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                Podstata virtuální reality 

 

 

„Využití interaktivních simulací vytvořených pomocí počítačového 
hardwaru a softwaru, které uživatelům umožňují zapojit se do 

prostředí, které vypadá a působí podobně jako objekty a události v 
reálném světě.“  

(Lee, Park et Park, 2019) 
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VR v rehabilitaci 

Zrcadlové neurony  
 

• motorické korové oblasti mozku vč. SMA, premotorické a prim. 
motorické kůry 

• nemotorické oblasti -  střední frontální gyrus, horní a dolní parietální 
gyrus 

    

„ Zrcadlové neurony se aktivují zpravidla do dvou let věku dítěte.“  
   (Koukolík, 2005)  

 

„ Zrcadlový mechanismus je základním principem fungování mozku. “ 
   (Rizzolatti a Sinigaglia, 2016) 

    



U jakých diagnóz?  

 Cévní mozková příhoda 

 Parkinsonova choroba 

 Traumatická poškození mozku a míchy 

 Roztroušená skleróza mozkomíšní 

 DMO 

 Stavy po amputacích – zmírnění fantómových bolestí 

 Polyneuropatie, polyradikuloneuritidy – zmírnění neuropatických 
bolestí 



          Kdy není trénink ve VR indikován  

• kardiovaskulární nestabilita 

• dekomp. diabetes mellitus 

• osteoporóza 

• aktivní onkologické onemocnění 

• ortopedické patologie 

• těžké poruchy zraku a sluchu 

• jiné neurologické onemocnění ovlivňující motorické dovednosti a             
kognitivní schopnosti 

• psychické poruchy 

• epilepsie 

• těžší kognitivní deficit 

• těžší afázie 

 
 



Neurorehabilitace po CMP 

Klinické projevy 

 motorický deficit 

 poruchy chůze, rovnováhy a 
koordinace 

 poruchy řeči 

 kognitivní poruchy 

 smyslové poruchy 

 polykací obtíže 

 únava, deprese 

 

Cíl 

   soběstačnost 

   sociální reintegrace 

 



Účinky neurorehabilitace ve VR 
 

• podpora neuroplasticity  

včasné zahájení rhb., vysoký počet opakování, vysoká intenzita úkolově                       
specifického tréninku → zlepšení kortikální reorganizace 

• zlepšení zrakově - prostorových dovedností 

• zlepšení kvality pohybu, obratnosti HK a funkce ruky 

• zlepšení neglect sy 

• zlepšení vzdálenosti a rychlosti chůze 

• zlepšení rovnováhy  
→ trénink balančních schopností → prevence pádů 

• zlepšení prostorové orientace a pozornosti  
    → využití v kognitivní rhb. 

• zmírnění depresí 

• zlepšení kvality života 
 

 

 

 



 Výhody oproti konvenční rehabilitaci 
 

• multisenzorická zpětná vazba  

 vnější - schopnost softwaru sbírat a uchovávat informace o terapii (znalost 
výsledků a výkonů) 

 vnitřní - zraková, sluchová, hmatová + obohacení přidáním 
somatosenzorických a proprioceptivních vstupů 

• variace úkolu 

• objektivní postup 

• opakovaný trénink zaměřený na úkoly v reálném světě a skutečné 
situace, simulace ADL 

 



• možnost vysokého počtu opakování, stupňování zátěže a 
vytvoření individuálně odstupňované cvičební jednotky 

 

• potenciál pro testování, vývoj různých modifikací, optimalizaci 
tréninku 

 

• cílená rehabilitace s měřitelnými výsledky 
 

• bezpečnost  
→ simulace podmínek, které by v reálném světě představovaly pro pacienta                     
riziko poranění 



 Přínosy neurorehabilitace ve VR 
 

Pro pacienta  

  psychologický efekt 

  motivace                                     lepší compliance pacienta 

  stimulující prostředí 
 

Ekonomické  

  možnost zkrácení délky pobytu na rehabilitačním lůžku 

  využití samostatně v domácím prostředí, ve skupinové terapii 
a telerehabilitaci  →  snížení nákladů na přítomnost 
fyzioterapeuta během cvičení 

 

Kombinace s konvenční rehabilitací → vyšší efekt  
 
 



 

 Nevýhody neurorehabilitace ve VR 

 

• technická a finanční náročnost 
 

• prostorové nároky 
 

• nevolnost, závratě, bolesti hlavy během terapie v prostředí 
imerzivní a semiimerzivní VR  

   



 
Neurorehabilitace ve VR po CMP 

EBM (metaanalýzy 2016-2021) 
 

• rhb. ve VR  

• komerční herní 
systémy 

• konvenční rhb.  

Zlepšení funkce a aktivity HK ve specif. 
VR prostředí 

• 38 studií 

• VR s herními prvky 

• VR se zpětnou vazbou 

Zlepšení funkce HK ve VR s herními 
prvky 



• 21 studií, 562 osob 

• rhb. ve VR 

• konvenční rhb. 

 

Zlepšení fce DK včetně rovnováhy a chůze 
srovnatelně se zlepšením fce HK ve VR 

Minim. trvání tréninku ve VR 8 týdnů 

Účinnější terapie ve VR s menší frekvencí 
než každodenní  

 

• 32 studií, 809 osob 

• rhb. ve VR 

• konvenční rhb.  

↑ účinek chůze ve VR ve všech 
časoprostorových parametrech 

(rychlost, kroková frekvence, délka kroku) 



 

 

• 16 studií, 428 
osob 

• rhb. ve VR, 
konvenční rhb. 

 

 

Zlepšení statické a dynamické rovnováhy ve 
VR 

 

• 73 studií, 1617 
osob 

• hodnocení efektu 
všech typů VR na 
kognici 

• rhb. ve VR, 
konvenční rhb. 

 

Zlepšení motorických schopností, chůze a 
rovnováhy, smyslových a kognitivních 

poruch 



 

• 8 studií, 196 osob 

• rhb. ve VR, 
konvenční rhb. 

• malý počet studií, 
vysoká heterogenita 

 

Bez průkazu větší účinnosti VR na globální 
poznávání, pozornost, paměť a řeč 

 

 

• 5 studií, 121 osob 

• VR 

• konvenční logopedie 

• malý počet, špatná 
metodolog. kvalita 

 

 

Hraniční pozit. efekt na řečové schopnosti 
Žádný vliv na funkční komunikaci, 

vyhledávání slov a opakování 



                                              

Shrnutí 

  účinnost ve všech stádiích CMP a ve všech věkových kategoriích 

  bezpečná a motivující forma terapie s řadou výhod 

  výběr vhodného pacienta:  

 aktivně spolupracující, motivovaný 

 nepřítomnost závažných komorbidit  

          

 

 



Budoucí výzkum neurorehabilitace ve VR po CMP 

 

   Zaměření na akutní a subakutní stadia CMP 
 

   Design studií  

 přesně specifikované parametry:  

 optimální frekvence, intenzita a trvání rehabilitačního tréninku a typ VR 

   

Kombinovaný přístup - 

konvenční rhb. senzomotorických deficitů a chůze s tréninkem ve VR 
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