Abstrakt

Uvod

Virtualni 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 zaroven zvySuje motivaci. Bézné dostupné hry ovSem
nemaji terapeuticky efekt a neposkytuji zpétnou vazbu o provadéném pohybu. Cilem této
prace proto bylo vyvinout a optimalizovat specidlné navrzeny fyzioterapeuticky program
ve virtualnim prostfedi, poskytujici zpétnou vazbu za ucelem zvySeni funkcnosti horni
koncetiny, zlepSeni stability sedu a kvality vstavani u nemocnych s roztrousenou sklerdézou

mozkomisni.
Metoda

Prospektivni studie byla realizovana Klinikou rehabilitaéniho 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 v obdobi 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 druhd kohorta). Prvni kohorta absolvovala 15 terapii v délce prtiblizné
45 minut na prvni verzi terapeutické aplikace, druhd kohorta pak 10 terapii ve stejné délce
na rozSifené verzi. Terapie probihala ve virtudlnim prosttedi zprostiedkovaném platformou
HTC Vive, pod vedenim a kontrolou terapeuta. Samotna terapeutickd jednotka pak byla
sloZzend zdiagonal vychdzejicich z metody Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(I. a II. diagonala flekéni a extenéni vzor a jejich modifikace), nacviku vstavani a sbirani fixné
umisténych mickl, v posturalnich pozicich aktivovanych pomoci metody Motorické
programy aktivujici terapie. Vysledny terapeuticky efekt na funk¢nost horni koncetiny byl
zhodnocen pomoci klinickych testii (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, 5STS) a doplnén o dotazniky (MSIS-29, EQ-5D-5L-health questionnaire,

Stupnice celkového hodnoceni a dotaznik tykajici se virtualni reality).



Vysledky

Studie se zucastnilo celkem 6 lidi z 22 oslovenych, tfi v prvni a tfi v druhé kohorté.
Primérny vEék ucastnikli studie byl 54 let, s primérnou délkou onemocnéni 14,7 roku a
s prumérnou hodnotou 3,4 na Kurtzkeho skéle (Expanded Disability Status Scale). VSichni
dobrovolnici méli relaps-remitentni formu RS. U prvni kohorty doslo po absolvovani
terapeutického programu k navyseni poctu premisténych kostek na levé (p=0,009) i pravé
(p=0,037) koncetiné a k nartstu rychlosti vstavani 5STS (p=0,044). U druhé kohorty doslo
k zvyseni rychlosti v 9OHPT (p=0,046). V pruméru pak doslo u obou kohort k signifikantnimu
zlepseni svalové sily na levé koncetiné (p=0,037), k navySeni poc¢tu premisténych kostek
v BBT na pravé konceting (p=0,022) a zvyseni rychlosti vstdvani SSTS (p=0,011). Na zaklad¢
dotazniki mtizeme potvrdit snizeni dopadu RS dotaznikem MSIS-29 u obou kohort (p=0,028)
a trend ke zlepSeni u dotaznikli EQ-5D-5L-health questionnaire a Stupnice celkového
hodnoceni.

Zaveér

Optimalizovany fyzioterapeuticky program ve virtudlnim prostfedi, vyuZzivajici
platformy HTC Vive, ma pozitivni efekt na funk¢nost horni koncéetiny a rychlost vstavani,
ovSem je potieba jesté terapeutickou aplikaci optimalizovat na zaklad¢ dotazniku zkuSenosti

s virtudlni realitou, klinickych zkuSenosti a ndsledné jej ovéfit na vétsim poctu probandii.

Klicova slova: Virtualni realita, roztrousena skler6za mozkomi$ni, metoda Motorické
programy aktivujici terapie, metoda Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace, vySetfeni

horni koncetiny, klinické testy



