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Podstata virtualni reality

Vyuziti interaktivnich simulaci vytvorenych pomoci pocitacoveho
hardwaru a softwaru, které uZivatelim umoznuji zapojit se do
prostredi, které vypada a ptusobi podobné jako objekty a uddlosti v
realném svete.”

(Lee, Park et Park, 2019)
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Zrcadlové neurony

* motorické korove oblasti mozku vc. SMA, premotoricke a prim.
motorickeé kury

* nemotorické oblasti - stfedni frontalni gyrus, horni a dolni parietalni
gyrus

, Zrcadlové neurony se aktivuji zpravidla do dvou let véku ditéte.”
(Koukolik, 2005)

, Zrcadlovy mechanismus je zakladnim principem fungovadni mozku. “
(Rizzolatti a Sinigaglia, 2016)




U jakych diagnoz?

o Cévni mozkova prihoda

o Parkinsonova choroba

o Traumaticka poskozeni mozku a michy

o Roztrousena skleroza mozkomisni

« DMO

o Stavy po amputacich —zmirnéni fantomovych bolesti

o Polyneuropatie, polyradikuloneuritidy — zmirnéni neuropatickych
bolesti
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Kdy neni trénink ve VR indikovan

e kardiovaskularni nestabilita

* dekomp. diabetes mellitus

e osteoporoza

e aktivni onkologické onemocnéni
 ortopedické patologie

e tézkeé poruchy zraku a sluchu

* jiné neurologické onemocnéni ovliviujici motorické dovednosti a
kognitivni schopnosti

* psychické poruchy
 epilepsie
e tézsi kognitivni deficit

VvV vV

e tézsi afazie
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Neurorehabilitace po CMP PO

Klinické projevy Cil

A\

motoricky deficit » sobéstacnost

A\

poruchy chlze, rovnovahy a » socialni reintegrace
koordinace

poruchy reci
kognitivni poruchy
smyslové poruchy

polykaci obtize

V V V V V

Unava, deprese
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Utinky neurorehabilitace ve VR MNP

podpora neuroplasticity

vCasné zahajeni rhb., vysoky pocet opakovani, vysoka intenzita ukolové
specifického tréninku = zlepseni kortikalni reorganizace

* zlepseni zrakoveé - prostorovych dovednosti

» zlepseni kvality pohybu, obratnosti HK a funkce ruky
e zlepseni neglect sy

 zlepseni vzdalenosti a rychlosti chtlize

» zlepseni rovnovahy

— trénink balancnich schopnosti - prevence padu

zlepseni prostorové orientace a pozornosti

- vyuziti v kognitivni rhb.

zmirnéni depresi

zlepseni kvality zivota
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Vyhody oproti konvencni rehabilitaci

multisenzoricka zpetna vazba

» vnéjsi - schopnost softwaru sbirat a uchovdvat informace o terapii (znalost
vysledkl a vykonu)

» vnitifni - zrakova, sluchova, hmatova + obohaceni pridanim
somatosenzorickych a proprioceptivnich vstup(

variace ukolu

objektivni postup

opakovany trénink zameéreny na ukoly v realném svété a skutecné
situace, simulace ADL
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moznost vysokého poctu opakovani, stupnovani zatéze a
vytvoreni individualné odstupnované cvicebni jednotky

potencial pro testovani, vyvoj riznych modifikaci, optimalizaci
tréninku

cilena rehabilitace s méritelnymi vysledky

bezpecnost

— simulace podminek, které by v realném svété predstavovaly pro pacienta
riziko poranéni
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Prinosy neurorehabilitace ve VR

Pro pacienta
» psychologicky efekt ~_
» motivace — |epsSi compliance pacienta

/

» stimulujici prostredi

Ekonomické
» moznost zkraceni délky pobytu na rehabilitacnim [GZku

» vyuziti samostatné v domacim prostredi, ve skupinové terapii
a telerehabilitaci - sniZeni nakladl na pritomnost
fyzioterapeuta behem cviceni

Kombinace s konvencni rehabilitaci - vyssi efekt




Nevyhody neurorehabilitace ve VR

technicka a financni narocnost

prostorové naroky

nevolnost, zavraté, bolesti hlavy béhem terapie v prostredi
imerzivni a semiimerzivni VR
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Neurorehabilitace ve VR po CMP
EBM (metaanalyzy 2016-2021)

a B e rhb. ve VR A
Zlepseni funkce a aktivity HK ve specif. e komercni herni
VR prostredi systémy

e konvencni rhb. )

N _/

. 38 studii A
e 385

Zlepseni funkce HK ve VR s hernimi Hal ,
prvky e VR s hernimi prvky

e VR se zpétnou vazbou

N Y, o
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Zlepseni fce DK vCetné rovnovahy a chtize | )
srovnatelné se zlepsenim fce HK ve VR e 21 studii, 562 osob
Minim. trvani tréninku ve VR 8 tydnli e rhb. ve VR
U¢innéjsi terapie ve VR s mensi frekvenci * konvencni rhb.
nez kazdodenni )

N Y
e N .

1 ucinek chtize ve VR ve vSech e 32 studii, 809 osob
casoprostorovych parametrech e rhb. ve VR
(rychlost, krokova frekvence, délka kroku) e konvencni rhb.

_ Y, ~/
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e 16 studii, 428
Zlepseni statické a dynamické rovnovahy ve osob

VR e rhb. ve VR,
konvencni rhb.

_ Y, /
- ™

e 73 studii, 1617

osob
ZlepsSeni motorickych schopnosti, chlize a e hodnoceni efektu
rovnovahy, smyslovych a kognitivnich vSech typu VR na
poruch kognici
e rhb. ve VR,

\ / konvenéni rhb. /




e 8 studii, 196 osob \

e rhb. ve VR,
konvencni rhb.

e maly pocet studii,
vysoka heterogenita /

Bez prikazu vétsi ucinnosti VR na globalni
poznavani, pozornost, pamét a rec

\_ %
4 N ~

e 5 studii, 121 osob
Hranicni pozit. efekt na fecové schopnosti * VR
Zadny vliv na funkéni komunikaci, e konvenéni logopedie
vyhledavani slov a opakovani e maly pocet, $patna

metodolog. kvalita /

N /
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1 acinnost ve vsech stadiich CMP a ve vsech vékovych kategoriich

J bezpecna a motivujici forma terapie s fadou vyhod

d vybér vhodného pacienta:

= aktivné spolupracujici, motivovany

" pepritomnost zavaznych komorbidit




Budouci vyzkum neurorehabilitace ve VR po CMP

e Zameéreni na akutni a subakutni stadia CMP

e Design studii

» presné specifikované parametry:

= optimalni frekvence, intenzita a trvani rehabilitacniho tréninku a typ VR

Kombinovany pristup -

konvencni rhb. senzomotorickych deficitu a chlize s tréninkem ve VR
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Virtualni realita v rehabilitaci

pacientt po CMP

MUDr. $4rka Banfkovi, MBA'Z, doc. MUDr. OndiejVolny, Ph.D.2?
“Klinika le&ebné rehabilitace a tElovychovného lékafst LF OU a FN Ostrava

Centrum kinickych neurovéd LF OU, Ostrava
*Neurologickd klinika LF OU a FM Ostrava

Cilem nasledujiciho pfispévku je nahled do pro-
blematiky neurorehabilitace ve virtudlni realité
(VR) po prodélané cévni mozkowé pfihodé (CMP).
Podkladem je referie v databazich PubMed, SAGE
Joumnals a Cochrane swyuZitim prac publikovamjch
v obdobi mezi lednem 2016 a prosincem 2022,

Ovod

Po prodélané cévni mozkové pfihodé (CMP) docha-
zi k podstatnému ovlivnéni (snizeni) kvality Zivota.
Uvadi se, #e 33-42 % pacient( potfebuje 3-6 mé-
sicll po CMP pomoc pfi kafdodennich aktivitach.
Z nich 36 % ma trvalé nasledky i po 5 letech od
CMP. Kromé motorickyeh deficitd se u vice ne2
40 % osob, jez CMP pfeily, objevuji kognitivni po-
ruchy. Mezi dalsi nasledky patfi smyslové poru-
chy, poruchy feéi, Gnava, deprese, polykaci obtiZe,
poruchy chize, narudeni rovnovihy a koordinace
zplsobené CMP [4]

Obecnym cilem neurorehabilitace je zlep&eni
aktivit v béEném Zivoté a zvySeni socidlnl integrace.
K podpofe neuroplasticity jsou nezbytné wéasné
zahajen( rehabilitace, vysoky pocet opakovan( (re-
petice) a vysoka intenzita Gkolové specifickéha
tréninku (task-specific training). Metody zaloZzené
na tréninku jsou viak Easto Gnavné, naroéné na lid-
shé zdroje a vyFaduji specializované zafizeni nebo
wybaveni [5]. Uspéch tzv. kanvenéni rehabilitace
vyZaduje jak aktivni O&ast na terapii, tak dodr2ovani
pravidelného cviteni v domacim prostiedi. Proces
rehabilitace se miZe prodlouZit, pokud pacient
ztrati zajem a je-li nedostatek lidskych a technic-
kych zdraji.

V této souvislosti tak miZe mit pozitivni dopad
na rehabilitaci motorickych a kognitivnich funk-

cf kombinace tradiénich rehabilitatnich technik
s wyuZitim nowych technologii, napf. robotiky, roz-
hrani mozek - poéitaé, neinvazivnich mozkovych
stimulatord, neuroprotéz a nositelnych zafizen! pro

analyzu pohybu [8].

Podstata virtudlni reality

V poslednich dvou desetiletich se odborna vefej-
nost ve snaze fedit naklady a zvysit zapejeni paci-
entli do procesu rehabilitace obraci k VR a hernim
pristuplm [3]. VR je definovana jako wyufiti interak-
tivnich simulaci wivofenych pomoci potitaéového
hardwaru a softwaru, které uZivateldm umozfiuji
zapojit se do prostfedi, jeZ vypada a plsobi podobné
Jjako objekty a udalosti v redlném swété” [5].

Terapie za pomoci VR miZe byt realizova-
na prostfednictvim tzv. plné imerzivniho zdZitku
(Uplnd integrace jedince do virtualniho prostfedi
prostfednictvim trojrozmérné technologie s po-
ugitim displeje umisténého na hlavé), mide byt také
semiimerzivnl (trojrozmérna technologie s pouZitim
wysoce vykonného grafického potitatového sys-
tému spojeného s velkou plochou pro zobrazeni
vizudlni scény bez pouiiti displeje umisténého na
hlavé) nebe neimerzivni (dvojrozmérna technologie
s klavesnici, mysi, snimaéi pohybu a daldimi exter-
nimi zafizenimi) [14].

Prostfednictvim simulovaného prostfedi ve VR
jsou poskytovany rizné formy zpétné vazby - vnitini
(hmatové, proprioceptivnl a kinestetické) a vnéjal
(zrakové a sluchové) - v realném ¢ase se ziskanim
okamitych vysledkd, které vedou ke zvySeni pro-
Zitku a zlepgeni motorického uéeni. VR umoifiuje
wytvofit individualizovany motoricky trénink s vyso-
kou drowni opakovan( a variability [1].

20 CMP JOURNAL
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