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Abstrakt

Uvod

Virtudlni realita je schopna simulovat podminky, které¢ by byly v bézné praxi
jen obtizné napodobitelné a tim poskytuje komplexnéjsi vjem (optické a sluchové
stimuly), ma pozitivni vliv na psychicky stav a zarovenn zvySuje motivaci. Bézné
dostupné hry ovSem nemaji terapeuticky efekt a neposkytuji zpétnou vazbu
o provadéném pohybu. Cilem této prace proto bylo vyvinout a optimalizovat
specialné navrzeny fyzioterapeuticky program ve virtudlnim prostiedi, poskytujici
zpétnou vazbu za ucelem zvySeni funkénosti horni koncetiny, zlepSeni stability sedu

a kvality vstavani u nemocnych s roztrouSenou skler6zou mozkomisni.
Metoda

Prospektivni studie byla realizovana Klinikou rehabilita¢niho 1ékatstvi FNKV
v Praze a 3. LF UK za spoluprace Fakulty aplikovanych véd Zapadoceské univerzity
v Plzni. Vyvoj terapeutické aplikace probihal od kvétna 2019, samotné testovani pak
vobdobi od fijna 2019 do srpna 2020. Nemocni s roztrouSenou skler6zou
mozkomisni s poruchou funkce hornich koncetin byli vybrani na zéklad¢ inzerce
studie v MS centrech, Unii Roska a SMS ve dvou vlnach (prvni a druha kohorta).
Prvni kohorta absolvovala 15 terapii v délce pfiblizn€¢ 45 minut na prvni verzi
terapeutické aplikace, druhd kohorta pak 10 terapii ve stejné délce na rozsifené verzi.
Terapie probihala ve virtudlnim prosttedi zprosttedkovaném platformou HTC Vive,
pod vedenim a kontrolou terapeuta. Samotna terapeutickd jednotka pak byla slozena
z diagondl vychazejicich z metody Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(I. a II. diagonala flek¢ni a extencéni vzor a jejich modifikace), nacviku vstavani a
sbirani fixn€¢ umisténych mickl, v posturdlnich pozicich aktivovanych pomoci
metody Motorické programy aktivujici terapie. Vysledny terapeuticky efekt
na funkénost horni koncetiny byl zhodnocen pomoci klinickych testti (Hand Grip,
Nine-Hole Peg Test, 9HPT, Box and Block Test, BBT, méfeni posturdlniho tfesu
pomoci akcelerometru), rychlosti vstavani (Five Times Sit to Stand Test, SSTS) a
doplnén o dotazniky (MSIS-29, EQ-5D-5L-health questionnaire, Stupnice celkového

hodnoceni a dotaznik tykajici se virtudlni reality).



Vysledky

Studie se zacastnilo celkem 6 lidi z 22 oslovenych, tfi v prvni a tfi v druhé
kohorté. Priimérny vék ucastnikii studie byl 54 let, s primérnou délkou onemocnéni
14,7 roku a s pramérnou hodnotou 3,4 na Kurtzkeho skdle (Expanded Disability
Status Scale). VSichni dobrovolnici méli relaps-remitentni formu RS. U prvni
kohorty doSlo po absolvovani terapeutického programu k navysSeni poctu
pfemisténych kostek na levé (p=0,009) i pravé (p=0,037) koncetiné a k naristu
rychlosti vstavani 5STS (p=0,044). U druhé kohorty doSlo k zvySeni rychlosti
v 9HPT (p=0,046). V priméru pak doslo u obou kohort k signifikantnimu zlepSeni
svalové sily na levé koncetin€ (p=0,037), k navySeni poctu pfemisténych kostek
v BBT na pravé koncetiné (p=0,022) a zvyseni rychlosti vstavani 5STS (p=0,011).
Na zaklad¢ dotaznikli mizeme potvrdit snizeni dopadu RS dotaznikem MSIS-29
u obou kohort (p=0,028) a trend ke zlepSeni u dotazniki EQ-5D-5L-health
questionnaire a Stupnice celkového hodnoceni.

Zaveér

Optimalizovany fyzioterapeuticky program ve virtudlnim prostredi,
vyuzivajici platformy HTC Vive, ma pozitivni efekt na funk¢nost horni koncetiny a
rychlost vstavani, ovSem je potifeba jeSte¢ terapeutickou aplikaci optimalizovat
na zaklad¢ dotazniku zkuSenosti s virtudlni realitou, klinickych zkuSenosti a nasledné

jej overit na vétsim poctu probandi.

Klicova slova: Virtualni realita, roztrousena skler6za mozkomisni, metoda
Motorické programy aktivujici terapie, metoda Proprioceptivni neuromuskularni

facilitace, vySetfeni horni koncetiny, klinické testy



Abstract

Introduction

Virtual reality is able to simulate conditions, which would be very hard to
imitate in common practise and therefore it brings much more complex perception
(optical and auditory incentives), it has positive influence on psychical state and
at the same time increases motivation. Commonly available games do not have
the therapeutical effect and do not provide any feedback about performed move.
Because of the reasons mentioned before, the objective of this thesis was to develop
and also optimalize speacially designed physiotherapeutic feedback-providing
program in virtual environment for a purpose of increasing functionality of upper
limb, improving sitting balance and quality of getting up of patients suffering from

multiple sclerosis (MS).
Method

Prospective study has been realized by Clinic of rehabilitation medicine
FNKYV in Prague and Third Faculty of Medicine at Charles University in cooperation
with Faculty of Applied Sciences at University of West Bohemia in Pilsen.
Development of the rehabilitative application began in May 2019, the testing took
place from October 2019 to August 2020. Patients suffering from multiple sclerosis
with upper limb disorder have been chosen based on advertising of the study in MS
centers, ROSKA Union and via SMS in two waves (first and second cohort). First
cohort has completed 15 therapies, each lasting 45 minutes, while using the first
version of the therapeutic application, second cohort has completed 10 therapies each
also lasting 45 minutes, while using enhanced version of the application. The therapy
took place in virtual environment mediated by HTC Vive, which has been directed
and controlled by the therapist in real time. The therapeutic unit iself has been
composed of diagonals based on the Proprioceptive neuromuscular facilitation
method (I. And II. diagonal), getting up practice and collecting of fixed balls. Every

proband was set in postural positions activated throught Motor Programs Activating



Therapy method.

Resulting therapeutical effect on upper limb functionality was evaluated via clinical
tests (Hand Grip, Nine-Hole Peg Test, 9HPT, Box nad Block, BBT, measuring of
postural tremor using accelerometer), pace of getting up (Five times Sit to Stand
Test, SSTS) and also via addition of questionnaires (MSIS-29, EQ-5D-5L-health
Questionnaire, A 7-point Likert-type Global Rating of change Scale, GRS and

questionnaire about virtual reality).
Results

Six of twenty two people, who have been addressed, have participated in the
study, three in the first cohort and three in the second cohort. The average age of
participants was 54 years, average duration of disease was 14,7 years and their
average value on Expanded Disability Status Scale (EDSS) was 3.,4. Every volunteer
had relaps-reminent form of multiple sclerosis. Within the first cohort there was
an increase in amount of relocated cubes on left (p=0,009) and also on right
(p=0,037) upper limb and there was a growth in pace of getting up SSTS (p=0,044)
as well. Within the second cohort there was an increase of speed in 9HPT (p=0,046).
On average within the both cohorts, there was a significant improvement of muscle
strenght on left upper limb (p=0,037), increase in amount of relocated cubes in BBT
on right upper limb (p=0,022) and growth in pace of getting up 5STS (p=0,011).
Based on questionnaires, we can confirm decrease of multiple sclerosis‘ impact
based on MSIS-29 questionnaire within both cohorts (p=0,028) and trend of
improvement based on EQ-5D-5L-Health questionnaire and A 7-point Likert-type
Global Rating of change Scale.

Conclusion

Using HTC Vive platform, optimized physioterapeutic program in virtual
reality has a positive effect on upper limb funcionality and pace of getting up, but it
is necessary to optimize therapeutical application basen on questionnaire about
virtual reality experience, clinical experience and verify it on higher amount of

probands afterwards.



Key words: virtual reality, multiple sclerosis, Motor Programs Activating
Therapy, Proprioceptive neuromuscular facilitation, examination of the upper limb,

clinical tests
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1 Uvod

S rozvojem technologii se stale Castéji mizeme setkavat s trendem zapojit
do fyzioterapie vice sofistikovanych pfistrojii, které by usnadnily praci
fyzioterapeuta a zaroveil nabidly pacientovi nové moznosti rehabilitace. V soucasné
dobé zaziva velky rozmach virtualni realita (VR), at uz v hernim pramyslu,
kinematografii, virtudlnim turismu tak i v medicin€. Snizujici se cena, vyssi citlivost
senzorli pro pohyb a zvySend vypocetni kapacita pocitaci zvySuje dostupnost
pro béznou populaci a dava pacientim moznost vyuzivat VR nejen ambulantné, ale i
v domacim prostiedi.

Tato prace je vysledkem snahy spojit multidisplinarni tym za cilem vyvoje
dostupného terapeutického softwaru pro pacienty s roztrouSenou sklerézou
mozkomi$ni. Za spoluprace Fakulty aplikovanych véd ZCU v Plzni prob&hl vybér
vhodného hardwaru a softwarul'l, doslo ke sbéru a vyhodnoceni dat!?! a vytvofeni
virtualniho prostiedi, cviéeni a animaci 3D pazel®.

Nasim cilem bylo vytvofit vhodnou aplikaci, jenz by umoznila efektivni
rehabilitaci hornich koncetin se zapojenim trupového svalstva a poskytla pacientim
zajimavou alternativu k obvyklé rehabilitaci a zarovenn umozZnila zpétnou kontrolu
provadénych cvikli. MoZnost nasimulovat pacientovi cviceni na miru, dava VR velky
potencial pro uspéSnou lécbu. Zpétna vazba virtudlni reality zaroven snizuje naroky
na terapeuta a vbudoucnu by mohla umoznit domaci rehabilitaci. Ve vSech
provadénych cvicich jsme vysli z metod Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF) a Motorické programy aktivujici terapie (MPAT).

Soucasti této prace je teoreticka cast, kterd se vénuje problematice
roztrouSené sklerdzy mozkomisni a aktudlnimu vyuziti virtualni reality v rehabilitaci
daného onemocnéni. V praktické Casti jsou pfedstaveny moznosti ndmi vyvinuté
terapeutické aplikace vyuzivajici virtualniho prostfedi, popsan vyvoj a terapeuticka

jednotka a ovéfen jeji i€inek za pomoci standardizovanych testli a dotazniki.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Roztrousena skleroza mozkomisni

RoztrouSena skler6za mozkomisni (sclerosis cerebrospinalis multiplex) patii
v rozvinutych zemich mezi nejc¢astéjsi neurologickd onemocnéni s pomérné vysokou
prevalenci 160/100 000 (CR).[l PostiZeni jsou nejéastéji mladsi vékové skupiny
obvykle vrozmezi 20-40 let, Zeny pfiblizné¢ 2-3x Castéji nez muzi, ale vyjimku
netvori ani déti, nebo starsi roéniky.! Jedna se o demyelinizatni a degenerativni
onemocnéni postihujici centralni nervovou soustavu. Projevuje se autoimunitni
reakci zapfiCinujici ztratu myelinovych pochev v bilé hmoté centralni nervové
soustavy (mozek, mozecek, kmen, micha a optické nervy). LozZiska zénétu se
nazyvaji plaky nebo 1éze a pohybuji se velikostn& v ¥adi milimetr(i az centimetr(.[6]
Klinické projevy nasledné odpovidaji lokalizaci a rozsahu dané 1éze. Z divodu
postizeni riznych okrskd centralni nervové soustavy trpi pacienti riznymi klinickymi
symptomy pies poruchy motoriky (slabost, tremor, spasmus), poruchy chovani,
nalad, unavu, bolest, postizeni zraku aZ po rozvoj invalidity. RS je casto
stigmatizujici onemocnéni s Sirokym socioekonomickym dopadem./®! Primarni

pfi¢ina onemocnéni neni zndma, piedpokladd se ovSem multifaktoridlni vliv

genetickych a enviromentalnich aspekt.[®!

2.1.1 Etiopatogeneze

Roztrousend sklerdza patii mezi chronické choroby autoimunitni povahy.[”)
Imunitni systém je nepostradatelny pro organismus z hlediska integrity a ochrany
pied vnéjSimi a vnitinimi patogeny. Z hlediska vyvoje jej miZzeme rozdélit na dva
podsystémy a to na imunitu vrozenou (nespecifickou) a adaptivni (specifickou).’®!
Vrozend imunita vyuziva neutrofily, makrofagy a NK bunky k detekci patogeni PRR
receptory (pattern recognition receptors), které cili na Siroké spektrum molekul
PAMP (pathogen-associated molecular patterns) a na poskozené vlastni bunky

DAMP (damage/danger-associated molecular patterns).[*!



Naslednou imunitni odpovéd’ reguluji dendritické buiiky, které¢ dané PAMP a DAMP
vzory identifikuji a nasledné eliminuji.'*! N&které PAMP a DAMP vzory dendritické
bunky néasledné zpracuji na antigenni peptidy, které zacleni do povrchovych molekul
na své cytoplazmatické membrané. Tyto peptidy nasledné slouzi k aktivaci
adaptivniho imunitniho systému.*! Adaptivni neboli specifickd imunita obsahuje T a
B-lymfocyty, které se lisi receptory pro antigen TCR a BCR. B-lymfocyty se mohou
pfeménit na plazmatické buiiky.®® V tomto systému probih4 regulace, aby doslo
k odstranéni autoreaktivnich T-klonl, zarovenn dochazi k zachovéani imunologické
paméti.l!

Patogeneze RS je relativné dobie prozkoumdana. V perifernich lymfatickych
uzlinach dojde k aktivaci autoreaktivnich T-lymfocyti poté, co jsou jejich TCR
receptory vystaveny antigenu bilé hmoty za pomoci molekul MHS II. tiidy.’! Mezi
mozné antigeny fadime myelinovy alkalicky protein (MBP), proteolipid-protein
(PLP), myelinu asociovany glykoprotein (MAG) a myelinovy oligodendrocytarni
protein (MOG).’! Zistava vsak otdzkou, jak se ocitnou proteiny bilé hmoty
v perifernich lymfatickych uzlinach. Pfedpoklada se, ze spoustéci reakci zptusobuji
jiné nespecifické antigeny, podobné antigeniim bilé hmoty. Pravdépodobné se jedna
0 viry typu paramyxovirl (morbilli virus, viry influenzy, parainfluenzy a dalsi).”!
Podle nejnovéjsich vyzkumi by se na patogenezi mohl podilet Epstein-Barrové
virus.'! Aktivované T-lymfocyty produkuji interleukiny (pievazng Il-1 a II-2) a
adhezivni molekuly, diky kterym jsou schopné proniknout hematoencefalitickou
bariérou.”) Pronikdni pies hematoencefalickou bariéru je umocnéno produkci
interferont vy, které aktivuji glie a makrofagy. Subpopulace Thl lymfocyti vytvaii
krom& zminéného interferonu vy, tumor nekrotizujici faktor (TNF) a protilatky proti
antigentim bilé hmoty.””) Cilem autoreaktivnich T-lymfocyti a makrofagd jsou
myelinové obaly, jenZ tvoii v centralni nervové soustavé oligodendrocyty.[*! Myelin
obsahuje pfevazné myelinovy bazicky protein, ktery je povazovan za hlavni
autoantigen v patogenezi RS.°! Myelinové pochvy jednak nervova vlakna chréni,
vyZivuji a izoluji a zaroveil umoznuji rychlejsi vedeni nervovych vzruchl (akénich

potencialll) diky preskakovani impulzii mezi Ranvierovymi zétezy.



V zéanétlivych loziscich jsou také pfitomny autoreaktivni B-lymfocyty, které
je mozné nalézt i v mozkomi¥nim moku.’) B-lymfocyty a plazmatické buiky
produkuji protilatky tiidy IgG a cytokiny."]

Destrukce myelinu zpiisobuje poruchy ve vedeni akénich potencidlli axonem.
Vlivem zanétlivych markerdt mize dojit k poruSeni poméru mezi sodikovymi a
draslikovymi kanaly a tim k depolarizaci axonu nebo zaniku neuronu.™

Regeneracni odpovédi na probéhlou zéanétlivou reakci je remyelinizace
zprostfedkovana oligodendrogliemi bez ztraty funkce, pfipadné tvorba astrocytarni

jizvy s postizenim nebo ztratou funkce.!”!

Mezi rizikové faktory roztrouSené sklerdzy patii genetické a epigenetické
(enviromentalni) vlivy.”) Pfislugnost k indoevropské rase a nosici alel HLA D2, DR4
a DQ maji zvysenou predispozici k propuknuti roztrousené skler6zy.””! Vliv pohlavi
je také nezanedbatelny, Zeny jsou 2-3x &asté&ji zasaZeny touto chorobou nez muzi.[*

Mezi enviromentalni rizikové faktory patfi nedostatek vitaminu D.P! Toto
tvrzeni podporuje fakt, ze nejvetsi vyskyt nemoci je kolem 50° severni Sitky a 40°
jizni 8itky.”) Mezi dal§i prokazatelné faktory patii nékteré virové infekce (virus
Epsteina-Barrové), naruseni stievni mikroflory, zvysend stresova zatéz a koufeni.!!

Klinické studie nepotvrdily vliv o¢kovani na propuknuti této nemoci.!

2.1.2 Klinické priznaky

Sirokd symptomatika daného onemocnéni odpovida variabilnimu postizeni
jednotlivych nervovych drah, at' uZz poftem anebo velikosti jednotlivych Iézi.

Umisténi a velikost dané 1éze je rozhodujici pro rozsah klinickych projevi.

U pacientll se objevuji typicky ataky a remise neurologickych obtiZi. Atakou se
rozumi obdobi, v némz se objevuji nové klinické symptomy anebo se stavajici obtize
zhorSuji. Po atace nasleduje obdobi, kdy dochazi k ustupu obtizi anebo jejich
uplnému  vymizeni, nazvané remise. Ataky lze vzisadé¢ rozdélit
na polysymptomatické, je zasazeno vice nervovych drah, nej€astéji v irovni kmene.

Nebo monosymtomatické ataky, kdy dochazi k postizeni jedné nervové drahy,

nejdastéji pyramidové a zrakové drahy.!*!



Mezi prvni ptiznaky patii senzitivni poruchy (parestezie, dysestezie), poruchy
zraku (retrobulbarni neuritida) a motorické poruchy (slabost koncetin).[*! Ne vzdy ale
onemocnéni propukd nihle a mize mu ptedchazet obdobi vleklych obtizi, zvysené
inavy a ztraty energie.!

Senzitivni poruchy rozdélujeme na poruchy kozni citlivosti (tractus spino-
thalamicus) a poruchy hluboké citlivosti (tractus spino-bulbo-thalamo-corticalis)."’
Mezi negativni symptomy fadime snizenou taktilni citlivost hypestézii az anestezii.
Naopak mezi zvySené neboli pozitivni pfiznaky zafazujeme dysestezii, parestezii a
hyperestezii.l¥! Mezi senzitivni obtize miizeme zahrnout i bolest. Projevujici se
v epizodach nebo s chronickym charakterem.! Casté jsou bolesti konéetin, hlavy,

bolesti radikalniho charakteru anebo pocit sevieni hrudniku a trupu.

Porucha zraku byva casto prvnim pfiznakem daného onemocnéni a
vyskytuje se az u 30 % pacientt.l¥! Vznikd jednostranna retrobulbarni neuritida,
kterou postizeny popisuje jako nahly vypadek v zorném poli, pfipadné¢ zeSednuti
zorného pole doprovazené neostrym vidénim.”! Postizeni se rozviji v fadu n&kolika
hodin az dni a je doprovazeno bolesti pti pohybu o¢niho bulbu.l! Ve vétsing ptipadt
dochazi ke spontannimu navratu zraku v nékolika tydnech. OvSem muiizou pietrvavat
obtize v podobé ztraty zraku ve stiedu zorného pole, piipadné celého perimetru.’!
Cast pacientll miZe trpét reverzibilni dysfunkei optického nervu po fyzické aktivite
nebo po prodé€lané horecce, nazvané Uhthoffiv fenomén. Porucha zraku se
spontanné upravuje po odeznéni namahy nebo zmirnéni horecky. !

Mezi nejvyznamngj$i klinické symptomy fadime postizeni pyramidové
drahy, které se projevuji poruchou motoriky. U pacientli nachdzime zvySené reflexy
Slachové a okosticové a pozitivni pyramidové iritacni jevy, Casto doprovazené
absenci bfisnich reflexti.l¥! V pogatcich onemocnéni pozorujeme snizeni sily az
lehkou parézu s postupnym rozvojem spasticity.l! Spasticitu nalézdme u 80-85 %
pripadi.l*! Zasahuje dvakrat ¢ast&ji dolni kondetiny ne horni, které byvaji postizeny
pievazné akralné.”) Motorické postizeni pacienta patii mezi nejobavangjsi syndromy

a je nutné jej hodnotit vzhledem k dennim ¢innostem.



Velmi casté je zasazeni vestibulocerebelarniho systému, projevujici se
ataxii a tremorem. Ataxii vnima pacient jako nepfesnost pii provadéni pohybt horni
koncetinou (dysmetrie, hypermetriec a dysdiadochokineze) a nestabilitu pii stoji a
chiizi.¥ Pii vySetfeni taxe u pacientti s RS nalézame intenéni tremor. Tremor si

pacient nemusi uvédomovat, ale vyrazny tremor je zna¢né invalidujicim faktorem.“!

Pii zasaZeni mozkového kmene dochazi nejcastéji k rozvoji okohybné
poruchy, kterou jsou postizeni 3 pacienti ze 4. Projevem je diplopie az vertigo.!*!
Casto je piitomny horizontalni nystagmus.””) Mén& ¢astym projevem je neuralgie
trigeminu a paréza licniho nervu. V pokrocilejSich stadiich nemoci se objevuje
dysfagie a dysartrie.[¥]

Neméné Casté byvaji 1 mikéni a sexualni poruchy, které postihuji 35-97 %
nemocnych s RS.[*! Klinicky obraz je poté zavisly na arovni postizeni dolnich cest
mocovych a na stupni postizeni nervovych drah. Potize lze v zasad¢ rozdélit
na polakysurie a nykturie, typické pro neurogenni hyperaktivitu detrusoru. Nebo
dysurie s prolongovanou mikci, zplsobenou hypokontraktilitou detrusoru, ktera

miZe vyustit aZ v uretralni dysfunkce, od inkontinence aZ po retenci mode.!

Sexualni dysfunkce narusuji intimni souZiti paru, ¢asto se objevuji problémy
s pocetim. U Zen byva snizené libido, citlivost, vzruseni a dysfunkce orgasmu.

U muzi nalézame erektilni a ejakulatorni dysfunkce.!

Roztrousenou sklerdézu €asto doprovazeji i poruchy v psychické roviné, které
muzeme rozdelit do dvou skupin. Jedna se o poruchy emoci (euforie a deprese) a
poruchy v rovin¢ kognice. Nejéastéji se u pacientii s RS rozviji deprese, kterd se
manifestuje az 3x ¢astéji nez u b&zné populace.l*! Souvisi jednak se zivaZnosti
onemocnéni, se socialnim dopadem a Casto byva soucasti vedlejSich u¢inkl farmak.
Dvakrat Cast&ji nalézdme i1 dalSi onemocnéni jako je afektivni bipolarni porucha a
psychozy.[* Nezanedbatelné jsou i uzkostné poruchy.

Az 90 % pacientl si st€Zuje na patologickou inavu, ktera je velmi limitujici
pfi vykondvani b&znych dennich &innosti. ! P¥i¢ina neni dosud objasnéna, ale
pfedpokladd se multifaktoridlni vliv imunitniho a endokrinniho systému spolu se
zasazenim CNS.[*! Podstatnou roli hraje i teplota, vyssi teplota zhorSuje piiznaky

RS.PI

10



2.1.3 Klasifikace

Priib¢h onemocnéni je velmi variabilni. Podle zavaznosti miizeme RS rozd¢lit
na maligni a benigni formu. Vhodné je onemocnéni hodnotit retrospektivné, protoze

prognézy na zékladé neurologickych obtizi a Setnosti atak mohou byt zavadgjici.l”!
Maligni forma RS se vyznacuje vétsim poétem atak, bez remise obtizi. Casto
dochazi k rychlému rozvoji invalidity a mtize kongit aZ fatalng.!!
Pti benigni form& RS naproti tomu pacient prodéld malé mnozstvi atak, bez

relapsii. Casto dochézi k uplné népravé neurologického deficitu.!

Narodni spole¢nost pro roztrousenou sklerézu stanovila v roce 1996 Ctyfi
formy roztrousené sklerozy.l®! Ty stanovuji priibéh onemocnéni na zakladé Sestnosti

atak, progresivnimu zhorSovani deficitu a remisi onemocnéni.

Relaps-reminentni forma RS je charakterizovdna stfidanim obdobi atak a
remise, které mohou trvat fadoveé roky (5-15 let).[*! Jedna se o nejcast&jsi formu (85-
90 % pacientll), v obdobi remise dochazi k Gplnému uzdraveni nebo jen k mirnému
rozvoji neurologického deficitu. S prodluzujici se délkou onemocnéni ovSem miize
dojit k nartistu deficitu a onemocnéni se miize prehoupnout do druhé formy.5!

Sekundarné progresivni forma RS navazuje na relaps-reminentni formu,
dochdzi k postupnému rozvoji invalidity vlivem vycerpani regeneracnich schopnosti
CNS. Ataky nebyvaji jiz tak vyrazné, ale nedochazi jiz k obdobi remise, ale spise
k akumulovani neurologického deficitu.”

Primarné progresivni forma RS postihuje predev§im muze v pozd¢jsim
véku (40-50 let) s cetnosti kolem 10-15 %.°1 Dochazi k neustalému narGistu
neurologického deficitu bez obdobi remise a vyraznych atak. Casto s kolisavym

charakterem.

Progresivni relabujici forma RS je nejméné béZnou formou RS, ale

wvewr

k trvalému neurologickému postiZeni, které vede k invalidité."]
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2.1.4 Rehabilitace

Jak uz bylo popsano vyse, je roztrousend skler6za mozkomisni onemocnéni,
které se projevuje variabilni skalou klinickych ptiznaki. Proto je potieba ke kazdému
pacientovi pfistupovat komplexné¢ a respektovat individudlni projevy onemocnéni.
Doposud nebylo nalezeno zddné farmakum, které by primarni pfi¢inu onemocnéni
odstranilo a nemoc vylécilo. Hlavnim patologickym mechanismem je autoimunitni
zanét.™ Proto vétsina 1éka cili pravé na jednotlivé slozky a projevy zanétu.
Nejpouzivangj$i jsou ndsledujici tii skupiny 1ékt. Kortikosteroidy, které snizuji
tvorbu cytokinti IL-1 a IL-2, interferonu y a tumor nekrotizujiciho faktoru.’
Imunomodulaéni 1€éky podporuji tvorbu protizdnétlivych cytokinli a nezanedbatelny
je i jejich antiproliferativni u¢inek.””) A imunosupresiva, kterd omezuji proliferaci a
expanzi autoreaktivnich lymfocytd.””) Pokud je spravné nastavend farmakologickd
1é¢ba, je nezbytné zacit s efektivni fyzioterapii, ktera je soucasti komplexni péce
o pacienta. Dulezité je stanovit redlné¢ rehabilitacni cile, podle pfani pacienta,
aktudlniho zdravotniho stavu a fazi daného onemocnéni. V pribchu ataky by se
fyzioterapie méla zaméfit na zmirnéni vzniku sekundarnich komplikaci a zachovani
aktualni fyzické kondice a kloubniho rozsahu.l®! Po stabilizaci akutniho stavu by mél
nasledovat pravidelny pohybovy rezim s cilem zvySit svalovou silu a vytrvalost,
ktery by se mél fidit podle individuélni neuromuskularni Gnavy.['%’

Pti vzniku neurologického deficitu, dochazi ke zpomaleni a sniZeni obratnosti
pii vykonavani béznych dennich cinnosti. Postupné dochazi k prohloubeni

(19 Fyzioterapie vyuziva metody, které by

dysfunkce, kterd mlize vést az k invalidité.
tento prub¢h mély zvratit, nebo alespon zpomalit a sniZit dopad dysfunkci na Zivot
pacienta. Dané koncepty, pracuji na neurofyziologickém podkladu. To znamena, ze
vyuzivaji plasticity mozku, ktery je schopen diky reparaci a strukturni prestavbe
obnovit alespoi ¢aste¢né ztracenou funkci.l’! K tomu je zapotiebi vyuzit vngjsi
stimuly (odpor, facilitace, dopomoc, reflexni stimulace a dalsi) k aktivaci danych
nervovych drah. Cilem je poté senzo-motorické uceni, které slouzi k reedukaci

motorickych funkci a spousténi spravnych motorickych programd.!!
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Za timto ucelem se nejCastéji vyuzivaji nasledujici metody: Vojtova reflexni
lokomoce, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Bobath koncept, Motorické
programy aktivujici  terapie, Senzomotoricka stimulace a Dynamicka

neuromuskularni stabilizace.

Samotna rehabilitace se u RS zaméfuje mimo jiné na snizeni spasticity,
zmirnéni svalovych dysbalanci, zvyseni svalové sily, obnovu spravnych pohybovych

stereotypt, koordinace a stability.!"]

2.2 Virtualni realita

Virtudlni realita (VR) je simulace skute¢ného, podobného nebo zcela
odli$ného svéta, zprostredkovana za pomoci OLED (Organic light-emitting diode,
mezi dvéma elektrodami je umisténa elektroluminiscencéni latka, organické povahy)
nebo LCD (Liquid Crystal Display, mezi dvéma elektrodami a polariza¢nimi filtry se
nachazi vrstvicka tekutych krystalkll) obrazovek s vysokym rozliSenim umisténych
pfed o€ima uZivatele Casto doplnénd sluchovymi a dalSimi senzorickymi vjemy.
Polohova a rotacni ¢idla umozZiuji uZivateli se v daném prostiedi rozhlizet,
pohybovat a interagovat s virtudlnimi predméty. To vSe navozuje uzivateli fyzickou

piitomnost v daném prostiedi.!'!]

2.2.1 Historie

Stanovit pfesné pocatky VR neni snadné, kviili obtiznosti urcit pfesnou
definici daného pojmu.l'?) Prvni néaznaky perspektivy a iluze se objevuji jiz
v renesanéni Evrop&.['*) Rozvoj virtualni reality v pravém slova smyslu nastal az
v 70. letech 20. stoleti, nejprve jen vytvofenim virtudlni mapy a prohlidky Aspenu
Davidem Em. A nésledné v 80. letech zazivda VR rozmach diky prikopnikovi a
zakladateli spolecnosti VPL Research Jaronu Lanierovi, ktery danou technologii
zpopularizoval. V 90. letech doSlo kSirSimu rozSifeni komercnich souprav

pro virtualni realitu, hlavné v hernim primyslu, zasluhou firmy Sega.!'!]
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V roce 2010 Palmer Luckey ve spolupraci s Facebook Inc. vytvofil prototyp
piistroje Oculus Rift.'¥1'V dnesni dobé je nejroziifendjsi verze HTC Vive SteamVR
od spolecnosti HTC, umoznujici uzivatelim volny pohyb v prostoru a interakci
s virtualnimi pfedméty.['!]

Samotné vyuziti VR v rehabilitaci mizeme datovat do 90. let 20. stoleti, kdy
profesor Daniel Thalmann vytvofil prvni behavioralni animaci, tzv. Virtual Human,
sledujici krokovy mechanismus.['! Je jednim ze spoluzakladateli Mezinarodni
spoleCnosti pro virtudlni rehabilitaci (ISVR), zalozenou v roce 2009. ISVR je
multidisciplinarni organizace, sdruzujici technické a zdravotnické obory za ucelem
podpory vyzkumu, vzdélani a rozvoje rehabilitacnich metod. Své vysledky zvetejiuji
na védeckych konferencich a &etnou publikaéni ¢innosti.['®]

Dalsi vyznamnou osobnosti byl americky profesor Max M. North, ktery vydal

prvni knihu na toto téma Virtual Reality Therapy, an Innovative Paradigm.!'”}

2.2.2 Virtualni realita v rehabilitaci

Pokrok v technologiich a rozsifeni terapeutickych pfistroji otevird nové
moznosti v moderni rehabilitaci. Pacientovi miZeme v z4sad¢ nabidnout dva typy
rehabilitace s virtudlni realitou Non-immersive — nepohlcujici, nebo Immersive —
pohlcujici VR.I"®! P¥i nepohlcujici VR, je uzivateli promitan jen dvojrozmérny obraz
veétS§inou za pomoci obrazovky pocitace, pfipadné televize. Pacient se mitize
v prosttedi pohybovat za pomoci joysticku, myS$i, nebo senzoru umisténé¢ho
na konceting.!'® Tento typ virtualni reality se vétSinou uziva jako doprovodna &ast
hlavni rehabilitace napf. pii jizdé na rotopedu, motodlaze, nebo trenaZérech.
Pro horni koncetinu lze vyuzit koncept Armeo, napiiklad Armeo®Senso nebo
Armeo®Spring.['”) Horni kongetina je zavéSena do vnéjsiho exoskeletu a obsahuje
senzory zaznamenavajici pohyb. Pacient poté provadi pohyb v hernim prostiedi a
plni zadané tkoly, vysledny pohyb je nasledn& vyhodnocovan.!'”! Systém Rehawalk®
je naopak vhodny pfi rehabilitaci stereotypu chiize, sleduje a vyhodnocuje chiizi a
jeji parametry. Nabizi také vizudlni stimulaci pomoci promitani plosek nohou

na chodicim pése, pfipadné vizualizaci trati na obrazovku.*"!
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V Immersive — pohlcujici VR je uzivateli zprosttedkovano virtualni prostredi
pomoci bryli a osoba je umisténa pfimo ve virtudlnim prostfedi. To umoziuje
uzivateli se pIn¢€ vcitit do daného prostiedi a soustfedit se na zadany tkol.

Tuto aktivni terapii nabizi balan¢ni systém Icaros. Pacient je umistén na konstrukci,
je pomoci 3D bryli pfenesen do virtudlni reality. Mezi dal$i terapeutické pfistroje
patii KAT Walk VR (bé&zecky trenazér), VRGO Chair (upravena zidle) nebo Birdly®
(simulétor 1étani).12!]

Pohlcujici 1 nepohlcujici VR patii mezi aktivni rehabilitaci, pacient aktivné
procvicuje dané svalové skupiny a provadi pohyb se zaméfenim na horni, dolni
koncetiny, chlizi nebo rovnovéhu, pfitom je dilezité dbat na spravné provedeni.

Naproti tomu, pfi pasivni VR je pacientovi promitano video, kde je dany
pohyb pifesné¢ provadén. Terapie na principu cviceni s predstavou se vyuziva
u pacientil s centralni nebo periferni poruchou. Umoziluje zpétnou stimulaci a sama
predstava pohybu mize vést k obnové nervového fizeni, nebo zachovani stavajicich

funkei.

Timto se zabyval Poldk A., 2017, ktery ve své praci prokazal, Ze samotné
sledovani videa vede ke zlepSeni fyzického stavu a svalové hmoty u pacientl
po misni 16zi.[%

S rozvojem telemediciny se otviraji 1 moZnosti vzdalené rehabilitace

v domacim prosttedi s mirnou kontrolou terapeuta.

2.2.3 Virtualni realita v rehabilitaci RS

Autofi Jonsdottir et al., 2019%) realizovali studii sledujici vliv herniho
pfistupu VR na rehabilitaci postizené horni koncetiny u nemocnych s RS a
piekiiZzeného efektu terapie na nerehabilitovanou koncetinu. Programu se zacastnilo
18 lidi se stiedné zdvaznymi az zavaznymi projevy roztrousené sklerozy (EDSS 4-8).
Celkem absolvovali 12 hernich lekci pod dohledem fyzioterapeuta v délce 45 minut.
Cilem hry bylo umistit postizenou pazi barevné plechovky do jedné ze ctyf polic.
Vysledky terapie se testovaly pomoci Nine Hole Peg Testu (9HPT) a Box and Block

Testu (BBT).
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Na lé¢ené¢ pazi doslo k statisticky vyznamnému zlepSeni v priméru o 17 %,
na nelééené pazi v priméru o 15 % pti méfeni pomoci 9HPT. U testu BBT doslo
na léCené pazi ke statistickému zlepSeni o 18 %, na neléCené pazi o 10 %.
Rehabilitace s vyuzitim virtudlni reality tedy pozitivné ovlivnila funkci obou (1é¢ené

i nelé¢ené) kondetin, pacienti byli ochotni v budoucnu v dané 16¢bé pokracovat.?!

Randomizovana jednoduse slepa studie?*! vyhodnocovala vliv virtudlniho
rehabilita¢niho syst¢ému KINECT RemoviEM ve srovnani se standartni rehabilitaci.
Vyzkumu se zucastnilo 11 pacienti s RS (EDSS do 6). Obsahem terapie byly tii hry
— Touchball (cilem jsou laterdlni pohyby trupu ve stoji nebo sed¢), TakeBall
(diagonaly Kabat — pfesun objektll) a StepBall (pfenaSeni véhy pii piekracovani
objektll). Pacienti absolvovali celkem 10 rehabilitaci. Pozitivni dopad se hodnotil
pomoci Berg Balance Scale (BBS), Tinetti Balance Scale, The Single Leg Balance
testem a testem chlize na vzdalenost deseti metri. DoSlo k vyznamnému zlepSeni
v BBS oproti kontrolni skupiné, stejné tak v testu The Single Leg Balance. V Tinetti
Balance Scale nedo$lo k vyznamnému rozdilu mezi obéma skupinami. Dal$im

pozitivnim efektem rehabilitace byla vétsi motivovanost pacienti.!>!

Vroce 2017 probéhla nerandomizovana kontrolovana studie pod vedenim

Sarah Thomas et al.!**]

zkoumajici pfijatelnost a vhodnost doméciho herniho systému
Nintendo Wii za ucelem zvySeni aktivity, vitality a psychické pohody u lidi s RS. 30
pacienttl bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin, jedna zacala s terapii na systému
Nintendo Wii ihned po zafazeni do studie, druha az po 6mésic¢ni prodleve. Celé
sledovani trvalo 12 mésict. Pacienti absolvovali 2 cvi¢eni pod dohledem terapeuta a
nasledné domaci terapii s podporou fyzioterapeuti na dalku, v pfipadé potieby
telefonicky. Pacienti také dostali brozury s dotazniky. Cilem bylo zvySeni fyzické
aktivity probandll a sniZeni nutnosti dochazet do zdravotnickych zatizeni. Celkoveé

jsou vysledky této studie na zakladé dotaznikii slibné, ale je nutné dale pokracovat

v hodnoceni u¢innosti a efektivity domaciho cviceni.!*!

Autofi Kaltron et al. *%! provedli v roce 2016 randomizovanou studii vlivu
rehabilitaéniho systému virtualni reality CAREN na posturalni kontrolu u lidi s RS.

30 pacientd s primérnym EDSS 4,1, bylo rozdéleno do dvou skupin.
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Kazda skupina absolvovala v 6 tydnech 12 terapii po 30 minutich. Pouzity
systtm CAREN obsahuje pohyblivou plosinu a velkou obrazovku (3 m x 2,5 m).
Cviceni zahrnovalo udrzeni rovnovahy na cesté a zachyceni 18 pohyblivych cilt.
Druhé skupina prosla cvicebnim programem skladajici se z 10 minut protahovani a
20 minut terapie kontroly stability na nestabilnich ploSindch a chytdni hozeného
mice. Po ukonceni terapii byly u pacientli vyhodnoceny posturografické parametry
na bézeckém pasu Zebris FDM-T a provedeny testy klinické rovnovahy (Berg
Balance Test, The Four Square Step Test a The Falls Efficacy Scale International).
Vétsiho zlepseni na klinickych testech rovnovahy doséhla skupina, ktera absolvovala
terapii na systému CAREN, posturografické parametry se nelisily. Studie prokazala,
ze systém CAREN je efektivni metodou pro trénink rovnovahy, ale pfesto neni

zamyslen jako nahrada klasické terapie.*®!
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3 Experimentalni ¢ast

3.1 Design studie

Prospektivni studie byla realizovana Klinikou rehabilitacniho Iékafstvi FNKV
v Praze, 3. LF UK za spoluprace Fakulty aplikovanych véd Zapadoceské univerzity
v Plzni. Vyvoj aplikace probihal od kvétna 2019, samotné testovani pak v obdobi
od fijna 2019 do srpna 2020. Nemocni s roztrousenou skler6zou mozkomisni
splitujici vstupni kritéria byli vybrani na zéklad¢ inzerce studie v MS centrech, Unii
Roska a SMS ve dvou vlnach (prvni a druha kohorta). Prvni kohorta absolvovala 15
terapii v délce priblizn€ 45 minut na prvni verzi terapeutické aplikace, druha kohorta
pak 10 terapii ve stejné délce na rozsifené verzi zminéné aplikace. Terapie probihala
ve virtudlnim prostiedi zprostfedkovaném platformou HTC Vive, pod vedenim a
kontrolou terapeuta. Samotnd terapeutickd jednotka pak byla slozend z PNF
diagonal, nacviku vstavani a sbirdni fixn¢ umisténych micki, v posturdlnich pozicich
aktivovanych pomoci MPAT. Vysledny terapeuticky efekt na funk¢nost horni
koncetiny byl zhodnocen pomoci klinickych testii (Hand Grip, Nine-Hole Peg Test,
Box and Block Test, méfeni posturalniho tfesu), rychlosti vstavani (Five Times Sit to
Stand Test) a doplnén o dotazniky (MSIS-29, EQ-5D-5L-health questionnaire,

Stupnice celkového hodnoceni a dotaznik tykajici se virtualni reality).

3.1.1 Cile a hypotéza

Cile

1) Vytvorit a optimalizovat fyzioterapeuticky program ve virtudlnim prostiedi,

vyuzivajici jiz existujici platformu pfistroje HTC Vive.

2) Optimalizovanym fyzioterapeutickym programem ve virtudlnim prostiedi
zvysit funkénost hornich koncetin, koordinaci trupového svalstva a stabilitu

pii vstavani.
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Hypotéza

1) Optimalizovany fyzioterapeuticky program ve virtudlnim prostiedi pozitivné
ovlivni sledované¢ parametry funkcnosti hornich koncetin, koordinaci

trupového svalstva a stabilitu pfi vstdvani.

3.2 Tvorba a optimalizace fyzioterapeutického programu ve

virtualnim prostredi

3.2.1 Navrh terapeutické aplikace

Vyvoj terapeutického softwaru probihal za spoluprace vyvojarského tymu
z Fakulty aplikovanych véd ZCU v Plzni pod vedenim doc. Ing. Libora Vasi, Ph.D.
Prvnim krokem ve vyvoji nového terapeutického programu bylo specifikovat cile a
pozadavky, které jsme od nového softwaru ocekavali. Nasim primarnim cilem bylo
vytvoftit fyzioterapeuticky program, zaméfeny na funkci hornich koncetin a spravné
drzeni téla pii sedu, jenz by pacientovi poskytoval zpétnou vazbu o spravnosti
provadénych cviceni. Na zakladé toho jsme si pfipravili n€kolik navrhli cvicebnich
sestav a her.

Jejich cilem bylo zvysit pacientovu motivaci a provadét specifické pohyby
pfi spravném nastaveni jednotlivych télnich segmentl. Jednotlivé Ukoly maji
pacientovi pomoci zafixovat spradvné pohybové stereotypy a zvySovat rozsah pohybu.
Zaroven maji pii vySSim poctu opakovani vést ke zvySeni fyzické zdatnosti a
vytrvalosti. Z tohoto divodu jsme vybirali pravé ty hry, které by naSe poZadavky
spliiovaly. Vychézeli jsme také zjiz provedenych studii, které mély prokazatelny
terapeuticky efekt. Hry jsme rozdélili do ¢tyf skupin podle naro¢nosti na vyvoj a
komplexnost jednotlivych pohybi ke splnéni tikold.

Prvni navrh byl na komplexni hru: Hleddni pokladu Jezuiti, které navrhly
kolegyné z Ergoterapie FNKV Bec. Petra Kriitova a Be. Simona Koutna — Jezilova.
Hra by nabizela Siroké spektrum ukoll (hleddni mapy, sbirani predméti, piiprava

lektvarti, pfesouvani pfedmétii a pohybovani se v prostoru) pii cesté¢ za pokladem.
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Pacient by mohl interagovat s virtualnimi pfedméty a prochazet virtualni prostfedi, to
by umoznilo pacientovi provadét komplexni spektrum pohybli horni koncetinou a
specifické uchopy pfi plnéni jednotlivych trovni. Hleddni pokladu Jezuiti bylo
pouzito v pilotnim projektu, které ocekavané zlepSeni neprokazalo, pouze byl
naznaéen trend ke zlepseni sledovanych parametri.’]

Sportovni hry jako je hazeni mice na koS, stielba na cil, hod osStépem,
lukostielba a dalsi, jsou bézn€¢ dostupné hry pro virtudlni realitu, které ale
neumoziuji sledovat a vyhodnocovat provadéné pohyby. Uvazovali jsme o hie, ktera
by poskytovala feedback (zpétna vazba) a zapocitavala jen ty pohyby provedené

spravnou technikou.

Dalsi navrhem byly hry typu: Trhani ovoce (ovoce by bylo umisténé v horni
tfetin¢ pacientova zorn¢ho pole a nésledné¢ by se umistovalo do koSt u nohou
pacienta), chytani mi¢ki (z riznych smért by na pacienta vystielovaly nebo padaly
micky, ty by se musely chytat a odkladat), priprava koktejli (z polic sundavat
potfebné ingredience, a ty by se postupné vkladaly do Sejkru a po zamichéni by doslo
k naliti do koktejlové sklenice) a stavéni zdi (z hromady u nohou by se vybiraly
jednotlivé cihly), kdy by se skladaly na sebe, dokud by nevznikla zed’ pozadovaného

tvaru).

Jednotlivé hry by pacienta stimulovaly k Sirokému spektru pohybt horni
koncetinou v maximalnich rozsazich a k pohybim trupu (pfedklony a tuklony)
pii natahovani za jednotlivymi pfedméty. Inspiraci pro tyto hry byla studie Jonsdottir
et al., v niz pacienti piesouvali barevné plechovky do polic.!*¥) Dale pak jednoduse
slepa studie, ktera vyhodnocovala rehabilita¢ni systém KINECT RemoviEM, v némz
pacienti hréli tfi hry (Touchball, TakeBall a StepBall viz vyse).!*¥

Posledni skupinou byly jednoduché hry, které by po pacientovi vyzadovaly
plnéni kratkych ukold. Obtahovani symboli (Cinské znaky, ornamenty), jenz by
vykonaval rukou nebo prstem. Spojovani bodi v prostoru / posouvani micku

(v pfesném potadi), krajeni ovoce (podle zadani), hrani piSkvorek.
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Néami vytvofeny optimalizovany fyzioterapeuticky program ve virtudlnim
prostfedi je zaloZen na neurofyziologickém podkladé a vyuziva virtudlniho prostredi
v kombinaci s prvky Motorické programy aktivujici terapie (MPAT) a
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF). Pomoci MPAT je terapeutem
aktivovan motoricky program pro sed. V této aktivni pozici rehabilitant provadi
komplexni cilené pohyby hornimi koncetinami dle PNF, jejich spusténi je
motivovano vhodné naprogramovanym virtudlnim prostfedim. Pohyb koncetin je
korigovan a dle potfeby facilitovan terapeutem. Dale je pak nabidnuto virtudlni
prostfedi, které dle MPAT navede rehabilitanta do stoje a zpét. Soucasn¢ terapeut

aktivuje motorické programy pro zved, stoj a sed.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je metoda, vyuzivajici
facilitaci (stimulaci, nabuzeni) proprioceptivnich organti k usnadnéni reakce
nervomuskularniho mechanismu.*4! Mezi facilitaéni mechanismy fadime napiiklad:
slovni povely, zrakovou kontrolu, protazeni, odpor a manudlni kontakt pfi vedeni
pohybu.?* To vie vede k navedeni a k spusténi spravného pohybového vzoru
»Pohyby jsou usporadany do tzv. sdruzemych pohybovych vzoru.* (Holubarova,
Pavlu, 2017, s. 27)

To znamend, Ze daného pohybu se ucCastni svalové skupiny (agonisti a
antagonisti) a pohyb je sou¢asné provadén v nékolika kloubech a rovinach.**! Dany
pohyb se proto provadi v uritém casovém sledu po diagondlni a spiralni kiivce, kde
probiha flexe nebo extenze a abdukce nebo addukce, za Ucasti rotace (zevni nebo
vnitini).®* Pohyb vedeny po diagonale aktivuje koncetinu od akra aZ po kofenové
klouby a trup.

Ve vyvoji metodiky jsme prevzali I. a II. diagonalu, flek¢éni i extencni
vzorec pro horni koncetiny, pficemz jsme je chtéli provadét vsed€. Virtualni realita
by danou diagonélu vizualizovala ve 3D a zobrazila by horni koncetinu ve spravném
nastaveni v daném c¢asovém sledu. PNF byla pouzita i v rehabilita¢nim systému

KINECT RemoviEM. 24
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Motorické programy aktivujici terapie je metoda zalozend na aktivaci
motorickych programt, vytvofenych v pritbéhu posturalniho vyvoje, které se
spoustéji na podvédomé tirovni.[*”]

Podminkou spusténi daného motorického programu je spravné vychozi nastaveni
jednotlivych télnich segmenti a spravné =zacilené stimuly, na které dany
neuromuskularni systém reaguje v uréité kvalité.*®! Posléze dochazi k aktivovani
celého téla, k souhfe mezi posturdlnimi a fazickymi svaly, diky ¢emuz dochazi
k funkénimu centrovani kloubt, napfimeni patete a k podpoie posturdlni stabilizace.
Terapie vyuzivda mozkové plasticity k osvojeni motorickych dovednosti, které je

361V priib&hu terapeutického programu byl

mozné nasledné vyuzit v bézném Zivote.
terapeutem aktivovan motoricky program pro sed, zved ze zidle do stoje, stoj a sed
zpét na zidli. Rehabilitovany byl k provedeni motivovan vhodnym virtudlnim

prostiedim.
Virtualni prostiedi

Na uvodnim setkani multidisciplindrniho tymu bylo rozhodnuto, ze vyvoj
terapeutické aplikace probehne na platformé¢ HTC Vive. Pro vybér dané platformy
jsme se rozhodli na zakladé vyzkumu kolegy J. Franka.’l StreamVR Tracking
poskytuje presné&jsi sledovani senzorii nez ostatni nabizené platformy.!

Platforma HTC Vive byla zakoupena pro Kliniku rehabilitacniho 1¢katstvi,
FNKYV v Praze diky daru SMS, sdruZzeni mladych sklerotiki (pfedavaci protokol
2017/30/F, viz pftiloha ¢. 4). V soucCasné dobé je HTC Vive dostupny systém
pro virtudlni realitu s Sirokou variabilitou rozSifeni. Obsahuje headset s dvéma
displeji o celkovém rozliseni 2160x1200 pixeldi, napojeny k pocitaci.l’”] Headset
vykresluje hraci virtualni prostiedi. Déle pak dva controllery (ovladace), s nimiz hra¢
interaguje s virtudlni realitou a dva lighthouses (sledovaci stanice), které pomoci
technologie SteamVR Tracking sleduji pohyb danych zatizeni. Cela soustava se da
rozsifit o dal$i dopliky. V rdmci nasi terapeutické aplikace jsme vyuZzili Trackery
(viz obrazek €. 10 v piiloze €. 7), aby sledovaly pacientliv pohyb. Bézné se pouzivaji

napiiklad na makety zbrani pro virtualni hry k zvy3eni realisti¢nosti.!
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Obrazek €. 1: Platforma HTC Vive, headset, controllery, trackery a lighthouses

Zdroj: https://www.turbosquid.com/3d-models/3d-model-htc-vive/1037510

Na zéklad¢ co nejkomplexnéjSiho sledovani a vyhodnocovani pacientova
pohybu jsme se dohodli, Ze vysledné aplikace bude zaznamenavat pohyb nejen paze,
ale 1 hrudniku a hlavy. Z toho divodu bylo zvoleno nasledujici umisténi trackert
(senzoril). Pohyb hlavy bude sledovat headset. Pohyb hrudniku bude snimat tracker
umistény na hrudi v misté¢ processus xiphoideus. Pohyb paze bude vyhodnocovan
dvéma trackery, jednim umisténym v misté tiponu musculus deltoideus a druhym

v misté zapestniho kloubu (articulatio radiocarpalis) viz obrazek ¢. 11 v pfiloze €. 7.

Nésledné probehla diskuse ohledné vybéru vhodnych her a cviebnich sestav.
V tvahu jsme museli vzit terapeuticky efekt dané aplikace, programatorské naroky
na vytvofeni komplexniho virtudlniho prostfedi s prvky, se kterymi by subjekt mohl
interagovat a na moznosti dany’/ pohyb zaznamenavat a vyhodnocovat. Na zaklad¢
zaméfime se jednoduché ukoly. Ty rehabilitovanému kladou specifické naroky
na kvalitu provadénych pohybt. Bylo tedy rozhodnuto, Ze hlavni naplni nasi
aplikace, bude cvicebni jednotka slozena z PNF diagonal a nacviku vstavani,
doplnénd o jednu hru obsahujici sbirdni fixné¢ umisténych mickt v prostoru.

Kolegové z Fakulty aplikovanych véd ZCU si nahrali vzorové diagonaly a
nacvik vstavani (viz obrazek ¢. 12 v ptiloze €. 7), aby mohli pfipravit terapeutickou

aplikaci.
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I. diagonala — flek¢ni vzorec s flexi lokte se nahravala z vychozi pozice
v korigovaném sedu, kdy byla paze v extenzi, mirné abdukci podél téla a vnitini
rotaci. Lopatka se nachazi v addukci, ptilozend k hrudniku a ve vnitini rotaci dolniho
uhlu. Loket je v extenzi, predlokti v pronaci a zdpésti v dorzalni flexi smérem
ulndrnim. Prsty jsou v extenzi a mirné abdukci a sméfuji zevné od pacientova
femuru.** Nésledny pohyb za¢ind rotaci piedlokti do supinace, dochazi k addukci a
flexi prstl radidlnim smérem a flexi zapésti. Nasleduje flexe loketniho kloubu a paze
se zveda thlopfiéné nad proté&jsi rameno s flexi, addukci a zevni rotaci v rameni.*#
Lopatka vykondva abdukci a dochazi k rotaci dolniho uhlu zevng.**l Pohyb je
ukoncen v pozici, kdy je rameno ve flexi, addukci a zevni rotaci a ruka se nachazi
zhruba nad urovni hlavy na kontralateralni strané. Odtud nasleduje opacny pohyb
v extenénim vzoru 1. diagondly, zapocaty opét rotaci zapésti a predlokti ze supinace
do pronace. Prsty provadi extenzi a abdukci ulndrnim smérem. Zapésti prechazi

z palmarni flexe do dorzalni flexe ulnarn€, probiha extenze lokte a paze se vraci

do vychozi pozice s ramenem v extenzi, abdukci a vnitini rotaci, lopatka je usazena

v addukeci.

I1. diagonala — flekéni vzorec, vychozi pozici byl opét korigovany sed. Prsty
se nachazi ve flexi a addukci, zépésti je ve flexi ulndrnim smérem pfiloZené
v blizkosti kontralateralni spiny iliaci anterior superior, pfedlokti v pronaci, loket
ve flexi.’*) Rameno je nastaveno do extenze, addukce a vnitini rotace. Lopatka
zaujima abdukci s rotaci dolniho tthlu vniting.*¥ Pohyb opét za¢ina rotacni slozkou
predlokti a z&pésti do supinace. Prsty se natahuji za abdukce radidlnim smérem,
zapésti piechazi do dorzélni flexe radidlnim smérem.** Loket provadi plnou extenzi.
Rameno zaujima flexi, abdukci a zevni rotaci za ucasti lopatky, kterd se ptitahuje
k pateti (addukce) s rotaci dolniho Uhlu zevné. Pohyb koncéi v pozici, kdy se paze
nachazi na ipsilaterdlni stran€ v extenzi, dlani vzhlru nad urovni hlavy. Odtud
nasleduje II. diagonala — exten¢ni vzorec s rotaci ptedlokti a zapésti do pronace.
Prsty se sviraji (flexe, addukce), zapésti provadi palmarni flexi ulndrnim smérem.
Loket pfechazi z extenze do flexe, rameno do extenze, addukce a vnitini rotace
s pohybem lopatky do abdukce. Pohyb je ukoncen ve vychozi pozici pro II

diagonalu — flekéni vzorec.
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Vytvofili jsme jesté druhou variantu IlI. diagonaly (nazvanou III. diagonadla)
— flekéni a extencni vzorec, kde vychozi pozice nebyla na kontralateralni spin€ iliace
anterior superior, ale na kontralateralnim vnitinim kotniku (malleolus medialis), kdy
musel proband piejit z korigovaného sedu do ptedklonu se spravnym postavenim
napiimené patete. To znamend bez flexe v bederni pateti, ale pohybem v kycelnich
kloubech.

Nacvik vstavani

Motoricky program pro sed je aktivovan, pokud jsou klouby celého téla
funkéné centrovany. Tomu napoméha vhodn€ zvolend sedaci plocha, kterd by méla
byt ve vySce asi jeden centimetr nad kolenem, pficemz kolena jsou flektovana
do pravého thlu. Vaha je rovhomérné rozloZzena mezi obé koncetiny a plosky jsou
v plném kontaktu s podlozkou. Dolni koncetiny zaujimaji zevni rotaci a osa stehen,
bérce a plosky je v jedné vertikalni roving. Naklopenim panve do anteverze soucasné
s vnitini rotaci zeber je docileno optimalniho zakitiveni patefe. Vhodné aplikované
podnéty (napiiklad proprioceptivni drazdéni ve smyslu protazeni svalu nebo
adaptabilniho odporu, sluchové podnéty) aktivuji program pro sed (b&hem
aktivovan¢ho sedu dochazi k souhte svalti celého téla). Z této vychozi aktivni pozice
terapeut navede rehabilitovaného do stoje. V pribéhu pohybu aktivuje program
pro zvednuti se do stoje, k jehoz realizaci je rehabilitovany motivovan virtuadlnim
prostiedim viz obrazek €. 18 v pfiloze ¢. 7 (spojenymi, piedpazenymi hornimi
konc¢etinami v horizontalni poloze sleduje trajektorii pohybu, kterd ho navede

pres hluboky ptedklon do stoje).

3.2.2 Preklinicka faze

Po stanoveni pozadavki na aplikaci sestavili kolegové na Fakulté
aplikovanych véd ZCU prvotni verzi terapeutického programu, kterd vyuzivala

platformy HTC Vive.

Proband musel mit headset a 3 trackery, jeden umistény na hrudniku
za pomoci vesty, druhy na paZi a tfeti na zapésti, pfipevnény suchym zipem (viz

vyse).
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Terapeuticky program byl zasazen do virtualniho Stonehenge a obsahoval hru
sbirani mickd, jenz byly fixné rozmistény ve virtudlnim prostedi a proband je mohl
sebrat, jakmile se jich dotkl senzorem umisténym na zapésti.

Dale pak obsahoval 1. a II. diagondlu na pravou a levou horni koncetinu a
diagonalu pro nacvik vstavani. Virtualni model 3D paze byl bily. Vytvoiené
diagonaly vykreslovaly ve virtudlnim prostiedi kiivky pohybt pro vSechny senzory.
Na pravé strané zorného pole se nachéazela tabulka, ktera zobrazovala nazev cviceni,

pocet opakovani, kvalitu a rozsah pohybu daného cvi¢eni.!

Vytvofenou terapeutickou sestavu si vyzkouselo 12 dobrovolnikt (kolegové
z ro¢niku, ergoterapeuti z Kliniky rehabilitacniho 1€kaistvi, FNKV v Praze, pacienti
hospitalizovani na Klinice rehabilitacniho 1ékaistvi, FNKV v Praze) viz obrazek
¢. 13 v ptiloze €. 7. Na zaklad¢ zpétné vazby a diskusi jsem stanovil n€kolik bodi,

které se musely optimalizovat.

1) Virtudlni ruka ve hie s micky byla $patné€ pooto€ena a sbirani micka zapéstim
bylo nefyziologické.

2) Virtualni model 3D paze/ruky pulsobil nepfirozené a paze se Casto nachazela
v jiné pozici neZ paze probanda.

3) U dané diagonaly byly vykresleny vSechny kiivky senzori, coz bylo
pro dobrovolniky matouci, dokazali se soustfedit pouze na jednu kiivku.

4) Dochéazelo k posunu vykreslené diagonaly vii€i vychozi pozici probanda.

5) Vysledek terapie se nezaznamendaval.
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3.2.3 Optimalizovany fyzioterapeuticky program ve virtualnim

prostiedi pro 1. kohortu

Na zéklad¢ ptredchozich poznatkii doslo k pfepracovani a rozsifeni pivodni
verze programu.

Model 3D ruky ve hie s micky jiz nebyl bily, ale ve fyziologické barve.
Virtualni model se zaroven pootocil tak, aby se zobrazoval ve spravné pozici vuci
ruce probanda. Sbirani mickt nyni probihalo pomoci dlan¢ ruky, a ne zapéstim jako
u predchozi verze. A nakonec byla pfidana aplikace pro umistovani micki

do virtudlniho prostiedi.

Doslo také k Gpravé jednotlivych diagonal, aby se zobrazovaly ve spravné
pozici oproti vychozi pozici subjektu. V ramci dané diagonaly bylo mozné zobrazit
pouze urcitou kiivku a ostatni nechat skryté tak aby nebyl proband zahlcen velkym
mnozstvim pokynl. Virtudlni paze ziskala fyziologickou barvu a bylo ji mozné
v terapeutickém programu posouvat, aby se vici pacientovi nachazela v pfirozené
poloze. Spolu s timto jsme do rehabilitaéniho cvieni zahrnuli 1 III. diagonalu,
jednalo se o modifikaci II. diagondly, ktera k pohybu paze pozadovala i pohyb

trupem, z ditvodu vychozi pozice u malleolus medialis (viz vyse).

Diagonala pro nacvik vstavani byla omezena jen na kiivku zobrazujici smér
rukou a bylo mozné vybrat, zda se pacientovi bude zobrazovat kiivka pro pravou

nebo levou pazi, kterou v prubehu vstavani sledoval.

Uzivatelské rozhrani bylo rozsifeno o moznost nahravani probandova pohybu
v prub¢hu terapie a nasledném pozdé€jSim piehrani. (viz obrazek ¢. 19, 20, 21, 22, 23
a 24 v ptiloze €. 7).

Tabulka po pacientov€é pravici se nezménila, zobrazovala nadile néazev
cvic¢eni, popf. hry, pocet splnénych opakovani, fazi a kvalitu. Zobrazovana faze
pohybu vyjadiovala, v jaké ¢asti kiivky se pacient nachazi a zda dany cvik provedl
cely. Vysledna hodnota se zobrazovala v procentech, kdy 0 % oznafovalo zacatek
pohybu a 100 % kone¢nou pozici cviku.?! Kvalita pohybu se vyhodnocovala

na zaklad¢é vzdalenosti senzoru od bodu tunelu (vzorova kiivka).
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Udavala se v procentech kdy 100 % odpovidalo takové vzdalenosti od tunelu, jenz
byla mensi nebo rovna jeho poloméru (senzor se nachazel na kiivce) a s postupnou
vzdalenosti od tunelu klesala podle algoritmu i kvalita daného pohybu./?) U diagonal

se vyhodnocoval pouze flekéni vzorec.

3.2.4 Optimalizovany fyzioterapeuticky program ve virtualnim

prostiredi pro 2. kohortu

Po zkuSenostech ziskanych pii rehabilitaci s prvni skupinou dobrovolnikl

jsme se rozhodli nékteré prvky v terapeutickém programu upravit.

Doslo k presunu informacni tabulky, ta se nachazela na pravé strané scény
pted probanda, aby mohl Iépe sledovat uspéSnost a pocet opakovéani daného cviceni.
Toto také umoznilo terapeutovi se Iépe orientovat v jaké Casti cviceni se subjekt

nachazi.

Model trackeru se diive zobrazoval ve virtualni realit¢ v podob¢ elipsoidu.
Zeleny znadil tracker na zapésti, modry tracker umistény na rameni a Cerveny
pro senzor na hrudniku. Nyni se zobrazoval v podobé barevné kostky s malym
popisem (P zapésti = pravé zapesti atd.). V pfedchozi verzi po absolvovani vSech
cviCeni na jedné paZi bylo nutné trackery pfesunout na druhou koncetinu, nyni jsme
ptidali i trackery pro druhou pazi (viz obrazek ¢. 11 v piiloze ¢ 7), takze bylo mozné
piepinat jednotlivé cviky mezi pravou a levou, bez potfeby presouvat umisténé
senzory. Zaroven byl pfidan 1 Sesty tracker, coZ umozZnilo zobrazovat pozici zidle
pfi néacviku vstavani, aby proband nedosedal do prazdna. Predchozi verze

terapeutického programu neukazovaly za subjektem Zidli zadnou.

Do hry s mi¢ky jsme pfidali Sipku, ta navadéla probanda k mistu, kde se dany
micek nachézel, aktivni micek se zobrazoval modfe, sebrany micek mél zelenou
barvu a ostatni micky byly cervené (viz obrazek €. 15 v ptiloze €. 7).

Ptibylo i nové cviceni, které obsahovalo pravoto¢ivou a levotocivou spirdlu
(viz obrazek ¢. 19 a 20 v pftiloze €. 7), které mélo za cil stabilizovat lopatku, pfipadné

eliminovat Spatny pohybovy stereotyp pii abdukci v ramennim kloubu.
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Jednotliva cviceni byla rozdélena na pohyb s navratem (PNF diagonaly) a
pohyb bez navratu (spiraly).?! U pohybu s navratem je konec cviku stejny jako jeho
zacatek a vede pires urCity vrchol pohybu. Diky tomu mohl nyni program

vyhodnocovat nejen flekéni vzorec diagonaly, ale i extencni.

Abychom zvysili realisticnost virtualni paze, doSlo k novému nahrani
vzorového pohybu a vytvoreni modelu 3D paze, ktera pacientovi predvadéla spravny
pohyb v priibéhu diagonély (viz obrazek &. 16 a 17 v ptiloze &. 7).

U piedchozi verze probihal minimalni pohyb v oblasti ruky a prstl. Zaroven nabizelo
uzivatelské rozhrani moznost nastavit pruhlednost virtudlni paze tak, aby se
v pripad¢ potfeby koncetina viibec nezobrazovala a pacient sledoval pouze pohyb

trackerti po diagonéle.

Do terapeutické aplikace byly pfidany zvuky, které informovaly probanda
o zacatku cvi€eni a v prubchu vlastni sestavy hlésily, zda byl dany pohyb proveden
spravné nebo Spatné (podle nastaveni obtiznosti). Nahrdvani a piehravani pohybu

zustalo zachovano.

3.2.5 Uzivatelské rozhrani

Terapeut ovladd celou aplikaci a spousti jednotlivd cvifeni za pomoci
klavesnice. Pred zacatkem samotného cvi€eni se zobrazuje vzdy konfiguracni scéna,
ktera slouzi k zmé&feni jednotlivych ¢asti téla probanda (od hlavy k pravému zapé&sti)
a vypoctu pomeéru vzhledem k vzorovym hodnotdm, tak aby byla jednotliva cviceni
zobrazovéna ve spravné poloze a poméru k rozmériim probanda.[!! Zméfeni rozméri
probanda se provede stisknutim mezerniku. Nésleduje hlavni scéna
s fyzioterapeutickym cvicenim, spousténa klavesou Enter kde proband vidi tabulku
(Nazev cviceni, aktualni faze, cilova faze, kvalita pohybu a pocet opakovani) a dany
cvik. Celou scénu vidi terapeut na svém monitoru (viz obrazek ¢. 2), kromé toho se
mu jeste v uzivatelském rozhrani zobrazuji okna s nastavenim, ty ale proband nevidi.
V pravém okné mulzZe terapeut meénit nastaveni prithlednosti pro 3D model paze
pomoci posuvniku, od plného zobrazeni paze pies poloprithlednou az po jeji zmizeni.

V okné se zarovein zobrazuje index pro dané nastaveni.
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Je mozné mit ulozeno az 10 pfednastaveni pro pruhlednost paZe, kterd se piepinaji
klavesami 0-9 v horni fadé kladvesnice. Zaroven ma terapeut moznost upravit polohu
modelu 3D paze, za pomoci Sipek a na numerické kladvesnici ¢isly 2 a 8. Horizontalni
smér se upravuje Sipkami vpravo a vlevo, vertikdlni smér pak Sipkami nahoru a dolu
a klavesy 2 a 8, slouzi k posunu paze vpted, ¢i vzad vzhledem k poloze pacienta.
Dané klavesy posunuji polohu paze o 1 cm, o 5 cm v pfipadé kombinace s klavesou

levy CTRL a o 10 cm s kombinaci levy SHITF. Obé paze se posunuji symetricky.

V levém okné se zobrazuji informace o aktudlnim cviceni, shodné s tabulkou,
kterou vidi pacient. U dolni liSty se pak nachazeji posledni dvé okna, slouZici
k nahravani a piehrdvani pohybii probanda.! V levém oknu si terapeut vybere
slozku, kam si dany zdznam ulozi a zapne nahravani. V pravém okné pak nasledné
muze vybrat slozku se zaznamenanym pohybem a zpétné ho ptrehrat. Ve scéné se
poté zobrazi pohyb trackeri a headsetu po kiivkdch v odpovidajicim

casoprostorovém sledu.

Jednotlivd cviceni spousti terapeut mezernikem. Na konci terapeutické

jednotky se program vypina klavesami levy ALT + F4 nebo ESCAPE.

Obrazek ¢. 2: Uzivatelské rozhrani zobrazované terapeutovi

Aktualni pohyb: Leva A spirala

Faze: 0.00% Cilova faze: 90%

Kvalita: 0.00% Opakovani:0/ 5
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Samotnou terapeutickou jednotku terapeut upravuje v hlavnim konfiguraénim
souboru, typu XML, nazvaném config.xml v adresati StreamingAssets.!'! XML
soubor pouziva pro zépis tzv. tagy neboli znacky, které slouzi k vyvolani
jednotlivych ptikazi. Parové tagy jsou slozené z oteviraciho a uzavirajiciho tagu,
mezi kterymi je vlozen dany piikaz napt. <repetitions>2</repetitions>, piikaz
pro dvé opakovani cviku. V daném souboru mize tedy terapeut za pomoci tagli urcit
posloupnost jednotlivych cviéeni, dale zde mizZe nastavit dalsi globalni nastaveni.!!
<hide hint_arrow>), model zobrazované¢ho trackeru (tag <tracker model>), virtualni
zidle (tag <hide chair>) a dalsi.

Terapeuticka jednotka je vlozend mezi tagy <exercises> </exercises> a
obsahuje tagy <exercise> s typem cviceni, které muzeme rozd¢€lit na hru
type=“game* (mickova hra) nebo cviceni type=“movement®, kam spadaji spiraly,
diagondly a néacvik vstavani, oznafené id=“diagl r (I. diagondla na pravou
koncetinu) s moznosti zaclenit, jaka kiivka se bude zobrazovat (napf. kiivka
pro rameno a zapésti: hideHand="false* hideArm="false”). Cely ptikaz by pak
vypadal takto: <exercise type="“movement” id=“diagl r*“ hideHand="false*
hideArm="false‘> a ukonceny tagem </exercise>. Do daného piikazu je moZzZno
vlozit dal§i tagy definujici rozsah pohybu, ktery musi proband splnit
<phase target>0.8</phase target> (80 % z celkového rozsahu pohybu), kvalitu
pohybu <quality threshold>0.5</quality threshold> (50 % kvalita pohybu dle
algoritmu VR!!) a pocet opakovani <repetitions>10</repetitions> (celkem 10
opakovani). V souboru Tunnel-config.xml je mozné upravit “vahu* pro jednotlivé
trackery v intervalu <0,1>. To znamen4, na jaky tracker se bude virtualni realita vice
zametovat pii hodnoceni kvality daného pohybu. Parametrem tunnelRadius urc¢ime
polomér tunelu pro vypocet kvality a parametrem maxTunnelDistance uréime
maximalni vzdalenost od tunelu. A v souboru balls.xml vidime nadefinovany pocet
micCkll a jejich pozice na osadch X, y, z podle nakonfigurovani v programu
BallConfigurator. Déle terapeut miiZze definovat a urcit zvuky, které uslysi proband
na zacatku cviceni, pfi Spatné/spravné¢ provedeném cviku a na konci celé série

ve slozce StreamingAssets/Audio.
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Obrazek ¢. 3 popisuje cast vzorového koédu pro terapeutickou aplikaci.

V horni ¢asti je v globalnim nastaveni zapsan tagy jazyk, Sipka po mickovou hru,

model trackeru, zobrazovani kostek v diagonale a nastaveni zidle. Dale je zde

zapsana mickova hra se 4 balonky na pravou ruku. A cviceni spirdla a I. diagonala

pro pravou koncetinu, se zobrazenou kiivkou pro zapésti, s 90 % rozsahem pohybu a

kvalitou pohybu a poctem 5 opakovani.

Obrazek ¢. 3: Ukazka ¢asti konfiguracniho souboru

<exercises>
<lang>czech</lang>
<hide_hint_arrowrfalse</hide_hint_arrow>
<data_processor>combined</data_processor>»
<tracker_model>Cube</tracker_model>
<hide cubes_in_tunnel>false</hide_cubes_in_tunnel>
<hide chair»false</hide_chair>

<exercise type="game" id="ball r"»>
<name>fourballs</name>
</exercise>

<exercise type ="movement" id="spiralA right" hideChest="true" hideHead="true" hideHand="false" hideArm="true">

<phase_target>@.9</phase_target>
<quality_threshold>@.9¢</quality_threshold>
<repetitions>5</repetitions>

</exercise>

<exercise type ="movement" id="diagl r" hideChest="true" hideHead="true" hideHand=

<phase_target>0.9</phase_target>
<quality_threshold>@.9¢</quality_threshold>
<repetitions>5</repetitions>

</exercise>

</exercises>

"false" hideArm="true">
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Tabulka €. 1: Srovnani terapeutické aplikace pro prvni a druhou kohortu

Terapeuticka aplikace 1. kohorta 2. kohorta
Virtualni scéna Stonehenge Stonehenge
Konfigura¢ni prostfedi ano ano
Zaznam pohybu ano ano
Vyhodnoceni pohybu flekéni vzorec flekéni a extencni
vzorec
Ptehravani pohybu ano ano

Informacni tabulka

vpravo od probanda

pred probandem

Model trackeru Elipsoid krychle s popisem
Trackery pro obé koncetiny ne ano
Informativni zvuky ne ano
Nastaveni cilové faze ano ano
Nastaveni obtiznosti/kvality ano ano
Hra s micky
Barva modelu 3D ruky fyziologicka fyziologicka
Sbirani mickt dlani ruky dlani ruky
Pocet mickt 4a6 6
Navadgjici Sipka k pozici mi¢ku ne ano
Spiraly
Pravotociva spirala ne ano
Levotociva spirala ne ano
Barva modelu 3D paze bez modelu fyziologicka
Nastaveni prihlednosti paze ne ano
Uprava polohy paze ne ano
Diagonaly
I.diagonala ano ano
II.diagonala ano ano
II1. diagonala ano ne
Nastaveni viditelnosti kiivek ano ano
Barva modelu 3D paze fyziologicka fyziologicka
Pohyb prstii paze ne ano
Nastaveni prihlednosti paze ne ano
Uprava polohy paze ano ano
Nécvik vstavani
Nastaveni viditelnosti kiivek ano ano
Nastaveni prithlednosti paze ne ano
Barva modelu 3D paze fyziologicka fyziologicka
Nastaveni viditelnosti kiivek ano ano
Virtualni zidle ne ano
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3.3 Metodika

Tato prace je soudasti projektu doc. PhDr. Kamily Rasové, Ph.D. “Vyuziti
virtudlni reality ve fyzioterapii na funkci horni koncetiny u pacientii s roztrousenou
sklerozou*. Na jeji realizaci se podilel multidisciplinarni tym ze dvou pracovist.
Experti Fakulty aplikovanych véd ZCU v Plznil'?I3) pracovali na vyvoji virtualniho
prostiedi na zaklad¢ zpétné vazby klinika (fyzioterapeutl a ergoterapeutti) z Kliniky
rehabilitacniho l1ékafstvi, FNKV a 3. LF UK v Praze.

V bakaldiské praci jsem pracoval na vyvoji  optimalizovaného
fyzioterapeutického programu ve virtudlnim prostfedi a ovéfil jeho efekt na nami
sledované parametry horni koncetiny a rychlosti vstavani u pacientd s roztrousenou

skler6zou mozkomisni.

3.3.1 Vybér probandu

Studie byla schvélena Etickou komisi Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (EK-VP/01/0/2018), viz ptiloha ¢. 1. VSichni Ucastnici této studie byli
seznameni s obsahem studie a dobrovolné podepsali informovany souhlas viz ptiloha

¢.2a3.

Vstupni a vyludujici kritéria

Kritériem pro pfijeti byla diagnéza roztrousené skler6zy mozkomiSni a
stanoveni stavu invalidity na Kurtzkeho Skale v rozpéti 2-7 EDSS (Expanded
Disability Status Scale). Probandi museli vykazovat konstantni zdravotni stav
v poslednim meésici bez relapsu a zmén v medikaci. V€kova hranice ani pohlavi
nebyly limitujicim faktorem pro vstup do studie.

Mezi  vyluCujici  kritéria  patfila  zdvazna  akutni  onemocnéni
kardiovaskularniho a pohybového systému a sniZené kognitivni funkce, které by

narusovaly pochopeni a absolvovani terapeutického programu.
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Vysetreni

Pfed zahajenim terapeutického programu prob¢hlo vysSetfeni kazdého
probanda, které obsahovalo odebrani zakladni anamnézy se zaméfenim
na neurologické postizeni (podrobnéji viz dale) a z podstoupeni tii klinickych testii
na zhodnoceni funkce hornich koncetin, méfeni posturadlniho tfesu pomoci
akcelerometru a jednoho testu hodnoticiho rychlost vstavani. Nasledn¢ vyplnili

probandi dotazniky, zabyvajici se projevy a dopady neurologického onemocnéni.

3.3.2 Priibéh vySetieni

Na 1Gvodnim sezeni byl proband seznamen snaplni studie a
obsahem informovaného souhlasu (viz pfiloha ¢. 2 a 3), ktery podepsal. Ptipadné
otazky ze strany probanda byly zodpovézeny. Nasledné doslo k odebrani zakladni
anamnézy (osobni, rodinna, socialni, pracovni, alergickd, farmakologickd a
rehabilitaéni) a orientaénimu zjisténi zdravotniho stavu se zaméfenim na dané
onemocnéni a neurologicky deficit. Poté prob&hlo samotné klinické testovani
sledovanych parametrti hornich koncetin (3 testy — Hand Grip, Nine-Hole Peg Test,
Box and Block Test), rychlosti vstavani (Five Times Sit to Stand Test) a bylo
provedeno méteni posturalniho tiesu za pomoci akcelerometru.

Na zaveér vyplnil proband dotazniky, sledujici dopady a projevy RS
na celkovy zdravotni stav: Evropsky dotaznik zdravi-5 rozméra-5 trovni (EQ-5D-
S5L-health questionnaire) a Stupnice dopadu roztrouSené skler6zy mozkomisni
(MSIS-29). Na zavéretném sezeni absolvoval stejna klinickd vySetfeni, a kromé jiz
zminénych dotaznikll vyplnil jest¢ dotazniky: Stupnice celkového hodnoceni a
dotaznik tykajici se virtualni reality. Celkovy Cas tivodniho a zavérecného vySetieni
trval cca 75 minut. Vstupni vySetfeni prvni skupiny prob¢ehlo v fijnu 2019, zavérecné
poté vlednu 2020. Vstupni vySetfeni druhé skupiny prob&hlo v Cervnu 2020 a

zavérecné v srpnu 2020.
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3.3.3 Metody vySetieni

3.3.3.1 Anamnéza

U vsech dobrovolnikl byly zjistény zakladni anamnestické udaje (vek, vyska,
vaha, dominantnost horni koncetiny) a dalsi orientacni informace tykajici se osobni
anamnézy (pfidruzena onemocnéni, hospitalizace, vaznéjsi Graz a ptipadné operace).
Déle pak rodinnd anamnéza (onemocnéni vyskytujici se u rodicd), socidlni a
pracovni anamnéza (dopad nemoci na pracovni uplatnéni) a ptedchozi rehabilitace.
Vzhledem k tomu, Ze roztrousenou sklerézu fadime mezi neurologickd onemocnéni,
byli probandi dotazovani na neurologické obtize a dysfunkce z divodu ziskéni
komplexniho ptehledu o individudlnich obtizich daného dobrovolnika. Déle byly
zjistény informace ohledn¢ data diagnostikovani daného onemocnéni, prvnich

ptiznakd, typu RS a na §kalu EDSS.

EDSS neboli rozsitena stupnice miry postizeni, hodnoti pacienty na zaklade
postizeni sedmi systéml (funkce pyramidové, mozeckové, senzitivni, zrakové,
mentalni, funkce mozkového kmene a funkce sfinktert).l*) P¥ipadné potiebu uzivat
kompenzacni pomicky pii chizi (1 = ano, vyuzivam trekové hole/berle, 0 = ne,
kompenzacni pomicky nepotitebuji). Nakonec byli dobrovolnici dotazani
na subjektivni pocit zdravi (dusevni a fyzicky), dle vizudlni analogové Skaly 0-10.

Hodnota 0 je nejlepsi mozny stav a hodnotu 10 ptedstavuje nejhors$i mozny stav.

3.3.3.2 Klinicka vySetieni

VySetieni sily stisku ruky (Hand Grip) byl proveden pfistrojem Jamar

dynamometr (viz obrazek ¢. 6 v ptiloze €. 7).

Proband byl rovné posazen na standardni zidli, aby se thel v kolennich a
kycelnich kloubech blizil 90°. PaZe byla nastavena do neutrdlni polohy u téla a
pokrcéena v lokti do 90° flexe, zapésti v ptirozené poloze palcem nahoru. Probandovi

bylo vysvétleno, jak pouzivat dynamometr.
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Uchop dynamometru byl standardni tak aby se palec nachazel v opozici
zbyvajicich prstl. Fyzioterapeut pfidrzoval dynamometr a vyzval probanda, aby co
nejsilngji stiskl.*”! Sila stisku se vysetfovala na pravé i levé ruce a byly provedeny tii
pokusy. Vysledna sila stisku se nasledné zprimérovala. Sila stisku se méfila
v kilogramech.

Devitikolikovy test (Nine-Hole Peg Test) slouzi k zjisténi urovné jemné
motoriky horni konéetiny (viz obrazek ¢. 7 v piiloze &. 7).[2%! Test obsahuje desku s 9
dirkami a 11 koli¢ky, které se jednotlivé premistuji ze zdsobniku do pfipravenych
direk a nasledné¢ zpét do zasobniku. Deska je umisténa na stole pfed probandem,
zasobnik s kolicky na strané vySetfované koncetiny. Proband si miize desku jistit
nevysetiovanou rukou. Nasledné je vyzvan, aby co nejrychleji pfemistil jednotlive
kolicky ze zasobniku do piipravenych direk a zpét. Cas je méfen od chvile kdy
proband zvedne prvni kolik a je ukoncen ve chvili, kdy vrati posledni kolik
do zasobniku. Na potfadi umistovani kolickii nezélezi. M¢fi se dva pokusy nejprve
dominantni rukou a néasledn¢ nedominantni rukou. Vysledny ¢as je primérem obou

pokusi v sekundach.?®!

Box and Block Test hodnoti hrubou manualni motoriku HK (viz obrazek ¢. 8
v ptiloze €. 7). Test se skldda zkrabice rozdélené prepazkou na dva oddily.
V jednom se nachazi 150 kostek. Cilem testu je po dobu 60 sekund piehazovat
kostky z jednoho oddilu do druhého. Proband sedi na zidli ¢elem ke stolu, na kterém
je umisténd testovaci sada, oddil s kostkami na strané¢ dominantni ruky. Ruce ma
na sténach krabice. Pred zacatkem testu je 15sekundovy cvicny pokus. Po zahdjeni
odpoctu pfemisti svoji dominantni rukou kostku pies prepazku uprostfed krabice
(vice naraz piehozenych kostek se pocitd jako jedna) a v Cinnosti pokracuje
do vyprSeni ¢asového limitu (60 sekund). Poté terapeut spocitd pocet premisténych
kostek. Testuje se nejprve dominantni ruka a ndsledné¢ nedominantni ruka a

zaznamenava se pocet fadné premisténych kostek.[*’!

Test péti vstavani (Five Times Sit to Stand Test) se pouziva k posouzeni
rovnovahy a svalové sily dolnich koncetin. Cilem probanda je pétkrat za sebou co

nejrychleji vstat a opét se posadit na zidli standardni vysky.
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Proband se musi postavit do rovného stoje a pii dosedu se musi hyzdémi dotknout
zidle, chodidla by méla byt paraleln¢ vedle sebe. V prubéhu celého vysetieni by mél

mit proband ruce zkiiZené na prsou. Cas se zaznamenava v sekundach."!

Méreni posturidlniho tiesu probéhlo za pomoci akcelerometru (viz obrazek
¢. 9 v ptiloze &. 7), ktery vyuziva &ip MotionTracking sensor MPU-6050.1271 | Jedna
se o triosy akcelerometr a triosy gyroskop se schopnosti merit zrychleni az do £16 g
(nastaven rozsah £2 g) a rotace az £2000 stupiiu za vterinu. Data byla ziskana
vlastnim zarizenim pomoci mikrokontroléru Atmel Mega 328 a ulozena na SD

kartu. “ (Hordk, 2018, s. 35)

Mg¢iil se tfes horni koncetiny. Na proximalni ¢lanek ukazovacku se umistil
detektor, v podobé akrylatového prstynku.**! Proband stal vzpiimeng, testovanou
pazi m¢l predpazenou v thlu 90° v ramennim kloubu, dlani oto¢enou k zemi,

271 Dobrovolnik se mohl mirné

s extendovanymi a mirn¢ abdukovanymi prsty.
rozkrocit, aby zaujal polohu, ve které¢ se citil vice stabilni. Posturalni tfes se méfil
na dominantni a nedominantni kondeting pfi zavienych a otevienych o¢ich.l*”)

Probéhla tedy ¢tyti mefeni v délce minimalné jedné minuty.

3.3.3.3 Dotazniky

Evropsky dotaznik zdravi - 5 rozméri - 5 drovni (EQ-5D-5L-health
questionnaire) je standardizovany dotaznik, vytvofeny skupinou EuroQol.! Lze jej
uzit pro Siroké spektrum dotazovanych, véetné pacientll s RS. Poskytuje nam stru¢ny
popis sledovanych aspektii (mobility, sebeobsluhy, béznych dennich ¢innosti,
bolesti/obtizi a tzkosti/deprese) a urovné zdvaznosti dysfunkce (zaddné, drobné,
mirné, vazné a extrémni obtize).’!) Dotaznik obsahuje také §kdlu (visual analogue
scale) v rozpéti 0 (nejhorsi zdravotni stav) — 100 (nejlepsi zdravotni stav), kde
dotazovany zhodnoti své zdravi.l*!l Dotaznik je srozumitelny, jednoduchy a vyplnéni

trvéa probandovi jen nékolik minut.

Stupnice dopadu roztrousené sklerézy mozkomisSni (MSIS-29) je
standardizovany dotaznik, ktery mapuje dopad RS na probandiv béZzny Zivot

v prubehu poslednich 14 dni.
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Obsahuje 29 otazek, tykajicich se fyzického (20 otdzek) a psychického (9 otazek)
stavu a vlivu RS na ostatni aktivity. VSechny otdzky maji 5 moznosti odpovédi
(vlibec, trochu, mirn€, znacné, velmi) a jsou bodové ohodnocené. Vyssi bodové

hodnoceni znaéi vyssi dopad onemocnéni na probandiv Zivot.!?!

Stupnice celkového hodnoceni (pocit zmény) je dotaznik slouzici
k srovnani efektu terapie z pohledu pacienta a terapeuta, prevzaty z A 7-point Likert-
type Global Rating of change Scale (GRS).*"! Pacient i terapeut hodnoti aktualni stav
a funkCénost paze-ruky se stavem pred zahdjenim terapie. Odpovéd ma sedm
moznosti (mnohem hor$i, horS$i, minimalni zhorSeni, Zadnd zména, minimalni
zlepSeni, lepsi a mnohem lepsi).

ZKkuSenosti pacientl s virtualni realitou, jedna se o dotaznik vytvofeni
k zhodnoceni vnimani a interagovani probandl s virtudlnim prostfedim. Zaméfuje se
na grafické ztvarnéni 3D paze, pohyb ve virtudlnim prostiedi a na detaily

terapeutické jednotky (viz ptiloha €. 6).

3.3.4 Terapie

Prvni skupina absolvovala 15 terapii v rozsahu cca 45 minut 1-2x tydné.
Druhd skupina z dlivodu pandemie COVID-19 absolvovala 10 terapii v rozsahu
cca 45 minut 2-3x tydné, na aktualizované verzi virtudlniho terapeutického

programu.

3.3.4.1 Terapeuticka sestava 1. kohorty

V livodni ¢asti terapie byly dobrovolnikiim vysvétleny principy metod PNF a

MPAT a byl jim piedstaven terapeuticky program.

Vlastni terapeuticka jednotka pak obsahovala navedeni dobrovolnika
do korigovaného sedu podle principu MPAT. V této pozici byl proband vychylovan a
stimulovan k aktivovani stabilizacniho systému. Byl také kladen dliraz na to, aby se
do dané pozice zvladl sdm nastavit a udrzet ji 1 pfi provadéni jednotlivych cviceni

v ramci terapeutického programu ve virtualni realité.
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Probandovi byly zaroven pfedstaveny jednotlivé diagonaly, které¢ si
s terapeutem zacvicil. Ke kazdému pacientovi se pristupovalo individudlné a byla

snaha fesit dysbalance, které byly v prub¢hu terapie nalezeny.

Nasledné byly na pacienta umistény trackery na pfedem stanovena mista a byl

mu nasazen headset, zprostfedkovavajici jednotliva cviceni ve virtualni realit¢.

Po spusténi aplikace byla nejprve provedena konfigurace, kdy si program
na zaklad¢ umisténych trackerii zjistil velikost aktualniho uzivatele a ptizplisobil mu
pozici a délku jednotlivych kiivek.

Terapeutickd aplikace zacinala hrou s micky. Proband sbiral dominantni
rukou ¢tyfi micky rozmisténé kolem sebe v prostoru. Poté nasledovalo cviceni
I. diagonaly, II. a III. diagonaly dominantni rukou v poctu 5-10 opakovani (pocet
opakovani se zvySoval na zdkladé pokroku v terapii). Pied zavé€re¢nym cvicenim
¢ekala dobrovolnika opét hra s micky, tentokrat bylo tkolem sebrat Sest mickl
rozmisténych v odlisnych pozicich. Zavérecné cviceni obsahovalo nacvik vstavani

v poctu 2-5 opakovani. Poté se celé cvi¢eni opakovalo na nedominantni konceting.

V pribéhu cvi€eni ve virtudlni realit¢ terapeut probanda navadél
do spravného provedeni jednotlivych diagonal (viz obrazek ¢. 14 v ptiloze €. 7). Byly
pouzity nékteré posilovaci (technika opakované kontrakce, pomaly zvrat a pomaly
zvrat — vydrz) a relaxa¢éni (technika vydrZ — relaxace a technika pomaly zvrat — vydrz
— relaxace) techniky z konceptu PNF. Vyuzival se odpor thera-bandu pii provadéni

diagonal. A stimuly k aktivovani korigovaného sedu.

Po absolvovani 15 terapii prob&hlo zavérecné vySetfeni a na zakladé
dotazniku: ZkuSenosti pacientl s virtudlni realitou (viz Pfiloha €. 6) a ziskanych

zkuSenosti doslo k vytvofeni nové verze aplikace.

3.3.4.2 Terapeuticka sestava 2. kohorty

Vlastni terapeuticka jednotka se oproti pfedchozi skupiné nezménila, doslo
jen k upravé terapeutického programu, proto zde vynecham tuvodni Cast terapie
obsahujici osvojeni korigovan¢ho sedu a PNF diagonal. Vzdy se k probandovi

pfistupovalo individualng€ vzhledem k jeho aktudlnimu fyzickému stavu.
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Pted zahdjenim cviCeni ve virtudlni realit¢ byly na pacienta za pomoci
suchého zipu umistény dva trackery na pravou a dva na levou koncetinu (v misté
uponu m. deltoideus a articulatio radiocarpalis) a zaroven si nasadil popruh

s trackerem umisténym na hrudi (processus xiphoideus).

Po spusténi aplikace provedl program konfiguraci, vni doslo k zméteni

velikosti uzivatele a uprave pozic a délky jednotlivych diagonal.

Samotny terapeuticky program zacinal stejné jako ptredchozi verze, hrou
s micky. Proband mél za ukol sebrat dominantni rukou Sest mickii rozmisténych
v jeho okoli za stidlého udrzeni korigovaného sedu, poté se cvieni opakovalo
s nedominantni rukou. Nasledovalo nové cviceni, obkruzovani spiraly, nejprve
s pravotocivym a nasledné levoto¢ivym zavitem, op€t doslo k prostiidani koncetin.

Nasledné¢ obsahovalo cvic¢eni 1. diagonalu provadénou dominantni koncetinou
v poctu 5-12 opakovani, podle fyzickych moznosti dobrovolnika. Po splnéni tkolu
plnil proband stejné zadani ale nedominantni pazi. Stejné¢ tak probehlo i cviceni
II. diagondly. Z divodu Spatného naprogramovani III. diagondly se toto cviceni
vynechévalo. Misto ného nasledovalo zopakovani hry s micky, kdy terapeut
vychyloval dobrovolnika a nutil ho k aktivovani stabiliza¢niho systému. Zavére¢nym
cvicenim byl ndcvik vstdvani, opakovany 2-5x pouze snavedenim pravé horni
koncetiny.

V pribéhu cvicebni sestavy ve virtudlnim prostfedi zlstala zachovana
dopomoc terapeuta pii navadéni do spravného provedeni diagondl. Byly pouzity
stejné posilovaci a relaxaéni techniky zkonceptu PNF jako u prvni skupiny
(viz vySe). Vyuzival se odpor thera-bandu pii provadéni diagondl. A stimuly
k aktivovani korigovaného sedu, pifipadné byl dobrovolnik posazen na castecné
vypustény Overball, kvili zvySeni ndro¢nosti na stabiliza¢ni systém.

Po absolvovani 10 terapii prob¢hlo zaveére¢né vysSetteni a vyplnéni dotazniku:
ZkuSenosti pacientd s virtudlni realitou (viz Ptiloha ¢. 6). Ziskané informace mohou

byt vyuzity k budouci optimalizaci aplikace.
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Tabulka €. 2: Srovnani terapeutickych cvic¢eni pro prvni a druhou kohortu

Rehabilitacni sestava 1 Pocet Rehabilitacni sestava 2 Pocet
kohorty opakovani kohorty opakovani
Konfiguracni nastaveni Konfiguracni nastaveni
Mickova hra - DP 4 micky Mickova hra - DP 6 mickal
I.diagonala -DP 5-10 Mickova hra - NP 6 mickal
Il.diagonala - DP 5-10 Pravotociva spirala -DP 3-5
lll.diagonala - DP 5-10 Pravotociva spirala - NP 3-5
Mickova hra - DP 6 mickul Levotociva spirdla - DP 3-5
Nacvik vstavani - DP 2-5 Levotociva spirala - NP 3-5
Mickova hra - NP 4 micky I.diagonala - DP 5-12
|.diagonala -NP 5-10 I.diagonala - NP 5-12
Il.diagonala - NP 5-10 Il.diagonala - DP 5-12
lll.diagonala - NP 5-10 Il.diagonala - NP 5-12
Mickova hra - NP 6 micka Mickova hra - DP 6 micka
Nacvik vstavani - NP 2-5 Mickova hra - NP 6 micku
Nacvik vstavani - PP 2-5

Legenda: DP — dominantni paze, NP — nedominantni paze

3.3.5 Zpracovani a statistické vyhodnoceni dat

Zakladni anamnestick¢ tidaje a klinicka vySetfeni, véetné dotaznikli byla
zaznamenana a vyhodnocena v MS Excel. Data z akcelerometru vyhodnocoval
v programu MatLab Ing. Jan Havlik, Ph.D. Byla pouZzita vzorkovaci frekvence
vrozsahu 100 Hz.!*7! Celkova akcelerace pohybu se spocetla na zakladé celkové
velikosti vektoru pohybu, ktery se skladal ze tfi hodnot (tfiosy akcelerometr).
K vypoctu celkového spektra se vyuzila Fourierova transformace a vyhlazeni
signalu, pro presné&jsi vypodet.?’! Nasledné se z grafu odecetla maximalni frekvence
fmax. @ k ni pfislusna hodnota PSDmax (Power Spectral Density) mira (vykon) tiesu.

Ze vSech naméfenych dat (klinicka vySetfeni a posturdlni tfes) byl vypocten
primér a smérodatnd odchylka. Z diivodu malého rozsahu souboru se neovérovalo
normalni rozlozeni dat. Pouze byl pouzit jedno-vybérovy, péarovy t-test
k statistickému urceni efektu terapie a porovnani prvni a druhé kohorty. Hladina

vyznamnosti byla ve vSech testech stanovena 0,05.
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3.4 Vysledky

Na zéklad¢é ndborového letaku zvetejnéného na socialnich sitich (Facebook),
v pacientskych organizacich (Unie ROSKA, Sdruzeni mladych sklerotikl) a
ve zdravotnickych zafizenich, se do studie pfihlasilo 13 dobrovolnikti. Pro zhorSeni
zdravotniho stavu, odstoupili od studie ¢tyii dobrovolnici. Dva dobrovolnici méli
problém s dojizdénim do Prahy, takze studii v pocatku opustili. Kvili prodlevam se
zahéjenim studie, z diivodu optimalizovani terapeutické aplikace odstoupili dalsi dva
dobrovolnici a kviili nedostatku volného casu odstoupil jeden dobrovolnik.
Do samotné studie nastoupili tedy pouze Ctyii dobrovolnici spliiujici stanovena
kritéria. V poloving terapii nasledné jeden dobrovolnik studii ukoncil z divodu

nastoupeni na ambulantni terapii, nebot’ mu vice vyhovovala (obrazek ¢. 4).

Obrazek €. 4: Flow chart v prvni kohorté

Flow chart v prvni kohorté
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Do druhé skupiny se pfihlasilo celkem 9 dobrovolnikl. Z divodu pandemie

zpisobené novym typem koronaviru SARS-CoV-2, doslo k odlozeni zac¢atku studie a

ke zkréaceni terapeutické jednotky z 15 na 10 terapii. Kviili zméné zdravotniho stavu

ze studie odstoupili dva dobrovolnici, jeden dobrovolnik nemohl dojizdét do Prahy.

Dva dobrovolnici se ze studie omluvili z divodu pandemické situace a jeden

dobrovolnik pfestal komunikovat.

Takze

3 dobrovolnici (obrazek ¢. 5).

druhé ¢asti

studie se zuacastnili

Obrazek €. 5: Flow chart v druhé kohorté

Flow chart v druhé kohorté
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3.4.1 Charakteristika probandu s roztrousenou sklerézou

mozkomisni.

Studie se zucastnilo celkem 6 osob (6 Zen a 1 muz) s roztrousenou skler6zou

Pramérmy vék probandi je 54 let. Ctyii G¢astnici studie oznadili pravou ruku

jako dominantni, jeden ucastnik studie mél dominantni ruku levou a jeden byl

preuceny levak. Celkovou charakteristiku souboru Ize vidét na tabulce €. 3.

Tabulka €. 3: Zakladni charakteristika probandi

porad.

datum

datum

dominantnost

vySka

vaha

cislo okt | e vék | pohlavi | dominantnost ruky KOD im] | [ke] BMI | koureni | alkohol
1.
kohorta
I- . 126.10.2019 | 1957 63 | Zena levak levak 1,61 | 63 | 243
vstupni 0 1
, - ,[13.02.2020 | 1957 63 | Zena levak levak 1,61 | 64 |24,7
vystupni 0 1
oy , 126.10.2019 1957 63 zena pravak prava 1,68 | 70 | 24,8
vstupni 0 1
, 2= , | 11.02.2020 1957 63 zena pravak prava 1,68 | 70 | 24,8
vystupni 0 1
3- . 126.10.2019 | 1969 51 | Zena pravak pravak 1,69 | 63 | 22,1
vstupni 1 1
, 3- , [ 13.02.2020 | 1969 51 | Zena pravak pravak 1,69 | 63 | 22,1
vystupni 1 1
2.
kohorta
4- . |11.06.2020 | 1972 48 | muz pravak levak 1,78 | 74 | 234
vstupni 0 0
, 4- ,105.08.2020 | 1972 48 | muz pravak levak 1,78 | 74 | 234
vystupni 0 0
5 - . 2 o
st 11.06.2020 1981 39 zena pravak pravak 1,64 | 53 | 19,7 0 0
, >- ., 106.08.2020 | 1981 39 | Zena pravak pravak 1,64 | 53 | 19,7
vystupni 0 0
6- , | 17.06.2020 | 1959 60 | Zena pravak pravak 1,65 | 58 | 21,3
vstupni 0 1
, 6- , | 06.08.2020 | 1959 60 | Zena pravak pravak 1,65 | 58 | 21,3
vystupni 0 1

Legenda: vstupni — vstupni vySetreni, vystupni — vystupni vysetieni, m — metry, kg — kilogramy
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3.4.2 Anamnestické udaje, charakteristika onemocnéni a

subjektivni pocit zdravi

U probandii byly odebrany zakladni anamnestick¢ udaje vcetné osobni,
rodinné, socialni, pracovni anamnézy a piedchozi rehabilitace. Na zadklad¢ odebrané
anamnézy bylo zjisténo, Ze v soucasnosti nekoufi nikdo, ale jeden proband je byvaly
kurdk. A 66,6 % probandi (4 subjekty) patii mezi prilezitostné konzumenty
alkoholu, 33,4 % jsou abstinenti (2 subjekty). Dale pak zakladni informace ohledn¢
charakteristiky neurologického onemocnéni: data prvnich pfiznaka a diagnostikovani
RS, typu RS, skdly EDSS a kompenzacnich pomtcek potfebnych pro chlizi. Véetné
dotdzani na subjektivni pocit zdravi (dusevni a fyzicky), dle vizualni analogové Skaly

(VAS) 0-10, v den vysetfeni a v prubéhu poslednich 5 dni viz tabulka ¢. 4.

Tabulka €. 4: Zakladni charakteristika roztrouSené skler6zy u probandii

1. . obvykly
porad. ¢islo Kg)é;i g symptom Typ RS p:;ncuhcl;(; EDSS | VAS stav
’ RS P (5dni)

1.skupina
1 - vstupni relaps

‘o 1997 1997 . , 0 2,5 3 3
vySetieni remitentni
L-vispni | 997 | 1997 relaps 0 25 | 5 3
vysetreni remitentni
2= vstupni | o504 | 2002 relaps 1 55 | 3 3
vySetieni remitentni
Z-vystupni | oa04 | 2002 relaps 1 55 | 4 3
vySetieni remitentni
3= vstupni [ og14 | 011 relaps 0 2 1 2
vysetreni remitentni
3-vgstupni | g4 | 011 relaps 0 2 4 3-4
vysSetreni remitentni
2.skupina
4- vstupni | Ha05 | 2002 relaps 0 3 2 2
vysetreni reminentni
4-vistupni | ha05 | 2002 relaps 0 3 2 2
vySetieni reminentni
S-vswpni | o015 | 2015 relaps 0 2 7 5
vysetreni reminentni
S-vystupni | o5 2015 relaps 0 2 2 3
vysetreni reminentni
6- vstupni | g9, 1987 relaps 1 5,5 4 4
vysetreni reminentni
6-vistupni | 1997 | jog7 relaps ! 55 | 34 2
vysetreni reminentni

Legenda: RS — roztrousena skleroza, EDSS — Expanded Disability Status Scale (Kurtzkeho stupnice

postizeni), VAS — Vizuadlni analogova Skadla, Pomiicka pro chiizi: 0 =ne, 1=ano
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U souboru probandil byla priimérna délka onemocnéni (od doby diagnostiky)
u prvni kohorty 15 let. U druhé kohorty pak po zaokrouhleni 14,3 let. Prvni
symptomy onemocnéni se v pruméru u prvni skupiny objevily po zaokrouhleni
pied 16,7 lety a u druhé skupiny po zaokrouhleni pted 18,7 lety. V obou kohortach
jsou probandi zasazeni relaps-remitentni formou RS. V prvni i druhé skupiné
vyuziva k chizi trekové hole jeden proband, ostatni probandi nevyuzivaji zadné
kompenzacni pomicky. Primérnd mira postizeni se v prvni skupiné pohybuje

po zaokrouhleni 3,3 na Skale EDSS a u druhé skupiny 3,5 na skéale EDSS.

Graf ¢. 1: Hodnoty vizualni analogové skaly u osob s roztrousenou sklerdzou

Vizualni analogova Skala (VAS)

B VAS (v dobé
vysetreni)
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Probandi vstupni a vystupni méfeni

Legenda: Vstup — vstupni méreni, Vystup — vystupni méieni, 1-6 — oznaceni probandii

Na otazku ohledn¢ subjektivniho hodnoceni zdravi v den vySetieni a
v poslednich péti dnech odpovidali probandi za pomoci vizudlni analogové Skaly
(VAS). V prvni kohorté se na vstupnim vySetteni citili probandi dobie (VAS 3, 3, 1),
proband 3 se citil 1épe nez za poslednich pét dni (VAS 2). V druhé kohorté se
5 proband necitil dobie (VAS 7), udéval v dob¢ vySetieni zvySenou Unavu oproti
poslednim péti dnim (VAS 5). Na vystupnim vySetieni se proband 1 a 2 citili htie

(VAS 5, 4) nez za poslednich pét dni (VAS 3, 3).
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Proband 3 se citil stejn¢ jako v poslednich péti dnech (VAS 4) ale hiife nez
na vstupnim vyseteni (VAS 1, 2). V druhé kohorté se proband 4 citil dobie (VAS 2),
stejné jako na vstupnim vySetieni. U probanda 5, doslo ke zlepseni (VAS 2) oproti
poslednim péti dni (VAS 3) a vstupnimu vySetteni (VAS 7,5). Proband cislo 6 se
na vystupnim vysetieni citil hiite (VAS 4) nez v poslednich péti dnech (VAS 2), ale
stejné jako na vstupnim vySetfeni viz graf ¢. 1. U prvni kohorty se probandi v den
vystupniho vySetfeni citili na 95 % hladin€ vyznamnosti statisticky (p=0,037)
subjektivné hlife nez na vstupnim vySetieni. S pfihlédnutim k poslednim péti dnim
v pribehu vstupniho a vystupniho vySetfeni toto nemuizeme statisticky potvrdit
(p=0,211). Ale v grafu vidime spiSe konstantni stav v poslednich dnech
pfed vySetfenim (vstupni VAS - 3,3,2, vystupni VAS - 3,3,4). U druhé kohorty
nemiizeme statisticky potvrdit zménu stavu v dob& vySetieni (p=0,211), ale az
na probanda ¢islo 5 (zlepSeni), pozorujeme konstantni stav v otdzce subjektivniho
hodnoceni zdravi. V poslednich péti dnech pied vstupnim a vystupnim vysetfenim,

pozorujeme trend ke zlepSeni stavu (p=0,092).

Pti celkovém zhodnoceni obou kohort nemtzeme na 95 % hladiné
vyznamnosti potvrdit statistické zlepSeni nebo zhorSeni v dobé vySetieni (p=0,445)

ani v poslednich péti dnech (p=0,305).

3.4.3 Klinicka vySeti‘eni horni koncetiny

V nésledujicich tabulkdch jsou zpracovany naméfend data jednotlivych
klinickych vySetteni horni koncetiny: sila stisku (Hand Grip), jemné motoriky (Nine
Hole Peg Test — 9HPT), hrubé motoriky (Box and Block Test — BBT) a vySetteni
akcelerometrem. Z naméfenych hodnot byly vypocteny aritmetické priméry a
smérodatné odchylky. V tabulce ¢. 5 je zaznamendna sila stisku jednotlivych
probandi, v tabulce ¢. 6 pak vysledky 9HPT, v tabulce ¢. 7 vysledky BBT testu.
V tabulce €. 8 je zaznamenand nejvétsi frekvence tiesu (fmax) pii otevienych ocich a
v tabulce €. 9 nejvétsi frekvence tfesu (fmax) pii zavienych o¢ich.??! V tabulce ¢. 10 je
pro danou fiax. zaznamenana mira tfesu (PSDmax) pfi zrakové kontrole a v tabulce €.
11 bez zrakové kontroly. Celkovy vycet jednotlivych métfeni se nachazi v ptiloze

¢. 8.
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Tabulka €. 5 Sila stisku probanda prvni a druhé kohorty

Hand grip | Hand grip | Hand | Hand grip | Hand grip | Hand
[kg] PHK - | [kg] PHK - | grip |[kg] LHK -| [kg] LHK - | grip
B Proband vstup X + vystup [ke] vstup X+ vystup [kg]
SD X£SD | srovnani SD X£SD |srovnani
1 1 22,7+23 | 22,3+0,6 227+1,2 | 21,3+23
1 2 17,3+1,2 | 18,7+23 16+20 20+2,0
1 3 24+20 | 26,712 213+£1,2 | 253+£1,2
prameér
Iy 21,3+£3,6 | 22,6 +4.,0 20+3,5 | 22,2+28
2 4 41,7£25 | 56,3+0,6 45,749 | 57,7+1,2
2 5 16,7+ 6,4 | 20,7+3,1 163+0,6 | 20+0,0
2 6 24+2,0 | 263+1,5 21,3+1,2 | 233+£1,2
prumer
iy 27,5+12,9| 34,4+ 19,1 27,8+ 15,7 | 33,7+20,9

Legenda: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina, vstup — vstupni vysetreni, vystup

— vystupni vySetieni, X — aritmeticky primer, SD — smérodatna odchylka, kg — kilogramy

V prvni kohorté doslo u probanda ¢. 1 ke snizeni svalové sily na pravé horni
koncetin€ v priméru o 0,4 kg, na levé pak o 1,4 kg. U ostatnich doslo naopak
ke zvySeni svalové sily. U probanda ¢. 2 na pravé o 1,4 kg a na levé o 4 kg.
U probanda ¢. 3 na pravé o 2,7 kg a na levé o 4 kg. V priméru pak doslo v prvni
kohorté o zvySeni svalové sily na pravé koncetiné o 1,2 kg a na levé o 2,2 kg.
Na 95 % hladin€ vyznamnosti nemliZzeme ovSem statisticky potvrdit nartist svalové
sily na pravé koncetiné (p=0,152) ani na levé koncetin€ (p=0,173).

V druhé kohorté doslo ke zvyseni svalové sily u vSech probandt. U probanda
¢. 4 na pravé koncetin€ o 14,6 kg, na levé o 12 kg. U probanda ¢. 5 na pravé
koncetiné o 4 kg na levé pak o 3,7 kg. U probanda €. 6 na pravé koncetiné€ o 2,3 kg a
na levé o 2 kg. V priméru pak doslo ke zvyseni svalové sily u druhé kohorty
na pravé koncetiné o 7 kg a na levé o 5,9 kg. Na 95 % hladin¢ vyznamnosti
nemiizeme statisticky potvrdit nariist svalové sily na pravé koncetiné (p=0,106) ani
na levé koncetiné (p=0,098), 1 kdyz je narist sily patrny. Pfi srovnani obou kohort
na 95 % hladin€ vyznamnosti mizeme potvrdit statisticky nartst svalové sily na levé

konceting (p=0,037), na pravé koncetiné vSak nikoliv (p=0,0596).
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Tabulka €. 6 Vysledky probandi v Nine-Hole Peg Testu v sekundach

18,1+0,7 | 18,8+0,1 18,6+0,8 | 19,3+0,9
26,9+3,8 | 30,7+3,0 24+18 | 23,1+1,7
21,8+3,0 | 22,4432 21,4+0,0 | 203+0,6

22,1+1,9 | 20,9+0,2 234+1,77 | 24,8+1,3
22,7+1,8 | 182+1,7 222+0,6 | 204+0,5
252+1,2 | 22,1+0,1 343+0,1 | 28,5+0,5

Legenda: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina, vstup — vstupni vySetieni, vystup

— vystupni vySetreni, X — aritmeticky prumeér, SD — smérodatna odchylka, s — sekundy

Pii testovani jemné motoriky za pomoci 9HPT doSlo v prvni kohorté
k nartistu ¢asu u probanda ¢. 1 na pravé i levé koncetiné o 0,7 s. U probanda ¢. 2
doslo k nariistu ¢asu na pravé koncetiné o 3,8 s, naopak na levé koncetin¢ doslo
k zlepseni v priméru o 0,9 s. U probanda ¢. 3 doslo k nardstu casu na pravé
koncetiné o 0,6 s, ale na levé koncetin€ k zlepSeni o 1,1 s. V priméru se prvni
kohorta na pravé koncetin€é zhorSila o 1,7 s a na levé koncetiné zlepsila o 1,1 s.
Na 95 % hladin€é vyznamnosti nemlzeme statisticky prokézat (p=0,123) zhorSeni
na pravé konceting, ani zlepseni (p=0,263) na koncetiné levé. 1 kdyz je tento trend
z aritmetického priméru patrny.

V druhé kohorté doslo u probanda ¢. 4 ke zlepSeni na pravé koncetin€ o 1,2 s,
na levé pak ke zhorSeni o 1,4 s. U probanda ¢. 5 doslo ke zlepseni na pravé koncetingé
04,5 sanalevé o 1,8 s. U probanda ¢. 6 pozorujeme zlepsSeni na pravé konceting
0 3,1 sanalevé o 5,8 s. Vpruméru doslo u druhé kohorty ke zlepSeni na pravé
koncetin€ 0 2,9 s a na levé o0 5,8 s. Na 95 % hladiné vyznamnosti miizeme statisticky
prokazat zlepSeni na pravé koncetiné (p=0,046). Ale nemiizeme prokazat ani zlepseni
na levé konceting (p=0,213). Pfi srovnani obou kohort nemiizeme prokazat statistické
zlepSeni na pravé (p=0,317) ani na levé (p=0,140) koncetin€ na 95 % hladiné

vyznamnosti.
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Tabulka €. 7 Vysledky probandii v Box and Block Testu

Legenda: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina, vstup — vstupni vySetieni, vystup
— vystupni vySetieni, X — aritmeticky priumér, SD — smérodatna odchylka, pocet — pocet premisténych

kostek

V prvni kohorté doslo ke zlepseni u vSech probandu. U probanda ¢. 1 doslo
ke zlepSeni na pravé koncetiné o 6 kostek, na levé pak o 8 kostek. U probanda ¢. 2
jsem zaznamenal zlepSeni na pravé koncetiné o 2 kostky a na levé o 5 kostek.
U probanda €. 3 doslo ke zlepSeni na pravé koncetin€ o 4 kostky a na levé o 6 kostek.
V priméru doslo ke zlepSeni v prvni kohorté na pravé koncetin€ o 4 kostky a na levé
koncetiné o 6,3 kostky. Na 95 % hladin¢ vyznamnosti, mizeme statisticky prokazat
zlepSeni na pravé (p=0,037) i levé (p=0,009) koncetiné.

V druhé kohorté¢ doslo ke zlepSeni u probanda ¢. 4 na pravé koncetiné o 7
kostek, ale k zhorSeni na levé koncetin€ o 3 kostky. U probanda €. 5, doslo k naristu
poctu piehozenych kostek na pravé koncetin€ o 19 a na levé koncetin€ o 20 kostek.
U probanda ¢. 6 doslo k zlepSeni na pravé koncetiné o 3 kostky, na levé pak

ke zhorSeni o 2 kostky. V priméru doslo u druhé kohorty ke zlepSeni na pravé

koncetin€ 0 9,7 kostky a na levé koncetin€ o 5 kostek.
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Na 95 % hladiné¢ vyznamnosti, nemtizeme statisticky potvrdit zlepSeni na
pravé (p=0,091) ani na levé (p=0,287) koncetin€. Pii srovnani obou kohort, mizeme

na 95 % hladin€ vyznamnosti statisticky potvrdit (p=0,022), zlepSeni na pravé

konceting, ale zlepSeni na levé koncetiné potvrdit nemtzeme (p=0,078).

Tabulka €. 8: VySetfeni tfesu, oteviené o€i, nejvyssi frekvence fimax

fmax [Hz] | fmex [Hz] srovnani fmax [Hz] | fmax [Hz] srovnani
kohorta | proband| PHK - | PHK - v LHK- | LHK- v
, fnax [Hz] , finax [Hz]
vstup vystup vstup vystup
1 1 2,34 1,56 -0,78 1,56 1,56 0
1 2 1,95 1,17 -0,78 1,17 1,95 0,78
1 3 1,56 1,17 -0,39 1,17 0,39 0,78
XaSD 1,95 +
kohorty b30 | 13%023| 065 |13+023|13+081 0
2 4 1,56 1,56 0 1,17 1,56 0,39
2 5 1,95 1,56 -0,39 1,95 1,17 0,78
2 6 1,17 1,56 0,39 1,56 1,95 0,39
X a SD 1,56 + 1,56+ | 1,56+
kohorty 039 | 160 0 0,39 0,39 0

Legenda: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina, vstup — vstupni vySetreni, vystup
— vystupni vySetient, fmax. — nejvyssi frekvence, x — aritmeticky primer, SD — smérodatnad odchylka, Hz

— hertz

Na zaklad¢ dat pofizenych z akcelerometru méla v priméru prvni kohorta
pfi vstupnim vySetfeni fmax 1,95 Hz a pfi vystupnim fuax 1,3 Hz, doSlo tedy
k primérnému snizeni frekvence o 0,65 Hz na pravé koncetin¢ pti otevienych ocich.
Na 95 % hladiné vyznamnosti, miiZeme statisticky prokazat (p=0,019) toto sniZeni
fmax. Na levé koncetiné byla primérnd fmax pfi vstupnim vySetfeni 1,3 Hz a
pfi vystupnim 1,3 Hz, nedoSlo tedy ke zmén¢ frekvence na levé koncetin€. Na 95 %
hladin¢ vyznamnosti, nemiizeme statisticky prokéazat (p=0,5) zménu fmax, tudiz jsou
dané frekvence stejné.

V druhé kohorté¢ byla primérna fmax pii vstupnim a vystupnim vySetfeni
shodna (fmax 1,56 Hz), nedoSlo tedy ke zméné frekvence. Na 95 % hladiné

vyznamnosti pfijimame HO (p=0,5), to znamena, Ze frekvence jsou stejné.
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Na levé koncetiné u druhé kohorty nedoslo ke zméné, vstupni i vystupni
meéteni dosahuje hodnoty frax 1,56 Hz. Na 95 % hladin€ vyznamnosti, pfijimame HO
(p=0,5) tedy vstupni a vystupni fmax jsou shodné.

Pfi srovnani vysledkli z obou kohort, je primérnd fmax na zacatku terapie,
na pravé koncetiné 1,76 Hz a vystupni 1,43 Hz. Doslo tedy v primérné snizeni fmax
0 0,33 Hz, které ovSem na 95 % hladin¢ vyznamnosti nemiizeme prokézat (p=0,071).

Na levé konceting je pak primérna fimax na zacatku a na konci terapie 1,43 Hz.
Na 95 % hladin€ vyznamnosti piijimame HO (p=0.,5), tedy oba soubory jsou stejné a

nedoslo ke zméné finax.

Tabulka €. 9: VysSetteni tfesu, zaviené oci, nejvyssi frekvence finax

fimax [HZ] | fimax [HZ] ., | fmax [Hz] | fmax [HZ] o
kohorta | proband| PHK - | PHK - ;ro"nam LHK- | LHK- | Srovhan
vstup vystup max [HZ] vstup vystup finex [HZ]
1 1 1,56 1,56 0 1,56 1,56 0
1 2 1,17 1,17 0 1,17 1,17 0
1 3 1,17 1,17 0 1,95 1,56 20,39
ﬁ‘oifz 13+023]13+023| 0 1(’)5’?; 16‘,‘23; 0,13
2 4 1,56 1,56 0 2,34 2,34 0
2 5 1,95 1,56 20,39 1,17 1,56 0,39
2 6 1,56 1,17 20,39 2,34 1,17 1,17
%aSD 169+ | 143+ 195+ | 1,69+
kohorty 0,23 0,23 U2 0,68 0,60 A

Legenda: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina, vstup — vstupni vySetreni, vystup
— vystupni vySetrent, fmax. — nejvyssi frekvence, x — aritmeticky primer, SD — smérodatnad odchylka, Hz

— hertz

Druhé méfeni probihalo pii zavienych ocich. V prvni kohort¢ nebyl
u probandl rozdil ve vstupni a vystupni hodnoté fnax na pravé konceting, tedy 1
priméma fmax 0 hodnoté 1,3 Hz byla pfi vstupnim i1 vystupnim méfeni shodna.
Na levé koncetiné pii zavienych ocich, méla v priméru prvni kohorta na levé
konceting vstupni fmax 1,56 Hz a vystupni fmax 1,43 Hz, doslo tedy k primérnému
sniZzeni frekvence o 0,13 Hz. Které ale na 95 % hladiné vyznamnosti (p=0,21)

nemuzeme statisticky potvrdit.
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V druhé kohorté na pravé koncetin€ doslo v priméru ke snizeni o 0,26 Hz
Z fmax 1,69 Hz na fmax 1,43 Hz. Na 95 % hladiné vyznamnosti, vSak tuto zménu
nemuzeme statisticky potvrdit (p=0,09). V priméru doslo ve druhé kohort¢ na levé
koncetiné ke snizeni fmax 0 0,26 Hz z 1,95 Hz na 1,69 Hz. Na 95 % hladiné

vyznamnosti vSak tento pokles nemtzeme statisticky prokazat (p=0,32).

Pti srovnani vysledki obou kohort, byla vstupni fmax na pravé koncetiné
1,495 Hz a vystupni fmax 1,365 Hz, doslo tedy ke snizeni o 0,13 Hz. Toto snizeni ale

nemtizeme na 95 % hladiné vyznamnosti statisticky potvrdit (p=0,087).

Na levé koncetiné pak byla v priméru vstupni fmax 1,755 Hz a vystupni
1,56 Hz, doslo ke snizeni o 0,195 Hz. Opét ale toto snizeni nemiizeme na 95 %

hladiné vyznamnosti statisticky potvrdit (p=0,21).

Tabulka €. 10: Vysetfeni tiesu, oteviené o¢i, mira ttesu [dB/Hz]

i T T | e T o
Z Z Z Z
kohorta | proband [PHK _] [PHK _] [dB/Hz], [LHK _] [LHK _] [dBfH’z],
e i srovnani . . srovnani

1 1 -55,3 -53,14 2,16 -47,62 -47,86 -0,24

1 2 -42,51 -43,02 -0,51 -48,37 -49,44 -1,07

1 3 -47,85 -50,45 -2,6 -48,44 -27,63 20,81
xaSD 48,5+ | -48,87 + 037 48,14 £ | 41,64 + 6.5
kohorty 6,42 5,24 ’ 0,45 12,16 ’

2 4 -51,35 -48,12 3,23 -48,1 -47,45 0,65

2 5 -53,08 -55,74 -2,66 -50,18 -50,74 -0,56

2 6 -48,52 -47,62 0,9 -45,1 -41,75 3,35
xaSD -50,98 £ | -50,49 + 0.49 4779+ | -46,65 + 114
kohorty 2,30 4,55 ’ 2,55 4,55 ’

Legenda: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina, vstup — vstupni vySetient, vystup
— vystupni vySetieni, PSDyu. — Power Spectral Density, x — aritmeticky prumér, SD — smérodatnd

odchylka, dB/Hz — decibel/hertz

Mira tfesu PSDmax tabulka €. 10 pfi otevienych oc¢ich plati pro fmax tabulka
¢. 8. V priméru byla u prvni kohorty vstupni mira tfesu -48,5 dB/Hz a vystupni
-48,87 dB/Hz, doslo tedy ke snizeni o -0,37 dB/Hz, které¢ nemiizeme na 95 % hladin¢
vyznamnosti statisticky potvrdit (p=0,420).
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V priméru byla mira tfesu na levé koncetiné pii otevienych ocich v prvni
kohorté na vstupnim vySetfeni -48,14 dB/Hz a vystupni hodnota byla -41,64 dB/Hz,
doslo tedy ke zvySeni o 6,5 dB/Hz, které¢ nemizeme na 95 % hladin¢ vyznamnosti

statisticky potvrdit (p=0,223).

U druh¢ kohorty na pravé koncetiné doslo ke zvyseni o 0,49 dB/Hz ze vstupni
hodnoty miry tfesu -50,98 dB/Hz na -50,49 dB/Hz, to ovSem nemuzeme statisticky
potvrdit (p=0,400) na 95 % hladin¢ vyznamnosti. Na levé koncetin¢ doslo
v pruméru u druhé kohorty ke zvyseni o 1,14 dB/Hz z -47,79 dB/Hz na -46,65 dB/Hz
Pfi srovnani obou kohort byla vstupni hodnota pro pravou koncetinu pii otevienych
oc¢ich v priméru PSDmax -49,74 dB/Hz a vystupni hodnota -49,68 dB/Hz, doslo tedy
k primérnému zvySeni miry tiesu o 0,06 dB/Hz, které nemtizeme na 95 % hladiné

vyznamnosti statisticky potvrdit (p=0,467).

Pro levou koncetinu pii otevienych o¢ich byla primémé hodnota PSDmax
-47,965 dB/Hz a vystupni hodnota -44,145 dB/Hz, doslo tedy k primérnému zvyseni

o 3,82 dB/Hz, které nemlzZeme na 95 % hladiné¢ vyznamnosti statisticky potvrdit

(p=0,160).

Tabulka €. 11: Vysetieni tiesu, zaviené o€i, mira tiesu [dB/Hz]

PSDmax PSDinax PSDy PSDinax PSDimax PSDy
kohorta | proband [gg/llg %] [g)%?({%] [dB/H’z]’ [g%fg%] [g%/g Z_] [dB/H,Z]’
Vg S srovnani . i srovnani
1 1 -53,65 -53,14 0,51 -52,11 -49,37 2,74
1 2 -44.42 -38,87 5,55 -48,65 -42,61 6,04
1 3 -54,8 -41,88 12,92 -41,19 -45,78 -4,59
X a SD -50,96 £ | -44,63 £ 633 4732 + | -4592 + L4
kohorty 5,69 7,52 ’ 5,58 3,38 ’
2 4 -50,51 -49,3 1,21 -49,42 -50,6 -1,18
2 5 -55,03 -54,14 0,89 -52,82 -56,57 -3,75
2 6 -47 -50,27 -3,27 -47,7 -44,11 3,59
X a SD -50,85 + | -51,24 % -4998 + | -50,43 +
kohorty 4,03 2,56 0,39 2,61 6,23 0,45

Legenda: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina, vstup — vstupni vySetreni, vystup
— vystupni vySetieni, PSDyax - Power Spectral Density, X — aritmeticky primér, SD — smérodatna

odchylka, dB/Hz — decibel/hertz
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Mira tfesu PSDmax tabulka €. 11 pii zavienych ocich plati pro fimax z tabulky
¢. 9. Vpriméru méla prvni kohorta na pravé koncetiné vstupni miru tiesu
-50,96 dB/Hz a vystupni miru tfesu v hodnoté¢ -44,63 dB/Hz, doslo tedy ke zvyseni
0 6,33 dB/Hz, které ovSem nemiZeme na 95 % hladiné¢ vyznamnosti statisticky
potvrdit (p=0,111). Na levé koncetin€ pak mé¢la prvni kohorta pfi vstupnim vysetfeni
hodnotu -47,32 dB/Hz a vystupni -45,92 dB/Hz, doslo tedy ke zvyseni o 1,4 dB/Hz,
které se na 95 % hladin€ vyznamnosti statisticky nepotvrdilo (p=0,350).

Druhd kohorta méla v priméru na pravé koncetiné vstupni hodnotu
PSDmax -50,85 dB/Hz a vystupni -51,24 dB/Hz, doslo tedy ke sniZeni o -0,39 dB/Hz,
které se ovSem na 95 % hladin€ vyznamnosti statisticky nepotvrdilo (p=0,406).
Na levé koncetiné pak méla druhd kohorta pifi zavienych ocich vstupni hodnotu
PSDmax -49,98 dB/Hz a vystupni hodnotu -50,43 dB/Hz, doslo tedy k primérnému
sniZzeni o -0,45 dB/Hz, které na 95 % hladiné¢ vyznamnosti nemizeme statisticky
potvrdit (p=0,427).

Pti srovnani obou kohort byla vstupni hodnota pro pravou koncetinu
pfi zavienych ocich v priméru PSDmax -50,905 dB/Hz a vystupni hodnota
-47,935 dB/Hz, doslo tedy k primérnému zvyseni o 2,97 dB/Hz, které nemiizeme
na 95 % hladin€¢ vyznamnosti statisticky potvrdit (p=0,126). Pro levou koncetinu
pti zavienych o€ich byla primérna hodnota PSDmax -48,65 dB/Hz a vystupni hodnota
-48,175 dB/Hz, doslo tedy k primérnému zvySeni o 0,475 dB/Hz, které nemizeme
na 95 % hladin¢ vyznamnosti statisticky potvrdit (p=0,399).
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3.4.4 Klinické vySetieni rychlosti vstavani

V nésledujici tabulce €. 12 jsou naméfend data Five times Sit to Stand Testu
(5STS), ktery se pouziva k posouzeni rovnovahy a svalové sily dolnich koncetin.
Z naméfenych Casti se vypocetl aritmeticky primér kohorty a urcila smérodatna

odchylka.

Tabulka ¢. 12: Five times Sit to Stand Test

kohorta proband SS\Tsiu[;] ) Ssvgitl[li)] ) SSTS [s] srovnani
1 1 9,9 7,4
1 2 13,7 12,3
1 3 10,9 10,1
primér kohorty 11,5+2,0 99+25
2 4 4,8 4,8
2 5 9,9 6,5
2 6 10,5 8,9
primér kohorty 8,4+3,1 6,7+2,1

Legenda: vstup — vstupni vySetreni, vystup — vystupni vySetieni, X — aritmeticky prumer, SD —

smérodatna odchylka, s — sekundy

V prvni kohorté¢ doSlo ke zvySeni rychlosti vstdvani u vSech probandu.
Proband €. 1 se zlepsil 0 2,5 s. Proband €. 2 se zlepsil o 1,4 s a proband €. 3 se zlepsil
0 0,8 s. V priméru se prvni kohorta zlepsila o 1,6 s. Na 95 % hladin¢ vyznamnosti
muzeme statisticky prokéazat (p=0,044) zkraceni Casu pro 5STS v prvni kohorté.
V druhé kohort& doslo ke zvySeni rychlosti vstavani u dvou probandi, probanda ¢. 5
0 3,4 sa probanda ¢. 6 o 1,6 s. Proband ¢. 4 dosahoval stejného vysledku pfi
vstupnim i vystupnim meéteni.

V priméru doslo v druhé kohorté ke zlepSeni o 1,7 s. Na 95 % hladiné
vyznamnosti nemuzeme prokazat statistické zlepSeni (p=0,116) v rychlosti vstavani
u druhé kohorty. Pfi srovnani obou kohort na 95 % hladiné vyznamnosti, miZzeme

prokazat statistické zlepSeni (p=0,011) v rychlosti vstavani.
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3.4.5 Dotazniky

V nasledujici Casti jsou rozpracovany dotazniky hodnotici dopad roztrousené
skler6zy (MSIS-29) tabulka ¢. 13, zdvaznost dysfunkci zptisobenych RS (EQ-5D-5L-
health questionnaire) tabulka ¢. 14 1. a 2. ¢ast, efektu terapie: Stupnice celkového
hodnoceni — GRS tabulka ¢. 15 a Dotaznik: ZkuSenosti pacientli s virtualni realitou

tabulka ¢. 16.

Tabulka €. 13: Dotaznik: Stupnice dopadu roztrousené skler6zy MSIS-29

roband MSIS-29 MSIS-29 MSIS-29
P skore - vstup | skore - vystup srovnani
1 58 48 -10
2 69 55 -14
3 37 37 0
54,7+ 16,3 46,7 + 9,1 -8
4 42 35 -7
5 83 85 2
6 62 54 -8
62,3+ 20,5 58 £ 25,2 -4,3

Legenda: vstup — vstupni vySetreni, vystup — vystupni vySetieni, X — aritmeticky prumer, SD —

smeérodatna odchylka

V prvni kohorté na zaklad¢ odpovedi probandl doslo ke zmirnéni dopadu RS
v poslednich 14 dnech u probanda ¢. 1 z 58 bodl na 48 bodu (zlepseni o 10 bodt) a
probanda €. 2 z 69 bodl na 55 boda (zlepSeni o 14 bodh). U probanda ¢. 3 nedoslo
ke zméné stavu. V priméru doSlo v prvni kohort¢ ke zmirnéni dopadu RS
na kazdodenni Zivot o 8 bodl (z 54,7 na 46,7 bodli). Na ziklad¢ t-testu nemizeme
potvrdit statisticky vyznamné zlepSeni (p=0,097) pii hladiné¢ vyznamnosti 95 %

procent.

V druhé kohorté€ doslo ke zlepSeni u probanda ¢. 4 ze 42 bodl na 35 (zlepSeni
0 7 bodi) a u probanda ¢. 6 z 62 bodii na 54 (zlepseni o 8 bodil). U probanda €. 5
doslo k zhorSeni dopadu RS na kazdodenni zivot z 83 bodii na 85 bodi (zhorseni o 2

body).
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V priméru jsem zaznamenal u druhé kohorty zlepSeni o 4,3 body (z 62,3 na 58
bodl). Na 95 9% hladiné vyznamnosti nemuzeme statisticky potvrdit zlepSeni
(p=0,153) u druh¢ kohorty.

U obou kohort ale mtizeme pti 95 % hladiné vyznamnosti statisticky potvrdit

(p=0,028) zmirnéni dopadu RS.

Tabulka ¢. 14: Evropsky dotaznik zdravi — 5 rozméra — 5 Grovni, 1. ¢ast

1 1 drobné zadné mimé problém drobné drobné drobné
problémy | problémy P y problémy problémy | problémy
mirné mirné P . wi1 s . drobné nemam
! 2 problémy | problémy Zidné problémy | Zadné problémy problémy | problémy
1 3 Zadng | ZAné .04 problémy | Zidné problémy | NEMAM | nemdm

problémy | problémy problémy | problémy

Zadné zadné i1z ; P . nemam nemam
2 4 problémy | problémy Zadné problémy | Zadné problémy problémy | problémy
2 5 mimé | drobné | . 4o oroblémy | 74dné problémy | drobné | drobné
problémy | problémy P Y P Y problémy | problémy
2 6 mirné mirné drobné Sttt ey mirné drobné

problémy | problémy problémy problémy | problémy

Legenda: vstup — vstupni vySetfeni, vystup — vystupni vySetreni, X — aritmeticky primeér, SD —

smeérodatna odchylka



Tabulka €. 14: Evropsky dotaznik zdravi — 5 rozmért — 5 urovni, 2. ¢ast

1 1 mirnou zadnou trochu trochu 70 80
bolest bolest depresivni | depresivni

1 5 mirnou drobnou trochu mirné 75 85
bolest bolest depresivni | depresivni

1 3 drobnou zadnou zadnou zadnou 35 75
bolest bolest depresi depresi

2 4 drobna zadnou trochu zadnou 71 7
bolest bolest depresivni | depresi

2 5 drobnd | i bolest | iMe trochu 60 70
bolest deprese | depresivni

2 6 mirna bolest | mirna bolest trochu trochu 82 87

depresivni | depresivni

Legenda: vstup — vstupni vySetreni, vystup — vystupni vySetieni, X — aritmeticky prumer, ADL — bézné

denni ¢innosti, SD — smérodatna odchylka, modra — zlepSeni, oranzova — zhorseni

Na zaklad¢ vyplnéni dotazniku — 5 rozméra - 5 tirovni doslo v prvni kohorté
u probanda €. 1 ke zlepSeni mobility (z drobnych problémul na Zadné), sebeobsluhy
(z mirné na drobné problémy), bolesti a neptijemnych pocitli (z mirnych na zadné).
Zvladani béznych dennich c¢innosti a uzkosti spolu s depresi nedoslo ke zméné

(drobné problémy a trochu depresivni).

Druhy proband nema konstantné problémy se sebeobsluhou, s chizi ma
konstantné mirné problémy. Zlepseni se dostavilo v oblasti zvladani béznych dennich
¢innosti (z drobnych na Zadné), v oblasti bolesti a neptfijemnych pocitli (z mirné
na drobnou). Naopak v depresi a tizkosti doslo ke zhorSeni z trochu na mirné.

U tretiho probanda byla chiize beze zmény, stejné tak sebeobsluha, zvladani
béznych dennich Cinnosti a uzkost a deprese (Zadné problémy). ZlepSeni bylo

v oblasti bolest a nepfijemné pocity z drobnych na zadné.

D
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Az na zhorSeni v oblasti deprese a uzkosti u druhého probanda nedoslo
v prvni kohorté ke zhorSeni. Z odpovédi mizeme vycist snizeni obtizi v sledovanych

aspektech, nebo konstantni pretrvavani mirné¢ho az drobného razu obtizi.

V druhé kohorté¢ probanda ¢. 4 nema zadné obtize pii chizi, sebeobsluze a
pii zvladani béznych dennich cinnosti. DoSlo ke zlepSeni v aspektech bolest a
nepfijemné pocity (z drobnych na zadné) a v oblasti uzkosti a deprese (z trochu
na zadnou).

Proband ¢. 5 nema zadné problémy se sebeobsluhou, drobné problémy ma
konstantné¢ se zvladanim béznych dennich ¢innosti. ZlepSeni vykazuje v oblasti
chiize (z mirnych na drobné) a v oblasti izkosti a deprese (mirnych na trochu).
Naopak v oblasti bolesti a nepiijemnych pocitd doslo ke zhorSeni (drobné

na mirnou).

Proband ¢. 6 mé konstantni obtiZze v oblasti chiize, bolesti a nepiijemnych
pocitil a Gzkosti, deprese (mirné). ZlepSeni zaznamenala oblast sebeobsluhy (drobné
na zadné) a zvladani béznych dennich ¢innosti (mirnych na drobné).

V druhé kohorté¢ doslo ke zhorSeni u probanda ¢. 5 v oblasti bolesti a
nepiijemnych pocitli (z drobné na mirnou). V ostatnich aspektech doslo ke zlepSeni
anebo pretrvavani drobnych az mirnych obtizi.

Soucasti dotazniku je také Skala zdravi v rozmezi 0 (nejhorsi zdravi) az 100
(nejlepsi zdravi). V prvni kohorte doslo ke zlepSeni u probanda €. 1 o 10 bodt (ze 70
na 80 bodi), u probanda ¢. 2 o 10 bodi (ze 75 na 85 bodt) a u probanda ¢. 3 doslo
ke zhorSeni o 10 bodl (z 85 na 75 bodi). V priméru doSlo v prvni kohorté
ke zlepSeni o 3,3 bodu (ze 76,7 na 80 bodl). Na 95 % hladin€¢ vyznamnosti

nemuizeme potvrdit statistické zlepseni (p=0,333) v prvni kohortg.

V druhé kohorté u probanda ¢. 4 nedoslo ke zméné stavu (71 bodu),
u probanda ¢. 5 doslo ke zlepSeni o 10 bodii (z 60 na 70 bodii) a u probanda ¢. 6
ke zlepSeni o 5 bodl (z 82 na 87 bodil). V priméru doslo v druhé kohort¢ ke zlepSeni

0 5 bodu (z 82 na 87 bodu).

Na 95 % hladin€é vyznamnosti nemizeme potvrdit statistické zlepSeni
(p=0,113) v druh¢ kohort€. Pfi porovnani obou kohort na 95 % hladin¢ vyznamnosti,

nemuzeme statisticky potvrdit (p=0,129) vyznamnou zménu ve stavu pacientd.
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Tabulka €. 15: Stupnice celkového hodnoceni (pocit zmén) pacient/terapeut

Kohorta | proband proband terapeut zhodnoceni
1 1 minimalni zlepSeni | minimalni zlepSeni 0
1 2 lepsi minimalni zlepSeni -1
1 3 minimalni zlepseni zadna zména -1
2 4 minimalni zlepSeni | minimalni zlepSeni 0
2 5 minimalni zlepSeni zadna zména -1
2 6 minimalni zlepSeni | minimalni zlepSeni 0

Legenda: 0 — stejné hodnoceni, -1 — terapeut hodnoti efekt horsi nez proband

Na zékladé¢ dotazniku Stupnice celkového hodnoceni (pocit zmén), doslo
ke srovnadni efektu terapie zpohledu probanda a terapeuta na funkci paze/ruky.
V prvni kohortg, proband €. 1 i terapeut zhodnotili celkovou funkci ruky minimalnim
zlepSenim. Proband ¢. 2 zhodnotil funkci paze lepsi, terapeut se naopak ptiklonil
k minimalnimu zlepSeni. Proband ¢. 3 zhodnotil funkci ruky minimalnim zlepSenim,
terapeut nezaznamenal zddnou zménu. Z hlediska zhodnoceni funkce ruky v prvni
kohort¢ mél terapeut tendenci snizovat efekt terapie oproti probandim. V druhé
kohort€ se proband ¢. 4 a terapeut shodli na minimalnim zlepSeni. Proband €. 5
hodnotil funkei ruky minimalnim zlepSeni, terapeut nezaznamenal Zadnou zménu.
Proband ¢. 6 hodnotil funkci ruky s minimalnim zlepSenim, stejné tak terapeut.
Z hlediska celkového

hodnoceni, méa terapeut v poloviné piipadli tendenci

podhodnocovat efekt terapie oproti probandim.
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Tabulka €. 16: ZkuSenosti pacienti s virtudlni realitou

Otazka 1. kohorta 2. kohorta
kladna | zaporna | kladna | zaporna
1) Prostfedi (Stonehenge) virtualni reality mé
v - ol % : 3 0 3 0
nerusSilo/rusilo v prubé¢hu terapie.
2) Pohyb ve virtualni realité jsem vnimal jako
, , 2 1 1 2
plynuly/sekany.
3) Virtualni paZe na mé puisobila realné/nerealné. 1 2 1 2
4) Virtualni paze se pohybovala 0 3 1 )

pFirozené/nepiirozené.

5) Virtualni paze mi v pocatcich terapie

pomahala/nepomahala naucit se spravné provést 2 1 2 1
diagonaly
6) Virtualni paze mé v pozd¢jsich fazich terapie
2 1 0 3
nerozptylovala/rozptylovala.
7) Virtualni paze mné pii diagonalach
. Y 1oay 3 0 0 3
pomahala/prekaZela.
8) Nacvik vstavani byl pro mé snazsi pii vedeni
e . 3 0 3 0
terapeutem/virtualni realitou.
9) Pii nacviku vstavani ve virtualni realit€ by mi 3 0 ) 1
pomohla/nepomohla pfitomnost zidle pti dosedani.
10) Terapii za pomoci virtudlni reality bych osobné ) 1 3 0

zhodnotil/a kladné/zaporné.

11) Pokud bych mél/a moznost samostatné provadet
dodatecna rehabilita¢ni cviceni ve virtudlni realité v 2 1 2 1
domacim prostfedi, pak bych ji vyuZil/a/nevyuzil/a.

12) Co spattujete jako nejvetsi problém soucasného
feSeni rehabilitace ve virtualni realit€? Kratce odpovezte

Na zavér probandi vyplnovali ndmi sestaveny dotaznik, tykajici se zkuSenosti
s fyzioterapeutickou aplikaci. Cilem tohoto dotazniku bylo zjistit, zda se na$ vyvoj
ubira spravnym smérem, a na které subjektivni nedostatky bychom se m¢éli
v budoucnu zaméfit.

Virtudlni scénu tvofilo prostiedi Stonehenge, které vSichni probandi prvni a
druhé kohorty hodnotili kladng€. Nikdo nem¢l pocit, Ze by ho prostfedi rozptylovalo
od plnéni jednotlivych tukold.

Model 3D paze hodnotili 2 probandi v prvni kohorté kladn€ a 1 zaporné¢,
stejn¢ tak probandi v druhé kohortg, piestoze doSlo k upravé grafiky 3D modelu

paze.
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Samotny pohyb ve virtudlnim prostfedi hodnotili 2 probandi z prvni kohorty
kladné, naproti tomu 2 probandi z druhé kohorty uvadéli, ze pohyb ve virtudlnim
prostiedi je sekany. VSichni probandi z prvni kohorty a 2 probandi z druhé kohorty
uvedli, Ze pohyb 3D modelu paZe je nepfirozeny, piestoze doslo k upraveé algoritmu
pro pohyb virtudlni paze a zptesnéni jednotlivych diagonal.

Dalsi c¢ast dotazniku se zameéfovala na zobrazeni modelu 3D paze
pfi diagonalach (prvni kohorta) a pii diagonalach a spirdlach (druha kohorta). Ob¢
kohorty se shodly na tom, Ze jim virtualni paze v pocatcich terapie pomahala naucit
se provadét diagonaly (2 respondenti), pouze jeden proband z kazdé kohorty uvedl,
Zze mu virtualni paZe nepomahala v nauceni se diagonal. Naproti tomu v pozd¢jsich
fazich terapie virtualni paze 2 probandy v prvni kohorté nerozptylovala od provadéni
diagonal, ale v druhé kohorté rozptylovala vSechny respondenty. V prvni kohorté
uvedli vSichni respondenti, Zze jim model 3D paze pomahal pfti terapii, ale v druhé
kohorté uvedli vSichni respondenti, Ze jim 3D model piekdzel a proto vyuzivali
moznost skryt virtudlni pazi v pribéhu terapie.

VSsichni probandi v obou kohortach odpovédéli, ze nacvik vstdvani byl pro né
snazsi pfi vedeni terapeutem, a ne za pomoci aplikace. VSichni respondenti z prvni
kohorty by ocenili pii nacviku vstavani model virtudlni zidle v pozici redlné zidle,
ktera v prvni verzi nebyla. V druhé kohorté ocenili model Zidle pii nacviku vstavani

2 probandi, jednomu probandovi model virtudlni Zidle nevyhovoval.

Terapii s vyuzitim virtualni reality hodnotilo 5 respondentt kladné (2 z prvni
kohorty a 3 z druhé kohorty), jeden respondent z prvni kohorty by terapii ohodnotil
zaporné. 2 respondenti z prvni a druhé kohorty by nasi terapeutickou aplikaci vyuzili
v domacim prostiedi, pokud by méli moznost a 1 proband z kazdé kohorty by tuto

mozZnost nevyuzil.

Posledni otazka se tykala subjektivniho ndzoru na aktudlné nejvetsi problém
ohledn¢ rehabilitace ve virtualni realit€¢. V prvni kohorté 2 respondenti uvedli, Ze
v terapeutickém programu nespatiuji zadny vyznamny problém, pouze by program
rozs§itili. Jeden proband uvedl, Ze terapeuticky program nedokaze presné tidit pohyb

3D modelu paze.

64



V druhé kohorté¢ jeden respondent nespatioval v nasem programu zadny
zavazny nedostatek, ale dva probandi uvedli, Ze terapeutickd aplikace neni dotazena
do optimalniho stavu (nepfesny pohyb virtudlni paze a nedokonalé¢ grafické

zpracovani).

3.5 Diskuse

V soucasné dobé nabizi fyzioterapie pacientim velké mnozstvi terapii
s nejruznéj$imi sofistikovanymi pfistroji a s rozvojem technologii se do popiedi
dostava virtualni realita a jeji komplexni vliv na posturdlni, rovnovazny, opticky,
sluchovy a limbicky systém. Pofizovaci cena téchto terapeutickych pfistrojl je ale
vysokd a bézné dostupné hry pro virtualni realitu neposkytuji pacientim terapeuticky
efekt se zpétnou vazbou o vykonavaném pohybu. Proto bylo nasim cilem vytvotit
terapeuticky program ve virtualni realit¢ vyuZzivajici cenové dostupné platformy HTC
Vive, ktera poskytuje kvalitni zdznam a sledovani pohybu.l?! A ovéfit jeho efekt
na funkénost hornich koncetin, zlepSeni stability sedu a kvality vstavani
u nemocnych s roztrousenou sklerézou mozkomisni. Pfinosem této studie je tedy
terapeutickd aplikace, kterd vyuziva principi PNF a MPAT a je schopné poskytovat
pacientim zpétnou vazbu o provaddéném pohybu. V pribéhu studie jsme danou
aplikaci optimalizovali na zéklad¢ klinickych zkuSenosti a zpétné vazby poskytnuté

dobrovolniky v dotazniku: ZkuSenosti s virtudlni realitou.

Preklinicka faze vyvoje terapeutickd aplikace probihala od kvétna do zéfi
2019, kdy se k navrhu terapeutického programu mohli vyjadiit kolegové z oboru,
ergoterapeuti z Kliniky rehabilitaéniho 1ékafstvi, FNKV v Praze a pacienti
hospitalizovani na Klinice rehabilita¢niho lékatstvi, FNKV v Praze viz kapitola
3.2.2. VSechny pfipominky byly zvazeny a na jejich zdklad¢ prob&hlo optimalizovani
terapeutické aplikace viz kapitola 3.2.3, nésledné probéhlo klinické testovani
na prvni kohorté. S piihlédnutim ke klinickym zkuSenostem a odpovédim
v dotazniku, kde vétSina respondentli negativné hodnotila vzhled a pohyb virtualni

paze, jsme se rozhodli 3D model paze piedélat, upravit trajektorie jednotlivych
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diagonal, aby odpovidaly nasim pozadavkiim na spravny pohybovy stereotyp a
pouzit novy algoritmus pro vyhodnocovani pohybu. 23!

Rozsifenou a optimalizovanou verzi viz kapitola 3.2.4 jsme otestovali
na druhé kohorté. Z divodu pandemické situace doslo ke zkraceni poctu terapii z 15
na 10, zéroven se ndm nepodaiilo implementovat opravenou III. diagonalu, proto se
v terapeutické aplikaci opakovala 2x hra s micky. Po ukonceni vSech terapii v druhé
kohort¢ jsme nasledné vyhodnotili vysledky dotazniku a naSe ziskané zkuSenosti.
Prestoze virtudlni model paze byl v druhé verzi propracovanéjsi a vykondval
prirozené€jsi pohyby nejen v lokti a zapésti, ale i pohyb prstu, tak jej vétSina probandii
hodnotila negativné. Vyuzivali moznosti nova verze, kterd nabizela skryti modelu
paze a korigovani pohybu po diagonale jen pomoci trackerd, které se zobrazovali
ve form¢e krychle. V souhrnu hodnotila druha kohorta optimalizovanou terapeutickou
aplikaci vice negativné nez kohorta prvni, pfestoze aplikace byla z naseho hlediska
1épe optimalizovand nez verze predchozi. Tento vysledek dotazniku nemusi byt dan
Spatnym smérem vyvoje, ale mize zaviset na tom, ze pramérny veék prvni kohorty
byl 59 let, kdezto druhé 49 let. A probandi z druhé kohorty na zakladé vétSich
zkuSenosti s virtudlni realitou, pfipadné¢ animacemi, méli od nasi aplikace vyssi
ocekavani neZ probandi kohorty prvni. Jsme si samoziejm& védomi grafickych
limitd, které zatim neumoZiuji na této platformé vytvofit autenticky obraz pacientovi

paze, ale je jen otazkou nckolika let, kdy bude tato moZnost dostupna.

Jeden proband z prvni kohorty a dva probandi z druhé kohorty hodnotili
pohyb ve virtudlnim prostfedi jako sekany. Na zdkladé¢ konzultace s odborniky
z Fakulty aplikovanych véd ZCU v Plzni, jsem doSel k zavéru, Ze ob¢asné sekany
pohyb byl zplsobeny Spatnym umisténim pozorovacich stanic (lighthouse), které
bohuzel kvili rozvrzeni mistnosti neSlo 1épe umistit, a ne chybou terapeutického
programu.

Nasi aplikaci je mozné v budoucnu rozsitit o dal§i pohybové ukoly a ptipadné
o hry s terapeutickym efektem, které by mohly mit ve vysledku lepsi efekt na funkci
horni koncetiny z divodu SirSiho spektra provadénych tkond. Které dalsi ukoly

do programu zahrnout by mélo byt soucasti dalsiho badani.
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Terapeuticky program také poskytuje fyzioterapeutovi moznost nahrat
pacientiv pohyb a nésledné jej ve formé trojrozmérného grafického zdznamu
v realném casovém sledu piehrat (viz obrazek ¢. 19, 20, 21, 22, 23 a 24 v ptiloze
¢. 7). U vzorového probanda €. 4, je mozné vidét zlepSeni ve formé mensiho rozptylu
jednotlivych diagonal a sniZeni tfesu v zavérecné fazi pohybu. U spirdly je patrné
nedotahovani pohybu v pravé ¢asti obrazce.

Toto a zhodnoceni kvality pohybu na zakladé tiesu, akcelerace, rozsahu
pohybu a dalSich parametrii by v budoucnu mohlo slouzit k vyhodnoceni pacientova
pohybu. Pfipadné¢ odhalit omezeni pohybu v ur¢itém sméru, bez vyuziti dosavadnich
klinickych testi, jen s pomoci terapeutického programu. Tuto moznost jsem ve své
praci vice nerozvadél, ale mohla by byt pfedmétem budouci studie i s moznosti
vyuziti neuronové sité (umelé inteligence) pro kvalitngj$i vyhodnoceni.

Autor si je védom faktu, ze se této studie zucCastnil jen maly pocet
dobrovolnikii, takze namétend data nemaji statistickou vypovédni hodnotu. Mezi
hlavni limitujici faktory, kviili kterym do studie nastoupilo malo dobrovolnikl i ptes
pocatecni velky zijem byly komplikace ve zdravotnim stavu a odloZeni studie
z divodu optimalizovani programu a naslednd pandemicka situace. Pocet studii
zabyvajici se vyuzitim virtudlni reality pro pacienty s roztrouSenou sklerdzou je
méng¢, stejné tak je mensi vzorek probandi, fadové mezi deseti az tficeti pacienty.
Ve studii realizované autory Jonsdottier et al,20191>3) se programu zcastnilo 18
dobrovolnikil, ve studii virtualniho rehabilitacniho systému KINECT RemoviEM, se
terapeuticky vliv sledoval na 11 pacientech.?¥! 30 probandi mély studie

pod vedenim Sarah Thomas et al.**!a studie autori provadéna Kaltrona et al.[*®]

Autor prace si je také védom faktu, zZe ke zjisténi celkového zdravotniho stavu
je zapotiebi krom¢ odebrani anamnézy a série klinickych testti také komplexni
neurologické vySetfeni, jenz by poskytlo piesnéjsi informace ohledné zdravotniho
stavu nemocnych a umoznilo komplexnégjsi piistup v provadéné terapii. Na druhou
stranu uvedeni vSech odebranych anamnéz, ptipadné provedeni komplexniho

neurologického vySetteni, by bylo nad ramec této studie.
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Ptesto jsem se snazil pouzit takové testy a dotazniky, které by co nejvice komplexné
zhodnotily terapeuticky efekt nami vytvofeného programu na funkEnost horni
koncCetiny, zlepSeni stability sedu a kvality vstavani u nemocnych s roztrouSenou
skler6zou mozkomisni a nastinily moznost budouciho vyzkumu na vétSim vzorku

dobrovolniku.

Na vysledky studie je potfeba nahlizet i pies pomérnou heterogenitu souboru,
ptfestoze méli vSichni probandi relaps-reminentni formu roztrouSené sklerozy, skala
EDSS se pohybovala od 2 (mirny neurologicky ndlez) do 5,5 (pouzivani
kompenzacnich pomiicek na delsi vzdalenost, t€z$i neurologicky nélez), proto mohla
mit 1 terapie rizn€ velky efekt. Stejné tak je nutné piihlédnout i1 k aktualnimu
zdravotnimu stavu vden vstupniho a vystupniho vySetfeni. Velké zlepSeni
v naméfenych parametrech u probanda ¢. 5 odpovidalo jeho subjektivnimu
hodnoceni zdravi na stupnici VAS (vstupni vySetieni VAS 7, vystupni vySetieni
VAS 2).

Na zéklad¢ vySetfenich mlzeme vidét trend k naristu sily u obou kohort
(statisticky vyznamné na levé koncetiné p=0,037). Tento narlst si mizeme vysvétlit

vyuzitim thera-bandu a vyuzitim posilovacich technik z metody PNF.

Jemna motorika vySetfovana za pomoci 9HPT se v prvni kohorté prakticky
nezlepsila, v druhé kohorté jsme mohli pozorovat trend ke zlepSeni (statisticky
vyznamny na pravé koncetiné p=0,046). Na§ terapeuticky program zatim neni
schopny sledovat pohyb prstii, piestoze sbirdni mickll probihalo stfedem dlané,
zaviselo na pozici trackeru na zapésti a pohyb prsti nemél na GspéSné plnéni tkolu
vliv. Proto jsem ani neptedpokladal zlepSeni jemné motoriky, vzhledem k absenci
cviceni na jednotlivé tichopy.

Hrubéd motorika vySetfovand pomoci BBT testu se statisticky zlepSila v prvni
kohorté na pravé (p=0,037) 1 levé koncetiné (p=0,009), u druhé kohorty miizeme
sledovat trend ke zlepSeni na pravé koncetin€ a trend ke zhorSeni na levé koncetiné.
PNF diagonaly vyuzivaji i flexi, extenzi, abdukci a addukei prstil ruky, proto bych
predpokladal zlepSeni hrubé motoriky i u druhé kohorty, mozné nedostatecné

zlepSeni bylo zpiisobeno mensim poctem terapeutickych jednotek.
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Vysetieni posturdlniho tiesu za pomoci akcelerometru je unikétni vySetfeni,
které nabizi jiny pohled na popis charakteru tfesu. Pfi srovnani hodnot fmax obou
kohort pii otevienych ocCich na pravé konceting€ (vstupni fmax 1,76 Hz, vystupni fmax
1,43 Hz) a pti zavienych ocich na té samé koncetin¢ (vstupni fmax 1,495 Hz, vystupni
fmax 1,365 Hz), vidime trend ke snizovani frekvence. Na zaklad¢ srovnani vstupnich a
vystupnich hodnot (p=0,118 a p=0,182), t-test neprokazal, ze se dané soubory lisi.
Na levé koncetin€ pak pii otevienych o¢ich ma tfes vstupni fmax 1,43 Hz a vystupni
fmax 1,43 Hz, pfi zavienych oCich vstupni fmax 1,755 Hz a vystupni fmax 1,56 Hz.
Na levé koncetiné dochazi k rozporu mezi naméfenym tfesem pii otevienych a
zavienych ocich. Presto t-test neprokazal, ze se dané soubory statisticky vyznamné
1181 na hladin€ vyznamnosti 0,05 (p=0,158 a p=0,354).

Mira tfesu vobou kohortich byla vpriméru na pravé koncetiné
pfi otevienych ocich na zacatku terapie PSDmax -49,74 dB/Hz a na konci terapie
-49,68 dB/Hz. A pii zavienych o€ich PSDmax -50,905 dB/Hz a vystupni hodnota
-47,935 dB/Hz. Je tedy v obou ptipadech vidét trend ke zvySeni miry tfesu. T-test
nepotvrdil, statisticky vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,05 mezi vstupnimi
a vystupnimi hodnotami miry tfesu (p=0,218 a p=0,171). Na levé koncetiné
pfi otevienych ocich byla primémd hodnota PSDmax na zacatku terapie
-47,965 dB/Hz a na konci terapie -44,145 dB/Hz. Pii zavienych ocich jsme naméfili
hodnoty PSDmax -48,65 dB/Hz a -48,175 dB/Hz. V obou ptipadech tedy vidime trend
ke zvySeni miry tfesu. T-testem nemiZeme potvrdit statisticky vyznamny rozdil
v souborech pfi otevienych a zavienych ocich (p=0,352 a p=0,140).

Na zékladé vysledk t-testti, nemizeme zamitnout HO hypotézu (soubory jsou
stejné a staci mefit jen jednou) ve prospéch H1 (soubory se lisi, je potfeba méfit s a
bez zrakové kontroly) pfi hladin€ vyznamnosti 0,05. Tudiz jsme nedokézali Ze je
potieba méfit obeé hodnoty. K pfesnéjSimu zjisténi by bylo potieba provést statistické

vyhodnoceni na vétSim poctu probandi.
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Terapeuticky program se zaméfoval i na nacvik vstavani. Na zaklad¢
vyhodnoceni testu 5STS muzeme potvrdit statistické zlepSeni v prvni kohorté
(p=0,044) a trend ke zlepsSeni v druhé kohorté (p=0,116), pti srovnani obou kohort
doslo ke statistickému zlepSeni (p=0,011), miazeme tedy konstatovat, ze terapeuticky
program v kombinaci s navadénim fyzioterapeutem ma pozitivni vliv na rychlost
vstavani. Ale je dullezité uvést, ze vSichni probandi hodnotili nécvik vstdvani
srozumitelngj§i pfi navadeéni terapeutem, ktery dokaze diky své klinické zkuSenosti
mnohem piesn€ji pacienta navést do spravného pohybového vzoru a zéroven je
schopny sledovat mnohem vice detailll nez nase aplikace. Bylo by tedy na misté
v budoucnu ovérit samotny vliv terapeutického programu na stabilitu a rychlost

vstavani, bez zasahu ze strany fyzioterapeuta.

Na zékladé dotazniku: ZkuSenosti s virtudlni realitou doslo k optimalizaci
fyzioterapeutického programu viz vySe. Dotaznik MSIS-29 potvrdil (p=0,028)
sniZzeni dopadu roztrousené sklerdzy v primeéru o 6,2 bodu. U Evropského dotazniku
zdravi — 5 rozméra -5 urovni vidime trend ke zlepSeni obtizi. A Stupnice celkového
hodnoceni pocitu zmén, ndm potvrzuje vysledky klinickych testi i na bazi

subjektivniho vnimani, s pfevahou odpovédi: minimalni zlepSeni.
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3.6 Zavér

Optimalizovany fyzioterapeuticky program ve virtudlnim prostiedi,
vyuzivajici platformy HTC Vive, ma pozitivni efekt na sledované parametry

u 6 dobrovolniki, ktefi se dané studie zGcastnili.

Doslo k narustu sily stisku u obou kohort na levé koncetiné a pozorujeme
trend k narustu sily 1 na koncetin¢ pravé. Zlepsila se 1 jemna motorika na pravé ruce
u druh¢ kohorty a pozorujeme tendenci ke zlepSeni i na ruce levé. Ke zlepSeni hrubé
motoriky doslo u prvni kohorty na pravé a levé pazi. U druhé kohorty, vidime trend
ke zlepSeni ne pravé pazi a ve srovnani obou kohort pak zlepSeni na pazi pravé.
Rychlost vstavani se zlepsila u obou kohort.

Z vyhodnocenych dotazniki mitizeme potvrdit snizeni dopadu RS, a
pozorovatelny trend ke zlepSeni celkového stavu u dotaznikii EQ-5D-5L-health

questionnaire a Stupnice celkového hodnoceni.

Aktuélni verzi fyzioterapeutické¢ aplikace je nutné jeSt€ optimalizovat
na zdklad€ klinickych zkuSenosti a dotazniku: ZkuSenosti s virtudlni realitou a

nasledné ji ovérit na vét§im poctu proband.
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Priloha €. 1: Souhlas etické komise

ETICKA KOMISE
FAKULNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

MEDICAL FACULTY OF CHARLES UNI\'IERSII‘:_'_
ROZHODNUTI
MULTICENTRICKE ETICKE KOMISE FAKULNI NEMOCNICE
KRALOVSKE VINOHRADY

EK-VP/O1/0/2018

Hiay, I ve FMKY: Do, PhDr, Kamila Basovi, PhD.
Klinika rehabilitatnibo kafsivi

Etickd komise na svém zaseddni dne 10, ledna 2008 projednala névrh vedeckého prajektu doladentho
nrasledujicimi dokumenty:

Féidost

Anotace prajekiu
Informovany seuhlas pacienta
Fivelopisy Slend timu
Souhlas pfednostky kliniky

W B s b —

Ma zikladé hlasovinl EK vydiva [ Scuhlasaé stanavicko
[0 Mesouhlasné stanoviske

rnéni ke stanoviskn EK

#  Hiavnl Fetitel je povinen ohlisit EK FNKY datum zahdjeni a ukonfeni projekiu a zaslat zivérednou
bl

+ ¥V plipadd, e z projekiu vzejde publikace, je hlavni feditz] povinen publikaci dedikovat FNEV.

sirana 1 (celkem 2)
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Sexnam Hend etické komise

Jmeno a prijment Mw.' Odbomast m Funkce v EX m m
mﬂc Ne
[ rof, MUDT. Jan Pachl, CSc. | M| anesteziolog B [0 |predseda B O[5 O]
"MUDr. Martin Herald M| Kardiolog B [ [misiopedseda | 9 0 | @ O |
MUDr, Milan Brychia M| onkalog B O [t B Oa O
Tarmila Folprechiov F | zaswpce pacenth | L] [ |¢len B O|8 O
[P, Libube Gaviasovh F o |zdmvomisesis | (9 [J |élen OO0 8
MUDr. Nikola Mejalikova | F | internistka 0 [%en O og;
Dana Kovandova F [ tajemnice B O [ten B O® O
MUDr. Eva Krpenskd M| chirurg [T [elen & O |
Mgr, Petr Miynal M| farmakolog 0 eien B O O
Lubok Qlejir M| zhstupce pacientd | [ 3 | Ehen B OE O
"MUDr, Loo Slavkovsky M| anestcriolog B O [ten O E_—D_EJ
(poum: “Zaméstnanec zHizovatele EK)
Etick# kamlse problnduje, 2e byla ustavena a podie jednaciho Fidu v soulady se sprivno klinickou
praxl (GCP) a platngmi prévnimi predpisy: [ane  [INe

10,1.2018 Prof. MUDr, Jan Pachl, CSc. .

Datum pledseda EK FNKV Podpis ) EK
FARKLILTNI HE&S '{
KRALOVSHE VINOHRS

ETICE A KNS

strana 2 (celkem 2)
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Piiloha €. 2: Informovany souhlas prvni kohorty

Informovany souhlas ucastnika studie

Ja, niZe uvedeny, davam souhlas k ucasti ve studii s nazvem:

SLEDOVANI EFEKTU FYZIOTERAPIE s vyuzitim virtualni reality U
NEMOCNYCH S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Jméno:
Rodné ¢gislo:
Identifikadni kod:

. Zcela dobrovolné souhlasim s uc¢asti v této studii.
2. Prohla8uiji, Ze splfiuji kritéria zafazeni do studie:

jednoznacna klinicka diagnéza RS

EDSS = 2 a < 7 ur€ena neurologem nebo vyskolenym klinikem

bez recidivy posledni mésic

bez zmén v nemoci modifikujici |éCeni a bez terapie kortikoidy v pribéhu
posledniho mésice

schopen/a samostatnosti

schopen absolvovat nejméné 15 terapii (hospitalizovany nebo ambulantni
pacient) s maximalni dobou trvani 3-4 mésicu

. Prohlasuji, Ze se u mé neobjevily zadna vylucuijici kritéria:

dalSi faktory naruSujici mobilitu (napf. mozkova pfihoda, té&hotenstvi,
zlomeniny)

vazna kardiovaskularni nebo ortopedicka dysfunkce

. Souhlasim s absolvovanim 2 Kklinickych vySetfeni, které probéhnou pfed
zaCatkem a po ukoncCeni terapeutického programu ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (FNKV) v Praze. Naplni testd budou rizné obecné
pouzivané, bezpecné Kklinické testy. Testovana bude predevSim funkce
hornich koncetin (rychlost, pfesnost, koordinace, motorika, sila stisku a tfes),
rovnovaha a stabilita (pfi sedu a stoji, vstavani ze zidle a posazeni se zpét).
Soucasti kazdého vysSetfeni bude i vyplnéni dotaznik( (dotazy tykajici se
unavy, vnimani onemocnéni, zmény probihajici v prabéhu terapie a zpétna
vazba na terapii virtualni realitou).

. Souhlasim, Ze podstoupim nabizeny terapeuticky program vyuZivajici
virtualni realitu na neurofyziologickém podkladé (Motorické programy
aktivujici terapii v kombinaci s Proprioceptivni neuromuskularni facilitaci).

. Souhlasim s ucasti na 15 terapiich, které budou probihat hodinu 2x tydné po
dobu tfi az ¢tyf mésicu ve FNKV v Praze.

. Souhlasim s pofizenim a pouzitim fotografii a pfipadé video zaznami mé
osoby, které budou pouzity vyhradné pro ucely studie.

84



8. Byl(a) jsem pIné informovan(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni
souvisejicich a o tom, co se ode mne oCekava. Mél(a) jsem moznost polozit
jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité metody i uCelu této studie a potvrzuiji, ze
vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

9. Vim, ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniz by to mélo vliv na
kvalitu mého dalSiho IéCeni.

10.Chapu, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné
pro vyhodnoceni vysledkd studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci
s védomim, Ze bude zachovana duvérnost téchto informaci.

Datum:

Podpis pacienta: »Souhlasim®

Ja, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, ze jsem dle mého
nejlepSiho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a
diskomfort vyplyvajici ztéto studie ucastniku této studie nebo jeho
zakonnému zastupci (jméno a prijmeni)
Ugastnik poskytl svdj informovany souhlas k udasti ve studii. Kopie
informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Datum:

Podpis vyzkumného pracovnika:

Koordinator studie: Lubomir Rodina, lubik.rodinka@gmail.com,
721 042 068

Garant studie: doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.,
kamila.rasova@gmail.com, 604 511 416
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Priloha €. 3: Informovany souhlas druhé kohorty

Informovany souhlas ucastnika studie

Ja, niZe uvedeny, davam souhlas k ucasti ve studii s nazvem:

SLEDOVANI EFEKTU FYZIOTERAPIE s vyuzitim virtualni reality U
NEMOCNYCH S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Jméno:
Rodné ¢gislo:
Identifikadni kod:

11.Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.
12.Prohlasuji, Ze spliuiji kritéria zafazeni do studie:
— jednoznacna klinicka diagn6za RS
— EDSS = 2 a < 7 ur€ena neurologem nebo vyskolenym klinikem
— bez recidivy posledni mésic
— bez zmén v nemoci modifikujici |éCeni a bez terapie kortikoidy
v pribéhu posledniho mésice
— schopen/a samostatnosti
— schopen absolvovat nejméné 10 terapii (hospitalizovany nebo
ambulantni pacient) s maximalni dobou trvani 2 mésicu
13.Prohlasuji, Ze se u mé neobjevily zadna vylucuijici kritéria:
— dalSi faktory naruSujici mobilitu (napf. mozkova pfihoda, té€hotenstvi,
zlomeniny)
— vazna kardiovaskularni nebo ortopedicka dysfunkce
14.Souhlasim s absolvovanim 2 klinickych vysSetfeni, které probé&hnou pred
zaCatkem a po ukoncCeni terapeutického programu ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (FNKV) v Praze. Naplini testl budou riizné obecné
pouzivané, bezpecCné Kklinické testy. Testovana bude predevSim funkce
hornich koncetin (rychlost, pfesnost, koordinace, motorika, sila stisku a
tfes), rovnovaha a stabilita (pfi sedu a stoji, vstavani ze Zidle a posazeni
se zpét). Soucasti kazdého vySetfeni bude i vyplnéni dotaznik( (dotazy
tykajici se uUnavy, vnimani onemocnéni, zmény probihajici v pribéhu
terapie a zpétna vazba na terapii virtualni realitou).
15.Souhlasim, Ze podstoupim nabizeny terapeuticky program vyuzivajici
virtualni realitu na neurofyziologickém podkladé (Motorické programy
aktivujici terapii v kombinaci s Proprioceptivni neuromuskularni facilitaci).
16.Souhlasim s ucasti na 10 terapiich, které budou probihat hodinu 2x tydné
po dobu dvou mésicl ve FNKV v Praze.
17.Souhlasim s pofizenim a pouzitim fotografii a pfipadé video zaznamu mé
osoby, které budou pouzity vyhradné pro ucely studie.
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18.Byl(a) jsem plIné informovan(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni
souvisejicich a o tom, co se ode mne ocCekava. Mél(a) jsem moznost
polozit jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité metody i uCelu této studie a
potvrzuji, ze vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

19.Vim, ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniz by to mélo vliv
na kvalitu mého dalSiho léCeni.

20.Chapu, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné
pro vyhodnoceni vysledkl studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci
s védomim, Ze bude zachovana duvérnost téchto informaci.

Datum:

Podpis pacienta: »Souhlasim®

Ja, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, Ze jsem dle mého
nejlepSiho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a
diskomfort vyplyvajici ztéto studie ucastniku této studie nebo jeho
zakonnému zastupci (jméno a prijmeni)
Ugastnik poskytl svdj informovany souhlas k udasti ve studii. Kopie
informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Datum:

Podpis vyzkumného pracovnika:

Koordinator studie: Lubomir Rodina, lubik.rodinka@gmail.com,
721 042 068

Garant studie: doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.,
kamila.rasova@gmail.com, 604 511 416
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Priloha ¢&. 4: Predavaci protokol k platformé HTC Vive

Predavaci protokol

Odpar ICT

Pledavacl protokol na IT techniku doddvanou z DARL: 2007/ 30/F

1] HP EliteDesk S00G3 1 kus
§/N: CZCTA98B08

Do PC bylo instalovino:
«  HDD S00GE Seagate
e 2 AGE DDRA 2400MHz
*  Asus GTX1070-8G

2} HTC Vive
5/N: FAT1AABDAGES

3) HP EliteDisplay E2430
&/N: BCMTATIIVT

Preddva)ici: Piebirajici:

FARLEES] w0 skor =)
o 18] B S, N TS A TTY
Srbinn A0 b kg (6
ke 16

Ing. Petr Kritky
Odbor 1ICT

Datum: 5, ledna 2018

doc. Phir, Kamila Rasowvi, Ph.0.
garant oboru fyzioteraple
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Piiloha €. 5: Naborovy letak

Vyzkum terapeutickych moznosti pro pacienty s RS

Fyzioterapie zamérena na funkci hornich koncetin, stabilitu a posileni

posturalniho svalstva u roztrousené sklerozy mozkomisni

Dobry den, jsem studentem fyzioterapie 3. LF UK a v rdmci realizace své bakalarské prace
bych Vam rad nabidl fyzioterapii zamérenou na funkci hornich koncetin a stabilitu trupu.
Cilem studie je ovéfit specialné vyvinuty fyzioterapeuticky program vyuzivajici virtualniho
prostfedi u nemocnych s roztrousenou skler6zou mozkomisni. V terapii jsou kombinovany
principy dvou fyzioterapeutickych metod. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
a Motorické programy aktivujici terapie (MPAT).

Kritériem pro uUcast ve studii je klinicka diagnéza RS (EDSS 2 2 a £ 7), bez recidivy a zmén
modifikace |é¢eni v pribéhu posledniho mésice. Moznost dochazet do FNKV
(Srobarova 1150/50, Praha 10, budova K1) na rehabilitaci 2-3 x tydné (celkem 10-15
terapii) v obdobi fijen aZ leden a Cerven aZ ¢ervenec. Hygienické normy a dezinfekce
zajisténa.

U daného terapeutického programu predpokladame pozitivni vliv na vySetfované
parametry. Ucast ve studii poskytne G¢astnikm pfileZitost zG€astnit se ambulantni
fyzioterapie s mozZnosti konzultovat sviij zdravotni stav a vysledky méreni v ramci této
studie.

Pro vice informaci se mi prosim ozvéte
Lubomir Rodina

tel: 721042 068

email: lubik.rodinka@gmail.com
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Priloha €. 6: Dotaznik: ZkuSenosti pacient s virtualni realitou

Dotaznik
ZkusSenosti pacienti s virtualni realitou

Jméno:
Datum:

Hodici se zakrouzkuj:

1) Prostfedi (Stonehenge) virtualni reality mé nerusilo/rusilo v pribéhu terapie.
2) Pohyb ve virtudlnim prostiedi jsem vnimal jako plynuly/sekany.

3) Virtudlni paze na mé plsobila realné/nerealné.

4) Virtualni paze se pohybovala pFirozené/neprirozené.

5) Virtudlni paze mi v pocatcich terapie pomahala/nepomahala naucit se spravné
provést diagonaly.

6) Virtudlni paze mé v pozdé&jSich fazich terapie nerozptylovala/rozptylovala.

7) Virtualni paZze mné pii diagonalach pomahala/prekazela.

8) Nacvik vstavani byl pro me snazsi pii vedeni terapeutem/virtualni realitou.
9) Pfi nacviku vstavani ve virtudlni realit€¢ by mi pomohla/nepomohla piitomnost
zidle pti dosedani.

10) Terapii za pomoci virtualni reality bych osobn¢ zhodnotil/a kladné/zaporné.
11) Pokud bych mél/a moZnost samostatné provadét dodatena rehabilitacni cviceni
ve virtualni realit¢ v domacim prostiedi, pak bych ji vyuzil/a/nevyuZzil/a.

12) Co spatiujete jako nejvetsi problém soucasného feSeni rehabilitace ve virtualni

realité¢? Kratce odpovezte

90



Priloha €. 7: Obrazkova fotodokumentace (zdroj: autor)

Klinické testy

Obrazek ¢. 6: Dynamometr firmy JAMAR Obrazek ¢. 7: Nine-Hole Peg Test

Reset  Start/Stop

Obrazek €. 8: Box and Block Test Obrazek ¢.9: Akcelerometr

Virtualni realita, trackery

Obrizek & 10: Trackery sleduj i pohb probanda Obrazek €. 11: Umisténi trackert
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Vyvoj terapeutického programu

¥ e )

Obrizek ¢&. 12: Nahravani vzorového pohybu Obrazek €. 13: Preklinické testovani

Klinické testovani

Obrizek ¢. 14: Terapeuticka jednotka pod vedenim fyzioterapeuta
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Ukazky virtualni prostredi

Obrazek ¢. 15: Mickova hra

Obrazek ¢. 16: l.diagonala, flekéni vzor,

prava koncetina

Obrazek ¢. 17: II. diagonala, flekéni vzor,

prava koncetina

Obrazek ¢. 18: Nacvik vstavani
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Vzorovy zaznam pohybu ve virtualnim prostiedi

Prava koncetina, proband ¢. 4

Obrazek ¢. 23: 11. diagonala, prvni terapie Obrazek ¢. 24: 11. diagonala, posledni terapie
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Priloha €. 8: Zdrojova data

Tabulka &. 17: Jednotliva méteni sily stisku probandi prvni a druhé kohorty

. Hand | Hand | Hand - ~ | Hand | Hand | Hand o v
porad. . . . Primér . . . Primér
v datum grip grip grip grip grip grip
¢islo v v s PHK LHK
robanda vySetfeni | PHK1 | PHK2 | PHK3 kel LHK1 | LHK2 | LHK3 kel
= kgl | [kel | [kl 81 kgl | kel | kgl &
1 26.10.2019| 20,0 24,0 24,0 22,7 22,0 24,0 22,0 22,7
1 13.2.2020 | 22,0 22,0 23,0 22,3 20,0 20,0 24,0 21,3
2 26.10.2019| 16,0 18,0 18,0 17,3 18,0 16,0 14,0 16,0
2 11.2.2020 16,1 20,0 20,0 18,7 20,0 18,0 22,0 20,0
3 26.10.2019| 26,0 24,0 22,0 24.0 22,0 22,0 20,0 21,3
3 13.2.2020 | 26,0 28,0 26,0 26,7 24,0 26,0 26,0 25,3
4 11.6.2020 | 44,0 42.0 39,0 41,7 40,0 48,0 49,0 457
4 5.8.2020 56,0 56,0 57,0 56,3 54,0 56,0 54,0 54,7
5 11.6.2020 | 24,0 14,0 12,0 16,7 17,0 16,0 16,0 16,3
5 6.8.2020 24,0 18,0 20,0 20,7 20,0 20,0 20,0 20,0
6 17.6.2020 | 24,0 22,0 26,0 24.0 22,0 20,0 22,0 21,3
6 6.8.2020 26,0 25,0 28,0 26,3 22,0 24,0 24,0 233

Legenda: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina, kg — kilogramy

Tabulka ¢. 18: Jednotliva méfeni Nine-Hole Peg Testu v prvni a druhé kohorté

pgfs‘;‘:‘ datum 9HPT | 9HPT pzlgrl; gr 9HPT | 9HPT ps'rlggérr
probanda | YYSetfeni | PHKI [s]| PHK2 [s] | BUi | UHKT [s] | LHK2 [s] | Pyt

1 26.10.2019 | 18,6 17,6 18,1 19,3 17,8 18,6

1 13.2.2020 18,8 18,7 18,8 20,2 18,4 19,3

2 26.10.2019 | 29,6 242 26,9 25,7 222 24,0

2 11.2.2020 | 32,8 28,5 30,7 248 21,4 23,1

3 26.102019 | 23,9 19,7 21,8 21,4 21,4 21,4

3 13.22020 | 24,6 20,1 22,4 19,7 20,9 20,3

4 11.6.2020 23,4 20,7 22,1 25 21,7 23,4

4 5.8.2020 20,7 21 20,9 26 23,5 24,8

5 11.6.2020 24 21,4 22,7 22,8 21,6 22,2

5 6.8.2020 19,4 17 18,2 20,9 19,8 20,4

6 17.6.2020 26 243 25,2 34,4 34,1 343

6 6.8.2020 222 22 22.1 29 28 28,5

Legenda: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina, s — sekundy
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Tabulka €. 19: Vysledky jedno-vybérového, parového t-testu pro sledované
parametry

1.kohorta PHK -1,3723 2 0,152
1.kohorta LHK -1,2222 2 0,173
2.kohorta PHK -1,8104 2 0,106
2.kohorta LHK -1,9099 2 0,099
1. a 2.kohorta PHK -1,8779 5 0,06
1. a 2.kohorta LHK -2,2496 5 0,037
[ ower [ [ [ ]
1.kohorta PHK -1,6184 2 0,124
1.kohorta LHK 0,7608 2 0,263
2 kohorta PHK 3,0675 2 0,046
2.kohorta LHK 0,9923 2 0,213
1. a 2 kohorta PHK 0,5074 5 0,317
1. a 2.kohorta LHK 1,2108 5 0,14
T A N
1.kohorta PHK -3,4541 2 0,037
1.kohorta LHK -7,1813 2 0,009
2.kohorta PHK -2,0108 2 0,091
2.kohorta LHK -0,6662 2 0,287
1. a 2.kohorta PHK -2,6814 5 0,022
1. a 2. kohorta LHK -1,6702 5 0,078

1.kohorta 3,1474 2 0,044
2.kohorta 1,6971 2 0,116
1. a 2.kohorta 3,2799 5 0,011
1.kohorta 1,9215 2 0,097
2.kohorta 1,3628 2 0,153
1. a 2 kohorta 2,4844 5 0,028
1.kohorta -0,5 2 0,333
2.kohorta -1,7321 2 0,113
1. a 2 kohorta -1,2741 5 0,129
1.kohorta -3,464 2 0,037
2 kohorta 1 2 0,211
1. a 2 kohorta -0,1465 5 0,445
1 .kohorta -1 2 0,211
2 kohorta 2 2 0,092
1. a 2 kohorta 0,5423 5 0,305

Legenda: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina
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Tabulka ¢.

20: Vysledky jedno-vybérového, parového t-testu posturalniho tiesu

oteviené oCi finax hodnota t Stupné‘ hodnota p
volnosti
1.kohorta PHK 5 2 0,019
1.kohorta LHK -8,22E-17 2 0,5
2.kohorta PHK -3,00E-16 2 0,5
2 kohorta LHK 0 2 0,5
1. a 2.kohorta PHK 1,7461 5 0,071
1. a 2 kohorta LHK -6,90E-17 5 0,5

zaviené o1 fmax

1.kohorta PHK

totozné hodnoty

nelze urcit

1.kohorta LHK 1 2 0,211

2.kohorta PHK 2 2 0,092

2.kohorta LHK 0,5547 2 0,317

1. a 2 kohorta PHK 1,5811 5 0,087

1. a 2 kohorta LHK 0,8885 5 0,207
oteviené 0¢i PSDmax

1.kohorta PHK 0,2299 2 0,42

1.kohorta LHK -0,9079 2 0,23

2.kohorta PHK -0,286 2 0,401

2.kohorta LHK -0,9922 2 0,213

1. a 2 .kohorta PHK -0,0867 5 0,467

1. a 2. kohorta LHK -1,106 5 0,16
zaviené o¢i PSDmax

1.kohorta PHK -1,756 2 0,111

1.kohorta LHK -0,4446 2 0,35

2.kohorta PHK 0,2703 2 0,406

2.kohorta LHK 0,2077 2 0,427

1. a 2 kohorta PHK -1,2931 5 0,126

1. a 2. kohorta LHK -0,2712 5 0,399

fimax Obou kohort oteviené/zaviené oci

finax vstup/vstup PHK 1,3484 5 0,118

finax Vystup/vystup PHK 1 5 0,182

fimax vstup/vstup LHK -1,1125 5 0,158

fmax vystup/vystup LHK | -0,3952 5 0,354

PSDmmax obou kohort oteviené/zaviené oci

finax Vstup/vstup PHK 0,8464 5 0,218

fnax Vystup/vystup PHK | -1,0492 5 0,171

finax vstup/vstup LHK 0,4028 5 0,352

finax Vystup/vystup LHK 1,2137 5 0,14

Legenda: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina, fuax — nejvétsi frekvence tresu,
PSDyax — nejveétsi mira tesu, vstup — vstupni vySetieni, vystup — vystupni vySetieni
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