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Uvod

V dnesni dobé se moderni technologie rozvijeji ¢im dal vice a vyuzivaji se v fade
odvétvi. Vyjimkou neni ani rehabilitace, kde se moderni pfistroje stavaji béznou soucasti
terapie. I pfes fadu vyhod, které moderni technika pfinasi, se nazory terapeutii po celém sveté
v tomto ohledu lisi, pro n¢které terapeuty je vedeni pacienta vlastnim télem nenahraditelné
jakymkoli pfistrojem a prosazuji ndzor, ze technika nedokaze pacientovi zdaleka piedat to,
co ruce terapeuta. Pro jiné terapeuty vSak moderni pfistroje predstavuji vhodny néstroj
a alternativu pro cilenou obnovu a reedukaci motoriky.

Tato prace se zabyva pomérné novym rehabilitatnim pfistupem, virtualni realitou
a vyuzitim tohoto uméle vytvoteného prostiedi pii terapii chlize. Stereotyp chlize muze byt
ovlivnén fadou nemoci centralniho i periferniho nervového systému, stejné tak jako
mnozstvim nejriznéjSich urazi dolnich koncetin, ¢i systémovym onemocnénim. Plné
navraceni k ptedchozim aktivitim byva pro pacienta jednim z hlavnich cili a schopnost
lokomoce se s timto cilem velmi uzce poji.

Moznosti, jak pfi terapii zajistit kvalitni nacvik chiize, je cela fada a ve zdokonalovani
tréninkovych pfistroji jako jsou napf. chodici pasy, pfistroje k nacviku rovnovéahy, robotické
ortézy nebo vertikalizatory, hraje technika vyraznou roli. V dne$ni dob& je snahou udélat
terapii co nejzajimavéjs$i a pro pacienta motivujici, v éemz muze pravé virtualni realita
vyrazné piispét. Zatazenim virtualni reality do nékterého pfistroje vyuzivajiciho se k terapii
chiize ¢i vyuZitim nejriznéjSich hernich konzoli, poskytujicich rliznorodé varianty
tréninkovych programt, vznika bezpeCny zpisob, jak pacientim zprostfedkovat rlizna
tréninkova prostredi, navodit kazdodenni situace, se kterymi se pacienti po navratu
do bézného zivota budou setkavat a umoznit jim nacvik aktivit, které v realném prostiedi
trénovat nemohou.

Utinek virtualni reality pii terapii chiize je prevazné zkouméan u pacientil
neurologickych, kde jsou abnormality v chizi vyrazné a typické pro kazdou diagnézu. Také
tato prace je zaméiena z velké Casti na moznosti vyuziti tohoto prostfedi u pacientd
s neurologickou diagnézou, piedev§im pak na pacienty po cévni mozkové ptihodé (CMP)
a pacienty s Parkinsonovou nemoci. JelikoZ se vSak v poslednich letech vyuziti VR rozsituje,
jsou do této prace zafazeny i studie, které se vénuji pacientim traumatickym, ortopedickym
aj.

K prvotnimu vyhledavani byla pouzita tato kliCova slova: virtualni realita, terapie

chiize, respektive jejich anglické ekvivalenty: virtual reality, gait therapy. Po nalezeni



vysledki a diagndz, kterymi se studie zabyvaly, bylo vyhleddvani doplnéno o klicova
slova: cévni mozkova piihoda, poranéni michy, traz kolene, iraz kotniku, nahrada kloubu,
Parkinsonova nemoc ¢i jejich anglické ekvivalenty: virtual reality, gait therapy, stroke,
spinal cord injury, knee injury, ankle injury, joint replacement, Parkinson disease. Tato
klicova slova byla vybrana, jelikoz se tyto diagndzy ve studiich objevovaly nejvice a v praxi
se s nimi setkavame velmi Casto. K vyhledavani studii bylo vyuzito portalu elektronickych
internetovych zdroji UPOL, databaze PubMed a GoogleScholar. Na zéklad¢ klicovych slov
se zobrazilo 445 ¢lanku publikovanych v obdobi od roku 2000 do roku 2017, ze kterych bylo
poté vybrano nebo ru¢né¢ dohleddno celkem 30 studii a ¢lanktl pouzitych pro ucely této

bakalaiské prace. Zdroje byly doplnény o tuto vstupni literaturu:

ADAMS, J. M., PERRY, J. 1994. Gait Analysis: Clinical Application. In: GAMBLE, J. G,
ROSE, J. Human walking (2™ ed.). Baltimore: Williams & Wilkins. ISBN 0683073605.

AMBLARD B., BERTHOZ A., CLARAC F. 1998. Posture and gait: development,
adaptation, and modulation : proceedings of the 9th International Symposium on Postural
and Gait Research, Marseille, France, 29 May-1 June, 1988. Amsterdam: Excerpta Medica.
ISBN 0444810307.

BRANDT, T., BRONSTEIN, A. M., WOOLLACOTT, M. H. 1996. Clinical disorders
of balance, posture, and gait. London: Arnold. ISBN 0340601450.

BURDEA, G., COIFFET, P.2003. Virtual reality technology (2" ed.). Hoboken,
N. J.: J. Wiley-Interscience. ISBN 0-471-36089-9.

GAMBLE, J. G., ROSE, J. 1994. Human walking (2" ed.). Baltimore: Williams & Wilkins.
ISBN 0683073605.

KOLAR, P. et al. 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262—-657-1.

PERRY, J. 1992. Gait analysis: normal and pathological function. Thorofare, NJ: SLACK.
ISBN 9781556421921.

SMIDT, G. L. 1990. Gait in rehabilitation. New York: Churchill Livingstone. ISBN
044308663x.

WHITTLE, M. W.2007. Gait analysis: an introduction (4" ed.).
Edinburgh: Butterworth—Heinemann. ISBN 9780750688833.



1  Fyziologicka chuize

Normalni lidska chiize a béh mohou byt definovany jako zptuisob lokomoce se stfidavym
vyuzitim obou dolnich koncetin k poskytnuti jak opory, tak pohybu. K definovani pouze
chiize a vyfazeni b¢hu je tfeba dodat, Ze alespon jedna noha je po celou dobu v kontaktu
se zemi (Whittle, 2007, s. 48).

Schéma chtize kazdého c¢loveka je unikatni a Castecné vyjadiuje jeho osobnost, ptesto

existuji urité konsistentni znaky chiize, které odpovidaji fyziologickému rozmezi (Cahalan

a Chao, 1990, s. 45).

1.1 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus je definovan jako casovy interval mezi dvéma vyskyty jedné
z opakujicich se fazi chtize (Whittle, 2007, s. 52). Jelikoz jedna faze plynule piechazi ve fazi
druhou, miize byt kazdd akce povazovana za startovaci bod krokového cyklu a nelze
jednoznaéné definovat jeho pocatek a konec. Obvykle se vsak za tuto akci povazuje okamzik,
kdy je jedna noha v kontaktu se zemi, tedy tzv. inicialni kontakt, ktery je nejvice Citelny
a snadno rozpoznatelny (Patokinesiology Department a Physical Therapy Department, 1989
in Perry, 1992, s. 4). Pokud se ur¢i, Ze cyklus za¢ina pravou nohou, poté krokovy cyklus trva
do té doby, neZ se prava noha znovu dotkne zem¢ (Whittle, 2007, s. 52).

Krokovy cyklus 1ze rozdélit do dvou zakladnich fazi, a sice faze stojné, kdy je koncetina
Vv kontaktu se zemi a faze Svihové, kdy se koncetina nachazi ve vzduchu. Stojna faze zacina
pocateénim kontaktem a Svihova faze odlepenim palce pfi pocateénim Svihu (Perry, 1992,
s.4). Stojna faze je rozdélena na 4 ¢asti: postupné zatézovani, mezistoj, konec¢ny stoj,
predsvihova faze. Faze Svihova je rozd€lena na 3 casti: pocateCni Svih, mezi§vih, kone¢ny

$vih (Whittle, 2007, s. 53).

1.1.1 Timing krokového cyklu

Doba trvani kompletniho krokového cyklu je rozdélena na dobu stojné faze a dobu
svihové faze (Whittle, 2007, s. 53).

Inicialni kontakt pravé nohy nastava v dobé¢, kdy je leva noha stale v kontaktu se zemi,
tedy je ve fazi dvoji opory mezi fazi poc¢atecniho kontaktu pravé nohy a odrazem palce nohy
levé. Jednooporova faze nastava v okamziku, kdy se jedna dolni koncetina nachdzi ve §vihové
fazi a druhd je v kontaktu se zemi. Ve fazi dvoji opory je vzdy jedna koncetina veptedu, coz

je ta, ktera pravé dopadla na zem a druha koncetina je vzadu a pravé se chysta vykroc¢it. Jinak
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se da tedy fici, Ze koncetina veptedu je ve stadiu zatéZovani a koncetina vzadu v predsvihové
fazi (Whittle, 2007, s. 53-54).

V kazdém krokovém cyklu se nachazi dvé faze dvoji opory a dvé jednooporové faze.
Faze opory (stojna faze) vétSinou zaujima 60% cyklu, faze Svihova 40% a kazda ze dvou fazi
dvoji opory 10% krokového cyklu. Tyto poméry se vS§ak mohou meénit. Pii rychlejsi chiizi
se prodluzuje doba Svihové faze a naopak se zkracuje faze opory. Konecné vymizeni faze

dvoji opory znaéi ptechod z chtize do béhu (Whittle, 2007, s. 54).

1.1.2 Faze krokového cyklu

Pocatecni kontakt (Initial contact)

Féaze pocateCniho kontaktu je zacatkem postupného zatéZovani v pribéhu stojné faze.
Jelikoz se zde vyskytuje zietelny uder paty do podlozky, je tato faze Casto nazyvéana jako
,ader paty“ neboli ,heelstrike. Trup se Vv tuto chvili nachazi mirné¢ za stojnou nohou
(Whittle, 2007, s. 64-65).

Svihova noha svym dopadem na podlozku zpomaluje cely pohyb t&la, coZ je zajisténo
soucasnou aktivitou flexorti a extenzori kolena (Rab, 1994, s. 112-113). Mira $vihu hornich
konCetin se zvySuje srychlosti chize. M. biceps femoris, m. semitendinosus
am. semimembranosus jsou aktivni ke konci S$vihové faze a m. gluteus maximus
se kontrahuje v dobé pocateéniho kontaktu, aby spole¢né zpomalily pohyb stehna
a napomohly tak dopadu nohy (Whittle, 2007, s. 65; Rab, 1994, s. 113). Tyto svaly spole¢né
startuji extenzi stojné koncetiny. Hlezenni kloub se v dobé pocatecniho kontaktu nachazi
ve své neutralni pozici, thel mezi chodidlem a tibii je pfiblizn€ 90°. Pata je obvykle v mirném
var6znim postaveni a chodidlo v lehké supinaci (Whittle, 2007, s. 65-66). K zabranéni
prepadavani Spicky chodidla zde slouzi excentricka kontrakce m. tibialis anterior. (Rab, 1994,
s. 113)

Abnormalni poc¢ate¢ni kontakt miize vznikat nasledkem patologie v hlezennim kloubu,
anebo neadekvatni omezené hybnosti v kloubu kolennim ¢i ky¢elnim (Adams a Perry, 1994,
S. 144). Pii nedostate¢né dorzalni flexi v hlezennim kloubu dojde ke zkraceni doby kontaktu
paty s podlozkou. Noha tak velmi brzo dopad4d na podlozku a je vynucena hyperextenze
V kolennim kloubu. Mezi nejCastéj$i pfiiny tohoto nespravného dopadu paty patii slaby
m. tibialis anterior, mirné kontraktura m. triceps surae ¢i jeho pfedCasna aktivita (Adams

a Perry, 1994, s. 144).
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Pokud se k patologiim v oblasti hlezenniho kloubu pfidaji i problémy v Kloubu
kolennim, napf. slaba flek¢ni kontraktura, spasticky m. biceps femoris, m. semitendinosus
nebo m. semimembranosus, slaby nebo spasticky m. quadriceps femoris, dochazi k tomu,
7e na podlozku ve stejnou dobu dopadne jak pata, tak i pfedonozi. Dochazi tak k plosnému

dopadu celé plosky (Adams a Perry, 1994, s. 145).

Postupné zatéZovani (Loading response)

Féaze postupného zatézovani je obdobi dvoji opory mezi inicidlnim kontaktem stojné
koncetiny a odrazem palce koncetiny §vihové. Koncetina se pfiblizuje k podlozce diky vétsi
plantarni flexi. Tato faze ptredstavuje ptiblizné 10-12% celkového cyklu (Whittle, 2007,
S. 66).

[zometricka kontrakce mm. gluteii pomaha stabilizaci panve ve frontalni roviné (Rab,
1994, s. 113) a diky aktivité¢ m. gluteus maximus a m. biceps femoris se kyc¢elni kloub zacina
extendovat. Koleno pfechazi z plné extendované pozice v prubéhu inicidlniho kontaktu
do flexe, jejiz rozsah a rychlost je kontrolovan excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris.
Postupné zatézovani zahrnuje plantarni flexi hlezenniho Kkloubu, ktera je umoznéna
excentrickou kontrakci musculus tibialis anterior. Pohyb do plantarni flexe je doprovazen
pronaci chodidla a vnitini rotaci tibie (Whittle, 2007, s. 67).

Abnormality v této fazi byvaji zptisobeny nadmérnou nebo naopak chybé&jici mobilitou
Vv kolennim kloubu. Pacienti se slabym m. quadriceps femoris se vyhybaji flexi v koleni
flexi v kolennim kloubu dale brani kontraktura, slabost nebo spasticita m. triceps surae
(Adams a Perry, 1994, s. 145-146).

Odvinuti palce druhé nohy (Opposite toe off)

Tato faze je koncem obdobi dvoji opory a zacatkem faze mezistoje. Stojna koncetina je celym
chodidlem na podloZce a druhd koncetina se nachazi na zacatku Svihové faze. Tato faze
predstavuje 8% z cyklu. Kycelni kloub stojné koncetiny je v mirné flexi (cca 25°) a zvySuje
svou extenzi aktivitou m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus
am. semimembranosus. Koleno §vihové koncetiny pokracuje do flexe (Whittle, 2007,
S. 67—68).
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Mezistoj (Midstance)

Mezistojem se mysli obdobi cyklu mezi odvinutim palce Svihové koncetiny a odvinutim
paty koncetiny stojné. Trup se dostava do své nejvyssi pozice a panev se pfesouva na stranu
stojné koncetiny. Koncentricka kontrakce m. gluteus maximus a m. biceps femoris ustava
a extenze v ky¢li je dokoncovana setrvacnosti a ptisobenim gravitace. Flexe v koleni dosahuje
maxima a je obvykle 10° az 20°, ke konci faze dochazi ke kontrakci m. quadriceps a koleno

se zacina extendovat. Tibie rotuje zevné a chodidlo je v supinaci (Whittle, 2007, s. 69-70).

Odvinuti paty (heel rise)

Tato faze odpovida konecnému stoji, kdy se pata stojné koncetiny zveda z podlozky.
Extenze kycelniho kloubu dosahuje svého maxima na konci této faze, v dobé pocate¢niho
kontaktu opacné koncetiny. Na postaveni kolenniho kloubu ptsobi m. triceps surae, ktery
svou aktivitou zabranuje hyperextenzi kolene. V hlezennim kloubu se zvétSuje dorzalni flexe,

tibie je rotovana zevné a chodidlo se nachazi v supinaci. Se zvétsujicim se odvijenim paty

roste dorzalni flexe v metatarzofalangealnich (MTP) kloubech (Whittle, 2007, s. 71-72).

Predsvihova faze (Pre-swing)

Touto fazi konéi jednooporova fadze a zalind obdobi dvoji opory. Druhd koncetina
se nachazi ve fazi pocatecniho kontaktu a koncetina, ktera se pfipravuje na Svih je flektovana
Vv ky¢elnim, kolennim i hlezennim kloubu (Whittle, 2007, s. 73).

PIn¢ extendovana kycel se pfipravuje na opetovnou flexi, kterou v této pozici jako prvni
zajistuje aktivita m. adductor longus. Koleno pokracuje ve svém pohybu do flexe, jehoz
rychlost je kontrolovana excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris (Whittle, 2007, s. 74).
Iniciace této flexe je kritickym bodem a mize byt narusena spasticitou m. quadriceps femoris
(Garland et. al., 1982 in Adams a Perry, 1994, s. 149). Koncentricka kontrakce m. triceps
surae zpusobuje pohyb hlezenniho kloubu do plantarni flexe, pokracuje také extenze v. MTP
kloubech a napina se plantarni fascie. Chodidlo dosahuje maximalni supinace v kombinaci
se zevni rotaci tibie a pata je v mirné varéznim postaveni. Tyto faktory zarucuji zamknuti
MTP kloubti a tedy i dostatecnou stabilitu chodidla (Inman et. al., 1981 in Whittle, 2007,
s. 74; Adams a Perry, 1994, s. 149). Na konci této faze je také dosaZzena maximalni plantarni
flexe (Perry, 1992, s. 155).
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Pocatecni Svih (Initial swing)

Stojna faze je ukoncena odrazem palce a koncetina se dostava do faze Svihové. Kycelni
kloub se diky gravitaci a napnuti ligament v okoli kloubu zacina flektovat. K flexi napomaha
I aktivita m. rectus femoris a m. adductor longus. Flexi kycelniho kloubu nasleduje diky
setrvacnosti 1 kloub kolenni. Plantarni flexe hlezenniho kloubu Se nachazi ve svém maximu
a aktivitu m. triceps surae postupné piebira m. tibialis anterior, ktery vraci hlezenni kloub
do neutralni pozice (Whittle, 2007, s. 75-76).

Pro spravny pribéh této faze je dilezitd adekvatni flexe v kycelnim a kolennim kloubu
a dostatecna dorzalni flexe v kloubu hlezennim. Slabé kontralateralni abduktory, spasticky
m. quadriceps femoris nebo slaby m. tibialis anterior zptsobuji relativni prodlouzeni $vihové
koncetiny a pacienti tuto situaci kompenzuji nadmérnym pohybem trupu, rotaci panve,
vyraznou flexi v koleni a dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Pfi chiizi 1ze vidét ipsilateralni
elevace kycelni kosti a zvySena plantarni flexe na kontralateralni konceting. Tyto mechanismy

kompenzuji nedostate¢nou flexi v koleni (Adams a Perry, 1994, s. 149).

Mezisvih (Mid-swing)

V této fazi dochazi k mijeni stojné a Svihové koncetiny a chodidla se nachazi pfiblizné
ve stejné roving€. Trup se nachazi opét ve svém nejvysSim bod€ a panev je zcela na strané
stojné koncetiny. Mohutna kontrakce m. iliopsoas zajiStuje pomérné vyraznou flexi v kycli,
coz se projevuje 1 na flexi kolene, kterd dosahuje piiblizné 60°. Chodidlo zlstavéa lehce
supinovano a aktivita m. tibialis anterior zajiSt'uje mirnou dorzélni flexi a brani pfepadavani

$picky (Whittle, 2007, s. 76-78).

Konec¢ny §vih (Terminal swing)

Tato faze se vyznacuje vertikdlnim postavenim tibie Svihové koncetiny. Velmi silné
se kontrahuji m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus, které limituji
extenzi v koleni a udrzuji mirnou flexi v kyCelnim kloubu. Hlezenni kloub se nachazi

pfiblizn¢ v neutralni pozici, kterd je nadale kontrolovana aktivitou m. tibialis anterior
(Whittle, 2007, s. 78-79).

14



2 Typy chuize a jeji ¢asté poruchy

Stereotyp chtize, jeji kvalita a parametry jsou u kazdého clovéka odlisné. Popsat
¢irozliSit nejriiznéjs$i zplusoby chize je v praxi velmi obtizné, jelikoz odliSnosti je velké
mnozstvi. Naptiklad profesor V. Janda popsal 3 typy chize. Prvnim typem je chiize
proximalni, kde se pohyb odehrava prevazné v kycelnich kloubech pomoci silnych flexori
kycelniho kloubu a pii chiizi dochazi jen k minimalnimu odvinuti chodidla. Opakem je
akralni typ chize, kdy je naopak pohyb v kycelnich kloubech velmi maly, pohyb je
vykonavéan pfevazn¢ na akru a pii odrazu chodidla je napadné zvétSena plantarni flexe
V hlezennim kloubu. Ttetim typem je chiize peronedlni, kdy dochazi k everzi nohy, kycelni
klouby byvaji vnitiné rotovany a je ndpadnd vétsi flexe v kloubech kolennich z diivodu
narusené dorzalni flexe chodidla (Valouchova a Kolat, 2009, s. 48-50).

Abnormality chlize mlizeme napt. pozorovat u nékterych psychickych onemocnéni, kam
lze zatadit chize hystericka (provazolezecka), pfi niZz pacienti chodi o velmi tzké bazi
a pfipominaji tak chlzi provazolezci po lan¢ (Valouchova a Kolar, 2009, s. 51),
uonemocnéni neurologickych (viz kapitola 2.1), traumatickych, degenerativnich

aj. (viz kapitola 2.2, s. 19).

wrwe

2.1 Neurologické pric¢iny poruch chiize

Jednou zpfi¢in poruch chlize muze byt ztrata ¢i omezeni funkce nékterého
z regula¢nich okruhi. Stézejnimi okruhy jsou regulacni okruhy bazélnich ganglii a mozecku.
Pokud je poskozen mozecek, projevem je chlize cerebelarni neboli opileckd, kdy pacient
chodi o $irs$i bazi. Pfi postiZzeni zadnich miSnich kofenli a provazcii vznika chlize tabicka
(napf. u tabes dorsalis), kdy ma pacient z diivodu ztraty polohocitu problémy s pfenosem
vahy, udrzenim rovnovahy a ma vetsi tendenci k padiim. Porucha rovnovahy a vétsi tendence
Kk padim se projevuje i u chiize vestibularni, kterou je mozno pozorovat pii poskozeni
vestibularniho Ustroji napt. z ditvodu 1éze ve vnitinim uchu nebo 1éze vestibularniho nervu,
pacienti také pocituji tah na jednu stranu. Ptfi poruSe bazalnich ganglii vznika chiize
hypokinetickd, jejimZ ptikladem miiZze byt parkinsonskd chlize nebo chlize hyperkineticka,
kdy je pohyb doprovazen vyraznymi mimovolnimi pohyby. Pokud dojde k poskozeni
sestupnych nervovych vlaken, nedochazi K tlumeni svalového tonu a vznika spasticka chuize.
Pacienti chodi po Spi¢kach a kolenni kloub se casto nachazi v hyperextenzi. Tuto chizi
muizeme pozorovat napf. u pacientt po cévni mozkové piihodé (CMP), u pacienti
s roztrousenou sklerézou ¢i détskou mozkovou obrnou (DMO) (Valouchova a Kolat, 2009,
s. 50-51).
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Jelikoz chiize u pacientl s Parkinsonovou nemoci a u pacientt po CMP ma velmi pestry
obraz, jsou jejich abnormality chize detailnéji popsany V nasledujicich kapitolach
(viz kapitola 2.1.1 a kapitola 2.1.2, s. 17).

Na chlzi se patologicky projevi i onemocnéni nervosvalova (tzv. myopatie), ktera
se manifestuji snizenim svalové sily pfedevsim na proximalnim svalstvu dolnich koncetin
(Bitnar a Lepsikova, 2009, s. 326). Pii vypadku funkce abduktorti kycelniho kloubu,
predevsim m. gluteus medius dochazi ke vzniku kolébavé neboli kachni chiize, pfi které 1ze
pozorovat velké exkurze v pohybu trupu, ktery se nakldni na stranu stojné koncetiny

(Valouchova a Kolat, 2009, s. 51).

2.1.1 Abnormality chiize u osob po CMP

CMP je popsana jako znamka porusené funkce mozku, ktera trva déle nez 24 hodin
a kde pii¢ina je cévniho pivodu. (Nevsimalova, 2002 in Burget, 2015 s. 70). Vyssi prevalence
nemoci je u starSich jedinct, u muzt ve véku 70 let a u Zen ve véku 75 let (Kalvach a kol.,
2010 in Burget, 2015, s. 70). Zakladnim mechanismem je bud’ ucpani, nebo prasknuti tepny,
ktera pfivadi krev do mozku (Pfeiffer, 2007, s. 141). Porucha tedy mutze byt ischemického,
ktery je Cast&jsi, nebo vzacnéji hemoragického charakteru. (Horacek a Kolar, 2009, s. 387).

CMP vzniklé z dlivodu hemoragie jsou spojené s vyssi umrtnosti a projevuji se bolestmi
hlavy, poruchami védomi, nauzeou, zvracenim apod. V pifipadé mozeckovych krvaceni
se piidavaji 1 vestibularni pfiznaky s poruchou stoje a chuize (Horacek a Kolaf, 2009,
s. 388-389).

Druhou pfi¢inou CMP je ischemie, kterd mize vzniknout v povodi karotickém nebo
Vv povodi vertebrobazildrnim. V karotickém povodi je nejcastéjSim ptipadem ischemie
Vv povodi a. cerebri media, kdy vznika kontralaterdlni hemiparéza a je pfitomno typické
Wernickeovo-Mannovo drzeni. Rameno se nachazi ve vnitini rotaci, addukci a depresi, dale
na horni koncetiné pozorujeme flexi loketniho kloubu, zapésti i prsti. Dolni koncetina je ve
vnitini rotaci a extenzi v ky¢elnim i kolennim kloubu. V hlezennim kloubu je patrna vyrazna
plantarni flexe a inverze. U ischemie v povodi a. cerebri media byvéa vice postizena horni
koncetina, zatimco u méné¢ Casté ischemie v povodi a. cerebri anterior je hemiparéza vice
vyjadiena na dolni konéetin¢ (Horacek a Kolaf#, 2009, s. 387-388).

Ischemie ve vertebrobazilarnim povodi miiZze postihnout a. basilaris, a. vertebralis nebo
nékteré mozeckové ¢i kmenové tepny. Chiizi naruSuje predev§im kontralateralni porucha citi

a pii jednostranném poSkozeni kmenovych tepen také vznikajici alternujici hemiparézy,
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tzn. kontralateralni hemiparéza a homolateralni poSkozeni hlavového nervu (Horacek a Kolar,
2009, s. 388).

Z hlediska priubéhu rekonvalescence po CMP lze popsat 3 faze. V akutni fazi prevlada
snizeny svalovy tonus, oslabeni svalli a ztrata stability, coz vyastuje v neschopnost jakéhokoli
pohybu koncetin na paretické poloving téla. V nasledné subakutni fazi se zacind rozvijet
spasticita vyrazné¢ vyjadiend na extenzorech dolni koncetiny a flexorech koncetiny horni.
Pacienti vtomto stidiu nejsou schopni provadét samostatné pohyby jednotlivych ¢asti
koncCetin, které se tedy pohybuji jako celek. Po skonceni této faze miize u pacientit dojit
k relativnimu zlepSeni stavu nebo jiz k zadnému zlepSeni nedojde a prechazeji do stadia
chronického, které je charakteristické uchovanymi $patnymi stereotypy. Pii chizi dochézi
k elevaci panve, rekurvaci v kolennim kloubu a koncetina je vpied sunuta cirkumdukci
(Horacek a Kolat, 2009, s. 389-392).

U pacienti po CMP je pro chiizi charakteristickd snizena rychlost, kadence a délka
kroku, stejné tak je narusend symetricnost chiize, kdy je na zdravé dolni koncetiné
prodlouzena stojna faze a na paretické strané je vyrazné zkraceny krok (Brandstater,
1983; Turnbull, Charteris a Wall, 1995; Olney, Griffin a McBride, 1994 in Roerdink et al.,
2007, s.1010). Spatna koordinace a adaptace pii chiizi se odrdZi v nespravném timingu
zapojeni svali a nedokonalé schopnosti pfizpusobit chtizi okoli (Wagenaar, 1990; Kwakkel
a Wagenaar, 2002 in Roerdink et al., 2007, s. 1010).

Z duvodu naruSené rovnovahy ma mnoho pacientd problémy s mobilitou, je
napf. naru$ena schopnost piekonavat piekazky a snizena celkova vydrz (Jaffe et al., 2004,
S. 283-292). Nedostatek posturalni kontroly je povazovan za jeden z hlavnich problému
U téchto pacientd a zna¢né zvysuje riziko padu béhem rehabilitace (Nyberg a Gustafson, 1997
in Park, Lee a Lee, 2013, s. 489-494). K padu dochazi ¢asto v dobé¢, kdy je tieba adaptovat
chiizi na zménu podminek (napf. pfi zméné smeru chlize nebo ptechodu pies piekazku)
(Hyndman, Ashburn a Stack, 2002; Weerdesteyn et al., 2008 in Hollands et al., 2015, s. 2),
jelikoz je dokdzéano, ze pacienti po CMP maji snizenou schopnost zkratit ¢i prodlouzit krok
nebo prizpisobit Sifku baze okolnim podminkam (Den Otter et al., 2005; van Swigchem et al.,
2013; Said et al., 1999 in Hollands et al., 2015, s. 2).

2.1.2 Abnormality chiize u osob s Parkinsonovou nemoci
Parkinsonova nemoc je porucha extrapyramidového systému (Whittle, 2007, s. 134)

ajedna se o nejbéznéjsi degenerativni poruchu bazalnich ganglii (Kurland, 1958 in Brown
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a Steiger, 1996, s. 156). Nemoc je charakterizovana motorickymi i nemotorickymi pfiznaky
(Morris et al., 1994 in De Icco et al., 2015, s. 1).

V patogenezi se uplatiiuje degenerace dopaminergnich neurond v substantia nigra, coz
vyustuje v celkovy ubytek dopaminu. Zakladem terapie jsou agonisté dopaminu a Levodopa
(Brown a Steiger, 1996, s. 156).

Prevalence této nemoci se zvysuje s vékem a vyskytuje se pfiblizné u jednoho procenta
osob nad 60 let. Mezi pocatecni ptiznaky patii ztuhlost, neobratnost koncetin a celkové
zpomaleni pfi vykonadvani raznych ¢innosti (Brown a Steiger, 1996, s. 156). Co se tyka
prabéhu choroby, nemoc ma neustaly progredujici charakter, ale prubéh zhorSovani priznakt
pomaly (Brown a Steiger, 1996, s. 157).

Hlavnimi znaky rozvinuté choroby jsou bradykineze, tedy zpomaleni pohybu, rigidita,
ties a posturalni nestabilita (Brown a Steiger, 1996, s. 156). Pacienti trpici touto chorobou
maji problémy s rovnovahou a spravnymi obrannymi reakcemi na zménu polohy téla (Martin,
1967 in Amblard, Berthoz a Clarac, 1988, s. 245). Pojem ,,pulse” oznacuje neschopnost
kracky za svym tézistém* (Ambler, 2006, s. 36). Bradykineze se projevuje jiz v ¢asnych
stadiich a pacientim d¢€la obtize pospichani nebo zrychleni chlize, kroky se zkracuji, a dolni
koncetiny nejdou natolik zvednout od podlozky. Celkové se u pacientt vytraci schopnost
provadét plynulé pohyby (Brown a Steiger, 1996, s. 158) a v obrazu nemoci pievladaji
statické polohy na tkor slozitéjsich pohybu (Pfeiffer, 2007, s. 238).

V pocatecnich stadiich se objevuje zpomaleni chiize a zmenSeni délky kroku, vznika tak
typicka Sourava chize (Brown a Steiger, 1996, s. 156-157). Prodluzuje se doba stojné faze
a zvySuje se pocet kroku potiebnych k piekonani ur€ité vzdalenosti (Morris et al., 1994
in De Icco et al., 2015, s. 1).

V souvislosti se snizenym pohybem dolnich koncetin dochdzi k nespravnému odvinuti
chodidla od podlozky. Chodidlo u téchto pacienti ¢asto dopada na celou plosku nebo je
dokonce patrny prvotni dotek prsti. V pokrocilejSich fazich nemoci muze také dochazet
k padim z diivodu nedostatecného zvedani nohou a zakopnuti na nerovném povrchu (Brown
a Steiger, 1996, s. 157). Koller et al. (1989, in Brown a Steiger, 1996, s. 159-160) udava,
ze pady se vyskytovaly cCastéji u jedincu starSich, vice rigidnich, s delSim trvanim nemoci
a vétsina padt vznikla z divodu posturdlni nestability. Béhem pifechodu pies piekazky
pacienti Casto stoupaji blize k ptekazce, z divodu jejich zkraceného kroku, coz mize vyustit
0 zakopnuti a nahly pad (Galna, Murphy a Morris, 2010 in Liao et. al., 2014, s. 658). Mnoho

pacientl je po n€kolika letech prib&éhu nemoci zavislych pfi chilizi na pomoci druhych a udava
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se, ze Casto vyuzivaji choditek, naopak francouzské berle nejsou pti chlizi parkinsonikt pfilis
uzite¢né (Selby, 1984 in Brown a Steiger, 1996, s. 157).

S progresi choroby byva spojen tzv. ,.freezing™ neboli zamrznuti v prubéhu pohybu.
Freezing je definovan jako pfechodny stav, trvajici obvykle n¢kolik sekund (Brown a Steiger,
1996, s. 157-158). Jedna se o nahlé zachvatovité zastaveni chlize branici dalsimu pohybu
vpied (Nutt et al., 2011; Nonnekes et al., 2015 in Janssen et al., 2017, s. 279). Freezing ma
negativni dopad na samostatnost pii chlizi a je spojen s pady a naslednymi zranénymi, coz
narusuje celkovou kvalitu zivota pacientd (Grimbergen et al., 2013; Walton et al., 2015
in Janssen et al., 2017, s. 279). Tento stav obvykle zna¢i vaznéjsi a t€z8i prabéh choroby.
Pro freezing je typické preSlapovani a vahani pfi startu chize, pacientim je branéno
pti pohybu vpted. K zamrznuti mize dojit 1 v pribéhu chlize napt. pii zméné sméru, vstupu

do dvefi nebo prachodu tzkou ulickou (Brown a Steiger, 1996, s. 157-158).

2.2 Néktera traumatickd, degenerativni a jina onemocnéni ovlivitujici
chiizi
Abnormality chiize nevznikaji jen na zéklad€ nervovych patologii, ale vyvijeji se, i kdyz
je neptiznivé ovlivnén muskuloskeletarni systém, at’ uz urcitou nemoci, nebo traumatem
(Smidt, 1990, s. 199). Nasledkem traumatu nebo napf. zanétu je tkan v okoli v napéti, coz
zpiisobuje bolest (Perry, 1992, s. 176) a u pacienta je patrna antalgicka chize, jejiZ projevy

poté zavisi na postizené oblasti (Valouchova a Kolat, 2009, s. 51).

2.2.1 Traumatickd onemocnéni ovliviiujici chuzi

Mezi castd traumata kloubu kycelniho muzeme ftadit luxace kycelniho kloubu,
zlomeniny proximalniho femuru, zlomeniny acetabula apod. (LepSikova, Kolat a Dyrhonova,
2009, s. 490). Co se tyka kolenniho kloubu, zde dochazi ¢asto k poranénim mékkého kolena,
kam fadime napf. distorze kolene, poranéni podélnych nebo zkiiZenych vazl ¢i ruptury
meniskd (Dobes, 2009, s. 503). V hlezennim kloubu pak muze dojit k ruptuie Achillovy
Slachy nebo k poskozeni n€kterého z vazl v okoli kloubu (Dobes, Kolai a Dyrhonova, 2009,
s. 510).

Traumata, kterd se projevi na chlizi, v§ak nemusi byt pouze na dolnich koncetinach,
nybrz 1 Urazy patefe Snaslednym poranénim michy ovlivni funkci dolnich koncetin
(pentaplegie/paréza, kvadruplegie/paréza, paraplegie/paréza) (Kiiz a  Chvostova,
2009; Wendsche a Kftiz, 2005 in Polak, Panek a Pavld, 2017, s. 117). Mezi nejcastéjsi priciny

poranéni patefe se sekundarné¢ vzniklou misni 1ézi patiti pady zvysky a urazy
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pti autonehodach (Blumer a Quine, 1995; Nahlovsky, 2006 in Polak, Panek a Pavli, 2017,
s. 117). Misni 1éze mizeme délit na kompletni, kdy pod Grovni 1éze nejsou zachovany zadné

funkce a 1éze inkompletni, kdy nékteré funkce uchovany jsou (Kiiz a Chvostova,

2009; Wendsche a Ktiz, 2005 in Polak, Panek a Pavla, 2017, s. 117).

2.2.2 Degenerativni onemocnéni ovliviiujici chiizi

Velmi cCastou pfi¢inou naruseni chiize jsou i onemocnéni degenerativni, kam fadime
artrozy, nejCastéji coxartrdzy, gonartrézy. Tato onemocnéni limituji pacienty zejména
chronickou bolesti kloubti a omezenim rozsahu hybnosti (Gallo, 2011, s. 107-109). V piipadé
coxartrozy je pritomna kachni chlize z divodu oslabenych abduktori kycelniho kloubu.
Omezena je také vnitini rotace a extenze v kloubu z divodu oslabenych svalti a adduktory
kycelniho kloubu jsou hypertonické. Pii gonartroze trpi pacienti bolestmi kloubu nejprve
pfi chlizi do schodl nebo pii vétsi zatézi, pozdeji pak i bolestmi klidovymi. M. quadriceps
femoris je oslabeny, coZ se projevuje nahlym podklesnutim kolene pfi chlizi a nedostate¢nou
stabilitou a hypetrofické je svalstvo ischiokruralni, coz zptisobuje mirnou flek¢éni kontrakturu.
Lécba artrdzy je operativni a fesi se artroskopickymi vykony ¢i nahradou postizené¢ho kloubu

(Kolaf et al, 2009, s. 428).

2.2.3 Systémova onemocnéni ovliviiujici chiizi

Ptikladem castych systémovych onemocnéni ovliviujicich chtizi mohou byt zanétliva
onemocnéni (napf. artritidy kloubit). Artritida neboli zanét kloubu se projevuje silnymi
bolestmi, omezenou aktivni 1 pasivni hybnosti kloubu, atrofiemi svali a kloubnimi
deformitami. Mezi nejcastéji postizené klouby na dolni konceting patii MTP klouby a kloub
kolenni, jejichZ deformity (napf. hallux valgus, genu varum, genu valgum) vyrazné naruSuji

stereotyp chiize (Koudelkova a Kolat, 2009, s. 582-583).

2.2.4 Vrozené vady dolnich kon¢etin

Mezi dal$i onemocnéni, kterda mohou chlizi ovlivnit, patii nékteré vrozené vady jako
napt. vrozena dysplazie kyc¢li, coxa vara, morbus perthes, vrozend luxace patelly,
pes equinovarus congenitus, pes calcaneovalgus atd. (Lepsikova, Kolaf a Dyrhonova, 2009,
S. 490; Kolar a Ktiz, 2009, s. 500; Dobes, Kolat a Dyrhonova, 2009, s. 510).
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3  Moznosti terapie chiize

Idedlni chlize je definovana jako chize plynuld, rytmickd a symetricka, vyzadujici
minimalni mnozstvi energie, u které jedinec nepocit'uje piiznaky nemoci a nepotiebuje pii ni
zadné pridavné pomucky (Heap, 1943; Jims, 1977; Doleys, Crocker a Patton, 1982; Rose,
1983 in Smidt, 1990, s. 301).

Pro mnoho pacientli s poruchami hybnosti je trénink chiize a rovnovahy dilezitym
aspektem jejich rehabilitacniho procesu. Trénink chlize je stéZejni soucdsti rehabilitace
napf. U pacienti po CMP, u pacientli s Parkinsonovou nemoci, S roztrousenou skler6zou,
s DMO, dale u pacientt trpicich vestibularnimi poruchami, neuromuskularnimi nemocemi,
bolestmi zad nebo u pacientti po nahradé kolenniho ¢i kycelniho kloubu (Papegaaij, Morang
a Steenbirk, 2017, s. 2).

Piistup k terapii chiize vychazi ze zékladnich poznatki motorického uceni, mezi které
patii: zaméfeni pacientovy pozornosti na zevni podnéty, vyuzivani pacientovych zkuSenosti
pfi uceni novych aktivit, variabilita provadénych cvikti, vhodna intenzita tréninku, doplnéni
terapie kognitivnimi ukoly, dodani dostateéné zpétné vazby (Papegaaij, Morang a Steenbirk,
2017, s. 2).

Specifické instrukce, které jsou pacientim pii tréninku pieddvany, ovliviluji jejich
zaméefeni pozornosti a také vysledny efekt terapie. Terapeuti Casto vztahuji své pokyny
Kk pacientovu télu, napf. ,.drzte kolena za svymi palci (Wulf, McNevin a Shea, 2001
in Papegaaij, Morang a Steenbirk, 2017, s. 2), ale posledni studie ukazuji, Zze zaméfenim
pacientovy pozornosti na externi podnéty napi. ,,udélejte diep az na bednu® se pfi terapii
dosahuje lepsich vysledki (Wulf, Shea a Lewthwaite, 2010 in Papegaaij, Morang a Steenbirk,
2017, s. 2). Dale pak je vyhodnéjsi vyuzit pacientovych zkusenosti, namisto vnucovani mu
urc¢itych dogmat z knizek. Pacient mnohdy vi, jak pohyb provést a je to pro néj automaticky
proces. Nadbytecny popis toho, jak ktery sval zapojit a kontrolovat jej, Casto zptisobi pouze
zmateni pacienta. Dal§im zminénym bodem motorického uceni je S§irSi variabilita cvikd.
| nepatrné obmeény v provadénych aktivitich vedou k mnohem vyraznéjsimu zlepSeni (Frank
et al., 2008 in Papegaaij, Morang a Steenbirk, 2017, s. 3). Variabilni mizZe byt i intenzita
terapie. Je zndmo, ze frekvence tréninku, pocet opakovani i narocnost ukoll jsou dilezitymi
faktory kazdé terapie (Holleran et. al., 2015; Langhorne, Bernhardt a Kwakkel, 2011; Lesinski
et. al., 2015 in Papegaaij, Morang a Steenbirk, 2017, s. 3). Co se tyce ptidavnych ukolu,
terapie chiize by méla zahrnovat i nacvik kazdodennich ¢innosti (Langhorne, Bernhardt

a Kwakkel, 2011; Kwakkel, Kollen a Lindeman, 2004 in Papegaaij, Morang a Steenbirk,
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2017, s. 3). V kazdodennim zivoté totiz nastavaji situace, které jsSou naro¢né jak motoricky,
tak kognitivn¢, napt. pfi prechazeni ulice je nutné sledovat semafor nebo pii pohybu
V obchodnim centru je tieba si pamatovat nakupni seznam (Papegaaij, Morang a Steenbirk,
2017, s. 3). Zvlasté u neurologickych pacientti dochazi k tomu, Ze pfi sou¢asném vykonavani
dvou tkolt nedokazou jeden z tkoll splnit tak, jak by si prali (Wild et. al., 2013 in Papegaaij,
Morang a Steenbirk, 2017, s. 3).

Poslednim bodem motorického uceni je dostateCna zpétnd vazba. Témétr kazdy
potiebuje k tomu, aby se v né¢em zlepsil, ur€itou zpétnou informaci o jeho vykonu. Zpétna
vazba muze pfichazet z nitra, tzn. z proprioceptort, receptorii zraku ¢i sluchu apod. nebo
mize byt dodana vné&j$im faktorem, tzn. terapeutem, pfistrojem atd. (Papegaaij, Morang
a Steenbirk, 2017, s. 3-4; Burget, 2015, s. 72). Zahrnuti zpétné vazby do rehabilitace chlize
¢ini terapii kvalitnéjsi, rychlejsi a pozitivné ovlivituje parametry chtize (Burget, 2015, s. 77).
Zpétna vazba sdé€luje pacientovi informace o jeho pohybu, ¢imZ zlepSuje jeho kontrolu,
koordinaci a fizeni (Huang et al., 2006; Van Vlijet et al., 2006 in Burget, 2015, s. 72). Mnoho
autort ik, Ze pii reedukaci chlize u pacientii s vyuzitim zpétné vazby lze docilit lepSiho
vykonu neZ u pacientd absolvujicich bézny rehabilitacni plan (Teasell et al., 2003 in Burget,
2015, s. 72). Tate (2010, in Burget, 2015, s. 72) pozoroval pii zahrnuti zpétné vazby
vyraznéjsi prodlouzeni kroku a zrychleni chiize nez u bézného tréninku. Efekt vyuziti zpétné
vazby pfi terapii chiize je patrny jak u neurologickych pacientii napt. po CMP (Thaut et al.,
2007 in Burget, 2015, s. 72), tak u pacienti s Parkinsonovou nemoci (De Icco et al., 2015,
s. 1-9) a i u pacienti trpicich obtizemi muskuloskeletarnimi napf. artritidou (McGraw, 1977
in Smidt, 1990, s. 302) nebo urazy patefe (Jellish et al., 2015; Yen, Landry a Wu, 2014
in Papegaaij, Morang a Steenbirk, 2017, s. 4).

Zpétna vazba mize byt rozdélena na akustickou a vizudlni. Pfi vyuziti akustické zpétné
vazby (pfi vyuziti napf. metronomu) pacient svou chlizi snaze ptizptisobi rytmu akustického
stimulu, dojde ke vzniku koordinovanéjSich pohybii a zaziti si spradvného stereotypu chuize,
prodlouzi se také krok, zvysi se rychlost a frekvence chiize. ZlepSeni téchto parametri bylo
patrné jak u pacienti po CMP (Thaut et al., 2007 in Burget, 2015, s. 72), tak i u pacientl
s Parkinsonovou nemoci, u kterych se pfi vyuziti metronomu vyrazné prodlouzil krok
(De Icco et. al, 2015, s. 1-9). Pozitivné nemusi pusobit pouze rytmus zvukového stimulu,
ale také napt. vyska tonu. McGraw (1977, in Smidt, 1990, s. 302) fika, ze vyssi ton je spojen
s prodlouZenim kroku a ucinek tohoto stimulu se potvrdil u pacienti s artritidou, kteti
po terapii chize za doprovodu vysokych ténid prodlouzili krok a jejich chiize

se symetrizovala. Zpétna vazba vizualni mize mit podobu urcitych pruhtt nebo znacek
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na podlaze, které se jako uc¢inné ukazaly napf. u pacientti s Parkinsonovou nemoci (De Icco et
al, 2015, s. 1-9), jejichz symptomy ovliviiuyjici pribéh chlize obvykle pfili§ nereaguji
na medikamentozni 1é¢bu (Kobesova, 2009, s. 371). De Icco et al. (2015, s. 1-9) ve své studii
prokazali, ze pii chlizi po pruzich na podlaze se snizil pocet krokli potfebnych k prekonani
vzdalenosti, zvysila se rychlost chiize a prodlouzila se doba §vihové faze. Variantou vizualni
zpétné vazby jsou i piistroje slouzici k tréninku a hodnoceni balance (napt. Posturograf), které
1ze vyuzit pro nacvik pienosu vahy. Pacient je schopen na zakladé vnimani rozlozeni své vahy
1épe kontrolovat pohyb i svou rovnovahu (Burget, 2015, s. 71). VyuzZiti zpétné vazby je tedy
ucinnym nastrojem, ktery umoznuje pacientiim pfizpusobit svoji chizi riznym parametrim
(Papegaaij, Morang a Steenbirk, 2017. s. 4).

Nécvik chiize a rovnovahy ovSem muze probihat i bez jakékoli specialni zpétné vazby
napf. na balan¢nich ploSinach nebo pii tréninku se zavienyma oc¢ima. K terapii chlize se také
Casto vyuziva chodicich past (Papegaaij, Morang a Steenbirk, 2017, s. 2). Terapie
na chodicim pase zvysuje rychlost chtize a prodluzuje vzdalenost, kterou jsou schopni pacienti
ujit (Polese et al., 2013, s. 73). Pacienta, trpiciho vétSimi problémy se stabilitou, je navic
mozno na pase zajistit zavésnym systémem, ktery pacienta ¢aste¢né nadlehcuje a zvysuje jeho
bezpecnost (Dobbkin, Dorsch, 2013 in Burget, 2015, s. 73). Umély povrch chodiciho pasu
vSak nedokédze plné napodobit chlizi ve venkovnich podminkach, tudiz je dilezité zaclenit
postupné do terapie i nacvik chiize pies piekazky, v terénu nebo po schodech (Burget, 2015,
s. 77).

V akutnich stadiich lze pfevazné u neurologickych pacientli vyuzit robotické ortézy
(napt. Lokomat), které pohybuji dolnimi koncetinami a zprostfedkovavaji nacvik chiize
v odleh¢eni Uplném, piiemz centralni nervova soustava (CNS) ziskava z proprioceptort
informace o nalezitém pohybu (Hidler et al., 2009; Westlake a Patten, 2009 in Burget, 2015,
S. 76). U pacienti se stiedné tézkou nebo téZkou poruchou chiize, je zadouci vyuzit
manualnich terapeutickych technik zalozenych na neurofyziologickém podkladé (Hidler et al.,
2009 in Burget, 2015, s. 76). Mezi nejvice vyuzivané techniky patii proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace (PNF), Bobath koncept, senzomotoricka stimulace apod. (Burget,
2015, s. 76).

K tréninku chiize mlze také ptispet 1 fyzikalni terapie. Pokud je u pacienta vyrazna
paréza napf. mm. peroneii, ktera zpasobuje pirepadavani Spicky a zakopavani, lze aplikovat
funkéni elektrickou stimulaci (FES). FES podrazdi n. peroneus a zptsobi aktivaci m. tibialis
anterior, ¢imz dojde k everzi a dorzalni flexi v hlezennim kloubu (Lindquist et al., 2007
in Burget, 2015, s. 76)
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4 Virtualni realita

Virtualni realita (VR) je zkoumana jiz po né€kolik desetileti a je popisovana velkym
mnozstvim publikaci (Burdea a Coiffet, 2003, s. 1). Miiller (1999, in Burdea a Coiffet, 2003,
s. 1) nazyval VR jako vylepSenou nebo rozsitenou realitu, ve které jsou urcita pocitacova
graficka zpracovani ,,navleGena“ na realné obrazy z prostiedi. Nékteti pak popisuji VR pouze
ve spojeni se specialnimi brylemi nebo rukavicemi, ovSem v jejim dneSnim vyuziti nahrazuji
tyto prvotni pfistroje velkoplo$né displeje, pocitace nebo rizné ovladace a joysticky
(Robertson, 1993; Schmult a Jebens, 1993 in Burdea a Coiffet, 2003, s. 1). Burdea a Coiffet
(2003, s. 2-3) popisuji VR jako napodobeni realného prostifedi pomoci pocitacové grafiky.
Kli¢ovou vlastnosti je schopnost reagovat na pohyby uzivatele, coz souvisi i s tim, ze VR
dokaze cloveéka témétr ponofit do uméle vytvoreného svéta. Uzivatelé nejen, Ze mohou
manipulovat s ptedméty promitanymi na obrazovce, ale mohou se jich i dotykat a citit je. VR
1ze tedy definovat jako propojeni ¢lovéka a pocitace, které zahrnuje napodobeni redlného casu
a prostiedi, a ptisobi na zrak, sluch, hmat, ¢ich i chut’ ¢lovéka.

Historie VR saha do 60. let 20. stoleti. V roce 1962 ziskal Morton Heilig patent na prvni
herni automat vyuZzivajici prostfedi VR. Videohra simulovala jizdu na motocyklu ulicemi
New Yorku. Béhem jizdy bylo mozno pocitovat proudéni vétru, nerovnosti na virtualni
silnici, pfi kterych sedadlo vibrovalo, dokonce i vnimat viné z okolnich obchodii (Burdea
a Coiffet, 2003, s. 3) Heilig také vynalezl prvni primitivni bryle, které zahrnovaly
3D diapozitivy, pifidavné zvuky i1 moZnost vnimani vini. Jeho prvotni ndpad poté
zdokonalovali dal§i védci a simulatory se zacinaly vyuzivat napf. u pilotd ¢i astronautl
(Burdea a Coiffet, 2003, s. 3-7).

Prvni firmou prodavajici produkty vyuzivajici VR byla VPL Inc., ktera v roce 1980
zaCala prodavat prvni virtualni bryle, jejichz rozliSeni bylo vSak extrémné nizké, cena
se pohybovala okolo 11 000 dolart a vazily téméf 2,5 kg. Po kratkém utlumu ve vyzkumu VR
vroce 1990, kdy svétu vladl spiSe rozvoj internetu, se vyvojari zamétili na zdokonaleni
obrazu a snizeni hmotnosti pfistroji, coz vedlo k Sirokému vyuziti VR v fad¢é odvétvi, jako je

armada, strojirenstvi, medicina aj. (Burdea a Coiffet, 2003, s. 3-12).

4.1 VRV terapii chiize

Jak jiz bylo zminéno, pfi terapii chlize je vyhodné vychdzet z principti motorického
uceni (viz kapitola 3, s. 21). Téchto principti se snazi drzet i VR, ktera mnohdy muze jesté
zjednodusit jejich zaclenéni do terapie. Schopnost VR poskytnout pacientovi zevni podnét,

a tim zaméfit jeho pozornost namisto svého téla pravé na dany virtudlni podnét, coZ mohou
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byt napt. pfedméty rozmisténé na podlaze nebo virtualni postava kopirujici pacientovi vlastni
pohyby, pfispiva ke zvétSeni motivace pacienta a K lep$im vysledkiim celé terapie (Papegaalij,
Morang a Steenbirk, 2017, s. 2). Pomoci virtualniho prostiedi docilime navic mnohem vétsi
variability provadénych aktivit. Na pfistrojich Ize snadno upravit tréninkové prostiedi,
rozmisténi jednotlivych prekdzek, ndroky na rychlost pacientovy chiize nebo tUroven
obtiznosti jednotlivych ukold. Pro mnoho pacientl se rehabilitace stdva asem monotonni a je
velmi obtizné udrZet si pacientovu pozornost a motivaci (Papegaaij, Morang a Steenbirk,
2017, s. 3). VR muze piispét fadou terapeutickych ,her”, ¢imz udéla terapii zabavné&jsi,
zazivngjsi (Chen et al., 2015; Meldrum et al., 2015; Ibrahim, Mattar a Elhafez, 2016
in Papegaaij, Morang a Steenbirk, 2017, s. 3) a zménou obtiznosti jednotlivych hernich
programl zaroven posouva pacienty az na hranici svych moznosti. Rehabilitace doplnéné
0 VR pak umoziiuje variabilni trénink bez vyrazného Gsili terapeuta nebo zvySenych narokii
na prostfedi ¢i pomitcky, zvySuje pacientovu vuli v dodrzovani ptredepsanych aktivit
a prodluzuje i celkovou vydrz pacienta pii terapii (Papegaaij, Morang a Steenbirk, 2017, s. 3).

Pti bézném nacviku chlize mize byt problematické zaradit k terapii vice tkoli najednou
a zéaroven hlidat pacientovu bezpecnost. VR miZze byt pii takovych situacich velkym
ptinosem a je schopna pomoci trénovat chizi i pfi slozit&jsich podminkach a pfi soucasném
zachovani bezpecného prostiedi. Stupfiovani obtiznosti okolnich podminek je dulezité, jelikoz
v kazdodennim zivoté neni chize jen pokladani jedné nohy pied druhou, nybrz je potieba
chlizi neustale pfizpisobovat (napf. zvednout vySe nohu, abychom nezakopli o obrubnik
nebo nahle zpomalit, abychom se vyhnuli ostatnim chodcim). VR tak miize byt nastrojem jak
schopnost piizpsobeni chiize ovlivnit (Papegaaij, Morang a Steenbirk, 2017, s. 3).
Na monitoru lze promitnout jakékoli prostfedi a piekazky (Yang et al., 2008, s. 202)
anasimulovat tak kazdodenni situace, se kterymi se v nemocni¢nim prostiedi pacienti
nesetkaji. Pfidanim kognitivniho tikolu se ndro¢nost jesté zvysi a je mozno trénovat dva rizné
ukoly soucasné, napft. chiizi v supermarketu a nakupovani potravin (Kim et al., 2015, s. 3694)
¢i pfechazeni ulice a vyhybani se ostatnim chodciim (Fung et al., 2006 in Papegaaij, Morang
a Steenbirk, 2017, s. 3). Kombinaci kognitivnich a motorickych tikolti mize rehabilitace 1épe
napodobit vyzvy kazdodenniho Zivota, zatimco VR zajisti dostate¢né bezpecné prostiedi
(Papegaaij, Morang a Steenbirk, 2017, s. 4).

Velmi dulezitym bodem a velkou vyhodou VR je schopnost poskytnout pacientovi
okamzitou zpétnou vazbu. Pacienti mohou naptf. sledovat, zda se jim podafilo prekonat
prekazky (Liao et al., 2014, s. 660), stoupnout na odpovidajici body (Song et al., 2017, s. 300)
nebo splnit vSechny piidavné ukoly (Kim et. al., 2015, s. 3693-3697), coz nepochybné
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zvySuje pacientovo sebevédomi, motivaci Kk dalsi terapii a efektivitu tréninku chize
(Papegaaij, Morang a Steenbirk, 2017, s. 4).

Jelikoz zafazeni VR do rehabilitace piinasi fadu vyhod, nabizi se tuto moznost terapie
nabidnout co nejvétSimu poctu pacientd, k cemuz by méla slouzit tzv. virtudlni
telerehabilitace. Na celém svété vznika mnohdy problém se zajisténim dostateéné dlouhé
rehabilitani péce pro vSechny pacienty. Pro nékteré pacienty je uskalim vzdalenost, kterou
by museli dojizdét do ambulantnich stfedisek, aby se jim této dostateéné péce dostalo. Casto
tedy rehabilitace spoc¢iva na samotnych pacientech, kdy po instrukcich od terapeuti cvici poté
hlavné doma. V domacim prostiedi vSak neni mozny zadny terapeuticky dohled, ktery
by kontroloval priab¢h a dodrzovani stanovené terapie (Mlika, Janura a Mayer, 2005, s. 114).
Re$enim téchto problémti by méla byt pravé virtualni telerehabilitace, kterd umoziuje
sledovani pacienta v domacim prostiedi ,,bez fyzické ptitomnosti terapeuta“ (Popescu et al.,
2000; Burdea et al., 2000 in Mlika, Janura a Mayer, 2005, s. 114). Data z pfistroje, na kterém
pacient trénuje, se prenasi S urcitou latenci do pocitace terapeuta, ktery poté mtze hodnotit
pacientiiv pohyb (Mlika, Janura a Mayer, 2005, s. 114). V posledni dob¢ se navic rozvijeji
nové technologie, které zminovanou latenci mezi zprostiedkovanim dat zkracuji. (Popescu,
Burdea a Boian, 2002 in Mlika, Janura a Mayer, 2005, s. 114-115).

I ptes velké mnoZstvi vyhod, které VR piinasi, mizeme pii jeji aplikaci pozorovat
i negativni efekty. Svétlo z virtualniho prostiedi, promitaného z monitord jednotlivych
pfistrojii, muize svou vysokou intenzitou ovlivnit pacientv zrak a vyjimecné vyustit
az v takové extrémy jako je paleni rohovky nebo sitnice. Zavaznym problémem vznikajicim
pii pohybu ve virtualnim prostiedi mize byt i tzv. ,,cybersickness®, tedy druh nevolnosti, jejiz
symptomy jsou zvySeny ocni tlak, dezorientace, posturdlni nestabilita, poceni, bledost,
ospalost, zavrat a zvraceni. Pfi vyskytu hlasitych akustickych efekti mtze byt ovlivnén
I pacientdv sluch (Burdea a Coiffet, 2003, s. 267-268).

VR miiZze mit v rehabilitaci rizné podoby. Burdea (2000, in Mlika, Janura a Mayer,
2005, s. 114) uvadi moznost rozdéleni VR na 2 typy: v rehabilitaci 1ze vyuzit realitu zakladni
virtualni a realitu rozsifenou (tzv. augmentovanou realitu). Rozdil mezi zakladni virtualni
realitou a augmentovanou realitou je takovy, ze zékladni VR nabizi virtualni svét, ktery je
zcela oddéleny od realného prostiedi, zatimco u augmentované reality jsou virtualni objekty
umistény do realn¢ho svéta (napft. virtualni prekdzky nebo plochy, projektujici se na podlahu)
(Papegaaij, Morang, Steenbrink, 2017, s. 2).

Co se tyka zplsobu zprostfedkovani VR, mohou se pii terapii chlize vyuzit

napf. specialni bryle zobrazujici ptidavné stimuly. Na displeji bryli mize byt napt. zobrazena
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dlazdéna podlaha (Badarny et al., 2014, s. 2; Espay et al., 2010, s. 573-581), pruhy na podlaze
(Janssen et al., 2017, s. 279) virtualni prekazky, které maji pacienti za ukol prekonat atd.
(Liao et al., 2014, s. 660).

Dale mize byt virtualni prostfedi promitano na monitoru pocitace, kdy se pacient
napf. pohybuje po zvolené¢ draze (Yang et al.,, 2008, s. 202-203), piekonava pickazky,
vykonava nejriznéjsi sporty (Song a Park, 2015, s. 2058) nebo vyhledava predméty umisténé
v prostoru (Kim et al., 2015, s. 3694). Monitoru vyuziva i dynamicky vertikalizator, ktery
dopomaha pii vertikalizaci pacienti a slouzi k nacviku stability ve stoji ¢i pfenosu vahy
na paretickou nebo operovanou dolni koncetinu. Na obrazovce miuZze pacient sviij pohyb
sledovat a kontrolovat jej (Burget, 2015, s. 72-73).

VR lze zasadit i do pfistrojt, které slouzi ptimo ke zlepSeni chiize. Pfikladem takového
ptistroje mize byt HP Cosmos Zebris Treadmill FDM-T, coz je chodici pés, na kterém ma
pacient moznost chlize bez opory, se zabradlim nebo mize byt pfi nacviku v zavésném
systému, ¢ehoz se vyuziva hlavné u pacientl se zhorSenou stabilitou (Burget, 2015, s. 74-75).
Piistroj zlepSuje pacientovu koordinaci a zahajeni pohybu (Banz et al., 2008 in Burget, 2015,
S. 73). Pacient ma moznost pozorovat svij pohyb ve virtudlnim terénu na obrazovce,
piekonavat riizné prekazky a pomoci této zpétné vazby upravovat svou chiizi (Johnson, 2006;
Merianz et al., 2002 in Burget, 2015, s. 75).

V posledni dobé se do poptedi dostavaji i herni konzole jako Kinect Xbox 360
nebo Nintendo Wii, u kterych pacient ovlada pfistroj svym vlastnim pohybem, ktery je
pomoci senzorll sniman a pacient tak vidi své pohyby pfimo na monitoru. Konzole nabizi
velké mnozstvi sportdl (tenis, golf, bowling atd.) nebo napf. moznost tréninku rovnovahy
na balanéni podloZce a pouziti videoher v rehabilitaci by mélo napomoci ke zlepSeni
koordinace, stability, zvySeni celkové pohybové aktivity apod. Vyhodou je nejen neustila
zpétna vazba, ale 1 atraktivnost a vetSi zabavnost pii terapii, ktera vede ke zvySeni motivace
pacienta i prodlouZeni doby cviceni (Dupalova, Slachtova a DoleZelova 2013, s. 135-139).

Vyuziti VR se osvédcilo jak u neurologickych pacientt, tak v prostiedi traumatologie
a ortopedie i pii 1écbeé nejrizngjsich fobii. U osob, které maji naptiklad strach z 1étani, mize
nacvik virtualniho letu odstranit jejich obavy (Burdea a Coiffet, 2003, s. 304-313).

Vyzkumy zabyvajici se vyuzitim VR v rehabilitaci jsou pfevazne ve formé predbéznych
studii, s vyjimkou pacienti po CMP, kde se VR vyuziva jiz delsi dobu (Bang, Son a Kim,
2016; Grimm, Naros a Gharabaghi, 2016; Ji a Lee, 2016 in Polak, Panck a Pavld, 2017,
S. 118). U pacientid po CMP lze VR terapii zaméfit na rychlost chtize (Park, Lee a Lee, 2013,
s. 490; Jaffe et al., 2004, s. 283-292), zlepSeni posturalni kontroly a udrZeni rovnovahy (Park,
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Lee a Lee, 2013, s. 490; Song a Park, 2015, s. 2058), piekonavani pickazek (Yang et al.,
2008, s. 202-203; Song a Park, 2015, s. 2060) nebo schopnost provadét soucasné vice ukoli
(Kim et al., 2015, s. 3694).

U pacientt s Parkinsonovou nemoci se terapie mize vénovat prodlouzeni délky kroku,
zrychleni chize (Badarny et al., 2014, s. 2; De Melo et al., 2017, s. 203) a stejn¢ jako
u pacientii po CMP ptekonavani piekazek (Liao et al., 2014, s. 660-661).

V piipadé traumatologickych pacientli je mozno vyuzit VR napf. pfi Grazech michy
(Wall et al., 2015, s. 777-783; Villiger et al., 2017, s. 635), po plastikach kolennich vazi
(Baltaci et al., 2013, s. 880-887; Gokeler et al., 2016, s. 2280-2286) nebo po trazech kotniku.
(Puntetal., 2017, s. 52-58)

V ortopedii se souCasné studie vénuji pievdzné pouziti VR u pacientd po nédhradé

kolenniho kloubu (Fung et al., 2012, s. 183-188; Lee et al., 2016, s. 239-252).
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5  Diskuze
Cilem této kapitoly je nastinit G€inky VR a jeji zpisob zafazeni do terapie chize
U pacientii s Parkinsonovou nemoci a pacientti po CMP, dale u pacientd s poranénim michy,

pacientll po urazech hlezenniho ¢i kolenniho kloubu a pacientd po totalni ndhradé kolenniho

kloubu.

5.1 Vyuziti VRV terapii chiize u pacienti s Parkinsonovou chorobou

Mezi nejvyraznéjsi projevy Parkinsonovy choroby patii pohybova chudost, snizeni
rozsahu pohybu a jeho celkové zpomaleni, nahld nemoznost zahajeni nebo pokracovani
v pohybu (tzv. freezing), Sourava chiize, kratsi kroky, nejistota pfi chiizi, posturdlni poruchy
spojené s pady, zakopavani o prekazky apod. (Kobesova, 2009, s. 368-369). Nasledujici
studie hodnoti ovlivnéni nékterych z téchto problému pii chiizi pomoci VR dodavané bud’
specialnimi brylemi (Janssen et al., 2017, s. 279; Badarny et al, 2014, s. 2; Espay et. al., 2010,
s. 573-581) nebo pomoci virtualniho prostiedi zasazeného do videoher (Song et al., 2017,
s. 301; De Melo et al., 2017, s. 203).

Jednim ze zminénych symptom? Parkinsonovy nemoci je freezing, kterym se zabyvali
Janssen et al. (2017, s. 279) v nasledujici studii. Tato studie se zamétovala na vyuziti 3D
stimultl zprostiedkovanych chytrymi brylemi (viz Obrazek 1, s. 30) v porovnani s béznymi
vizualnimi stimuly, jako jsou vodorovné pruhy na podlaze nebo akustickymi stimuly pomoci
metronomu. Bryle byly pfipojeny k tabletu, ktery pacienti nesli na zadech a navic méli
na sobé pacienti jeSt€¢ snimace, které zaznamendvaly pohyb jednotlivych €asti téla. Data
0 pohybu byla pfendSena do pocitace se specidlnim softwarem, ktery upravoval podnéty
zobrazované v brylich tak, jako by byly umistény pfimo na podlahu.

Zkoumanymi parametry byly vyskyt a doba trvani freezingu, a délka kroku v krokovém
cyklu. Chize se testovala pfi péti riznych podminkach: 3D vodorovné desky, 3D schody,
obvyklé pravideln¢ rozmisténé desky na podlaze, chlize pii metronomu a samotna chiize
bez jakéhokoli dalsiho podnétu. V prvnim bloku se chiize testovala bez dodate¢nych ukoli,
v druhém bloku méli pacienti za kol zastavit na signal na 3 riznych mistech a poté se zase
voln¢ rozejit a ve tretim bloku se pii signalu méli otoCit o 360° a pokracovat v chtizi (Janssen
etal., 2017, s. 279).

Vyzkum byl provadén u 19 pacientd. Celkové ani jeden stimul nezmirnil vyskyt
freezingu nebo dobu jeho trvani (Janssen et al., 2017, s. 279), coz je v rozporu s piedchozi
studii, kterd ukézala ubytek tohoto jevu V redlném prostiedi jak pii vizudlnich, tak také

pti Vlivu akustickych stimulti (Lee et al., 2012, s. 2-11).
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Existuje fada vysvétleni nedostate¢ného efektu virtualnich stimulG. Prvni pfiinou
mohlo byt to, Ze pacienti nebyli na chtizi s brylemi zvykli a fada z nich udavala, ze bryle byly
nepohodIné a pfilis t€zké, timto mohli byt pacienti ptili§ rozptylovani a zvySoval se tak vyskyt
freezingu. Zadruhé, malo ¢asu na seznameni se s podminkami a brylemi mohl ovlivnit jejich
efekt. Zatreti, ram bryli omezil pacientovo periferni vidéni a tedy omezil zpétnou vizualni
zvySeny vyskyt freezingu (Beck et al., 2015). Zavérem lze tedy fici, ze piidavné 3D virtualni
stimuly v této studii nepfinesly Zadné zlepSeni ve stabilité ani zmirnéni freezingu (Janssen

etal., 2017, s. 279).

Obrazek 1 Virtudlni bryle vyuzité
pro zprostiedkovani 3D  stimult.

(Janssen et al., 2017, s. 279)

Liao et al. (2014, s. 658-667) ve své studii pozorovali G¢inek virtualniho prostiedi
na schopnost prekroc¢eni urcitych prekazek, kde méfili délku kroku pii prechodu pies
prekazku, rychlost pohybu pies piekdzku a vzdalenost chodidla a vrcholu prekazky pii jejim
prekonavani. V porovnani S kontrolni skupinou, kterda byla instruovana k obvyklému
domécimu cviceni, bylo patrné prodlouzeni kroku a krat§i doba potiebnd k prekonani
prekazky. Naopak zadné vyrazné rozdily se neprokdzaly v porovnani se skupinou, ktera
absolvovala stejny rehabilitacni program jako skupina ve virtudlnim prostiedi, obsahujici
protahovaci, posilovaci a balan¢ni cviCeni, ale ktery probihal bez zafazeni VR. Je nutné
zduraznit, ze ob& skupiny s pfislusnym rehabilitaénim programem absolvovaly po kazdém
tréninku navic patnactiminutovou chiizi na chodicim pase, coZ mohlo ovlivnit vysledky mezi
obéma skupinami. Je znamo, Ze trénink na chodicim pase zlepSuje parametry chiize, a tak
mohla tato skuteCnost zkreslit mozné rozdily mezi skupinami. I kdyz bylo v této studii

Zkoumano pouze 36 pacientd, vysledky nasvédCuji tomu, ze vyuziti virtualniho prostiedi
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pti rehabilitaci chlize u osob s Parkinsonovou nemoci zlepsuje prechod jedinct pies prekazky
1 jejich rovnovahu, zmiriuje riziko padu pfi zakopnuti, a tudiz studie podporuje zahrnuti VR
do bézného programu.

U pacientii s Parkinsonovou nemoci je prokazany pozitivni uc¢inek akustickych
a vizualnich stimuld (De Icco et al., 2015, s. 1-9), a tak prevedli tyto stimuly Badarny et al.
(2014, s. 2) do prostiedi VR. Na displeji bryli se zobrazovala dlazdéna podlaha
Vv Sachovnicovém uspoiadani, dynamicky odpovidajici na pacienttiv pohyb. Tenké ohraniceni
bryli zaruCovalo dostatecné zorné pole. Cilem této studie bylo zhodnotit aktudlni
a dlouhodobé efekty VR na pacienty s Parkinsonovou nemoci.

Testovani dokoncilo 20 jedinct ve véku cca 70 let s primérnou dobou trvani nemoci
okolo péti let. Métfena byla rychlost chiize a délka kroku na draze dlouhé 10 metrd. Testovani
se skladalo z péti fazi, v kazdé fazi byla délka trati 10 metrd. V prvni fazi byla méfena chiize
bez bryli, v druhé fazi pacienti bryle méli nasazené ale vypnuté, ve tieti fazi uz byl pfistroj
zapnuty a pacienti byli instruovani, aby postupné stiidavé stoupali na dlazdice dle jejich
vlastni pfedstavivosti tak, aby vzdy dosahli nasledujici dlazdice. Ve ¢tvrté fazi absolvovali
chiizi bez pfistroje po patnactiminutové piestavce a patd faze probihala také bez bryli tyden
po prvnim méfeni, z divodu posouzeni dlouhodobého efektu (Badarny et al., 2014, s. 2).

S nasazenymi, ale vypnutymi brylemi bylo zjist€éno mirné zlepSeni v rychlosti chlize
(1,75 %) a také v délce kroku (2,61 %). Tyto zmény byly pii¢itany zanedbatelnému ,,placebo*
efektu. Pfi zapnuti displeje bryli se u 65 % pacienti prodlouzil krok nebo zvysila rychlost
chiize a u 55 % jedinct byly tyto parametry zlepSeny o vice nez 20 %. Po patnactiminutové
prestavce bylo zlepSeni téchto parametru stale patrné u 85 % pacientti. Tyden po absolvovani
prvniho testu se 11 pacientll zii€astnilo dalSiho métfeni a u 64 % z nich bylo patrné zlepSeni
alespoil jednoho z parametrti o vice nez 10% pfi bézné chizi. Dva pacienti dokonce udavali,
Ze béhem tohoto tydne stale chodili v duchu po virtudlnich dlazdicich. Studie ukézala, Ze VR
promitana specialnimi brylemi zlepsila rychlost chiize a prodlouzila krok u vice nez poloviny
zucCastnénych pacientli. ZlepSeni parametri navic pietrvavalo i po jednom tydnu od probéhlé
terapie. I kdyz jsou tyto vysledky povzbudivé, limitaci této studie je nedostatecné zhodnoceni
dlouhodobéjsiho efektu VR terapie (v fadu mésicii), coz by z divodu progredujiciho
charakteru nemoci ptineslo objektivnéjsi vysledky (Badarny et al., 2014, s. 2-4).

Rychlost chlize a délka kroku byly méfeny 1 u 12 pacientl, kde byla VR
zprostredkovana spusSténim videohry na Xbox 360 Kinect, kde se pacienti pohybovali
vV daném prostiedi. Po jedné navstéveé nebylo patrné zlepSeni v zddném z méfenych parametrt,

avSak predchozi studie, ve které byly tyto parametry méfeny po 18 navstévach, prokazala
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znatelné rozdily. Chtize se zrychlila o 8,9 %, délka kroku i doba krokového cyklu
se prodlouzily (Mirelman a Gerontol, 2011 in De Melo et al., 2017, s. 203). Lze tedy vyvodit,
7e UCinek takto zprostiedkovaného virtualniho prostiedi lze pozorovat pouze pravidelné
a opakované aplikaci (De Melo et al., 2017, s. 203).

Vyuziti virtualniho prostiedi pfi tréninku chiize v domacim prostfedi zkoumali Espay
etal. (2010, s. 573-581). Na displeji bryli byla promitana dlazdénd podlaha, umisténa
narealné podlozce a ve sluchatkach se ozyval zvuk krokl. Zvukové i vizualni stimuly
se fidily rytmem chiize pacienta. Pacient tedy reguloval chtizi tak, aby se vytvofil konstantni
paprsek svétla a rytmicky zvuk. Trénink zvysil rychlost chlize a prodlouzil krok, ale zlepSeni
nebylo patrné ihned po zapnuti pfistroje, nybrz toto zrychleni chiize se projevilo az
po skonceni terapie a po vypnuti pfistroje. Divodem mohl byt pocit nepohodli pti nasazenych
a zapnutych brylich.

Dalsi studie je s pfedchozimi pozitivnimi ucinky na rychlost chiize v rozporu, jelikoz
Songovi et al. (2017, s. 301-305) se tento efekt u osob s Parkinsonovou nemoci nepodafilo
potvrdit. Pacienti byli pfed za¢atkem vyzkumu seznameni s videohrou, pii které méli za ukol
stoupat na Sipky na podloZce, na zakladé toho, co vidéli na obrazovce a byli instruovani, aby
se hie vénovali 15 minut, 3x tydné, po dobu 12 tydnii v domécim prostfedi. Sedesat pacienti
bylo nahodné rozdéleno do dvou skupin, kdy jedna skupina absolvovala program s videohrou
a druhd slouzila jako kontrolni skupina. Po dvanacti tydnech se nezlepSila pohyblivost,
neprodlouzil se krok, ani se nezvétSila svalova sila. Pocet padii béhem tohoto obdobi se také
mezi skupinami vyrazné neliSil. Vysvétlenim by mohla byt nedostate€né dlouha doba
tréninku, jelikoz se predpokladd, ze u neurologickych pacienti je potieba Casté;si
a déletrvajici trénink chuize (Foreman et al., 2013 in Song et al., 2017, s. 307). I pfes
nepiiznivé objektivni vysledky, udévala fada pacientli subjektivné vétsi jistotu pii pohybu
amensi strach z padu. Subjektivné lepsi pohyblivost udéavali pacienti S mirn€j$im stupném
Parkinsonovy nemoci, coz nasvéd¢uje tomu, Ze tento typ tréninku v domacim prostiedi
s minimalnim odbornym dohledem je vhodny spise pro parkinsoniky s pfiznivéjSim pritbéhem
choroby. U pacientti s vaznéjsim stupném je nejspise vhodny vétsi dohled pfi terapii, a tudiz
domaci prostiedi neni vhodné (Song et al., 2017, s. 307-309).

Studie se zabyvaly riznymi problémy pii chlizi u pacienti s Parkinsonovou nemoci.
Pozitivni vliv VR se ukazal pfedevsim na rychlost chiize a délku kroku (Badarny et al., 2014,
s. 4; De Melo et al., 2017, s. 203; Espay et al., 2010, s. 573-581). Kladn¢ pusobilo virtualni
prostfedi také na schopnost prekonavani prekazek (Liao et al., 2014, s. 664). Rozporuplné
vysledky byly patrné pifi vyuziti VR v domacim prostiedi, kdy jedna studie potvrdila
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zrychleni chiize a prodlouzeni kroku (Espay et al., 2010, s. 573-581) a naopak druha studie
nepfinesla zadné zlepSeni v téchto parametrech (Song et al., 2017, s. 307-309). Co se tyka
zmirnéni freezingu, nepifinesla VR ve studii Janssena et al. (2017, s. 279) zadny pozitivni
efekt.

5.2 Vyuziti VR u pacienti po CMP

U pacienti po prodélané CMP vede ochrnuti a svalovd slabost dolnich koncetin
k porucham rovnovahy a celkové mobility, coz naruSuje jejich aktivity Vv bézném
kazdodennim Zivoté (Jorgensen et al., 1995 in In, Lee a Song, 2016, s. 4047). VR u téchto
pacientdl velmi spoléha na dodavanou zpétnou vazbu. Pomoci zpétné vazby zprostiedkované
VR miize pacient upravovat smér a rychlost chiize, popt. kontrolovat rozlozeni své vahy
pti chizi (Johnson, 2006; Merianz et. al., 2002 in Burget, 2015, s. 75). Nasledujici studie
se vénuji vyuziti VR pfi nacviku chiize v riznych prostiedich (Yang et al., 2008, s. 202),
s riznymi pickazkami (Song a Park, 2015, s. 2058; Jaffe et al., 2004, s. 283-292), a také
doplnujicimi ukoly (Kim et al., 2015, s. 3694), které splni i pozadovanou kognitivni
naroc¢nost.

Park, Lee a Lee (2013, s. 490-493) zjistovali uc¢inek VR na zlepSeni posturalni kontroly
a nasledné 1 na schopnost chiize. VSech Sestnict ucastniki absolvovalo béZny balan¢ni
trénink, posilovaci cviceni a trénink chtize po dobu 60 minut pétkrat tydné po dobu Ctyf
tydnid. Navic absolvovala kazda skupina (experimentalni i kontrolni) tficetiminutovy trénink
tiikrat tydné. V experimentalni skupiné se tento ptlhodinovy trénink skladal z programu
vyuzivajiciho VR, a ktery zprostiedkovéval vizuélni zpétnou vazbu pfi tréninku posturalni
kontroly. V kontrolni skupiné probihal tento trénink stejné jako vySe zminény hodinovy.
U skupiny absolvujici terapii doplnénou o virtudlni prostiedi bylo po ¢tyfech tydnech patrno
zrychleni chiize a kadence. Po mésici od ub&hnuti terapie bylo stale vidét zrychleni chiize
a prodlouzeni kroku. U kontrolni skupiny nebylo patrné zadné zlepSeni v chizi. Studie
ukazala, ze VR zpusobila pacientiv vétsi zajem o terapii a poskytla mu dostate¢nou vizudlni
zpétnou vazbu, coz mliZze byt divodem zlepSeni vSech uvedenych parametra a dé se tedy fici,
ze trénink posturdlni kontroly zaloZeny na prosttedi VR je vyhodny pro nacvik chilize
U pacientti po CMP.

Pozitivni Gc€inky virtudlniho prostfedi na terapii chlize a rovnovahy potvrdili 1 Song
aPark (2015, s. 2058-2060) ve své studii, kde porovnavali skupinu pacienti, ktefi
se zucastnili terapie zahrnujici vyuziti videoher a skupinu, u které probihala terapie pouze

na ergometru. Virtualni tréninkovy program zahrnoval nejriznéj$i videohry, ve kterych
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si pacienti vyzkouseli golf, lyzovani, ptekonavani piekazek nebo chizi do schodl. Trénink
ve VR i trénink na ergometru trval vzdy 30 minut a testovani probihalo po dobu osmi tydnil.
Po skonceni terapie byl u obou skupin vyuzity balan¢ni test, Timed Up and Go (TUG) test
(test, pti kterém ma pacient za ukol vstat ze zidle, ujit urcitou vzdalenost, poté se otocit a dojit
zpét k zidli) a test chlize na vzdalenost 10 metri. Rovnovéha i schopnost chilize se zlepsila
u obou skupin, ale u ,,virtudlni* skupiny byly rozdily pted a po terapii vyrazngjsi. Pacienti
ze skupiny vyuzivajici VR zvladli opakované chlizi ptes prekazky i chtizi po schodech. Studie
ukazala, Ze oba typy terapie pfinesly pozitivni G€inky, ale zfejmé z divodu lepsi zpétné vazby
poskytované ,virtualni“ skupiné u nich doSlo k napadnéjSimu zlepSeni rovnovahy
a schopnosti chiize.

Schopnost prekonavat piekazky hodnotili i Jaffe et al. (2004, s. 283-292). Mezi dalsi
zkoumané parametry patiila rychlost chtize, kadence a délka kroku. Dvacet pacientll bylo
rozdéleno do dvou skupin. Jedna skupina méla za ukol piekondvat prekazky, umisténé
v redlném prostiedi na podlaze, a druhd skupina absolvovala trénink prekonavani prekazek
Vv prostiedi virtudlnim. Virtudlni prekazky byly promitany na specidlnich brylich a pacienti
se pohybovali po chodicim pase. JelikoZ by bryle mohly omezovat pacientovo periferni
vidéni, a tim ovlivnit vysledky (Beck et al., 2015), byla ze strany chodiciho pasu umisténa
ptidavnd kamera, ktera snimala pacientovy nohy a on tak mohl dobie kontrolovat jejich
pozici. Pacientim se také dostavala ndleZitd zpétnd vazba ve formé vibraci, zvukového
I vizualniho signalu, pokud piekazku nezvladli prekonat. U virtualni i kontrolni skupiny bylo
znatelné zlepSeni v rychlosti chtize, v délce kroku a schopnosti piekonat piekazky. Mirny
pokrok byl ivkadenci. Studie ukazala, ze i kdyZ u obou skupin pfinesla terapie urcité
pokroky, vétsi pozitivni u€inek na zminéné parametry mélo virtudlni prostfedi, predev§im pfi
rychlejsi chizi.

Utinek virtualniho prostfedi na schopnost pohybu a chiize na vefejnosti pii b&znych
dennich situacich zkoumali Yang et al. (2008, s. 202-203) v nasledujici studii. Vyzkumu
se zucastnilo 24 pacientt po CMP, z nichz 12 absolvovalo bézny trénink na chodicim pase,
ktery zahrnoval nacvik rychlé chiize, chiize do kopce i zkopce a nacvik piekondvani
prekazek, a 12 ucastnikll experimentdlni skupiny absolvovalo trénink na chodicim pése
doplnény VR. Virtualni prostiedi bylo zprostfedkovano tfemi Sirokouhlymi obrazovkami,
na kterych se zobrazovaly ruzné situace: pruchod tzkymi ulickami, piechazeni ulice,
prekracovani piekazek a prochazka parkem (viz Obrazek 2, s. 35). Po absolvovani tréninku
meély obé skupiny za ukol zucastnit se nékolika testli. Prvnim byl test na zméfeni rychlosti

chuize, kde méli pacienti za kol projit 12 metrit dlouhou chodbu. Druhym testem byla chiize
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po 400 metrii dlouhé trati, ktera spocivala v ptejiti ulice, rampy a n€kolika piekdzek. Treti test
(dotaznik) hodnotil pacientovu sobéstacnost a provedeni nékolika vybranych aktivit,
provadénych doma nebo ve spolecnosti.

Po porovndni kontrolni a experimentalni skupiny ihned po dokonceni tréninku
se u obou skupin projevilo zrychleni chiize, ovSem jen u experimentalni skupiny byly vidét
leps$i vysledky i u testu hodnoticiho chiizi po Ctyfistametrové draze a také lepsi skore
pii vyhodnoceni dotazniku. Pfi méteni po uplynuti jednoho mésice od daného vyzkumu byly
u experimentdlni skupiny stdle patrny ucinky pifedeslé terapie. Terapie chiize zaloZend
na virtudlnim prostiedi se tak ukdzala jako ptfinosna pro zlepsSeni chlize na vetejnosti a da
se predpokladat, ze jelikoz tyto vysledky byly ziejmé jiz po pouhych deviti navstévach, delsi
doba terapie by pfinesla jesté vétsi zdokonaleni pii danych testech (Yang et al, 2008,
s. 204-205).

Obrazek 2 Ukazka promitaného virtualniho prostiedi (Yang et al., 2008, s. 203)

In, Lee a Song (2016, s. 4047-4052) hodnotili efekt tzv. virtudlni reflexni terapie.
Pacienti umistili jejich paretickou koncetinu do pfistroje, ktery snimal pohyby koncetiny

zdravé a promital je takovym zpisobem, ze pacientim se vysledny pohyb zobrazoval tak,
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jako by ho provadéla noha pareticka. Pacienti v experimentalni skupiné se Gcastnili terapie,
kdy se vyuzivalo tohoto specidlniho pfistroje, a pfi které sledovali rizné pohyby (dorzélni
aplantarni flexe, inverze a everze, zvedani koncetiny na schod, seSlapnuti tlacitek
na ovladaci) své zdravé koncetiny a snazili se predstavovat si tento pohyb i u koncetiny
paretické. Kontrolni skupina absolvovala bézny rehabilita¢ni program. Koneénymi méfenimi
byli TUG test, balan¢ni test a chlize po draze dlouhé 14 metrt. Pii hodnoceni rovnovahy
(pti zavienych 1 otevienych ocich, mediolaterdlni 1 anterioposteriorni) bylo u experimentalni
skupiny vidét znacéné zlepSeni oproti jejich vstupnim vysledkiim. Po ctyfech tydnech
se rovnovaha zlepsila i u kontrolni skupiny, avSak rozdily nebyly tak vyrazné.
U experimentalni skupiny byl oproti kontrolni skupiné vyraznéjsi rozdil i ve zméné rychlosti
chiize a kadence. Studie tedy ukézala, Ze i pfi vyuZiti méné Casté¢ metody, jako je virtualni
terapie zalozena na reflexnim podkladé, 1ze zlepSit schopnost udrzeni rovnovahy i parametry
chtize u pacienti po CMP.

Jak jiz bylo zminéno, kombinace kognitivnich a motorickych tkold je pfi terapii chlize
velmi ucinna (viz kapitola 3, s. 18) a jistou kombinaci vice tkolt pii tréninku chlize
ve virtualnim prostiedi vyuzili ve své studii Kim et al. (2015, s. 3694-3696). Ctyficet pacientii
po CMP bylo rozdéleno do experimentalni a kontrolni skupiny. Obéma skupindm byla
poskytnuta bézna terapie, a kazda skupina navic absolvovala trénink chlize na chodicim pase,
kde se podminky mezi skupinami liSily. Pacienti v experimentdlni skupin€ pozorovali
pfichlizi na pase virtudlni prostiedi supermarketu, kde méli za tkol se nejen pohybovat
s nakupnim vozikem, ale také vyhledavat predem urcené potraviny. Pokazdé kdyz danou
potravinu nasli, stiskli pacienti bzufdk a potravina se pfesunula do nakupniho voziku.
Kontrolni skupina trénovala chiizi na pase bez jakychkoliv pfidavnych ukolt. Pfed zah4jenim
¢tyftydenniho programu a i po jeho skonceni byl u obou skupin proveden test schopnosti
chiize. Po ukonc¢eni programu bylo patrné zlepseni u obou skupin, ale u pacientd ucastnicich
se virtudlniho programu byl rozdil v métenych parametrech patrnéj$i. Méfenymi parametry
byla rychlost chize, délka kroku paretické 1 zdravé koncetiny a kadence. V experimentalni
skupiné se u pacientil zvysila rychlost, zlepSila se kadence a prodlouzil se krok na obou
dolnich koncetindch. Vysledkem studie byl tedy pozitivni G¢inek na chiizi pfi kombinaci
motorickych i1 kognitivnich tkola zprosttedkovanych ve virtualnim prostfedi.

Vétsina studii potvrdila, Ze VR terapie a 1 béZna terapie pfinaseji urcita zlepSeni, avSak
pii vyuziti VR jsou pii porovnani vysledki pfed zahdjenim programu a po jeho skonceni
rozdily patrnéjsi (Song a Park, 2015, s. 2059; Jaffe et al., 2004, s. 283-292; Yang et al., 2008,
s. 204; In, Lee a Song, 2016, s. 4050-4051; Kim et al., 2015, s. 3695). Virtualni prostiedi
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napomohlo také pifi zvladani ptidavnych kognitivnich ukold (Yang et al., 2008,
s. 204-205; Kim et al., 2015, s. 3695).

5.3 Vyuziti VR u pacientii po inkompletnim poranéni michy

Rekonvalescence po inkompletnim poranéni michy mize trvat i nékolik let a lisi
se svym trvanim u kazdého Cloveéka. Po uraze miize pferuSeni nervovych vladken narusit
vedeni vzruchd, coz vede ke komplikacim, jako je svalova slabost, bolest, zména svalového
tonu a zmény v kvalit¢ pohybu. Pfi pohybu mize byt problém s nespravnym timingem
svalové aktivity, s udrzenim stoje, pfenasenim vahy a celkovym udrZzenim rovnovahy (Field-
Fote, 2000; Raineteau a Schwab, 2001 in Wall et al., 2015, s. 777). Na ovlivnéni rovnovahy,
zlepseni koordinace pii pienosu vahy, zvétSeni rychlosti chlize ¢i posileni svali pomoci VR
se zamétovaly nize uvedené studie (Wall et al., 2015, s. 778-779; Villiger et al., 2017, s. 635).

Cilem nasledujici studie bylo zjistit u¢inek VR pomoci piistroje Nintendo Wii Fit
na chiizi, rovnovéhu a kvalitu Zivota u pacientii po inkompletnim poranéni michy. Vyzkum
trval 7 tydni a zOcastnilo se ho 5 pacientli. Terapie probihaly 2x tydné¢ a skladaly
se z n¢kolika videoher vyzadujicich pfenos vahy, dostatecnou rovnovahu, koordinaci
a soustiedily se i na n¢které komponenty chtize. Méfenymi parametry byla rychlost chtize
a schopnost udrZzeni rovnovéahy. Pfi porovnani vysledkd pfed a po skonceni sedmitydenniho
programu, bylo patrné vyrazné zlepSeni v rychlosti a pozitivni efekt byl pozorovan
i U hodnoceni rovnovahy, kdy pacienti zvladli po 7 tydnech mnohem 1épe reagovat na zmény
ve virtualnim prostfedi, napt. vyhybani se statickym nebo pohybujicim se pfekazkam, aniz
by ztratili rovnovahu. Pozitivni G¢inek na rychlost i rovnovahu se navic potvrdil
I po 4 tydnech od skonéeni vyzkumného programu. Z dotazniki, které pacienti po terapii
vyplilovali, vyplynulo, Ze subjektivné pocitovali lepSi pohyblivost, chizi a pokrok
ve zvladani béznych dennich aktivit. Studie tedy dokazala, Ze VR pfinesla velmi dobré
vysledky ve zlepSeni rychlosti chlize a udrzeni rovnovahy a zaroven byla pro pacienty zaZivna
a motivujici k dalsi terapii (Wall et al., 2015, s. 778-782).

Dalsi studie hodnotila uc¢inek VR taktéZ u pacientii po inkompletni miSni 1ézi, nybrz
aplikovala VR v domacim prostitedi. Méfenymi parametry bylo celkové posileni Svalt
a pohyblivost, schopnost udrzeni rovnovahy pfi chlizi, rychlost chlize a dosazena vzdalenost
béhem Sesti minut chiize. Pacienti béhem programu absolvovali n¢kolik her na stejném
pristroji, jako v pfedchozi studii a videohry se zaméiovali na trénovani dorzélni flexe
v kotniku, extenze v koleni a addukce ¢i abdukce dolni konéetiny. Pacienti po seznameni

se s piistrojem trénovali po dobu 4 tydnii doma a kazdy tyden se po vyhodnoceni terapeuta
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zvysila naro¢nost jednotlivych her. Pfed zahajenim studie byly provedeny nejriznéjsi testy
na svalovou silu, rovnovahu, TUG test na koordinaci pohybu, byla zméfena rychlost chiize
na trase dlouhé¢ 10 metrti a vzdalenost dosazena po 6 minutach chiize. Po Ctyfech tydnech
trvani programu a 2-3 mésice po dokonceni celého vyzkumu bylo hodnoceni téchto parametra
provedeno znovu. lhned po skonceni intervence bylo ziejmé celkové posileni svali dolni
koncetiny, lepsi udrzeni rovnovahy a zlepsila se 1 globalni pohyblivost dolnich koncetin.
Naopak zadny pozitivni efekt neméla VR na rychlost a dosazenou vzdalenost. Po 2-3
mésicich byl pfetrvavajici a¢inek terapie pozorovan jen v celkové funkéni pohyblivosti. Tato
studie nepotvrdila vliv VR na rychlost chiize, ale prokazala stejn¢ jako ptedchozi studie
zlepseni rovnovahy. Nedostate¢ny vliv na rychlost chlize a dosazenou vzdalenost pii chiizi
mohl byt zpusoben nevhodnymi videohrami, které se na tyto parametry pfili§ nezaméiovaly.
Krom¢ vlivu na rovnovahu byl po ukonceni programu vidét vyrazny rozdil i v sile svala
a celkové pohyblivosti, tudiz se predpoklada, Zze domaéci terapie zprostiedkovana VR
by mohla byt pfinosna stejné jako terapie v nemocni¢nich stfediskach a pii vybéru vhodnych
videoher ovlivnit i dal$i parametry chtize (Villiger et. al., 2017, s. 635).

Uvedené studie prokazaly vliv VR jak v nemocni¢nim, tak 1 v doméacim prostiedi,
nicméné ovlivnéné parametry chilize byly rizné. Vysledky prvni studie poukazaly na zvySeni
rychlosti chiize a zlepSeni rovnovahy, zatimco u druhé studie, ktera probihala v domacim
prostiedi, se efekt VR terapie na rychlost chlize nepotvrdil. Vysvétlenim rozdilnych vysledka

.....

parametry chtize (Wall et al., 2015, s. 778-782; Viliger et al., 2017, s. 635).

5.4 Vyuziti VR u pacientii po urazech kotniku nebo kolene

Co se tyka urazt v oblasti kotniku, dochazi zde ¢asto k ruptuie Achillovy $lachy, kde je
obvyklou pfi¢inou degenerace Slachy, ¢i k poranéni okolnich vazli hlezenniho kloubu,
ke kterému dochazi nasledkem distorze kloubu. Pii distorzi muze dojit k nataZeni vazu,
k ¢asteénému pietrzeni nebo K uplné ruptute vazu. Pacienti trpi velkymi bolestmi a omezenim
pohybu v hlezennim kloubu (Dobes, Kolat, Dyrhonova, 2009, s. 515).

VIliv VR na rychlost chiize, délku kroku, kadenci a rozsah plantarni a dorzalni flexe
V hlezennim kloubu u pacientli po prodélané distorzi laterdlniho kotniku zkoumali ve své
studii Punt et al. (2017, s. 52-58). Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupina
se zucastnila rehabilitaéniho programu, ktery zahrnoval balan¢ni cviky ve virtualnim prostiedi
dodévaném prostfednictvim konzole Nintendo Wii Fit. Druha skupina absolvovala klasickou

terapii zahrnujici mobilizace kloubtl, posilovani svall apod. a tfeti skupina nedostavala terapii

38



zadnou. Program vSech skupin trval 6 tydnG. Pacienti z prvni skupiny trénovali balanci
za pomoci konzole v domacim prostiedi a druha skupina dochéazela na terapie pravidelné
na kliniku. Po Sesti tydnech se hodnotily u vSech skupin zminéné parametry a to pomoci
chtize po 10 metr dlouhé draze. Hodnoceni prob¢hlo u 53 probandt. Rychlost chiize, délka
kroku a kadence se zlepsili bez rozdilu u vsech skupin pacientl, rozsah dorzalni flexe pfi
stojné fazi se nezlepsil ani u jedné skupiny a rozsah plantarni flexe v pribéhu Svihové faze se
zlepsil u skupiny, ktera absolvovala bézny rehabilitacni program a také u skupiny bez zadné
nasledné terapie. Studie ukazala, ze druh terapie nemé vliv na zlepSeni chilize u pacienti po
distorzi lateralniho kotniku. Méfené parametry se zlepSily i u pacientd, ktefi Zadnou terapii
nepodstoupili, tudiz lze predpokladdat, ze samotné hojeni kotniku piispiva k lepSim
vysledkiim. VR se vSak u téchto zranéni da vyuzit jako alternativni moznost terapie, jelikoz
se svymi Uc¢inky plné€ vyrovna terapii bézné.

Mezi Casté traumatické 1éze kolenniho kloubu patii poranéni mékkého kolena, kam Ize
fadit napf. distorze, ruptury meniski ¢i pietrzeni postrannich a zk¥izenych vazi (Kolaf a Kiiz,
2009, s. 503). Nejcasteji dochazi k poSkozeni postrannich a zkiizenych vazl, kdy prevladaji
poranéni vnitiniho postranniho vazu a ptedniho zktizeného vazu (LCA) (Kalina, Holibka
a Gallo, 2011, s. 80). Hlavnimi cili rehabilitace u pacientd po poranéni LCA je zlepSeni
funk¢ni schopnosti a dosazeni plné icasti v praci a sportovnich aktivitach. Téchto cila Ize
dosahnout za predpokladu dostateéné sily svald, kvalitni propriocepce z kloubu a nacvikem
dennich ¢innosti (Bjorklund et. al., 2006; Cooper, Taylor a Feller, 2005; Jamshidi et. al., 2005
in Baltaci et al., 2013, s. 880). Vyuzitim VR kovlivnéni a nacviku téchto parametrd
se zabyvaly tyto studie.

Nasledujici studie vyuzivajici rovnéz konzole Nintendo Wii Fit hodnotila uc¢inek
virtualnich videoher na rovnovahu, koordinaci, silu extenzorii a flexorti kolenniho kloubu
a propriocepci u pacientti po plastice LCA. Tticet pacientl bylo rozdéleno do experimentalni
skupiny, jejiz terapie zahrnovala videohry jako bowling, lyzovani, box a fotbal a do skupiny
kontrolni, kterd absolvovala bézny rehabilitacni program skladajici se z nacviku ptenosu
vahy, nacviku plné flexe a extenze kolenniho kloubu a izometrického cvi¢eni m. quadriceps
femoris. Po dvanacti tydnech se hodnotici parametry zlepsily u obou skupin, ale nebyl
pozorovan Zadny vyrazny rozdil v mife zlepSeni mezi obéma skupinami. Z této studie tak
nejde urcit, zda piinasSi VR u téchto pacientii lepsi vysledky, ale lze fici, ze plisobi podobné

24

uzite¢na varianta 1écby (Baltaci et al., 2013, 881-886).
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Naopak urcity efekt virtudlniho prosttedi na biomechaniku kolenniho kloubu u pacientii
po nahradé¢ LCA prokazali ve své studii Gokeler et al. (2016, s. 2281-2285) kteti hodnotili
provedeni kroku dolti ze schodu a posuzovali provedeni kroku ve virtudlnim i1 realném
prostiedi. VSichni jedinci Gcastnici se vyzkumu (pacienti po plastice LCA i zdravi jedinci)
meli za kol sestoupit ze schodu, jakmile se Cervené svétlo zménilo na zelené. V redlném
prostiedi bylo svétlo promitano pouze v podobé dvou diod, a ve virtudlnim prostiedi se svétla
zobrazovala na semaforu uprostied rusné ulice a pacienti mé¢li nejen za kol sledovat semafor,
ale 1 okolni provoz. Méfena byla mira extenze a flexe v kolennim kloubu a uhel flexe v dobé
maximalni reakéni sily podlozky plsobici na koleno. Ve virtualnim prostfedi se vV porovnani
s prostiedim realnym vyrazngji zvysila flexe i extenze u pacientti po plastice LCA a zlepSeni
téchto parametri bylo vyraznéjsi jak u zdravych jedinct. Virtudlni prostedi tedy pomohlo
pacientim pfiblizit se pohybim zdravych jedinci a podpofilo jejich odpoutani
se od nekoordinovanych a asymetrickych pohybt. Jelikoz asymetrické pokladani nohou
zvysuje riziko dalsiho Grazu (Hewett, Di Stasi a Myer, 2013; Paterno et al., 2010 in Gokeler
etal., 2016, s. 2284), piedpoklada se, ze zafazenim VR do rehabilitatniho programu
U pacientll po plastice LCA by se dalo zabranit dalsimu urazu kolene a riziku reoperace
(Gokeler et al., 2016, s. 2285).

U dvou studii pfinesla VR stejné terapeutické vysledky jako béZzné terapie a nabizi
se tedy jeji vyuziti jako alternativa k obvyklé rehabilitaci pacienti po trazu kotniku ¢i kolene
(Punt et al., 2017, s. 58; Baltaci et al., 2013, s. 886). V posledni studii se jisty vyrazngjsi efekt
VR ukazal u pacientd po plastice LCA (Gokeler et al., 2016, s. 2280-2286), nicméné
z divodu malého mnozstvi dosavadnich studii nelze u pacientl po trazech kotniku ¢i kolene

zobecnit uc¢inek VR na terapii chtze.

5.5 Vyuziti VR u pacienti po totalni nahradé kolenniho kloubu

Totalni ndhrada kloubu se vyuziva jako nejCastéjSi operacni feSeni u pacientl trpicich
artrézou, coz je onemocnéni kloubu vyznacujici se ubytkem kloubni chrupavky a tvorbou
osteofytll. Pacienty omezuji piedevsim chronické bolesti, omezeni hybnosti, oslabeni svali
a naruSeni stereotypu chiize. Mezi nejcastéji postizené klouby patii kolenni kloub, kycelni
kloub, klouby rukou a klouby na pateti (Gallo, 2011, s. 107-114).

Rehabilitace doplnénd o trénink pomoci videoher podporuje pohyblivost dolnich
koncCetin, trénuje balanci a nuti pacienta setrvat v prabchu hrani her ve stoji. Tyto aktivity
by mély zabezpecit jeden z hlavnich cilti rehabilitace, a to je navraceni dolnich koncetin

do jejich plné funkce (Fung et al., 2012, s. 184).
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Fung et al. (2012, s. 184-188) zjist'ovali ucinek virtualniho prostredi na balanci, zlepSeni
pohyblivosti operované dolni koncetiny, navrat k plné funkci a silu svalli dolni koncetiny
pfi terapii pacientti po totalni nahradé kolenniho kloubu. Vyzkumného programu se zt¢astnilo
50 pacientti, kteii byli rozd€leni do kontrolni a vyzkumné skupiny. Obé skupiny absolvovaly
klasicky hodinovy rehabilitacni program, ale kazda skupina méla navic jesté pfidavnou terapii
trvajici dalSich 15 minut. Terapie vyzkumné skupiny byla doplnéna o trénink na Nintendo Wii
Fit, kde byly vybrany hry vhodné pro nacvik posturalni kontroly, pifenosu vahy a posilovani
dolnich koncetin a terapie kontrolni skupiny byla prodlouzena o cviky s podobnym cilem,
pficemz terapie pokracovala v redlném prostiedi. Pred zahdjenim i po skonceni tohoto
programu se u pacienttt méfil aktivni rozsah v kolennim kloubu a test chiize za 2 minuty.
Na konci vyzkumu nebyl mezi skupinami rozdil v dosazené aktivni flexi nebo extenzi
v koleni ani vzdalenosti piekonané za 2 minuty chiize. Zadné rozdily nebyly udavany
ani v pocitované bolesti ¢i ziskaného sebevédomi v udrzeni rovnovahy. Studie ukazala,
ze celkové vysledky se nijak nelisi u jednotlivych skupin a ze VR mize byt pouzita jako
pfidavnd terapie bez rizika snizenych vysledkli oproti klasické rehabilitaci. Dotaznik vSak
ukdazal, ze pro vyzkumnou skupinu byl program zabavné;jsi a vice si ho uzili, z ¢ehoz vyplyva,
ze videohry mizou poskytnout zajimavejsi druh terapie a zvysit pacientovu motivaci. Tato
studie tedy doporucuje virtualni rehabilitaci jako dopln€k k bézné terapii.

Dalsi studie, kterd se zabyvala pacienty jednak po ndhrad€ kolenniho kloubu, ale také
napf. po menisektomii ¢i jinych operacich kolene hodnotila spiSe efekt virtudlniho prostiedi
na pacientovu motivaci, miru pacientova ,,ponofeni do virtudlniho svéta a dodrzovani
rehabilitaéniho planu, ¢imz lze ale sekundarné zlepsit i vysledek terapie, tedy i chuzi.
Kvyzkumu se vyuZilo opét konzole Nintendo Wii Fit, kterd zprostfedkovavala fadu
balan¢nich nebo posilovacich programill. Pacienti méli moznost sledovat sviij pohyb
na monitoru prostiednictvim avataru. Pacienti uvadéli, Ze mira obtiznosti daného programu
na konzoli rozhodovala o tom, jak moc se jim podafilo do virtualniho prostiedi ,,proniknout®.
Pro pacienty s leh¢i disabilitou byl program moc jednoduchy a naopak pacienti s vaznéjsi
poruchou pohybu udavali, ze se pln¢ vzili do VR. VétSina pacientd vSak udavala,
ze se po terapii citili celkové mobilngjsi, pocitovali mensi bolest a chtéli i nadale v této terapii
pokracovat. Ze studie Ize tedy usuzovat, ze pro pacienty je terapie doplnénd VR zazivnéjsi,
vede je ke svédomitéjSimu dodrZovani rehabilitacniho planu a je pro né akceptovatelnd
I Z dlouhodobégjsiho hlediska. Je vSak nezbytné ptizpasobit narocnost individualné podle

vaznosti poruchy kazdého pacienta (Lee et al., 2016, s. 240-249).
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Z uvedenych studii vyplyva, ze VR mize byt vyuzita jako alternativni zptlisob terapie
U pacienti po ndhradé¢ kolenniho kloubu, kterym dosdhneme stejnych vysledki, jako
pii vyuziti terapie konven¢ni. VR vSak muze ud¢lat terapii zajimavéj$i a pro pacienty
zazivnéjsi, a tim prispét ke zvySeni motivace k terapii a fadnému dodrzovani rehabilitacniho

planu (Fung et al., 2012, s. 186-188; Lee et al., 2016, s. 246-249).
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Zavér

Vyuziti VR vterapii chiize pfinaSi své ucinky predevSim z divodu dostatecné
a okamzité zpétné vazby. VR mulze byt pacientim zprostfedkovana ve form¢ specidlnich
bryli, promitanim virtualniho prostiedi na monitorech nebo videohrami na hernich konzolich.

Z uvedenych studii je patrny pozitivni u€inek VR predevsim na rychlost chiize a délku
kroku, a to hlavné u neurologickych pacienti. Zafazeni VR do terapie ovlivnilo u téchto
pacientii i schopnost zvladat pfidavné kognitivni tkoly, at’ uz ptechod pres piekazky,
prechéazeni ulice nebo nakupovani potravin. V ptfipad¢ traumatickych pacienti se efekt VR
projevil pfevazné na zlepSeni rovnovahy, zvyseni rozsahii pohybu v kloubu, rychlosti chiize
a posileni svald.

Co se tyka vyuziti VR v domécim prostiedi, tak se vysledky studii mirné lisily. Nékteré
studie pozitivni G¢inek potvrdily a v n€kterych se predpokladaného efektu nedosahlo, ziejmé
z divodu nedostatecné dlouhé doby tréninku nebo nevhodné zvoleného rehabilitaéniho
programu.

Pokud bychom porovnavali u¢inek VR oproti bézné terapii, dalo by se fici, ze v piipadé
neurologickych pacientii ptinesly oba druhy terapie urc¢ité vysledky, ale pfi vyuziti VR bylo
zlepSeni pozorovanych parametrli vyraznéjS$i. Naopak u traumatologickych pacientd lze
ze studii vyvodit, ze uCinky VR terapie a béZné terapie jsou v podstaté srovnatelné, a tak
se pouziti VR v terapii chlize nabizi jako vhodna alternativa.

Ve studiich se ukézala 1 nckterd uskali pfistrojii zprostfedkovavajicich virtualni
prostiedi, a to pfedevsim u bryli, které pfipadaly pacientim tézké, nepohodIné, omezovaly
periferni vidéni, a tudiZ rozptylily pacienta pfi terapii. Toto negativum se projevilo ve studii,
ktera se zabyvala vyskytem freezingu u osob s Parkinsonovou nemoci, kde VR nepfinesla
z4dné ucinky ve zmirnéni tohoto fenoménu.

Na zéavér by se dalo shrnout, ze VR se vyuziva predevsim u neurologickych pacientt,
kde pfinaSi patrné vysledky a ukazuje se jako UuCinn&j$i forma terapie. V ptipadé
traumatologickych pacienti je studii zabyvajicich se t¢inkem VR na terapii chlize stale
pomérné malo a vétSina doporucuje zafazeni VR do terapie jako urCitou moznost, jak ud¢€lat

terapii zabavnéjsi, pro pacienta zazivnéjsi a zvysit jeho motivaci k celé rehabilitaci.
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