven fyziologicka.

Tabulka 16 — Bodovd skila pro vysledky

Bodova skéla
5 !{

— N[

Tabulka 17 — Shrnuti vysledki screeningu 1. ¢dst

zrakova ostrost - bino

zrakova ostrost - P

zrakova ostrost - L

L
P

inicidly probandt MH. [ PH. | NV. | EH. | AlJ.
zrakova korekce ANO | NE NE | ANO | ANO
zrakova korekce pfi sportu NE NE NE NE NE
dominance oka (P/L) P P L L
dominance ruky (P/L) P P P P

skryté Silhani NE NE NE NE NE
motilita oci - P 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
motilita oci - L 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
maximalni bod konvergence (cm) [[5(9) |12 (17) |12 19) [12 (26)
akomodace (pocet slov) 20 26 17 15
Unterberger-Fukuda test NE NE NE NE NE
Neurotracker score - 1. 0,71 1,5 0,5 0,14 0,54
Neurotracker score - 2. 1,08 1,44 0,47 0,77 1,02
Neurotracker score - 3. 0,76 1,26 0,43 0,75 0,46
Neurotracker score - priimér hodnot | 0,85
soucet bodu 41 60 48 34 44




urazy akutni NE NE

urazy chronické NE

NE

Tabulka 18 — Shrnuti vysledkii screeningu 2. ¢dst

iniciadly probandt MW. | KT. [ MR. | ZS. J.R.
zrakova korekce NE NE NE | ANO | ANO
zrakova korekce pfi sportu NE NE NE NE [ ANO
dominance oka (P/L) L L L L L
dominance ruky (P/L) P P L P P
zrakova ostrost - bino 1 1
zrakova ostrost - P 0,66 0,66
zrakova ostrost - L 1 0,8 0,66 0,8
skryté Silhani NE NE NE NE NE
motilita oci - P 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
motilita o¢i - L 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
maximalni bod konvergence (cm)
akomodace (pocet slov) 26 22 27
Unterberger-Fukuda test NE NE NE NE NE
Neurotracker score - 1. 1,37 0,95 0,6 0,84 0,73
Neurotracker score - 2. 1,3 0,77 0,8 0,65 1,17
Neurotracker score - 3. 1,23 0,52

Neurotracker score - primér hodnot

soucet bodu

urazy akutni

urazy chronické

Tabulka 19 — Shrnuti vysledkii screeningu 3. ¢dst

inicialy probandii KK. | AV. | PS. | MK. | LE.

zrakova korekce NE NE | ANO | NE NE

zrakova korekce pfi sportu NE NE NE NE NE
dominance oka (P/L) L L P P P
dominance ruky (P/L) P P P L P

zrakova ostrost - bino

zrakova ostrost - P

zrakova ostrost - L

skryté Silhani NE | NE | NE | NE | NE

motilita odi - P 100% | 100% | 100% | 90% | 100%

motilita o0& - L 100% | 100% | 100% | 90% | 100%
maximalni bod konvergence (cm) [ 4(8) |11 (18)[10 20)| 12 19) [Z (D) |
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akomodace (pocet slov) 29 17
Unterberger-Fukuda test NE NE NE NE
Neurotracker score - 1. 1,24 0,86 1,09 0,95 1,33
Neurotracker score - 2. 1,35 1,24 1,2 0,92 1,29
Neurotracker score - 3. 1,9 1,53 0,66 1,23 1,28
Neurotracker score - primér hodnot 1,21 0,98 1,03

soucet bodu 58 56 43 40 62

urazy akutni NE NE

urazy chronické NE NE

6.1 Zrakova korekce

U zrakové korekce byl udélen pocet bodti podle toho, zda ma proband
predepsanou zrakovou korekci a zda ji pfi sportovni ¢innosti nosi. Pokud korekci
ma predepsanou a nenosi ji pfi sportu, 1ze to povazovat za chybné (Kolar 2023).
Proto jsou v takovém piipadé udéleny pouze 2 body. Hodnota 3 bodl je
pfidélena u probandi, ktefi zrakovou korekci pfedepsanou nemaji, ale podle
vysledkti hodnoceni zrakové ostrosti by bylo vhodné dalsi vySetfeni ocnim

lékatem. Udéleni 4 bodti je v piipadé, Ze proband nenosi korekci viibec.

6.2 Dominance oka a ruky

Hodnota 2 boda byla pfidélena probandiim, u kterych je pfitomna tzv.
,zkfizena lateralita”, tedy stranovda dominance ruky opacna ke
stranové dominanci oka, napfiklad dominantni prava ruka a levé oko (viz
kapitola 3.1.7). Pokud je u probanda souhlasnd strana ruky i oka, udélujeme

hodnotu 4 bodu.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti, Luken a Yancosek (2017) udavaji, ze
zkfiZzend dominance oka a ruky muzZe sniZit vykonnost pfedevsim u ¢innosti,
které vyzaduji presnou koordinaci oko-ruka, proto jsou probandi s opacnym

dominantnim okem a rukou ohodnoceni 2 body.
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6.3 Zrakova ostrost

Hodnoty zrakové ostrosti maji pfidélené body podle decimalniho oznaceni,
kdy hodnota 1,0 je hodnocena jako fyziologicky stav, tedy 4 body. K hodnoté 1,25
pfifazujeme 5 bodti, nebot se jednd o hodnotu spiSe nadprimérnou. Hodnotdm
nizsim, tedy 0,8; 0,66 a 0,5, pride€lujeme hodnoty 3 body, 2 body a 1 bod, nebot se
jedna o vysledky vyZadujici zrakovou korekci a tim padem vysledky

patologické.

6.4 Skryté Silhani a o¢ni motilita
Vysledkem téchto vySetfeni je fyziologicky stav vSech probandti, kromé

probanda M.K., u kterého byl vysledek oc¢ni motility odchylen od testované

skupiny proband.

6.5 Maximalni bod konvergence

U tohoto vySetfeni byly pfidéleny body dle vzdalenosti v jednotkach
centimetri. Hodnota 5 bodti je pfidélena u vzdalenosti pfed zdvorkou v rozmezi
3-8 cm a zaroven v pripadé, Ze se hodnota pred zdvorkou nelisi vice nez o 5 cm
od hodnoty v zavorce. 4 body jsou udéleny ve vétsiné pripadi, kdy je vzdalenost
pfed zavorkou mensi nebo rovna 11 cm. Nicméné pokud je vzdalenost pred
zavorkou 12 cm a nelisi se o vice nez 5 cm se vzdalenosti v zavorce, jsou udéleny
téz 4 body, nebot povazujeme za plusovy fakt rychlejsi schopnost znovu zaostfit.
Zéroven jsou u probanda P.S. p¥i vzdélenosti 10 cm udéleny 2 body, jelikoz se
hodnota v zavorce lisi od té pied zavorkou o 10 cm, tedy az dvojnasobek normy.
3 body jsou pridéleny v pripadé, kdy vzdalenost pred zavorkou je v rozmezi
12-15 cm a s hodnotou v zavorce se lisi 0 7-9 cm. OvSem u probanda E.H. jsou
udéleny pouze 2 body i pfesto, Ze je pred zavorkou vzdalenost 12 cm, ale lisi se
od hodnoty v zavorce o vice nez 9 cm, konkrétné o 14 cm. 2 body a 1 bod jsou
udéleny v pfipadé vzdalenosti pred zavorkou 16-24 cm s odliSnymi hodnotami

v zavorce a pred zavorkou 010 cm a vice.
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6.6 Akomodace

Bodové ohodnoceni je zde pfidéleno podle poctu pfectenych slov. Pokud
proband stihl precist 30 a vice slov, povaZujeme to za vysledek vyborny az
nadprimérny, proto je pridéleno 5 bodti. Rozmezi 25 az 29 ptfectenych slov je
ohodnoceno 4 body, 16 az 24 slov 3 body, 5 az 15 slov 2 body a vse pod
5 prectenych slov 1 bod. Za velmi podpriimérné 1ze povaZovat precteni pouze

1slova u probanda Z.S.

6.7 Unterberger-Fukuda test

Témér u vSech probandili se neobjevuje pozitivita tohoto testu, proto je zde
bodové ohodnoceni 4 body pro fyziologicky stav. Vyjimkou je proband P.S,,
u kterého se objevuje uchylovani paZzi na pravou stranu, proto je ohodnocen

pouze 1 bodem.

6.8 Neurotracker — score

Hodnoceni vysledkti z pfistroje Neurotracker bylo provedeno na zakladé
naméfenych hodnot pomoci intervali konkrétni skupiny probandd pro tcely
této bakaldfské prace. Primérné naméfené hodnoty zcelkem tii sérii
povazujeme za nadprimérné v pripadé, Ze jejich hodnota je 1,30 a vyssi. Tito
probandi jsou ohodnoceni celkem 5 body. Priimérné hodnoty od 1,15 do 1,29 jsou
hodnoceny 4 body, od 0,95 do 1,14 pak 3 body. V pfipadé rozmezi hodnot 0,8 do

0,94 jsou pridéleny 2 body. Udéleni 1 bodu je pfipadé hodnot 0,8 a nizsich.

6.9 Celkové vyhodnoceni

Pro celkové vyhodnoceni vysledki screeningu neurovizudlniho systému jsou
body secteny a z d@ivodu prehlednosti jsou probandi sefazeni v tabulce od
nejlepsiho vysledku po nejhorsi vysledek souctu bodt. Zaroven s témito udaji

uvadime pocet a zavaznost akutnich a chronickych trazii pfi sportovni ¢innosti.
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Zde je nejvice vidét vztah kvality neurovizudlniho systému a poruch

pohybového aparatu v hazené ¢i ve sportovni ¢innosti obecné.

Tabulka 20 — Celkové vyhodnocent

T celkové | akutni trazy — | chronické trazy — | zavaznost
poradi | inicidly . . , .
body pocet pocet urazu
1. L.E. 62 X X X
2. P.H. 60 X X X
3. K.K. 58 ANO-1 ANO-1 nizka
4, A.V. 56 X ANO-1 nizka
5. K.T. 54 ANO-1 X stredni
6. M.W. 53 X
7. N.V. 48 ANO-1 X nizka
8.-9. Al 44 ANO-1
8.-9. J.R. 44 ANO-1
10.-11.| P.S. 43 X
10.-11. | M.R. 43 ANO-1 stredni
12. M.H. 41 X ANO-1 stredni
13. M.K. 40 ANO-1
14. | ZS. 36 ANO -1
15. E.H. 34 ANO -2
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda vyssi trazovost ve sportu, konkrétné
v hazenég, souvisi s horsi kvalitou zrakového vnimani. Tuto bakalarskou praci Ize
povaZovat za pilotni studii, nebot v Ceské republice doposud neprobéhly zadné
studie na toto téma. Co se tyce zahrani¢nich zdroji, bylo vydano nékolik studii

zkoumajici roli o¢i ve sportovnim vykonu.

Dobry vykon ve sportu vyZaduje rizné vizualni schopnosti. Testovani funkce
zraku sportovcil se stalo pfedmétem mnoha vyzkumnych studii a vyustilo ve
vyvojnové oftalmologické podoblasti — sportovni vidéni (angl. sport vision). Tato
podoblast vedla krozsifeni postuptt v oblasti vySetfeni zraku, korekce
refrakénich vad a tréninku pro sportovce (Zeri, Pitzalis, Di Vizio, 2018). Prvni
publikace o vztahu oéi a sportu vydali Walker et al. v roce 1911, kde provedli
analyzu o dtilezitosti dominantniho oka a jak mohou byt zlepSovany dovednosti
ve stieleckych sportech. Studie Fullertona z roku 1925 a studie Winograda z roku
1942 prokazali, Ze sportovci maji lepsi zrakové dovednosti oproti amatérskym
sportovcim. Mnoho studii prokazalo, Ze schopnosti zrakového vnimani
a kognitivniho vykonu se zleps$uji po vizudlnim tréninkovém programu. Nejvice
studii tykajicich se role o¢i ve sportovnim vykonu vyslo béhem roku 2019.
Z tohoto roku lze napfiklad uvést studii od Mashkovskiy et al.,, kde byla
provedena analyza, jak zrakové postizeni ovlivnilo vysledky v tymu juda.
Zjisténi potvrdila, Ze nevidomi sportovci méli mensi Sanci na vyhru v zdpase,
nebot ztrata zrakovych funkci ovliviiuje pohybovou koordinaci, rovnovédhu
i emocni stav, coz jsou dilezité aspekty pro bojova uméni. Obecné nejvice clankit
bylo vydano v Anglii, Ciné a ve Spojenych statech (Nascimento, Martinez-Perez,

Alvarez-Peregrina 2020).

Zrak umoznuje svallim reagovat na signdly, coZ znamend, Ze poskytuje
sportovci informace o tom, kde a kdy probiha aktualni aktivita. Z toho vyplyva,

Ze vsichni sportovci potfebuji dobry zrak, aby mohli omezit pohyb hlavy a téla,
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analyzovat trojrozmérny prostor nebo jasné vidét objekt v pohybu. Role oci ve
sportu je relativné novou specializaci, proto je potfeba vice védeckych diikazli
pro potvrzeni vyhod neurovizudlniho tréninku v oblasti sportu. VSichni
sportovci si musi byt védomi dutileZitosti zrakového systému a téZ dopadu, ktery
muZe mit na sportovni vykon. V nékterych zemich, jako jsou Spojené staty
americké, probihd vizudlni trénink sportovcii rutinné. V jinych zemich ztistava

neznamou oblasti (Nascimento, Martinez-Perez, Alvarez-Peregrina 2020).

Potfebné schopnosti vizudlniho systému se v rtiznych sportech 1isi. Nékteré
sporty vyzaduji sledovani pohybujicich se objekt(i, at uz na kratsi ¢i delsi
vzdalenosti. Zatimco u jinych sportii je dtlezité spiSe vnimani statickych objektti.
Krasa studovani tématu role zraku ve sportu spocivd vjeho rozmanitosti
srlznymi vizudlnimi pozadavky, které jsou potfebné pro participaci
a dokonalost (Laby, Kirschen, Pantall 2011). Ze studii mimo jiné vyplyva, Ze role
o¢i ve sportu ma nemalou duleZitost. Proto je dle mého ndzoru pfi horsi kvalité
zraku sportovce vhodné zajistit vySetfeni oénim lékafem a doporucit noSeni

korekce pfi sportovni ¢innosti.

VysSetteni statické vizudlni ostrosti je diilezitym prvkem jakéhokoliv vySetfeni
zraku, nebot zhorSend zrakova ostrost mtize mit skodlivy efekt na mnoho dalSich
aspektti zrakového vykonu. Bylo vyddano mnoho reportli o screeningu
vizudlniho apardtu sportovcli, ovSem nebyl pouzit Zadny standardizovany
screening (Erickson 2022). Pro ticely této bakalatské prace byl pouzit soubor testti
pro vySetfeni zrakového systému, jez vychdazi z konceptu firmy Dynaoptic, ktera
zaStituje Skoleni pro neurovizudlni terapeuty. Od této firmy jsou zdroven
pomtcky potiebné pro dand vySetfeni a téZ na Skoleni pro budouci
neurovizudlni terapeuty stanovila firma Dynaoptic fyziologické hodnoty pro
vySetfeni. Mezi limity pradce je mozné mimo jiné zafadit vySetfeni zrakové
ostrosti pomoci Snellovy tabule. Pro presnéjsi vysSetfeni je ovSem lepsi vyuZit

napfiklad autorefraktometr.
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Jak jiz bylo zminéno v ¢asti Metodika, dle Ericksona (2022) se provadi
vySetfeni zrakové ostrosti sportovce s korekci, kterou pouzivd pfi sportovni
¢innosti. Z této prace vyplyva, Ze dva probandi, konkrétné M.R. a M.K., nemaji
predepsanou Zadnou zrakovou korekci, ale presto je z vySetfeni zrakové ostrosti
téchto probandii patrné, Ze by bylo vhodné vySetfeni ocnim lékafem a pfipadné
predepsani zrakoveé korekce. Ddle 1ze zminit probanda J.R., jez ma pfedepsanou
zrakovou korekci a nosi ji i pfi sportovni ¢innost. Nicméné pfti vySetteni zrakové
ostrosti byla zjisténa horsi zrakova ostrost pravého i levého oka, binokuldrné
dosahl proband hodnoty fyziologické. Z tohoto vysledku vyplyva, zZe
u probanda J.R. by bylo téZ potfeba vysetfeni onim lékafem a mozné pfedepsani
silngjSich dioptrii. U probanda A.]. se jedna o astigmatismus, proto jsou vysledky
zrakové ostrosti ve fyziologickych hodnotach, nicméné tato zrakova vada mohla

mit vliv na horsi vysledky z pfistroje Neurotracker.

Horsi bodové ohodnoceni v celkovych vysledkdch =ziskali probandi
s pfedepsanou zrakovou korekci, kterou ovSem nenosi pfi sportovni ¢innosti.
Ve studii od autorti Zeri, Pitzalis, Di Vizo a kol. (2018) ukazaly vysledky, ze
vétsina sportovct s refrakénimi vadami pouziva zrakovou korekci, nicméné lidé
nosici kontaktni cocky maji tendenci je pouzivat i pfi sportovni ¢innosti, zatimco
ti, co nosi bryle si je na sport spiSe sundavaji. S timto vysledky mé bakalarské
prace koreluji, nebot jediny proband J.R. ma predepsanou zrakovou korekci
a nosi ji pfi sportovni ¢innosti ve formé kontaktnich c¢ocek. Zbyli ¢tyfi probandi
s pfedepsanou zrakovou korekci ji pfi sportu nenosi. Zaroven vsichni uvedli, Ze

vyuzivaji pouze bryle.

Dale ve studii autortt Zeri, Pitzalis, Di Vizo (2018) ukazala data, Ze na
dtilezitost zrakové korekce pfi sportu nema vliv vék ani pohlavi, nicméné faktory
majici vliv jsou typ sportu, hracska tiroven, pocet let sportovni ticasti a pocet dni
v tydnu strdvenych tréninkem. TéZ z této studie vySlo najevo, Ze vétsi vyznam

ma zrakova korekce napiiklad u volejbalu, mensi vyznam pak u fitness. Z toho
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vyplyva, ze konkrétni sporty vyZaduji lepsi vizudlni dovednosti oproti jinym.
Pokud sportovec trpi kratkozrakosti, tak u néj zrakova korekce miize mit vétsi
vliv, nebot se vétsina sportli provozuje na otevieném hfisti, kde je zaostfovani na
dalku obzvlast dulezité (Zeri, Pitzalis, Di Vizo 2018). V hazené je schopnost vidét
do dalky bezpochyby dtileZita. Mic 1ze pfehodit i pfes celé hraci pole a je potieba

ho sledovat, téZ je dobré vidét ostfe své spoluhrace i protihrace.

Hazena je kolektivni sport, ktery je pro hrace velmi fyzicky ndrocny.
V prtibéhu hry dochazi ke zrychleni, zméndm sméru, hodim, skokiim a cetnym
kontaktim mezi hraci. Z téchto dtivodi je hazend sport s vysokym vyskytem
zranéni. Mira zranéni u mladych hrac¢a byla stanovena na hodnoty mezi 9,9 az 41
urazti na 1000 hodin zdpasu a 0,9 az 2,6 na 1000 hodin tréninku (Vila, Barreiro,
Ayan, 2022). Zjiné studie zkoumajici elitni hrace muzské hazené na Islandu
vyplynulo, Ze mira trazovosti na 1000 hodin ligovych zdpasti vychdzi na
15 zranéni a pfi 1000 hodindch tréninkt na 1,1 zranéni (Fritz B., Parkar, Cerezal
2020). Celkové lze Fici, Ze incidenci tirazii 1ze stanovit pouze jako prameér, nebot

zaleZi na velikosti testované skupiny, hrac¢ské trovni apod.

Nejcastéjsi urazy hdzenkartt jsou lokalizovany na dolnich koncetinach,
konkrétné na stehné, koleni a kotniku. Na hornich koncetindch je nejcastéjsi
poranéni ramenniho kloubu. K vétsiné trazt dochdzi béhem zdpasti (Vila,
Barreiro, Ayan, 2022). Z této prace vyplyva, Ze vétsi cetnost u skupiny probandu
maji akutni trazy oproti chronickym. V oblasti dolnich koncetin pfevazuji trazy
v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu, u hornich koncetin je pak nejcastéjsi
urazovost ramenniho kloubu a prsti ruky. Zaroven vétsina uraza vznikla pfi
zapasoveé ¢innosti.

Do limith prace lze téZ uvést fakt, Ze trazy uvadéné do specidlni céasti
i celkovych vysledkd se u nékterych probandt staly i mimo hazenkaiskou

¢innost. Presto se jednalo o trazy, které vznikly pfi sportovni ¢innosti a z tohoto



dtivodu byly do prace zapocitany. Na tirazy mimo sportovni ¢innost proband

dotazovan nebyl.

Z celkovych vysledkii prace vyplyva, Ze probandi L.E. a P.H. ohodnoceni
nejvice body nikdy neprodélali akutni ¢ chronicky traz a jejich zrakové
dovednosti jsou nejlépe hodnocené z celkem patnacti probandi. Dalsi probandi
A.V.a KK. v celkovém poradi na 3. a 4. misté sice urazy utrpéli, nicméné jejich
zavaznost byla dle dotazniku tirazovosti ve sportu vyhodnocena jako nizka. Jako
dalsi, tedy na 5. celkovém misté€ ve vysledcich prace, byl proband K.T., jehoz tiraz
byl vyhodnocen jakoZto stfedné zadvazny, nebot se jednalo o zlomeninu. PfestoZe
byly naméfeny nadprimérné hodnoty u zrakové ostrosti, vysledky z pfistroje
Neurotracker 1ze vzhledem ktestované skupiné povazovat spiSe za
podprimeérné. Zajimavym probandem byl M.W., celkové na 6. misté, u kterého
byla stanovena zdvaznost urazt jakozto vysokd, nebot dochdzelo pfi sportovni
¢innosti k opakovanym akutnim urazdm. Doslo u néj mimo jiné dvakrat
k ruptufe LCA, nejprve pravého a poté levého kolenniho kloubu. I presto jsou
ale hodnoty zrakové ostrosti nadprimérné a vysledek z pfistroje Neurotracker je
druhy nejlepsi ztestované skupiny. Pozoruhodny vysledek byl zjistén
u probanda M.H., nebot uvedl pouze jeden chronicky traz, ale zrakova ostrost je
u né nejhorsi zcelé testované skupiny. Naopak vysledek z vySetfeni

maximalniho bodu konvergence tohoto probanda patfi mezi jeden z nejlepsich.

Mezi limity préce lze téz uvést fakt, Ze testovana skupina byla tvofena celkem
15 probandy Zenského pohlavi. Pro lepsi a presnéjsi vysledky studie na toto téma
by bylo potfeba vice probandti, napfiklad s porovnanim vlivu zraku na drazy
u muzl a Zen ¢i srovnani i sjinymi sporty. Téz je nutné zminit, Ze zhorSené

vizualni dovednosti nemusi byt vzdy jedinou pfi¢inou uraza.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, existuje nékolik vlivi{i na pficiny vzniku
urazl ve sportu. Zaroven nelze aplikovat vysledky prace, tedy souvislost urazti

horsi kvalitou zrakového aparatu, na celou populaci. Nelze tvrdit, Ze pokud ma
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nékdo vyborné zrakové dovednosti nikdy u néj nedojde k tiraztim, at uz akutnim
¢i chronickym. Roli mtize hrat napriklad i vyssi vék ¢i delsi ¢as vénovany
sportovni ¢innosti, v tomto pfipadé konkrétné hazené. Druhy nejhorsi vysledek
se tykal jednoho z nejstarsich testovanych probandt Z.S., ovSem z vysledki této
prace nelze fici, Ze by incidence trazt stoupala s vékem. Druhych nejlepsich
vysledkti totiZ dosdhl proband P.H., ktery je tfetim nejstarSim subjektem

testované skupiny.

Celkové 1ze shrnout, ze role o¢i ve sportu je dtilezitd. Proto by bylo dobré
rozsitit povédomi mezi fyzioterapeuty o moZznostech neurovizudlniho tréninku
a jeho vyuziti. Firma Dynaoptic nabizi Skoleni, kde pfedava metody vySetfeni
vizudlniho apardtu a mozZnosti tréninku zrakovych dovednosti nejen pro

sportovce, ale i naptiklad pro déti s dyspraxii.
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8 ZAVER
Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi urazy ve

sportovni ¢innosti a horsi kvalitou zrakového aparatu u hracek hazené ve véku

20-30 let.

Celkové lze fici, Ze byl hlavni cil prace splnén. Z vysledkt prace vyplyva, Ze
jednou z pficin trazi ve sportovni ¢innosti mtZe byt horsi kvalita vizualniho
systému. Vysledky vysSetfeni celkem 15 probandti ukdzaly, Ze obecné vyssi
Cetnost trazu akutnich i chronickych pfi sportovni ¢innosti se objevuje u téch,

ktefi maji zhorSenou kvalitu zraku.

Tato prace mtiZze poslouzit k edukaci a rozsifeni povédomi o vyznamu neuro-
vizudlniho systému ve sportu a moZnostech jeho vySetfeni nejen mezi
fyzioterapeuty. Role o¢i ve sportu ma sviij nesporny vyznam, nebot spravné

vySetfeni zraku a jeho trénink mohou ovlivnit vykon sportovce.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D - trojdimenzionalni

angl. — anglicky

CGL - corpus geniculatum laterale

DVA - dynamic visual acuity (dynamicka vizualni ostrost)
LCA - ligamentum cruciatum anterior

ligg. — ligamenta

m. — musculus

p-p- — punctum proximum

SVA - static visual acuity (staticka vizualni ostrost)

VOR - vestibulo-okularni reflex
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Iniciaky:
Pohlavi:
wek:

Pocet let aktivniho hrani hazene:

1) Mate disgnostikovanou zrakovou vadu, pripadné jakou?

Pokud se jednd o dioptrickou vadu, jakow hodnotu dioptrie mate:

V jakém roce Vam byla vada diagnostikovana?

2} Mosite nékterou z forem zrakowvé korekce (bryle, kontakini cocky)?

ano ne

3) Mosite nékterou z forem zrakové korekce pii sportu (bryle, kontaktni cotky)?

ano ne

4) Piihodila se mi nékdy pfi sportu akutni forma zranéni?

ano ne

3. Vjakém roce se draz stal?
Postifena ¢ast téla:

hlava krini patef hrudni pdatef bederni patef
ramena kyéelni kloub kolenni kloub kotnikove klouby

Jiné (prosim dopinit):

b. Typ zranéni (prosim kratce popsat) + dalsi doplnéni o zranéni:
Uraz se stal:

pfi tréninku pfi zdpase mima sportowni éinnast (hdzend)

Ptiloha 1— Obrazek: Ukdzka sportovniho dotazniku — 1. éast (vlastni zdroj)
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5) Trpim dlouhodobé& na chronické zranéni bez jasné piiciny, i jif dlouhodobé chronické
bolesti pohybového apardtu?

ang ne

g. WUwvedte, jak dlouho se s chronickymi bolestmi potykate (pripadné rok, kdy obtize
zataly)?

PostiZend éast téla:

RHlova kréni pater hrudni patef bederni pater
ramenakydeini kloub kolenni kloub kotnikove kloub

Jjiné {prosim doplnit):

Popiite, prosim, par slovy specifikaci bolesti a dalsi obtife:

Ptiloha 2 — Obrdzek: Ukizka sportovniho dotazniku — 2. Cdst (vlastni zdroj)
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Inicialy: ANO NE XXX
Nosim korekci XXXXX
Nosim korekci pfi sportu XXXXX
XXXXX L P
Dominance oka XXXXX
Dominance ruky XXXXX
Bino L P
Zrakova ostrost
Test na skryté silhani XXXXX XXXXX
Motilita oci OO
Maximalni bod konvergence XHXXXX XXX
Akomodace XXX XX
Unterberger-Fukuda test XXXXX XXXXX

Neurotracker score

Ptiloha 3 — Obrazek: Ukizka tabulky pro zrakovy screening (vlastni zdroj)
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