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Uvod

V poslednich letech se s pojmem virtudlni realita miiZeme setkat v jakémkoliv odvétvi
mediciny. Ukolem této bakalaiské prace bylo zjistit jeji moznost vyuziti ve fyzioterapii.

Virtudlni realita a virtudlni prostfedi generované pocitacovymi technikami nam
umoziiuji byt v prostiedi bezpecném a zaroven pro uzivatele atraktivnim. Toto prostiedi
umoznuje trénink pohybovych funkci, ktery by u nékterych ptipadii pacientli nebylo mozné
provadét v realném prostiedi.

Pocatky virtudlni reality mtizeme sledovat jiz od 19. stoleti, kdy se objevily 360-ti
stupniové panoramatické malby. V poloviné 20. stoleti se zakladala divadla, ktera ovliviiovala
vSechny smysly divéka od zraku az po hmat. V 60. letech 20. stoleti byl sestrojen prvni letovy
simulator obsahujici virtudlni realitu pro vojenské ucely. Od té doby se virtudlni realita
rozvijela a tim se zvétSovalo i spektrum jejiho vyuziti ve vSech moznych odvétvich védy
a rovnéz 1 ve fyzioterapii.

Prace popisuje pojem virtudlni reality a virtudlniho prostfedi. Déle je v této bakalarské
praci popsédno, jak virtudlni realita ovliviluje uzivatele a jaké jsou ktomu zapotiebi
technologie. Jsou zde také uvedeny nékteré z ptikladl téchto zafizeni, které maji ptipadny
potencial ve vyuziti pro rehabilitacni terapii. Jednou z ¢asti teoretickych poznatkt je i benefit
virtualni reality v rehabilitaci, kde je popsano nékolik piinosnych vlastnosti této formy
rehabilitace. Posledni malou kapitolou teoretickych poznatkii je moznost terapie na dalku, za
pomoci videohovoru a virtudlni reality, nazyvana telerehabilitace.

V diskuzi se prace zabyva konkrétnimi ptiklady virtudlni reality a jeji efektivitou
behem terapii, pii nichz byla vyuzita. Prace je zaméfena v prevazné miie na neurologické
pacienty. Jsou zde také popsany 1 dal$i moZnosti vyuziti virtudlni reality ve fyzioterapii, jako
napiiklad v traumatologické rehabilitaci nebo rehabilitaci inkontinence.

Kli¢ovymi slovy pro vyhledavani studii pouzité pro tuto praci byly: virtudlni realita,
virtualni prostfedi, rehabilitace, cévni mozkova piihoda, détskd mozkova obrna, zranéni
a jejich anglické ekvivalenty (virtual reality, virtual environment, rehabilition, stroke, cerebral
palsy, injury).

Pouzité databaze pro vyhledavani studii byly: PubMed, EBSCO a Google Scholar.

Celkové¢ bylo nalezeno 84 studii, pfevazné v anglickém jazyce. Pouzito bylo 67 studii,

z toho 2 zdroje v ¢eském jazyce, ktery byl ve vétsin€ vyuzit pro teoretické poznatky.



1 Virtualni realita

Virtudlni realita je poc¢itatem simulované prostfedi. Simulovana je fyzicka pfitomnost
osoby vredlném a imaginarnim svété. Je to pohlcujici, interaktivni zazitek v alternativni
realité, do niz se ucastnik pomoci pocitaového rozhrani mize pln¢ ponoftit (Halarnkar et al.,
2012, p. 325-330).

Virtudlni realita je komplexni uZzivatelské rozhrani, které obsahuje simulace v realném
Case prostiednictvim vice smyslovych programil. Mezi senzorické modality patii vizualni,
sluchové, hmatové a jiné smysly lidského téla (Buredea in Botella et al., 2005, p. 222).

Vyse zminéna definice tedy tvrdi, ze virtudlni realita by méla byt jak pohlcujici tak
interaktivni. Pohlcujici, protoze diky specidlnim zafizenim je dosazeno pocitu fyzické
pfitomnosti ucastnika v daném virtudlnim svété. A interaktivni, protoze virtudlni realita
neznamena pasivni vizualizaci virtualniho svéta, ale uzivatel s nim mize komunikovat a co je
p. 220-230).

U virtudlni reality se miZzeme setkat se tfemi urovnémi.

a) Senzoricky nepohlcujici uroven

Tato troven je bézna zkusSenost kazdého pocitacového uzivatele. Virtualni prostiedi je
vytvoreno pocitacem bez jakychkoliv jinych hardwart (fyzicky existujici technické vybaveni
pocitace) nebo bez jinych specidlnich programt ¢i mistnosti. Tedy bézné uzivatelské rozhrani

dnesnich pocitacovych zatizeni (Halarnkar et al., 2012, pp. 325-330).

b) Senzoricky pohlcujici iroven

Ovliviiuje  senzorické funkce pomoci vizudlnich, haptickych, audio, ale
1 olfaktorickych hardwarti pocitace. Uzivatel ovlada svého avatara (osoba, promitajici se na
obrazovku, ktera presné reflektuje realné pohyby testovaného uzivatele) a pohybuje s nim ve
virtualnim prosttedi. Tato Groven je v dnesnich moznostech technologie nejvice rozsifena a
tim nejvice vyuZzivana i ve fyzioterapii. Pohlcujici virtudlni realita izoluje uzivatele pfi
interakci s virtudlnim prostfedim od redlné¢ho prostfedi za pomoci hardwaru (napt. Head
Mounted Display) nebo prostiednictvim specidlné navrzenych mistnosti CAVE (Kenneth,
Wills, 2012, http://www.wisegeek.com/what-are-the-different-types-of-virtual-reality-
technology.htm). A proto nékteré studie (Henderson et al., 2007, pp. 52-61; Sisto et al., 2002,

pp. 11-23) tvrdi, Ze pohlcujici troven virtudlni reality a jeji terapie je U€innéj$i nez uroven



nepohlcujici, a to hlavné diky mensimu rozptyleni okolniho realné¢ho svéta. To je obrovsky
benefit této Urovné virtudlni reality v rehabilitaci. O dalSich vyhodach virtudlni reality

pojednava kapitola 2.

¢) Neurilné prima droven

Tato uroven virtudlni reality je veéci budoucnosti, protoze je stidle omezena
nedokonalou technologii dne$ni doby. Vize je, ze ucastnik bude spojen na neurdlni urovni
svym mozkem s pocitacovou technologii. Smyslové vjemy budou promitany piimo do mozku
a védomi uzivatele. Uzivatel se za pomoci svého védomi bude nachéazet ve virtudlni realité a
ve virtudlnim prostfedi (Kenneth, Wills, 2012, http://www.wisegeek.com/what-are-the-
different-types-of-virtual-reality-technology.htm).

1.1  Virtualni prostredi

Virtuélni prostfedi je zprostfedkovano za pomoci hardwaru a softwaru pocitacového
zatizeni. Vybér vhodného hardwaru a softwaru je dulezity, protoze mé velky vyznam na
reakce uzivatele ve virtudlnim prostfedi. Vystupni informace miize byt prezentovana uzivateli
riznymi zpusoby, pocinaje vizualnim, sluchovym, hmatovym, ale i ¢ichovym stimulem. Dnes
je v rehabilitaci v nejvetsi mife vyuzivan vizualné-sluchovy feedback (Weiss, Kathz , 2004,
http://www.rehab.research.va.gov/jour/04/41/5/weiss.html).

Virtualni prostiedi mize byt definovéano i jako 3-D prostor (trojrozmérny prostor, kde
zobrazené véci maji objem) vytvoreny opét pocitacovou technikou. Sklada se z vizuélnich
podnétid prezentovanych na promitaci platna ¢i tabule. Déale z monitoru pocitate nebo
1 z monitorti nasazenych na hlavé uzivatele tzv. ,,Head — Mounted Display“. Obecné
poskytuje uzivateli sluchové podnéty, které jsou produkované elektronickym zafizenim, jako
jsou sluchatka nebo reproduktory. Dale virtualni prostfedi mtize uzivateli nabidnout haptické,
¢ichové a dokonce i chutové vjemy, zprosttedkované opét pocitacovym zatizenim.

Cilem je, uzivatele vyjmout z redlné¢ho prostiedi a vlozit jej do prostfedi virtudlniho.
Toho dosdhneme tim, ze uzivatel je vystaven danym vySe zminovanym stimulim a vjemim,
které napodobuji redlny svét (Baus, Bouchard, 2014, p. 5).

Pohlcujici stupent virtudlni reality umoziluje ménit vizudlni perspektivu pohybem
hlavy. Existuje nescetné mnozstvi metod a sbéri dat o pohybu uzivatele. Nékteré systémy
vyuzivaji ruzné ovladaci zafizeni. Sledovani pohybu je umoznéno videem pomoci

optoelektronickych kamer nebo elektromagnetickymi ¢i ultrazvukovymi senzory. Pohyb



koncetin je sledovan mnozstvim technologii. Napiiklad horni koncetiny jsou sledovany
specialnimi senzory umisténymi na rukavicich. Pomoci téchto zafizeni, technologii a dat
z nich ziskanych, uZivatel ovlada avatara a diky nému je schopen komunikovat s virtualnim

prostiedim (Adamovich, 2009, pp. 2-3).

1.2 Vnimani virtualni reality a druhy technologii

Nejvice je virtudlni svét vniméan tfemi smysly: zrakem, sluchem a hmatem.
K vytvofeni dojmu pohlceni virtudlnim prostiedim musi byt jedinec obklopen riznymi
podnéty, které se fidi co mozna nejvice podobnymi pravidly vjemd, se kterymi se uzivatel
muze setkat v redlném svété (pii otoCeni vlevo, musi vidét véci, co jsou vlevo, pfi chizi
doptedu se predméty pred uzivatelem musi pfiblizovat). To jsou zakladni vlastnosti nasich
vjemi v urcitém prostiedi. Jde-li o virtualni prostiedi, ocekava se dosazeni stejnych pocitl
uzivatele, jak v prostfedi readlném. A tohoto vysledku se virtualni realita snazi vzdy dosahnout
(Aukstakalnis, Blatner, 1992, s. 23).

Chceme-li, aby byla interakce ve virtudlnim prostfedi mozZna, je nezbytné vytvoftit
shodu mezi pohybem v redlném svéteé a ve svete virtudlnim. Tato interakce je vytvorena
riznymi zafizenimi (Lloréns et al., 2015, pp. 6586-6606). Jednim z téchto zafizeni jsou
1 senzory pohybu, které maji velkou dulezitost pro uskutecnéni podobnosti virtualni reality

s realnymi podminkami.

1.2.1 Senzory pohybu - motion tracker

Motion tracker (Cesky pieklad ,,pohybovy senzor®) zachycuje uzivatelliv pohyb,
ktery je pfenaSen do virtualniho prostfedi. Nejlepsi senzor pohybu by mél byt naprosto
ptesny, bez tzv. delay (zpozdéni pfi pfesunu pohybu) a mél by mit co nejvétsi rozsah, nejlépe
nekoncici rozsah (Pelzet et al., 1999, http://scholarworks.rit.edu/other/369).

Senzory pohybu jsou schopné zaznamenat polohu, pohyb téla a koncetin v realném
sveté a prenést tato data pomoci pocitaCového zatizeni do svéta virtualni reality. Jsou rtizné
typy sledovacich senzorti vyuzivajici rizné druhy technologii: magnetické, optickeé,
mechanické, inercialni neboli pracujici na bdzi setrvacnosti a hybridni — kombinujici vice
technologii (Lloréns et al., 2015, pp. 6586-6606; Mlika, Janura, Mayer, 2005, s. 113).

Senzory pohybu jsou fazeny podle jejich vykonovych parametrii: piesnost, kolisani,
cekaci doba odezvy a jiné. Na zdklad€ téchto parametrii je ovliviiovan virtudlni zazitek

uzivatele a to z diivodu psychickych i fyzickych faktord. Naptiklad Spatnd piesnost miize



zpusobit, ze uzivatel k dosazeni dan¢ho cile bude nucen vykonat neptirozeny pohyb. To je
zejména dilezité k motorickému uceni. Proto musi byt tyto parametry v nejlepSich moznych
hodnotéach (Lloréns et al., 2015, pp. 6586-6606).

Existuje spousta druhu moznosti a technologii, na kterych senzory pohybu pracuji.

Ptikladem mohou byt:

a) Optické senzory - optical tracking

Opticky senzor OptiTrack™ FLEX:C120 (NaturalPoint®, Corvallis, OR, USA).
U tohoto senzoru ma uzivatel na téle ptfipevnéné zatizeni v podobé naramku, které vysila
infracervené zareni. Kamery nachazejici se okolo uzivatele snimaji toto zafeni a tim ziskavaji

data o pohybu uzivatele (Lloréns et al., 2015, pp. 6586-6606).

b) Elektromagnetické senzory — electromagnetic tracking

Elektromagneticky senzor, kterym je i senzor G4™ (PolhemusTM, Colchester, VT,
USA). Zatizeni obsahuje zdroj, vyzatujici elektromagnetické pole (pfipojené na uzivatelove
téle) dale né€kolik senzorfi, které snimaji toto pole a jsou schopné rozeznat zmény
v elektromagnetickych vlnadch a tim urcuji vzdélenost zdroje od senzorti a jeho orientaci
v prostoru. Tato technologie obsahuje ,,hub* neboli centrum, které sbira veskera data a vysila
je pomoci radiofrekvencnich vin do ,,dongle” neboli hardwarového klice, piipojené¢ho
k poc¢itacovému zafizeni. To vyhotovuje veskera data a zobrazuje je uzivateli na obrazovce

monitoru (Lloréns et al., 2015, pp. 6586-6606).

¢) Senzor celého téla — skeleton tracking

KinectTM (Microsoft®, Redmond, WA, USA), zafizeni, které je v dnesni dobé hojné
vyuzivano pro zprostiedkovani virtudlni reality hlavné¢ diky malé nakladové cené. Toto
zafizeni disponuje technikou snimani celého téla. Obsahuje zdroj vyzatujici infracervené
zateni rozptylované v longitudindlni ose do mistnosti, ve které se nachdzi uzivatel. Dale
obsahuje RGB kameru (red, green, blue), ktera snimé jakékoliv odchylky v infracerveném
poli a tim sleduje pohyb celého téla uzivatele (Lloréns et al., 2015, pp. 6586-6606).

Aby byla virtudlni realita co nejvice podobna realit¢ realné, musi uzivateli poskytovat
dobrou zpétnou vazbu pro urCité smysly lidského tcéla. NejCastéji virtualni realita

zprostiedkovava zpétnou vazbu zrakovou, sluchovou a hmatovou.
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1.2.2

Zrakova zpétna vazba

vvvvvv

dostaceného pohlceni do virtudlni reality a tudiz musi byt zrakovd zpétna vazba co

nejkvalitnéj§i. Existuje mnozstvi zatizeni ovlivilujici zrak uzivatele. Mezi nejznamé;jsi patfi:

a)

b)

1.2.3

Stereograficky displej- je nejCastéji vyuzivan jako Head Mounted Display
(z anglického piekladu ,.displej pfipevnén na hlavé®). Displej umoziuje vysilat do
kazdého oka rozdilny obraz, z jiného tihlu, a tim vytvaii dojem 3D vjemu. SnaZzi se
v podstaté generovat realnou situaci. Lidské o¢i, které jsou v jedné (Celni) roviné maji
moznost se divat pouze jednim smérem, avSak kazdé oko pozoruje predmét z jiného
uhlu. Diky této skuteCnosti jsme pak schopni ziskdvat rtizné informace o predmétu,
jako je napftiklad vzdalenost ptedmétu. Tuto vlastnost se snazi docilit i stereograficky
displej (Mlika, Janura, Mayer, 2005, s. 113).

Monitory a obrazovky— bézné klasické LCD monitory nebo televizory, které jsou
polozeny na stole nebo pevné pfipevnény na zdi. Uzivatel tedy miize sedét nebo se
pohybovat po mistnosti. Vyhodou oproti HMD je komfort a to diky tomu, zZe monitor
je umistén mimo dosah uzivatele. U Head Mounted Display, obzvlast’ u starSich
modelll existuje riziko bolesti zadovych, ramennich nebo krénich svali, coz
u monitorti ¢i obrazovek takova situace nehrozi. V posledni dob¢ se vSak trh rychle
prizptisobuje a dnes nabizi i odlehc¢ené stereografické displeje, které uzivateli tyto
potize nezptlisobi (Burdea, Coiffet, 2003, p. 67).

Projektory— projekce virtudlniho prosttedi muze byt projektovana i na zed
v mistnosti, kde se uzivatel nachdzi a to pomoci projektorti. Zajimavym zpiisobem
projekce pomoci projektorit je systétm CAVE vynalezen na univerzité¢ Ilionis
v Chicagu. Uzivatel se nachazi v mistnosti, kde zdi tvofi projektové tabule, na které je
pomoci nékolika projektorti prezentovano virtualni prostfedi. Typ zpétné zrakové
vazby pomoci CAVE je velmi vyspély a ma obrovsky potencidl vyuziti ve
fyzioterapii, hlavné diky zvysSeni pohlcujiciho efektu virtudlni reality promitané v této

mistnosti (Burdea, Coiffet, 2003, pp. 78-81).

Zvukova zpétna vazba

Zvuk je distribuovan pocitacem k uzivateli pro lepsi interakei s virtudlnim prostredim.

Miuze byt monoauralni (monofonni - ob¢ usi uzivatele slySi stejny zvuk) nebo binauralni

(kazdé ucho uzivatele slysi rozdilny zvuk). Binaurdlni zvuk je vyhodnéjsi, protoZe uzivatel je
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diky nému schopen rozeznat polohu pfedmétu virtudlniho prostfedi, ktery dany zvuk
produkuje. Zvuk je ve vétsin€ ptipadi produkovéan uzivateli pomoci béznych elektronickych
zafizeni a to pfevdzné prostfednictvim sluchatek nebo reproduktorii (Burdea, Coiffet, 2003,

p.84).

1.2.4 Dotykova a silova zpétna vazba
Hmat je také jednim ze zakladnich smyslt lidského téla, ktery ptispiva pii fadné zpétné vazbe
k pohlcujicimu t¢inku dané virtudlni reality a tim i vEtsi interakci uzivatele s virtudlni realitou
a s virtudlnim prostfedim. Hmat je poskytovan ve virtudlni realit¢ s dotykovou zpétnou
vazbou nebo se silovou zpétnou vazbou.

a) Dotykova zpétna vazba zprosttedkovava informace vredlném cCase. Podava
informace o kontaktu s predmétem, jeho nerovnostech, pfipadném skluzu po predmétu
a také jeho teploté. Predmeét, ale nedava uzivateli zadny odpor, coz miize byt ve
fyzioterapii ur¢itou nevyhodou a tim i limitem pro terapii (Burdea, G., Coiffet P, 2003,
p. 93).

b) Silova zpétna vazba podava informace o pfedmétu, jako jsou vdha predmétu,
setrvacnost a komplexni tvar predmétu. Pfedmét v piipadé této zpétné vazby, jak jiz
vyplyva z nazvu, podava silovy odpor uzivateli a ten je nucen pouzit patfi¢nou silu
k pohybu predmétu. Tuto skute¢nost je naopak mozno vyuzit v terapii jako silovy

trénink (Burdea, Coiffet, 2003, p. 93).

Nejcastéji jsou tyto zpétné vazby zprostfedkovavany uzivateli pomoci haptickych
rukavic. Ptiklad haptické rukavice je uveden v kapitole 1.3.

Zpétna vazba (vizudlni, sluchova a hmatova) mize mit silny vliv na pohybové ustroji
a muze slouzit jako silny signal pro pfemapovani senzomotorického obvodu pti ziskavani
dovednosti (Wise et al., 1998, pp. 285-290). Nékteré studie (Patton et al., 2006, pp. 368-383;
Reinkensmeyer, Patton, 2009, pp. 43-51) vyuzily tohoto tvrzeni a pomoci robotiky, ktera
uzivatele upozoriovala na chyby v prib¢hu tréninku, dosahly rychlejsiho motorického uceni.
To je potencidl pro rehabilitaci funk¢nich schopnosti u pacientt s neurologickym postizenim
(Merians et al.,, 2011, pp. 1-10). Tyto vizuomotorické interakce byly do znacné miry
studovany pro kontrolu proximalni ¢asti horni koncetiny a zjisténim bylo, Ze tyto informace
jsou zprostiedkovany kortikalni a subkortikalni siti, véetné fronto-parietalni klry, mozecku

a bazalnimi ganglii (Krakauer et al., 2004, p. 924-933).
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Ve studii Tunik, Saleh, Adamovich (2013, pp. 198-207) pouzili riizné formy virtualni
reality s rozSifenou zpétnou vazbou v redlném case. A to pro ziskani informaci z urcitych
oblasti mozkové kury. Byla potvrzena existence bohatych intra-hemisférickych kortiko-
kortikalnich projekeci mezi okcipitalni, parietalni a frontalni kiirou. Tato data potvrzuji tvrzeni
ptvodnich studii Kakei, Hoffman, Strick (2003, pp. 1-10) a Graziano, Gross (1998, pp. 195-
201) a to, Zze vjem mize mit obrovsky vliv na senzomotoricka centra lidského mozku. Proto
ma vyvoj technologii pro zpétnou vazbu u virtudlni reality velky vyznam a musi byt co

nejdokonalejsi.

1.3 Priklady zarizeni s prvky virtualni reality s potencidlnim vyuZitim
v rehabilitaci pohybovych poruch

V této kapitole jsou uvedena rtizna zafizeni produkujici virtudlni realitu, kterou je

mozno vyuZzit ve fyzioterapii.

a) Herni konzole

Herni konzole Nintendo Wii (obrazek viz pfiloha 1A) se objevila vroce 2006.
Konzole mé dva ovladace. ,,Wii dalkovy ovladac* a ,,nun - ¢aky* (z anglického ptekladu ,,Wii
remote” a ,,nun chuck®). Wii dalkovy ovlada¢ je vétSinou ovladan uzivatelovou dominantni
rukou. Pokud uzivatel vyuzivd obou ovladact, jak dalkového tak nun — caka, tak se Wii
dalkovy ovlada¢ drzi v pravé ruce. U vétSiny her a programi, které tato konzole nabizi, staci
jeden z ovladacii. Konzole Wii se zapojuje ptimo do televizoru pomoci konvertorti a ovladace
komunikuji s pfistrojem pfes technologii Bluetooth (Nintedo Wii  Webside:
http://www.nintendo.com). Wii herni konzole byla napiiklad vyuzita v rehabilitaci
adolescentl s détskou mozkovou obrnou. Deutsch et al.(2008, pp. 1196-1207) vyuzili tuto
metodu hlavné kvili véku pacientt a kvili nizké cen¢ zatizeni.

Falcon (obrazek viz priloha 1C) zafizeni od firmy Novint je zafizeni pro pocitac
urceny na hrani her. Zafizeni ma tfi stupné volnosti, ale 1ze vyuzit rizné jiné uchytky a tim 1
zvySovat stupné volnosti. Zafizeni je spojeno s pocitacovym zafizenim pomoci USB kabelu a
ma ve své paméti hned nékolik her nebo lze jiné hry do paméti vlozit (Novint Webside:
http://home.novint.com/). Vyhodou zatizeni pro rehabilitaci je jeho jednoduché programovaci
rozhrani a jeho nizka cena, diky které je 1 mozné dostupnost této technologie pro vetejnost.
Nejcastéji se vyuziva pro rehabilitaci horni koncetiny po cévni mozkové piihod¢ (Chortis et

al., 2008, pp. 221-228).
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KinectTM je dal$i herni konzoli, kterd je vyuzivana ve fyzioterapii. Bylo o ni

zminéno jiz v kapitole 1.2.1.

b) CyberGlove 11

CyberGlove II (obrazek viz ptiloha 1B) je bezdratové zatizeni, které disponuje 22-ti
pfesné¢ méficimi senzory na klouby ruky. Rukavice vyuzivad specidlnich ohybi — senzitivni
technologii, kterd zachycuje pohyb v kloubech ruky a zapésti. CyberGlove II jsou piipojeny
k pocitac¢i pomoci bezdratového USB (,,univerzalni sériova sbérnice* z anglického ptekladu
,universal Serial Bus®). Na pfedlokti ma rukavice umisténou baterii, kterd pohéni zatizeni.
Soucasti je rovnéz software. CyberGlove II ma velmi dobrou pfesnost a rozliSovaci
schopnost, ale jeho pofizovaci cena je velmi vysokd. Pro vefejnost je diky této cené témér

nedostupna (CyberGlove Website: http://www.cyberglovesystems.com/).

¢) Sensable Phantom

Sensable Pahtom (obrazek viz ptiloha 1D) je zafizeni se Sesti stupni volnosti. Uzivatel
uchopi nastroj tak zvany stylus (pfedmét podobny propisovacimu peru pro ovladani
dotykového displeje) a pohybem stylusu ovladd pohyb ve virtudlnim prostiedi. Zatizeni
komunikuje s poc¢itacem pomoci USB kabelu. Hlavni vyhodou tohoto zafizeni pro rehabilitaci
je jeho zpétna dotykova vazba. Nevyhodou je, Ze uzivatel miize zafizeni ve virtudlni realité
ovladat jen pomoci stylusu, a tak prsty uchopové ruky cvicit nelze. Zatizeni se nejcastéji
vyuziva v terapii a reedukaci psani pro pacienty po cévni mozkové piithodé (Geomagic
Webside: http://geomagic.com/en/products-landing-pages/sensable; Mullins,2005, pp. 2690 —
2694).
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2 Virtualni realita a jeji benefit ve fyzioterapii

Virtudlni realita je novéjSi metoda v rehabilitaci a v soucasné dobé je vyuZivana
v mnoha rehabilitanich centrech po celém svété (Yong et al., 2010, pp. 437-441). Tato
metoda se vyvinula soucasné s pocitacem v hernim primyslu a jeho vyuziti v rehabilitaci se
zvysuje hlavné diky klesajicim nékladim na stale dokonalejsi vySe zminéné herni konzole
(Nintendo Wii ™ a Microsoft Kinect ™). Pomoci téchto konzoli je tato metoda umoZznéna.
Zastanci tohoto zafizeni argumentuji pozitivnimi vysledky v motorickém uceni uzivatele
a faktem, Ze tento systém dokaze snadno vytvaiet vysoce intenzivni, aktivni, opakujici se
a ukolové orientované cviceni (Laver et al., 2012, pp. 523-530; Saposnik, Levin, 2011, pp.
1380-1386).

Tradi¢ni rehabilitacni terapie se provadi jedna ku jedné, to znamend jeden (nebo nékdy
i vice) terapeutl pracujicich s jednim pacientem. TakZe ndklady jsou vysoké, a to zejména pro
tézké pacienty, jakou jsou naptiklad pacienti s traumatickym postizenim mozku
nebo poranénim michy. Soucasti terapie je 1 cviceni, které by si mél pacient provadét sam
doma. Zde vSak neni z4dnd moznost kontroly terapeutem. To ma za ndsledek rGznou miru
dodrzovani predepsaného cvicebniho rezimu. Virtualni realita je jednou z moznosti feSeni
téchto problémt a to napiiklad za pomoci telerehabilitace, o které bude vice zminéno
v kapitole 3 (Burdea, 2003, pp. 519- 520).

Virtudlni rehabilitace nabizi moZnost uZivani jedné metody virtudlni reality pro vice
diagnoz. Napftiklad virtualni terapie produkovana pomoci Head Mounted Display mlze byt
vyuzita u neurologickych pacientdi, hlavné u pacientli po cévni mozkové piihod¢, ale i po
posttraumatickém stresu nebo u déti s poruchou pozornosti. Haptické rukavice a jimi
zprostiedkovand zpétna vazba ve virtudlni realité se vyuziva i u pacientil k trénovani svalové
sily (napf. mackanim gumovych mickil) nebo k trénovani jemné motoriky (napt. dérovanim
pfedmétu). Toto predstavuje rehabilitaci s virtudlni realitou na vysoké funkéni urovni.
U virtualni rehabilitace neni potieba zadnych gumovych mickid nebo zadného predmétu
uréen¢ho k dérovani. VSe je zajisténo pomoci haptické rukavice a softwaru, ktery virtualni
realitu umozni a tim zajisti vyuziti této terapie u vice pacienti. To jsou vyhody oproti terapii
konven¢ni (Burdea, 2003, p. 520), avSak vtomto piipadé musime brat i zietel na
ekonomickou stranku terapie. Jednoduchy gumovy micek bude ekonomicky méné néarocny
nez slozité, drahé zafizeni s haptickou rukavici a softwarem produkujicim danou virtualni

realitu.
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T¢lesnd terapie je dlouhodobéd a naro¢néa 1é€ba. Motivace pacientii k terapii je vzdy
velkym problémem (Chen et al. 2009, p. 258). V poslednich letech, pocitacové technologie
podpofily rozvoj virtudlni reality a jeji mozné terapeutické benefity. Ta se stala oblibenou
moznosti v n¢kolika formach terapie (Rizzo et al., 1998, p. 22), jako je snizovani stresu,
trénovani riznych dovednosti (Jack et al., 2001, p. 310), snizovani bolesti (Hoffman et al.,
2001, pp. 229-235), telerchabilitace a jiné moznosti fyzioterapie (Burdea et al., 2000, pp. 430-
432). Vyzkum od Chuang et al. (2003, pp. 326-331) prokazal vyrazné zvySeni cCasu
straveného na rotopedu, ujeté vzdalenosti i kalorickém vydeji a to jak u zdravych seniort tak
i u mladych lidi, pokud byla jizda na rotopedu podpotena vizualni zpétnou vazbou ve virtudlni
realité. Z toho jasné¢ vyplyva pozitivni vliv virtudlni reality diky vysSi motivaci a zabavé,
kterou tato terapie nabizi. Tato motivace a zdbava se da pievést ve prospéch vyssich vykont
pacientll a rychlejSich pozitivnich vysledkl v terapii. Psychologicky benefit pro pacienty,
ktefi méli terapii s virtualni realitou (distribuovand na monitory pted pacientem béhem jeho
jizdy na rotopedu) nebyl do roku 2009 dostatecn¢ zkouman. Chen et al.(2009, pp. 258-268),
pravé tento psychologicky benefit u pacientli po transverzalni 1ézi misni v oblasti L1 az S2
popisuje. Skupina podrobena terapii s virtudlni realitou méla vétsi vytrvalost v terapeutickém
sezeni nez skupina kontrolni. Bylo také zjisténo, ze experimentalni skupina je vice klidna
a bez napéti béhem terapie, dokaze 1épe relaxovat a ma lepsi vysledky.

Dalsi vyhodou virtudlni reality v rehabilitaci je, Ze virtudlni realita dokéze dodat
individudlné odstupniované cvicebni jednotky pfizplsobitelné biofeedbacku (biologicka
zpétnd vazba béhem terapie — krevni tlak, puls atd.), v bezpecném, piijemném a opét
motivujicim prostiedi (Brochard, 2010, pp. 683-687).

Virtudlni realita ma moZnost trénovat spoustu dovednosti, které¢ uZivatel nebo pacient
pottebuje zdokonalit. Patfi mezi né zrakové-prostorové dovednosti, aktivity horni koncetiny,
ADL (,,aktivity denniho zivota® z anglického piekladu ,,Activities of daily living*), fizeni
chiize, balanc¢ni cviceni atd. (Ng et al., 2013, pp. 538-551). Dalsi vyhodou terapie s virtualni
realitou je jeji potencial pro testovani, vyvoj riznych modifikaci a pro optimalizaci tréninku.
Naptiklad chyby, které uzivatel nebo pacient udéld béhem tréninku, jsou okamzité viditelné
a mohou byt jim hned napraveny. Tato upozornéni mohou zvySovat rychlost motorické
adaptace, piipadn¢ zvysit rychlost motorického uceni. Virtudlni realita napomaha nejen k vyse
zminéné zpétné vazbé bchem terapie, ale lze ji vyuzit i jako diagnosticky prostfedek pro
zjisténi funkénosti trénované koncetiny, balancnich schopnosti uzivatele nebo k urceni

rychlosti chiize. Dale je zde moznost stupniovat zatéz podle individua a tim dosahovat lepsich
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vysledki po kazdé terapii aZz nakonec dosahnout velice obtiznych cila (Marchal-Crespo,
Reinkensmeyer, 2009, pp. 1-15; O'Malley, Sung, 2011, pp. 483-488).

Hlavni pokrok virtudlni reality v rehabilitaci je ukazovan ve variantach senzort
a zatizenich pro lepsi zpétnou vazbu v tréninkovych programech. Jak jiz bylo zminéno ve
vySe uvedené kapitole 1.2.2, pro zrakovou kontrolu se zdokonaluji displeje a zptlisoby
projekce virtudlni reality. Pro dotekovou zpétnou vazbu to jsou haptické rukavice
a elektromagnetické senzory, které jsou schopné detekovat 1 jemny pohyb prsti ruky. Déle se
vyvijeji elektromyografické a elektroencefalografické senzory pro detekci signalii ze svalt
a mozku béhem terapie s virtudlni realitou (Brochard et al., 2010, pp. 683-687; Sisto et al.,
2002, pp. 11-23). Vyvoj téchto technologii se zrychluje kazdym rokem a kazdy rok ptichazeji

na trh nové, rychlejsi a dokonalejsi formy virtudlni reality.
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3 Telerehabilitace

JiZz nékolik desitek let se ve zdravotnictvi vyuZiva v riznych formach telemedicina. Ze
zacatku se pouzivala teleradiologie a postupem Casu se pfidavaly i dal$i obory mediciny, jako
kardiologie (monitoring srde¢ni cCinnosti u pacientd po akutnich infarktech myokardu)
a psychologie. Dnes se ¢im dal vice vyuziva telerehabilitace (Lange, Flynn, 2009, pp. 143-
51).

Terapie probihd pomoci videokonverzace a virtudlniho prostfedi. Pacient provadi
cviky za pomoci virtudlni reality ve virtudlnim prostiedi u sebe doma a terapeutovi, pomoci
internetové sit¢ prichazeji data, o daném provedeném cviku piimo do pocitace v ambulanci.
Vse je velmi komplikovany systém, kdy technika nesmi zklamat. Vyzaduje pocitacovou sit’
s velmi nizkou latenci komunikace a ptenosu dat. Vyhoda je hlavné¢ v jednoduchém
prekonavani i1 velkych vzdalenosti. Pacient je kontrolovan terapeutem pomoci kamerového
systému. Dal$i vyhodou této formy terapie pomoci virtualni reality je, Ze se pacient vyskytuje
v prostiedi pro né&j pfirozeném a vysledky terapie jsou zaznamendvany a uloZeny
elektronicky. Pacient ma moznost ptistupu k témto datiim a zhlédnout pokroky, které doposud
vykonal pomoci telerehabilitace. To mize zvySovat motivaci pacienta pro pokra¢ovani v dané

terapii (Lange, Flynn, 2009, pp. 143-51).

18



4 Diskuze

V diskuzi se tato bakalafské prace zabyva efektivitou virtualni reality ve fyzioterapii.
Z velké casti popisuje vyuziti virtualni reality pro neurologické pacienty a jejich poruchy
pohybového systému. Jsou zde uvedeny i ucinky terapie pomoci virtudlni reality

u traumatologickych pacientli a u pacientek s problémem inkontinence.

4.1 Virtualni realita pro fyzioterapii u neurologickych pacienti

V review Laver et al. (2012, pp. 523-530), kde bylo hodnoceno 13 studii zahrnujicich
celkem 565 lidi po cévni mozkové piihodé. VSech 13 studii porovnavalo efektivitu terapie
s virtudlni realitou a konvenéni zplsob terapie. Sedm studii se zaméfilo na Upravu funkce
a mobility horni koncetiny postizené po cévni mozkové piihod¢. Dalsi 3 studie se zabyvaly
upravou rychlosti chlize po cévni mozkové piihodé. A posledni 3 studie se snazily zjistit
vyuziti virtualni reality pro trénink ADL ¢innosti (napf. sprchovani a oblékani). Mensi pocet
ucastniki terapii s virtudlni realitou si st€Zovalo na bolest hlavy a nevolnost, coz by mohlo byt
ur¢itym limitem pro 1écbu a trénink pohybovych funkci. Jiné neZzadouci u€inky nebyly timto
systematickym review prokdzany. VSech 13 studii, vSak prokazalo lepsi vysledky ptiklanéjici
se k terapiim pomoci virtudlni reality a to ve vSech danych testovanych oblastech. Tento
review sdéluje pozitivni informace o efektivnosti virtualni reality v neurologické rehabilitaci
a poukazuje na potencidlni moznost vyuziti této formy terapie u pacientii po cévni mozkové
ptihod¢, jak pro upravu pohyblivosti a funkénosti koncetin tak i pro Gpravu ADL cinnosti
pacienta.

Dalsi, datem starsi, je systematické review Crosbie et al.(2007, pp. 1141-1145), kde
bylo hodnoceno 11 studii o rehabilitaci pomoci virtudlni reality pro pacienty po cévni
mozkové pithodé. Sest studii se zaméfenim na trénink horni konéetiny, 3 studie pro upravu
balance a chiize a 2 studie pro upravu kognitivnich funkci mozku. Toto systematické review
ve vysledku sd€luje, ze je zde moznost vyuziti virtudlni reality pro terapii po cévni mozkové
ptihodég, ale virtudlni realita je stile dosti omezujici a malo podobna realité redlné. To nam
znovu poukazuje na to, jak je dilezité, aby se virtualni realita nadale vyvijela a tim se
i zvySovala moznost jejiho vyuziti v terapii a rehabilitaci obecné. OvSem musime brat na
zietel rok tohoto provedené¢ho vyzkumu. ProtoZe v porovnani s piedchozi review, miizeme
vidét velky pokrok vtomto vyvoji a lepsi vyuZitelnosti virtudlni reality v rehabilitaci pro

pacienty po cévni mozkové piihodé.
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V této kapitole byly popsany dvé systematické review, které byly pouzity pro tvod do
této podkapitoly diskuze. Dale nasleduji podkapitoly popisujici konkrétni zaméfeni terapie

s virtudlni realitou u neurologickych pacienti.

4.1.1 Virtualni rehabilitace horni konéetiny po cévni mozkové prihodé nebo po
traumatickém poskozeni mozku

Choi et al. (2014, pp. 485-493) provedli studii s 20-ti pacienty (pramérny vék 64 let).
VSichni pacienti byli postizeni hemiparézou horni koncetiny po prodélané cévni mozkové
ptihodé. Cilem studie bylo zjistit efektivnost virtualni reality Wii Sports Resort (Nintendo)
pro upravu funkcénosti a pohyblivosti postizené horni koncetiny. Byli rozd€leni na
experimentalni skupinu (10 pacientli) s danou terapii pomoci virtualni reality a kontrolni
skupinu (10 pacientil) s konvenéni terapii pro zvySovani svalové sily a pohyblivosti v celém
rozsahu pohybu postizené horni koncetiny. Ob¢ skupiny mély terapii pétkrat tydné po dobu
30 minut v intervale ¢ty tydnd. Po ukonceni terapie vysledky FMA-UL (Fugl-Meyer
Assessment) neukazovaly zadny signifikantni rozdil mezi obéma skupinami. Obé skupiny
vSak dosahly zlepSeni v pohyblivosti horni koncetiny. Tato studie sice nepotvrdila lepsi
vysledky terapie pomoci virtualni reality oproti konvec¢ni terapii, ale vysledky méla stejné.
Tim vSak stale potvrzuje efektivhost a moznost vyuziti této konkrétni formy virtudlni
rehabilitace v praxi nebo také moznost kombinace terapie pomoci virtualni reality a terapie
konven¢ni.

Dalsi o jeden rok starsi studie, vSak poukazuje nejen na efektivnost, ale ukazuje i lepsi
vysledky terapie pomoci virtudlni reality oproti terapii s konveénim pristupem.

Ve studii Turolla et al. (2013, pp. 2-9) hodnotili 376 pacientll po cévni mozkové
piithod€ s omezenou funkénosti horni koncetiny. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin.
Experimentalni skupina (263 pacientll) s virtudlni realitou a to konkrétné VRRS® (Virtual
Reality Rehabilitation System. Khymeia Group. Noventa Padovana, Italy) a kontrolni skupina
(113 pacientt) s terapii konvencni na zékladé Bobath konceptu. Ob¢ skupiny mély terapii ve
40-ti sezenich, pétkrat tydné po dobu ctyt tydni. Pro obé skupiny byla terapie zamétfena na
zvySeni pohyblivosti a funkénosti horni koncetiny a tim 1 jeji vyuzitelnosti v béznych
aktivitdich denniho Zivota. Vysledkem bylo, Ze experimentalni skupina po ukonceni terapie
vykazovala vyssi funkénost a pohyblivost vyuzitelnou pro ADL. Nebyly zjistény zadné

nezadouci ucinky, jako jsou bolesti hlavy nebo nevolnost.
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Studie od Mumford et al.(2010, pp. 780-791) popisuje experimentalni vyzkum pro
3 pacienty po traumatickém poSkozenim mozku. Tato mala skupina méla terapii zamétenou
na hybnost horni koncetiny pomoci virtudlni terapie s ndzvem Elements. Dana virtudlni realita
trénuje funkcénost a mobilitu horni koncetiny a to hlavné pfesnost a rychlost umisténi
predmétu na predem dané misto ve virtualnim prostredi. Vysledkem u vSech tfi pacientii bylo
zlepSeni v ptesnosti 1 efektivit¢ manudlnich dovednosti a zlepSeni rychlosti pohybu testované

horni koncetiny.

4.1.2 Virtualni rehabilitace dolni koncetiny po cévni mozkové prihodé
Studie od Mirelman et al. (2009, pp. 169-174), zahrnovala 18 pacientti (15 muzi
a 3 zeny) po cévni mozkové piihod€ s hemiparézou dolnich koncetin. Byli rozdéleni do dvou
skupin, obé skupiny podstoupily terapii za pomoci robotického zatizeni The Rutgers Ankle
(obrazek viz pfiloha 2). Experimentalni skupina méla vSak pfed sebou displej s projekei
virtualniho prosttedi. Kontrolni skupina byla vedena v pohybech postizené dolni koncetiny za
pomoci instrukci terapeuta. Terapie probihala u obou skupin po dobu 1 hodiny, tiikrat tydné
v intervale 4 tydnl. Po ukonceni terapii, experimentdlni skupina dosahovala zlepSenych
vysledku v 6 Minute Walking Test a to konkrétné¢ ve vzdalenosti, kterou pacienti usli
(experimentalni skupina méla zlepSeni pied a po terapii, z 264 metrd na 312 metrd, kdezto
kontrolni skupina méla zlepSeni z 242 metrii na 243,7 metri béhem celého daného testu).
Déle stoji za zminku, Ze experimentalni skupina dosahovala mensich hodnot v odpo¢inkovém
case béhem terapii a to o 11% oproti kontrolni skupiné. Studie hlavné poukazuje na diileZitost
zpétné vazby pro pacienta béhem terapie. Experimentalni skupina, ktera méla lepsi vizualni
zpétnou vazbu pomoci projekce virtualniho prostiedi na displeji pred pacientem, dosahovala
lepsich vysledki a tim poukazuje na dilezitost zpétné vizualni vazby.
Jaffe et al. (2004, pp. 283-292) provedli studii s 20-ti pacienty (primérny veék 61,5 let)
s hemiplegii dolnich kondetin zptisobenou cévni mozkovou pithodou. Ukolem pro pacienty
byla chiize po bézicim pase pres piekazky. Byli rozdéleni na experimentdlni skupinu (10
pacientil) vyuzivajici béhem chlize virtudlni realitu a to konkrétn¢ Virtual Research V6 head-
mounted display, ktery pacientovi virtudlni ptekazky projektoval. Kontrolni skupina (10
pacientll) provadéla terapii asistovanou terapeutem v podobé chlize na béZicim pase pies
penové piekazky. Ob¢ skupiny mély 6 terapii po dobu 1 hodiny v intervale 2 tydnii. Jak
skupina experimentalni, tak skupina kontrolni dosdhla zlepSeni v chiizi ptes piekdzky, ale

skupina experimentdlni dosdhla lepSich vysledkii hlavné bcéhem testu rychlé chize
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a dosahovala vyssich hodnot ve vydrzi béhem terapie. Touto studii byl dokazan dalsi pozitivni
benefit virtudlni reality v neurorehabiltaci. PfedevSim stoji za zminku lep$i hodnoty ve vydrzi
pacient béhem terapie.

Dalsi moznosti terapie pomoci virtudlni reality popisuje studie Deutsch et al. (2004,
pp. 185-186), které se zacastnilo 6 pacienti (1 Zena a 5 muza) po cévni mozkové piihodé
s hemiparézou dolnich koncetin. Terapie probihala s virtualni realitou zprostiedkovanou
robotickym zafizenim The Rutgers Ankle. Pacienti mé¢li za ukol pomoci dan¢ho robotického
zafizeni ovladat, ve virtudlnim prostfedi projektovaném na displeji pfed pacientem, letadlo
nebo lod. Touto formou terapie, byl pacientim zprostiedkovan balan¢ni, silovy, koordina¢ni
trénink a trénink na zvySovani rozsahu pohybu postizené dolni koncetiny. Vysledkem bylo
zlepSeni rychlosti chiize o 11% z 64 krokl/min na 71 krokii/min, doba elevace dolni
koncetiny se snizila o 14% z 27 sekund na 23 sekund, vytrvalost chlize se zvysila o 11%
z 800 krokl/ 6 minut na 891 krokt/minut. Byla vypozorovéna rozdilnost vysledkt v rychlosti
chiize, dobé elevace, ale frekvence a trvani terapie si byly podobné. V této studii nebyla zadna
kontrolni skupina. Intenzita tréninku se ménila na zéklad¢ schopnosti pacientii. Studie tedy
dokazuje zlepSeni funkCénosti postizené dolni koncetiny léené pomoci terapie s virtualni
realitou.

Dalsi studie je pokraCovani predchozi studie v této kapitole a jejim cilem je zjiSténi,
zda se robotické zatizeni The Rutgers Ankle spole¢né s promitajicim virtudlnim prostfedim,
da vyuzit i v telerehabilitaci.

Deutsch, Lewis, Burdea (2007, pp. 30 -35) provedli studii, zda je mozné vyuzit
telerehabilitaci u virtualni reality se zafizenim The Rutgers Ankle. Studie se zucastnilo
6 pacientl s hemiparézou dolnich koncetin po cévni mozkové piihod€. Terapie probihala
v prvnich 3 tydnech pod dohledem terapeuta a nasledujici 4 tydny pomoci telerehabilitace,
kdy se terapeut nachdzel ve vedlejsi mistnosti a komunikoval s pacientem pomoci
videokonverzace. Béhem telerehabilitatnich 4 tydna, kdy terapie probihala bez fyzické
ptitomnosti terapeuta, nedochdzelo ke snizeni pfesnosti pohybu dolni koncetiny a nesnizoval
se ani Cas, ktery pacient vyuzival k terapii. Efektivita a pocet opakovani terapie byly také beze
zmény. Vysledkem tedy bylo zjisténi, ze technologie The Rutgers Ankle lze pouzit pro

telerehabilitaci dolni koncetiny postizené hemiparézou po cévni mozkové piihodé
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4.1.3 Virtualni realita v rehabilitaci kognitivnich funkci po cévni mozkové prihodé

a traumatickém postiZeni mozku

Pted dalsi studii, ktera popisuje efektivitu virtualni terapie u topografické dezorientace
po cévni mozkové prihodé, je nutno popsat, co to topograficka dezorientace je. Topograficka
dezorientace (z anglického piekladu ,,Topographical disorientation®) je vazné a trvalé
zhorSeni prostorové orientace a navigace ve znamém, ale i novém prostiedi. Je znakem
poskozeni mozku po cévni mozkové piihod¢ a virtudlni realita poskytuje novou moznost pro
vyhodnocovani a rehabilitaci tohoto kognitivniho postiZzeni (Kober et al., 2013, p. 2).

Kober et al. (2013, pp. 2-13) provedli studii s 11-ti pacienti (5 muzi a 6 Zen) s danym
onemocnénim. Studie vyuzila promitani virtualniho prostfedi redlného meésta na 2x2m
promitaci platno. Pacienti ovladali pohyb virtudlnim méstem fizenym pomoci joysticku a to
na slovni pokyny terapeuta v 5-ti sezenich po dobu 20 minut. Vysledkem byla lepsi orientace
u vSech 11-ti zacastnénych pacientd béhem posledni terapie v porovnani se vstupni terapii.
Touto studii je poukdzdno na moznost vyuziti terapie pomoci virtudlni reality
a promitani virtualniho prostfedi pro tyto konkrétni pacienty.

Ve studii od Kim et al. (2011, pp. 450-459), byla hodnocena terapie kognitivnich
funkei s 28-ti pacienty (11 muz a 17 zen s vékovym primérem 64 let) po cévni mozkové
piihodé. Pied zahajenim terapie byli vSichni pacienti podrobeni zkousce kognitivnich funkeci
K-MMSE (Korean version of the Mini-Mental Status Examination) a pacienti dosahovali
bodi od 10 do 24. Byly vytvofeny 2 skupiny. Experimentdlni skupina (15 pacientli) méla
terapii pomoci virtualni reality IREX system® (Vivid group, Toronto, Canada) a dale
pocitatem asistovanou terapii kognitivnich funkci Com Cog® (Maxmedica Inc., Seoul,
Korea). Kontrolni skupina (13 pacientll) méla pouze danou pocitaCem asistovanou terapii
kognitivnich funkci. Terapie v obou pfipadech trvala po dobu 4 tydnl. Vysledkem bylo
zjisténi, ze experimentdlni skupina po kontrolnim méteni K-MMSE dosahovala v priméru
lepsich a vyssich hodnot nez skupina kontrolni (experimentélni skupina v priméru 50,1 bodi
a kontrolni v priméru 30,2 bodh). Virtudlni realita v pfipadé této studie byla evidentné
efektivni a v daném mini mental testu pro kognitivni funkce vykazovali pacienti lepSich
vysledk. Tim nam studie poukazuje, Ze je zde moznost vyuziti virtudlni reality pro
rehabilitaci kognice.

Ve studii Kim et al. (2011, pp. 309-315), byla hodnocena efektivnost a vyuziti
virtualni reality v podobé IREX system® pro 24 pacientd (14 muzi a 10 Zen s vékovym
pramérem 64,7 let) s komplikaci po cévni mozkové piihodé (konkrétn€é postizend

pravostranna hemisféra mozku) a to jednostranny neglect syndrom. Pacienti byli rozdé€leni do
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dvou skupin (experimentalni skupina s virtualni realitou a kontrolni skupina s konvencni
1écbou) po 12-ti pacientech. Obé skupiny meély terapii po dobu 30 minut jedenkrat denné,
5 dnlt vtydnu po dobu 3 tydnii. Experimentdlni skupina s virtudlni realitou a kontrolni
skupina s konvenéni terapii (psani, malovani a forma hry puzzle). Experimentalni skupina po
dokonceni 3 tydnt terapie vykazovala lepSi vysledky v testu K-MBI (Korean version of
modified Barthel index) a to 19,5 bodii versus 15,5 bodi, které vykazovali pacienti kontrolni
skupiny. A i v dal$im testu, konkrétné CBS (Catherine Bergego Scale — standardizovany test
pro detekci pfitomnosti neglect syndromu v béznych aktivitich denniho zivota -
http://www.strokengine.ca/assess/cbs/) a to 9,1 bodl experimentalni skupiny oproti 4,6 bodl
kontrolni skupiny. Pacienti experimentéalni skupiny projevovali béhem terapie zvySeny zajem
o danou formu terapie a prokazovali zvySenou pozornost diky obmeéné scén virtudlniho
prostiedi béhem terapie pomoci virtudlni reality IREX system®. Touto studii byl tedy
dokézan jeden z benefitli virtudlni terapie a to veétsi motivace a zvySeny zajem o terapii, pokud
je zvolena touto zabavnéjsi formou.

Studii od Dvorkin et al.(2013, pp. 1-18) se zGcastnilo 21 pacientti (17 muzi, 4 Zeny
s vékovym primérem 37,8 let) sneddvnym traumatickym poSkozenim mozku. VSech
21 pacientli podstoupilo terapii zaméfenou na zlepSeni pozornosti za pomoci Virtual Reality
and Robotic Optical Operations Machine (VRROOM) se systémem zpétné haptické vazby pro
horni koncetinu SensAble Phantom. Pacienti b&hem 2 dnl podstoupili celkové
12 ¢tyfminutovych tkoll zamétenych na zlepSovani pozornosti. Vysledkem bylo prokézané
zlepseni pozornosti u vSech zucastnénych pacientl této studie a tim i vhodnost pouziti této
formy virtualni rehabilitace pro dany kognitivni problém.

Dalsi je studie O'Neil et al. (2013, pp. 667-680) zabyvajici se upravou kognitivnich
funkci u pacientl po traumatickém poskozeni mozku. Zde byla vyuzita terapie pomoci herni
konzole Nintendo a to formou her pro Upravu paméti, vykonnych funkci (pldnovani,
organizovani, strategie, soustfedéni) a pro upravu zrakové prostorovych funkci. Studie se
zUcastnilo 14 pacientii po traumatu mozku a 15 zdravych ucastnikii. Vysledek nebyl nijak
piekvapujici. Zdravi jedinci méli pochopitelné lepsi a vétsi skore v danych hrach nez
zucCastnéni pacienti. Ale u pacienti doslo k signifikantnimu zlepSeni trénovanych kognitivnich
funkci a tim studie potvrzuje moznost vyuziti a efektivitu terapie pomoci virtualnich her

u pacientd po traumatickém poskozeni mozku pro dany deficit.

24



4.1.4 Virtualni realita u terapie détské mozkové obrny

Zvolit formu virtudlni reality u pacientii v détském véku muize ptinést spoustu vyhod.
Hlavné pokud za danou formu je zvolena virtudlni realita produkovana hernimi konzolemi.
Mezi benefity bude, opét stejné¢ jako u dospélych pacientli, patfit zdbava a tim i zvySena

motivace v pokracovani terapie.

e Virtualni realita u terapie détské mozkové obrny se zamérenim na horni koncetiny

Jannink et al. (2008, pp. 27-32) provedli studii s virtudlni realitou EyeToy a zkoumali
jeji vyuziti v rehabilitaci hornich koncetin u déti s détskou mozkovou obrnou, konkrétné pro
zkvalitnéni motorické funkce postizené horni koncetiny. Studie se zicastnilo 10 déti
(9 chlapcti a 1 divka s vékovym primérem 12 let). Byly rozdéleny na dvé skupiny. Kontrolni
skupina (5 déti) a experimentalni skupina (5 déti). Obé skupiny podstoupily terapii po dobu
6 tydnl. Kontrolni skupina méla terapii konvenéni urcenou pro rehabilitaci déti s mozkovou
obrnou. Experimentalni skupina podstoupila terapii za pomoci virtualni reality. Vysledkem
studie bylo, ze po uplynulych 6 tydnech terapie kontrolni skupina na meétfenych testech
(Melbourne Assessment scores) neprokazala zadné nebo minimalni (1-2%) zlepSeni. Kdezto
experimentalni skupina dosahla az 13% zlepsSeni na zaklad¢ méfeného testu. Studie tedy tvrdi,
ze virtudlni realita ma velky potencial pro rehabilitaci hornich koncetin u déti s détskou
mozkovou obrnou, jak je vidét z vysledku testu této studie.

Dalsi o jeden rok star$i studie také zkoumala efektivitu virtudlni reality pro zlepSeni
motorické funkénosti hornich koncetin u déti s mozkovou obrnou.

Chen et al. (2007, pp. 1441 — 1457) provedli malou studii zkoumajici vyuziti virtualni
reality u déti s détskou mozkovou obrnou. Zaméfili se na Gpravu a zkvalitnéni dosahovych
schopnosti hornich koncetin. Jednalo se konkrétn€ o terapii za pomoci Digital Data Glove —
haptické rukavice a software, ktery produkoval virtualni prostfedi na obrazovku monitoru
pred pacientem. Studie se zcastnily 4 déti (3 chlapci a 1 divka ve veéku 6 let), 3 ze
zuCastnénych méli spastickou quadruparézu a 1 mél spastickou hemiplegii. VSechny
zucastnéné déti podstoupily terapii dvakrat tydné po dobu 4 tydnl. Vysledkem studie bylo
zkvalitnéni a zlepSeni dosahovych schopnosti u v§ech zucastnénych déti.

Posledni studie této podkapitoly je starSi nez predeslé studie, ale vysledek byl
zajimavy a pro tuto praci ptinosny.

Reid (2002, pp. 141-148) provedl studii se 6-ti détskymi pacienty (9-12 let) s détskou
mozkovou obrnou. Studie se snazila zjistit efektivitu virtualni reality distribuované pomoci

IREX systétmem a to konkrétn¢ pro terapii dosahovych schopnosti hornich koncetin
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a schopnosti stabilizovat trup. Pacienti byli rozdéleni na dvé skupiny. Skupina kontrolni (3
pacienti) podstoupili konvencni rehabilitaci pod dohledem zkuSeného terapeuta.
Experimentalni skupina (3 pacienti) méla terapii pomoci virtudlni reality a to dvakrat tydné po
dobu 90 minut v intervale 4 tydnt. Vysledkem bylo zlepseni dosahovych schopnosti a zvySeni
stability trupu pro ob¢ skupiny. Experimentalni skupina dosahovala signifikantn¢ lepSich

vysledkl nezli kontrolni skupina.

* Virtuailni realita u terapie détské mozkové obrny se zamérenim na dolni

koncetiny

Pro pacienty s détskou mozkovou obrnou je dilezitd dobra kontrola trupu, panevnich
pohybti a to pro spravnou kontrolu pohybu dolnich konéetin, které jsou samoziejmé nutné pro
umoznéni béznych dennich aktivit ditéte. Pacienti s détskou mozkovou obrnou maji Casto
sniZenou schopnost modulace vazby mezi trupem a panvi, ale pohybové vzorce panve mohou
byt zlepSeny tréninkem (Barton et al., 2013, p. 2).

Barton et al. (2013, pp. 2-6) provedli studii na jednom zucastnéném pacientovi
s détskou mozkovou obrnou. Zucastnény hral hru pomoci virtudlniho systému Caren po dobu
6 tydnti. Pohyb trupu a panve byl zaznamenavan pomoci optoelektronického pfistroje Vicon
612. Vysledkem, po provedené¢ konkrétni terapii, bylo zlepSeni modulace vazby mezi
hrudnikem a panvi a byla zlepSena rotace trupu. Diky tomu doSlo k naslednému zlepSeni
kontroly pohybu dolnich koncetin pro tohoto konkrétniho détského pacienta.

Kott, Lesher, DeLeo (2009, pp. 35-42) provedli studii s vyuzitim bézeckého pasu
a promitani virtualniho prostfedi na obrazovku pied pacientem a to konkrétné¢ u 5 déti
s détskou mozkovou obrnou (5 chlapcti ve véku 7 let). Terapie byla zamétena na funkéni
mobilitu a na zvySeni rychlosti chlize. Terapie probihala po dobu 3 az 4 tydni ve 12-ti
terapiich, celkové 9 hodin. Vysledkem u vSech pacientii bylo zrychleni chlize po béZeckém
pase oproti vstupni terapii. Zjistilo se zlepSeni funkéni mobility u vSech zicastnénych.

Deutsch et al. (2008, pp. 1196-1207) provedli studii s jednim pacientem (chlapec,
13 let) s détskou mozkovou obrnou. Se zamétenim na zlepseni vizualni kontroly (koordinace
oko — dolni koncetina) a zlepSeni posturalni a funk¢ni mobility dolnich koncetin. Vyuzili
herni konzole Nintendo Wii a jeji virtudlni reality s intervenci 11-ti terapii, 60 — 90 minut po
dobu 4 tydnd. Vysledkem studie bylo zlepSeni jak ve vizualni koordinaci oko — dolni
koncetina, tak 1 vtom, Ze pacient vice zatézoval dolni koncetiny béhem chiize. Rovnéz

1 distribuce celkové vahy pacienta béhem této lokomoce byla vice symetricka.
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Ve studii od Luna-Oliva et al. (2013, pp. 513-521), studovali efektivitu terapie
pomoci videoher zprostfedkovanymi herni konzoli Kinect Xbox 360 a to konkrétn¢ u déti
s détskou mozkovou obrnou. Studie se zucastnilo 11 déti s timto postizenim, kterym se do
jejich béznych kazdodennich rehabilitaénich intervenci pfiradila i tato forma terapie a to po
sob¢ nasledujicich 8 tydnl. Terapie byla zaméfena na upravu stability, rychlosti chiize,
bchéni, skakani a na obratnost v jemné motorice ruky. Vysledkem bylo zlepSeni hlavné ve
stabilit¢ a v ADL cinnostech. Na zdkladé tohoto vysledku autofi studie potvrdili moznost
vyuziti virtualni reality i u téchto konkrétnich pacienti.

Studie, jak se zaméfenim na horni koncetiny, trup, tak i na koncetiny dolni, prokazaly

moznost vyuziti a efektivitu virtudlni reality produkovanou riznymi druhy technologii.

4.1.5 Virtualni rehabilitace pro upravu balan¢nich schopnosti u neurologickych
pacientia
Ve studii od Gil-Gémez et al. (2011, pp. 2-9), se zucastnilo 17 pacientd (11 muzt
a 6 zen s vékovym prumérem 47,3 let) po poranéni lebky s naslednym poSkozenim mozku.
Tématem terapie bylo zlepSeni balan¢nich schopnosti téchto pacientti. Byli rozdé€leni do dvou
skupin. Experimentalni skupina (9 pacientil) méla balan¢ni terapii za pomoci virtudlni reality
a to konkrétn¢ eBaViR systém. Kontrolni skupina (8 pacientll) méla konvencni balancni
terapii. Ob¢ skupiny mély terapii celkové 21 hodin minimalné tfikrat a maximalné pétkrat
tydn&. Uastnici experimentalni skupiny, dosahli lepsich vysledkii ve statické balanci oproti
kontrolni skupin€. Experimentalni skupina také vykazovala jiz nékolikrdt zminény benefit
virtualni terapie a to zvySenou motivaci. Prevazné diky prozité zabaveé béhem terapie.
Thornton et al. (2005, pp. 989-1000) provedli studii u 27 pacientl (s vékovym
rozmezim od 18 do 66 let) po traumatickém poskozeni mozku se zaméfenim na zlepSeni
balanc¢nich schopnosti. Pacienti byli rozdéleni na dvé skupiny. Obé skupiny mély terapii po
dobu 6 tydnt. Pacienti v experimentalni skupin¢ (13 pacientli) méli terapii s virtudlni realitou
WiiBalance (Nintendo) a kontrolni skupina podstoupila konvencni balan¢ni terapii.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze ob€ skupiny prokazovaly zlepsSeni v balan¢nich schopnostech po
ukonceni terapie, ale experimentalni skupina vykazovala vétsi pozitivni vysledky v testech
provedenych na posturografu. Pacienti experimentalni skupiny hlasili subjektivné vétsi pocit
jistoty ve stabilité po ukonceni terapie a vétSina zucastnénych chtéla v terapii pokracovat.
Kizony et al. (2005, pp. 595-609) vypracovali studii s 13-ti pacienty (9 muzu, 4 zeny

s vékovym priamérem 33,6 let) po transverzdlni 1ézi miSni. Tématem studie bylo zjistit
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moznost vyuzitelnosti a efektivnosti rehabilitace za pomoci virtudlni reality GestureTek's GX-
VR, kterd umoznuje 3 rizné druhy virtualniho prostiedi pro trénink a zlepSeni stability v sedu.
VSechna 3 virtualni prostfedi a dané terapie probihala formou hry a méla za ukol zvysit
pacientovu stabilitu béhem dané pozice pacienta. VSech 13 pacientii bylo zafazeno do této
formy terapie, takze kontrolni skupina v této studii chybéla. Vysledek ukazoval zlepSeni
stability sedu pacientll, a tim 1 jejich zlepSeni v ADL ¢innostech. Ale hlavnim benefitem této
formy terapie, jak autofi udavaji, byla opét zvySena motivace pro pokracovani v terapii i po
ukonceni studie.

Nasledujici studie se netyka konkrétné neurologickych pacienti, ale byla zafazena do
této podkapitoly z toho diivodu, ze také zkouma vyuziti virtudlni reality pro balan¢ni trénink.
Konkrétné se zaméfila na prevenci padii u seniorti.

Ve studii Duque et al. (2013, pp. 257-263) se zucastnilo 70 seniort starSich 65 let se
snizenou stabilitou diagnostikovanou na Falls and Fractures Clinic, Nepean Hospital (Penrith,
NSW, Australia). Ukolem této studie bylo zjistit efektivnost vyuziti virtualni reality Balance
Rehabilitation Unit (BRU) pro zlepSeni stability a tim prevenci proti padiim. Vyhodou tohoto
zatizeni je, ze obsahuje i posturograf diky kterému bylo umoZznéno mit vysledky ptipadného
zlepSeni ¢i naopak zhorSeni ihned po ukonceni kazdé terapie. VSech 70 ucastniklii se
zucCastnilo prvotniho meéfeni timto posturografem a pak byli rozdéleni na dvé skupiny.
Kontrolni skupina (40 ucastnikl) méla konvencni balan¢ni trénink. Experimentalni skupina
podstoupila balan¢ni trénink diky zafizeni a virtudlni realité poskytujici BRU a to konkrétné
formou tii interaktivnich her, které mély za ukol trénovat ucastnikovu posturalni kontrolu,
balan¢ni stabilitu a svalovou koordinaci. Obé skupiny mély terapii dvakrat tydné po dobu
30 minut v intervale 6 tydnd. Vysledkem bylo zlepSeni balan¢ni stability u obou skupin.
Experimentalni skupina vSak vykazovala signifikantné mensi strach z padi po absolvovanych
terapiich pomoci virtualni reality. Dosahla také lepSich vysledkid testi pomoci daného
posturografu 1 po 9 mésicich po ukonceni studie a ucastnici experimentalni skupiny hlasili
subjektivni vétsi stabilitu a nenahlasili po uplynulych deviti mésicich zadny pad.

Diky témto studiim mame nyni jasnéjsi pfedstavu o moznosti vyuziti virtualni reality
v rehabilitaci u pacientll se $patnou stabilitou. Znovu se potvrdil fakt, ze pacienti podrobeni
terapii pomoci jakékoliv virtualni reality, maji vétsi vydrz a motivaci v pokraCovani v terapii.
Dale se ukazalo, ze virtudlni realita se d4 vyuZit i jako prostiedek prevence Urazl a padui, diky

tréninku balan¢nich schopnosti.
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4.1.6 Virtualni rehabilitace balan¢nich schopnosti u Parkinsonovy choroby

Pacienti s Parkinsonovou chorobou trpi motorickymi symptomy, jako jsou rigidita,
bradykineze, tremor a posturdlni nestabilita, které vedou k vdznym deficitim mobility
a problémim s chiizi, balanci a pfesunu z mista na misto obecn¢ (Heuvel et al., 2013, p. 3).

Ve studii od Heuvel et al. (2013, pp.2-9), se zucastnilo 36 pacientli s Parkinsonovou
chorobou. Terapie probihala pomoci balan¢ni terapie s vizualnim feedbackem, ktery
poskytovala herni konzole Nintendo Wii Fit. VSech 36 pacienti bylo rozdéleno na dvé
skupiny. Obé¢ skupiny mély terapii po dobu 5-ti tydnli. Experimentalni skupina (16 pacienti)
m¢éla balan¢ni terapii s vySe zminénym virtudlnim systémem a kontrolni skupina (20 pacientli)
méla konvencni balanéni trénink pro toto konkrétni onemocnéni. Vysledek byl kontrolovan
pomoci posturografu a bylo prokazano vétSi zlepSeni balancni stability u experimentélni
skupiny. Autofi studie také zmifluji vyhodu této konkrétni formy rehabilitace za pomoci
virtualni reality a to, Ze herni konzole Nintendo Wii Fit dava pacientovi moznost mit fadnou

terapii 1 v domacim prostiedi po propusténi z Iékarské péce, diky nizké nadkladové cené.

4.1.7 Virtualni realita u terapie Méniérovy choroby

Méniérova choroba je onemocnéni vnitintho ucha, kdy dochédzi k dysfunkci
endolymfatického saku. To je nasledné pfi¢inou pruniku endolymfy do perilymfatického
prostoru a pozd¢jsi indukci depolarizace neuronu nervus vestibulocochlearis. Projevuje se
vertigem, kdy jim nejCastéji predchdzi aura, hypakuze (ztrata percepcniho kochlearniho
sluchu, jednostrann¢) a dale se tato choroba projevuje jednostrannym tinnitusem (Garcia et
al., 2013, pp. 367-368).

Garcia et al. (2013, pp. 366-374) provedli studii se 44 pacienty (v€kové rozmezi od
18 do 60 let) s diagnostikovanou Méniérovou chorobou. Tématem studie bylo zjistit moznost
vyuziti BRU systému s interaktivni virtudlni realitou formou her, pro zlepSeni stability
a snizeni nevolnosti zpiisobenou Méniérovou chorobou. Vsech 44 pacientli bylo rozdéleno na
2 skupiny a to na kontrolni skupinu (21 pacientl), ktera méla terapii v podobé konvecni
vestibularni rehabilitace, spravné podané medikace a stravovaci diety. Experimentélni skupina
méla 23 pacientd a terapie byla provadéna pomoci BRU. Ob¢ skupiny mély terapii ve 12-ti
sezenich po 45 minutdch. Vysledkem bylo snizeni nevolnosti a zvétSeni stability
u experimentalni skupiny s terapii pomoci virtualni reality. Pacienti experimentalni skupiny

udavali po dokonceni studie a terapie zlepSeni kvality zivota, hlavné diky snizenému vertigu.
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4.1.8 Telerehabilitace u roztrousené sklerézy

Ortiz-Gutiérrez et al. (2013, pp. 5697-5710) provedli studii o vhodnosti
telerehabilitace pro terapii balance u 50-ti pacientl (s vékovym rozmezim od 28 do 60 let)
s diagnostikovanou roztrousenou skler6zou a s poruchou stability a posturadlni kontroly. Byli
rozdéleni na 2 skupiny. Kontrolni skupina (25 pacientl) méla rehabilitaci v podobé silového
tréninku, proprioceptivniho cvi¢eni na balan¢nich podlozkach, facilitacni cviceni chiize
a stre¢ink hlavnich svalovych skupin a §lach po dobu 40 minut dvakrat tydné. Experimentalni
skupina méla rehabilitaci za pomoci herni konzole Xbox 360 od Microsoft, kterda dévala
pacientim za tkol terapii formou 3 her. Tyto hry trénovaly pacientovy schopnosti vyhybani
se predmétim, prekraCovani piekdzek, upravovala posturu pacienta a trénovala klasické
klicové aspekty pro hrani her (zména poloh, viceticelové pohyby, zvySovani rychlosti pohybu,
zvySovani koordinace horni koncetiny — oko, zvySovani koordinace dolni koncetiny — oko
a obratnost obecné). Tato skupina po fadnych instrukcich provadéla terapii v doméacim
prostiedi a byla kontrolovana terapeutem za pomoci videokonverzace. Obé skupiny
podstoupily terapii celkové po dobu 10-ti navazujicich tydni. Vysledkem bylo zjisténi, ze obé
skupiny dosahovaly lepSich vysledki v testech pro posturalni stabilitu i pro kontrolu postury.
Co vSak tato studie hlavné dokazala je, Ze je zde moznost vyuzitelnosti virtualni reality
a telerehabilitace pro toto konkrétni feSeni potizi 1 u takto vazného onemocnéni, jako je

roztrouSena sklerdza.

4.2  Virtualni realita v traumatologické fyzioterapii

Ve studii Dartert, Wilken (2011, pp. 1385-1394) byl testovany jeden pacient (muz,
24 let) po traumatickém posSkozeni levé dolni koncetiny s ndslednou transfemoralni amputaci.
Studie pouzila k terapii biomechanickych parametrti chlize u tohoto postizeni virtualni realitu
produkovanou systémem CAREN. Pacient provadél chizi s protézou po bézicim pase
doprovazenou projekci virtudlniho prostredi, konkrétné lesni stezky. Terapie probihala po
dobu 3 tydnii a celkove pacient podstoupil 12 tficetiminutovych terapii s pomoci této virtudlni
reality a virtudlniho prostfedi. Pacient po téchto 3 tydnech vykazoval zlepSeni
v biomechanickych pohybech v kyc¢elnich kloubech, panvi a trupu béhem chiize. Byla
provedena kontrolni méteni a i nasledujici 3 tydny po dokonceni terapie pacient vykazoval

stale dobré biomechanické vysledky parametrii chiize.
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4.3  Virtualni realita pri terapii inkontinence

Studie Elliott et al. (2014, pp. 236-243), které se zcastnilo 24 Zzen (v€kovy prumér
70,5 let) s problémem inkontinence moci, provedla terapii pomoci virtudlni reality a zatizeni
StepMania pro posileni panevniho svalstva. VSech 24 zen absolvovalo 1 hodinu rehabilitace
v podobé posilovani svalli panevniho dna a 1 hodinu tanecniho tréninku za pomoci virtualni
reality a to celkové 12krat. Kone¢nym vysledkem kombinace téchto dvou forem terapii byl
zredukovan problém inkontinence u vSech 23 pacientek, které dokoncily terapii. Jedna
pacientka diky zlomeniné kotniku nebyla schopna dokoncit vSech 12 terapeutickych sezeni.
A 1 zde se vyskytla zvySend motivace v pokracovani kombinace téchto terapii. Hlavnim
diivodem byla zabava, kterou pacientky pocitovaly béhem tanec¢niho tréninku produkovaného

pomoci virtualni reality.
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Z.aveér

I kdyz virtudlni realita je stdle nedokonala a realit¢ redlné se jenom podobd, ve
vysledcich ma obrovsky potencidl v rehabilitaci neurologickych i1 jinych onemocnéni
pohybovych funkci. Existuje spoustu vyuziti virtualni reality a virtudlniho prostfedi pro
fyzioterapeutickou intervenci. Tato préace, ale nejvice popisuje vyuziti virtualni reality ve
fyzioterapii neurologickych pacientd. Svymi studiemi dokazuje pozitivni vysledek plisobeni
virtudlni reality ve fyzioterapii.

Obrovskou vyhodou virtudlni reality je skuteCnost, Ze zvySuje motivaci pacientd
v nasledné terapii a to predevs§im diky zabavé a chuti pacienta, poznavat novou formu terapie.
Virtualni realita poskytuje pacientim bezpecné, a jak jiz bylo zminéno motivujici, virtualni
prostiedi, které v nékterych ptipadech je pro pacienta vyhodnéjsi nez prostiedi redlné. Nekteré
studie pouzité v této bakalafské praci porovnavaly efektivitu virtudlni reality a efektivitu
konvecni terapie ve fyzioterapii. Pfevazné se ptiklanély ke zpiisobu terapie pomoci virtualni
reality.

Tato forma terapie ma vSak i nékteré limity. Jednim z nich je i pofizovaci cena, ktera
je pristupnad jen nékterym pacientim. V posledni dobé se vSak na trhu objevuji i formy
finan¢né méné narocné, hlavné diky stdle se rozvijicimu hernimu primyslu. Dal$im limitem
virtualniho prosttedi a virtualni reality je nedokonald zpétna vazba pro smysly lidského téla,
pfevazné ta vizualni. I zde je pokrok technologii kazdym rokem vyspélejsi a virtudlni realita
se stale vice podoba redlnému prostiedi.

Tato prace nabizi moznost pokratovani v porovnavani efektivit terapie s pomoci
virtualni reality a terapii s konvencnim ptistupem i jako téma pro diplomovou praci. Je mozno
rovnéz vyuzit poznatky zvyhledanych zdroji a studii pro nadmét diplomové prace se
zaméfenim fyzioterapie pomoci virtudlni reality u neurologickych pacientdl, a to jak v oblasti
1é¢by svalové sily, balan¢nich schopnosti i napiiklad kognitivnich funkci a roztrousené

sklerozy.
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Seznam zkratek

Tzv.
Atd.
USA
VT
WA
RGB
HMD

napf.
USB

L1

S2

ADL
K-MMSE
min

m

CBS
KMBI
FMA-UL
VRRRS
VRROOM
NWS
BRU

tak zvany

a tak dale

United States of America

Vermont

Washington

red, green, blue

head mounted display

strana

page

napiiklad

Universal Serial Bus

lumbalni obratel

sakralni obratel

activities of daily living

Korean Mini-Mental State Examination
minuta

metra

Catherine Bergego Scale

Korean version of modified Barthel index
Fugl-Meyer Assessment

Virtual Reality Rehabilitation System
Virtual Reality and Robotic Optical Operations Machine
New South Wales

Balance Rehabilitation Unit
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1:

Pfiloha ¢&. 2:

Priklady zafizeni virtudlni reality

The Rutgers Ankle
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Piiloha ¢. 1: Priklady zatizeni virtualni reality

Priklady zafizeni virtualni reality: A — Nintedo Wii; B — CyberGlove II; C — Novint Falcon;
D — Sensable Phantom



Priloha €. 2: The Rutgers Ankle




