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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva vyuzitim virtualni reality v ergoterapii pfi poruse
hybnosti horni koncetiny. Je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka ¢ast obsahuje
popis kineziologie afunkce horni koncetiny, obecny popis poruch hybnosti, zakladni
poznatky o virtualni realit¢ a novych technologiich. Prakticka cast je vypracovana
kvantitativnim vyzkumnym Setfeni za pouziti dotazniku. Do vyzkumu se zapojilo 87
ergoterapeutil pracujicich v zdravotnickych zaiizenich v Ceské republice. Ziskané vysledky
ukazuji na stavajici Groven a potencial vyuziti virtualni reality v ergoterapii. Tyto informace

jsou dulezité pro naplnéni hlavniho cile prace a nasledujici diskuzi.
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the utilization of virtual reality in occupational
therapy for upper limb mobility impairment. It is divided into two main sections. The
theoretical part includes a description of kinesiology and the functions of the upper limb,
a general overview of mobility impairments, and basic knowledge about virtual reality. The
practical part is developed through quantitative research using a questionnaire. Eighty-seven
occupational therapists working in healthcare facilities in the Czech Republic participated in
the research. The obtained results indicate the current level and potential of using virtual
reality in occupational therapy. This information is crucial for fulfilling the main objective

of the thesis and subsequent discussion.
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UvVOoD

V poslednich letech byly vedle konvenc¢nich rehabilitacnich technik vyvinuty nové
technologie, jako je virtudlni realita (VR) s cilem snizit motoricky deficit. Pomoci VR
dochazi ke sniméani polohy pacienta a nahrazuje nebo rozsifuje zpétnou vazbu na jeden nebo
vice smysld, coz dava pocit ponotfeni do virtudlniho svéta. Ve virtudlnim prostiedi muize
terapeut sestavit, upravit a navrhnout cviceni, ktera jsou Vv konvenéni praxi nebezpecna,

obtizné realizovatelna nebo pfili§ draha (Demeco et al., 2023).

V této bakalaiské praci se autorka vénuje tématu novych technologii, které se vyuzivaji
U pacientd s poruchou hybnosti horni konéetiny Vv ramci ergoterapeutické intervence.
Mobilita horni koncetiny je nezbytna pro vykonavani kazdodennich aktivit a zachovani
nezavislosti a kvality zivota. Poruchy hybnosti horni konéetiny mohou tyto schopnosti
vyznamné& OmMezit, coz ma negativni dopad na pacientovu celkovou sobésta¢nost a socialni
integraci. V soucasné dobé dochazi k velkému rozmachu novych technologii zejména bryli
pro virtualni realitu (VR bryle), které autorka méla moznost vidét v ramci praktické vyuky
béhem studia, a proto se rozhodla specializovat pravé na né. Cilem této bakalaiské prace je
zjistit potencialni pfinos VR bryli a jejich indikaci v ergoterapii pfi poruse hybnosti horni

kongetiny v Ceské republice.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢&asti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast obsahuje
kineziologii a funkci horni koncetiny, obecny popis poruch hybnosti, a zakladni poznatky
o0 virtualni realit¢ anovych technologiich. Prakticka ¢ast je vypracovana pomoci
kvantitativniho dotazniku, ktery slouzi ke zmapovani vyuzitelnosti VR bryli v ergoterapii

pfi poruse hybnosti horni koncetiny.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE HORNi KONCETINY

Horni koncetina funguje jako komunika¢ni prostfedek, ktery ndm umoziuje
interagovat s okolim i vlastnim té€lem. Jejim charakteristickym rysem je schopnost
manipula¢niho pohybu. Volna koncetina je fetézec raznych pohybovych segmentt,
zaCinajici kofenovym kloubem HK — ramenni pletencem, ktery je nejpohyblivéjsi kloub
v lidském téle a zajistuje Siroky pohyb celé¢ koncetiny. Nasleduje kloub loketni, ktery
umoziuje menit délku koncetiny. Distalni ¢ast HK je zakoncena drobnymi klouby ruky

a prsti, které slouzi pro manipulovani s pfedméty (Dylevsky, 2009a).

1.1 Klouby ramenniho pletence

Glenohumerdlni kloub je kloub kulovy, ktery ma nejvétsi kloubni stupent volnosti
a umoziuje pohyb ve vSech Sesti smérech. Pii pohybu do abdukce do 90 stupiti se jamka
sta¢i dorzalnim smérem 0 10 stupinG. Pokud je abdukce nad 90 stupiiti jamka se staci
ventralnim smérem 0 6 stupnu. Articulatio acromioclavicularis je charakteristicky svou
tuhosti a ovalnym tvarem. Jednotlivé pohyby jsou malé a pouze dopliujici. Pfi traumatech
je akromioklavikularni kloub nejéastéjsi ptivodem bolesti. Articulatio sternoclavicularis je
slozen zdisku avazivové chrupavky. Disk umoziuje pohyb ve tfech osach v malém
rozsahu. Spojuje pletenec ramenni s trupem. Skapulothorakdlni (nepravy kloub) je tvofen
fidkym vazivem, které vyplnuje Stérbiny na piedni ploSe lopatky a hrudniku. Hlavnim
pohybem je skluzny posun lopatky. Subakromidlni spojeni je tzky prostor mezi spodni
plochou nadpazku, upony rotatorové manzety, kloubnim pouzdrem a deltovym svalem. Pti
pohybu je dulezité spojeni s burzou subacromialis. Skapulohumerdlni rytmus se sklada
z pohybu pazni kosti a lopatky v poméru 2:1, kdy glenohumeralni kloub se abdukuje do 60
stupniii @ lopatka tvoti 30 stupniti rotace (Kolat, 2009).

1.1.1 Svaly pletence ramenniho
Svaly pletence ovliviiuji postaveni lopatky a jamky ramenniho kloubu (RK).

M. trapezius se sklada ze 3 Casti (sestupna, vzestupna a stiedni). Jedna se 0 velky
plochy trojihelnikovy sval. Podili se na pohybu lopatky a jeji fixaci. Pii elevaci lopatky se
zapojuje prevazné sestupna Cast trapézového svalu. V piipadé addukce lopatky piebira

nejvetsi funkcnost stfedni Cast trapézu. Vzestupna ¢ast provadi depresi lopatky. Aktivuje se
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pfi vzpazeni koncetiny. Pii oboustranné kontrakci trapézového svalu dojde k rozevieni
hrudniku. M. rhomboideus minor a m. rhomboideus major jsou kosoctvercové svaly, které
addukuji lopatku. M. levator scapulae zdviha horni tihel lopatky a podili se na pohybu do
lateroflexe pii fixaci lopatky. M. pectoralis minor je trojuhelnikovy sval, ktery tahne lopatku
anterio — kaudalnim smérem a pii nadechu zdviha zebra. M. subclavius je maly protahly
sval, ktery fixuje sternoklavikularni kloub. M. serratus anterior je velky plochy sval,
nachazejici se na boc¢ni stran¢ hrudniku. Fixuje dolni thel lopatky, coz vede k elevaci horni
koncetiny nad horizontalu. Jednou z jeho dalSich funkci je pomocny sval pfi inspiraénim

dychani (Dylevsky, 2009a).

1.2 Loketni kloub

Kloub loketni je sloZzen ze tii kosti humeru, radia a ulny. Z téchto kosti vznikaji 3
kloubni spojeni. Jedna se 0 kloub kladkovy, ktery vznika z humeru a ulny, kulovy tvofeny
z humeru a radia a kolovy, ktery je slozen z radia a ulny. Klouby vykonavaji pohyby do flexe
a extenze. Flexe se pohybuje v rozsahu od 130 do 150 stupni. Pti pohybu v extenzi jsou
epikondyly aolecranon v linii au flexe vytvaii rovnostranny trojuhelnik. Fyziologicky
rozsah extenze je do 10 stupnd. Zavérecny pohyb ve flexi konci opfenim predlokti
0 musculus biceps humeri. Opfeni 0 olecranon ukoncuje pohyb v extenzi. Pfi pronacnim
pohybu se radius otaci kolem ulny. Pfi supinaci je radius a ulna rovnobézné vedle sebe
aspodni cast predlokti se ota¢i palmarni plochou doptedu. Rozsah pronace a supinace

ovlivituje volnost kloubniho pouzdra (Dylevsky, 2009a; Kolat, 2009b).

1.2.1 Svaly loketniho kloubu
Mezi flexory loketniho kloubu patii m. biceps brachii, m. brachialis a brachioradialis.

Do extenzorti se fadi m. triceps brachii a m. anconeus. Supinaci vykondva m. supinator
s dopomoci m. biceps brachii, m brachioradialis a m. extensor carpi radialis. Pronaci
umoziuji svaly m. pronator teres a musculus pronator quadratus za aktivace m. extenzor

carpi radialis a m. brachioradialis.

M. biceps brachii je dlouhy dvojkloubovy sval, ktery se nachazi na ptedni plose paze.
Sval se sklad4 ze dvou hlav. V pfipadé, kdy je predlokti v prona¢nim postaveni se biceps
brachii supinuje. V moment¢, kdy se predlokti nachazi v supinacni pozici provadi biceps
brachii flexi. Dlouhd hlava bicepsu se Ucastni abdukce v ramennim kloubu. Kratkéa hlava
flexuje a addukuje piedlokti. M. brachialis je mohutny oplostély sval lezici na pfedni plose

paze. Z ¢asti ho prekryva m. biceps brachii. Vykonava cistou flexi v predlokti. M.
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brachioradialis se nachazi na palcovém okraji predlokti a podili se pii flexi v loketnim
kloubu. Sval pfi extenzi uvadi predlokti do supinace a pfi flexi predlokti dochazi k pronaci.
M. triceps brachii je mohutny sval, ktery se nachazi na zadni strané paze a sklada se ze tii
hlav. Caput mediale a caput laterale prochazi pouze pies loketni kloub. Dvojkloubovy je jen
caput longum. M. anconeus je maly trojuhelnikovy sval, ktery navazuje na medialni hlavu
trojhlavého pazniho svalu. Jeho funkci je dopomoc extenze v loketnim kloubu, zaroven
napina kloubni pouzdro a chrani tak loketni kloub pied jeho uskfinutim. M. supinator
obaluje proximalni konec vietenni kosti. Ruku a piedlokti pietaci z pronace do supinace. M.
pronator teres je nejlateralnéjsi sval na predlokti sloZzeny ze dvou hlav. Funk¢né se zapojuje
do pohybu pronace a flexe v loketnim kloubu. M. pronator quadratus se nachazi na volarni

strané distalni tfetiny pfedlokti. Jedné se 0 hlavni pronator pfedlokti (Dylevsky, 2009a).

1.3 Klouby zapésti a ruky

Akrum tvoii 27 kosti (8 karpalnich, 5 metakarpdlnich, 14 falangii) a prvnim
skloubenim je radiokarpalni kloub a zavérecnym kloubem je falangealni ¢lanek. Hlavnimi
pohyby jsou flexe a extenze piedev§im v radiokarpalnim skoubeni, pti pohybu do ulnarni
a radialni dukce se nejvice podili metakarpalni skloubeni (Kolat, 2009). Fyziologicky rozsah
ulnarni a radialni dukce je cca 20-30 stupiiti. Amplituda pii flexi a extenzi v zapésti dosahuje
70-80 stupni (Vyskotova et al., 2021). Karpometakarpdlni kloub je kloubem sedlovym,
ktery se zasluhuje 0 pohyb do palmarni a dorzalni flexe ¢i do abdukce a addukce, lehce je
spojen i s rotaci, ktera umoznuje opozici palce. Metakarpofalangedlni (MCP) kloub je
kulovity kloub, ktery ma mélkou jamku a objemny kloub. Funkéni pohyby v MCP kloubech
je flexe do 90 stupnii a extenze cca do 10 stupnd. Zapojuje se i pti abdukci a addukci, kdy
se amplituda pohybuje v rozsahu do 30 stupnt. Interfalangedlni skloubeni byva kladkového
typu, z ¢ehoz vypliva, Ze umoziuje pohyby pouze do flexe a extenze, pfi¢emz proximalni

¢lanky dosahuji 90 stupiiti a distalni pouze 70 stupiii (Kolat, 2009; Dylevsky, 2009a).

1.3.1 Svaly zapésti a ruky
M. flexor carpi radialis, m. flexor carpi radialis a m. palmaris longus se podili na

pohybu do flexe zapésti. Pomocnymi flexory zapésti jsou ddle m. extensor pollicis longus,
m. flexor digitorum superficialis a m. flexor digitorum profundus. Celkovy pohyb stabilizuji
extenzofi na dorzalni stran¢ piedlokti. M. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi
radialis brevis a extensor carpi ulnaris jsou hlavni svaly, které provadi extenzi v zapésti. Dale
se podili na pohybu m. extensor digitorum, m. extensor pollicis longus et brevis. Dalsi

pohyby v zapésti je radialni dukce, pti které se aktivuji m extensor carpi radialis longus et
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brevis am. flexor carpi radialis. Pomocnymi svaly jsou m. flexor pollicis longus a m.
extensor pollicis longus et brevis. Na ulnarni dukci se podili m. extensor carpi ulnaris a m.
flexor carpi ulnaris. Flexi v MCP kloubech umozZiiuji mm. lumbricales a mm. interossei.
Extenzi v tomto kloubu zajiStuji mm. extensores digitorum. Abdukci prsti zajistuji mm.
interossei dorsales a addukci mm. interossei palmares. Pohyby palce (abdukce, addukce,
repozice, opozice) umoziuji m. flexor pollicis brevis, m. abduktor pollicis brevis, m.
opponens pollicis a m. abduktor pollicis, m. extensor pollicis brevis et longus, m. flexor
pollicis longus a m. abduktor pollicis longus. Flexi v IP kloubech vykonava m. flexor
digitorum superficialis et profunus a extenzi zajistuje m. extensor digitorum (Dylevsky,
2009a; Dylevsky, 2009Db).

1.4 Funkce horni koncetiny

Pii béznych aktivitach se horni koncetina zapojuje v riznych tikolech. Paze a ruka se
podili na dosaZeni, uchopeni a manipulaci v zavislosti na situaci a pottebé. Horni koncetiny
dale ptispivaji k udrzeni stability a poskytuji oporu téla (Copley, Kuipers, 2014). Obratnost
ruky u clovéka zavisi na schopnosti nezavisle pohybovat prsty apalcem. Jedna se
0 komplexni proces, ktery vyZaduje koordinaci svali, kosti a kloubu (Ehrsson et al., 2002).
Rozlisujeme nekolik funkei ruky, asice manipulacni, senzorické, posturalné-lokomocni

a komunikacni.

Manipulacni funkce zahrnuje manipulovani s predméty a povazuje se za zakladni
funkci, pro kterou jsou ruce stvoieny. Jedna se 0 schopnost predmét uchopit a pouzit ho dle
konkrétni potieby. Jak uz bylo vySe zmin€no, ruce jsou parovym orgénem a pro nékteré
aktivity se vyZzaduje souhra obou koncetin. Mluvime tak 0 symetricky provadénych
¢innostech (napft. pfenédseni tézké krabice). Naopak asymetricky provadéné ¢innosti (napf.
telefonovani a piti Caje) vyZaduji pouziti kazdé ruky jinym zplsobem (Vyskotova et al.,
2021). Jedna koncetina je zpravidla dominantnéjsi a hovofti se tak 0 tzv. funk¢ni lateralite.
RozliSujeme pravéctvi, levactvi anevyhranénou lateralitu, kterd se nazyva ambidextrii

(Vyskotova, Machackova, 2013).

Nasledujici senzoricka funkce je spojena S pojmem stereognodzie, coZ znamena
schopnost identifikovat predméty pomoci hmatu, bez pouziti zrakové kontroly (Véle, 2006).
Tato hmatova funkce (senzorika) je dilezitd spolu s manipula¢ni funkci (motorika), které
dohromady utvareji koncept senzomotoriky. Tento pojem zdlraziiuje nedilnou propojenost

téchto funkci a jejich kliCovou roli pro optimalni funkci ruky. Pfi provadéni volniho pohybu
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je klicova nejen spravna svalova inervace, ale také pfiméiend senzoricka informace, kterou
musime korigovat aintegrovat s ostatnimi smyslovymi vjemy, abychom doséahli
pozadovaného pohybu. Pfi manipulaci s pfedméty urcujeme zpiisob manipulace podle jejich
vlastnosti; naptiklad s porcelanovym hrnickem se zachazi jinak nez s plastovym (Vyskotova

etal., 2021).

Ruce ahorni koncetiny maji znacnou funkci posturdlné — lokomocni. Béhem
kvadrupedalni lokomoce se zapojuji do jednotlivych krokd jak ve fazi opory, tak ve fazi
letové. V bipedalni lokomoci se HKK zapojuji vtzv. kiizeném vzoru. Kdy dochazi
K rytmickym pohybim hornich a dolnich koncetin. Chiize je tak diky pohybim plynulejsi
arychlejsi. HKK se aktivné angazuji pfi riznych typech pohybu, véetné lezeni, Splhani,
plavani a dalsich aktivit. Opornou funkci hornich konéetin vyuzivame v priubéhu celého
zivota, kdykoliv, kdy potifebujeme zajistit vétsi stabilitu téla. Mlze se jednat 0 vstavani

Z postele, usedani na zidli nebo pti vyuzivani madel ¢i berli (Vyskotova et al., 2021).

Dalsi funkei horni koncetiny je komunikacni, kterd umoziuje nonverbalni sdé¢lovani
pomoci pozice pazi a rukou. Pohyby konéetin dodavaji nasim sdélenim hlubsi vyznam, kdyz
nemuizeme mluvit nahlas nebo nechceme pritahovat zbyte¢nou pozornost. Gesta dopliuji
nase verbalni projevy, zdlraziuji jejich emocionalni i racionalni obsah. Postaveni rukou ¢i
prsti ma pro lidi s poruchou sluchu vyznamnou roli. PouZziva se tzv. znakovy jazyk, ktery

spojuje gestikulaci rukou s mimikou obli¢eje (Vyskotova et al., 2021).
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2 PORUCHY HYBNOSTI

Poruchy hybnosti piedstavuji velkou skupinu poruch nervového systému, které
zpisobuji abnormalni, nadmérné ¢i prehnané pohyby, at’ uz dobrovolné ¢i nedobrovolné.
Poruchy hybnosti v8ak mohou zpusobovat i snizené nebo zbrzdéné pohyby proti vuci
¢lovéka (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024). Pacientim s poruchami hybnosti
se v ramci rehabilitacnich zafizeni vénuje 1€kaft, fyzioterapeut a nedilnou soucasti je také
ergoterapeut, ktery zapojuje pacienta do béznych dennich aktivit pomoci smysluplnych
ginnosti (Svestkova et al., 2017). Poruchy pohybového systému lze podle etiologie rozdélit
na funkéni a strukturdlni (Podébradskd, 2018). Dalsi pti¢inou poruch hybnosti mohou byt

neurologickd onemocnéni.

2.1 Funkéni poruchy hybnosti

Nejedna se 0 zménu struktury, takZe pokud se podafi funkci pohybového systému napravit,
nastane uplné uzdraveni (reverzibilita). Nejrozsitenéjsi funkéni poruchou je kloubni
blokada, kterou lze popsat jako poruchu funkce, ktera neni doprovazena stavebnim
naru$enim kloubu. Kloubni blokada zplisobuje omezeni pohybu v kloubu, bolest se mtze
projevit jak pfi pasivnim ¢i aktivnim pohybu (Trojan, 2005; Tichy et al., 2010).Vyskytuje se
vV kloubech meziobratlovych, kloubech spojujici obratle se Zebry, Vv sakroiliakdlnim
skloubeni, ale samoziejm¢ iV kloubech koncetinovych. Vyjma blokad jsou funkénimi
poruchami svalovy spasmus, hypermobilita a uponové bolesti, které se vyskytuji naptiklad

u tenisového lokte aj. (Trojan, 2005).

2.2 Strukturalni poruchy hybnosti

U strukturalnich poruch hybnosti dochazi ke zméné¢ struktury, kterou potvrzuje nalez
na zobrazovacich metodach jako je CT, MRI, RTG, UZ, aj. Bolest u strukturalnich poruch
byva konstantni a lépe lokalizovand. Na rozdil od funkéni poruch jde o ireverzibilni typ
(nelze dosahnout uplného uzdraveni). NejCastéjsi typy strukturdlnich poruch jsou

(Benirskova, 2013; Podébradska, 2018):
- Vrozené vyvojové vady
- Traumata (fraktury, luxace, subluxace, distorze apod.)

- Zanét (revmatoidni artritida, lupénka, dna apod.)
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- Infekce (zardénky, meningokok, borelioza, pyogenni apod.)
- Metabolické poruchy (napft. diabetes mellitus)

- Degenerativni poruchy (artrézy napf. omartréza, Bouchardovy uzly,

Heberdenovy uzly, rhizartroza)
- Systémové poruchy (hemofilickd artropatie, dermatomyozitida)

- Tumory

2.3 Neurologické poruchy

Neurologicka dysfunkce se promitd do celkové poruchy hybnosti. Rozdé€luje se na

dva zakladni typy, a sice centralni a periferni poruchy hybnosti.

2.3.1 Centralni porucha hybnosti
Centralni nervovy systém je tvofen mozkem a michou. Pfi centralni 1ézi je zasaZeno

vice svalovych skupin. Jedné se 0 difuzni poruchu. Nejcasteji zasazenou oblasti na horni
koncetiné€ byvaji extenzory prstd, lokte, a abduktofi ramene. Pfi vySetfeni Slachokosticovych
reflexti zlistdva neporuseny a funkcni spinalni motoricky okruh. Vyskytuje se hyperreflexie.
Centralni paréza se nékdy oznacuje jako spasticka a projevuje se zvySenym svalovym tonem.
Byva abnormalni postaveni segmentl tzv. Wernicke-Mannovo drzeni. Vyskytuji se pozitivni

spastické a paretické jevy (Razicka, 2021; Ambler et al., 2023).
Do centréalnich poruch patii:
- Cévni mozkova ptithoda (CMP)
- Kraniotraumata
- Roztrousena skleroza (RS)
- Periferni parézy
- Parkinsonova choroba (PCH)
- Nédorové onemocnéni

- Détskd mozkova obrna (DMO)
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2.3.2 Periferni porucha hybnosti
Periferni systém se skladd z mozkovych a miSnich nervi. Pfi perifernim poSkozeni

odpovida porucha hybnosti ptislusné inervaéni oblasti. Pfi vySetfeni Slachokosticovych
reflext jsou poruchy hyporeflexni az areflexni. Svalovy tonus byva pii poskozeni snizen
a dochazi k hypotonii az atonii. Periferni paréza se nazyva také jako chabd. Po poSkozeni
motoneuront pfednich rohtt mi$nich dochazi k preruseni transportu a vznika svalova atrofie.
Fascikulace (viditelné zaskuby ve svalu) a fibrilace (jsou patrné pouze pod

elektromyografem) jsou typické pro periferni parézy (Ambler et al., 2023).

Do perifernich poruch spadaji tyto diagndzy:

Periferni parézy

- Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS)

Spinalni svalova atrofie (SMA)

Guillaintiv—Barrého syndrom (GBS)

2.4 Hlavni zasady ergoterapie pri poruse hybnosti HKK
Je nezbytné provést predevsim detailni vySetfeni funkce hornich koncetin

a sobé&stacnosti pacienta, pro ziskani komplexniho pohledu na rozsah a povahu poruchy.

Dulezitou soucésti prace ergoterapeuta je uplatinovani pedagogickych principd, které
zohlednuji individualni potfeby pacienta, jako je jeho ve€k, pohlavi, rozsah a zavaznost
a od leh¢ich ukolu Kk téz8im, pricemz je klicové respektovat jedinecné potieby kazdého

pacienta.

Dal8im dilezitym aspektem je zajistit, aby pacient béhem terapeutickych cvic¢eni m¢l
stabilni a spravnou polohu a ergonomické podminky, které minimalizuji riziko zranéni

a maximalizuji G€¢innost rehabilitace.

Ergoterapeut by mél priabeézné sledovat provedeni zadanych ukolt, véetné spravného
drzeni téla a koncCetin pacienta. Je krucialni naslouchat subjektivnim pocitim pacienta,
jakymi jsou bolest nebo kieCe a musi véas reagovat na piiznaky unavy nebo nadmérné
zatéze. Takovy pristup pomaha minimalizovat riziko komplikaci a maximalizovat efektivitu

terapie (Klusonova, 2011).
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3 VIRTUALNI REALITA

Virtualni realita (VR) spadd do tzv. imerzni technologie spoleéné s rozsifenou
realitou a smiSenou realitou. Rozsifena realita propojuje skutecny svét s virtualnim svétem,
na rozdil od VR, ktera umoziuje uzivatelim interagovat ve virtudlni svété (Suh, Prophet,
2018). Virtualni scéna muze simulovat realné prostiedi, ¢eho se vyuziva napi. pfi
vizualizacich navrhl architektonickych projektii nebo pfi nacviku bézného denniho zivota

a pracovnich ¢innosti (Navratil, Pfihoda, 2022).

Pfi vyuzivani VR systémi ma z pravidla uzivatel tzv. HMD (head mounted display)
neboli nahlavni displej, potazmo virtualni bryle, které izoluji realny svét, coz uzivateli
umoznuje ovladat virtudlni prostiedi pohybem hlavy akoncetin. Pohybové senzory
ve virtualnich brylich (VR brylich) sleduji hlavu, zatimco kamery sleduji uzivatele pii
pohybu, ktery je nasledné pienaSen do virtualniho svéta. Alternativné muze uZzivatel
manipulovat s virtualnim prostiedim a objekty pomoci ruéniho zatizeni s haptickou zpétnou
vazbou, kterd vytvaii iluzi redlné interakce. Nedostatek haptické zpétné vazby je hlavnim

omezenim VR, které zatim neni pln¢ vyieseno (Pelargos et al., 2017).
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realité neni skuteny svét uzavien, ale virtualni objekty jsou ptidavany do realného svéta.
Uzivatelé mohou interagovat jak S redlnym svétem, tak s virtudlnimi objekty. V rozSitené
realité¢ jsou virtualni objekty priihledné, zatimco ve smiSené realité¢ se jevi jako pevné

(Pelargos et al., 2017).

3.1 Historie

Prvni zafizeni pro virtudlni realitu s ndzvem Sensorama od Mortona Heiliga vzniklo
Vv 60. letech 20. stoleti. Jednalo se 0 multisenzoricky systém, kdy pozorovatel sedél s hlavou
umisténou Vv nastavci se stereoskopickou obrazovkou, ventildtory, pachovymi cinidly,

reproduktory a mobilnim sedadlem (Slater, Sanchez-Vives, 2016; Navratil, Pfihoda, 2022).
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Obrazek 1 Prvni zarizeni pro virtualni realitu Sensorama
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Zdroj: Paro et al., 2022

V roce 1966 byl sestaven zobrazovaci systém pro virtualni realitu, ktery byl ureny
na hlavu (headset). Headset byl pfili$ tézky, a proto bylo nutné piichyceni ke stropu. Od 70.
let 20. stoleti se zacaly implementovat odlehcené headsety, datové rukavice poskytujici

monitorovani pohybt ruky a vylepSeni prostorového zvuku (Navratil, Pfihoda, 2022).

Obrazek 2 Zavesny systéem pro virtualni realitu

Zdroj: Paro et al., 2022

V 80. letech vyvinula NASA plnohodnotny systém VR, ktery slouzil pro trénink

astronautll v simulované vesmirné stanici. Skladal se z ndhlavniho systému se Sirokym

25



zornym polem a pomérné nizkou hmotnosti. Dale systém obsahoval datové rukavice, které
umoziovaly interakci s vizualnimi objekty, hmatovou a silovou zpétnou vazbu a déle byly
V systému zahrnuty zvukové senzory. Soucasné se z pocatku 80. let zacaly objevovat prvni

aplikace pracujici s virtualni a rozsifenou realitou uplatiiujici se v neurochirurgii (Paro et al.,
2022).

V 90. letech byl spustén systém CAVE. Ten spocival v tom, Ze uprostied mistnosti
byl divak a kolem se prostiednictvim systému projektord a platen umisténych i na podlaze
a strop¢ promitaly obrazy. Diky specidlnim brylim mozek spojil promitané obrazy do 3D
stereo scény. Uzkym hrdlem tohoto feeni byla viak vysoka finan¢ni a prostorova naroénost,
a proto nikdy nedoslo k jejimu masovému rozvoji (Slater, Sanchez-Vives, 2016; Navratil,
Ptihoda, 2022).

Teprve az ke konci 20. stoleti se zacala rozvijet tzv. rozsifena realita (AR). Na
zaCatku 21. stoleti se moderni headsety a virtudlni bryle staly snadnéji pfistupnymi pro
bézného uzivatele diky nizs§i cené, ¢ehoz i do soucasnosti nejvice vyuziva herni primysl

(Navratil, Ptihoda, 2022).

3.2 Moderni bryle pro virtualni realitu

Sofistikované 3D systémy virtualni reality se skladaji z bryli pfipojenych Kk pocitaci
a senzord, které umoziuji sledovat pohyb apolohu uzivatele aumoznuji interakci ve
virtualnim prostoru. V nékterych piipadech jsou také zaclenény technologie pro detekci
polohy rukou. Mezi nejrozsifenéjSimi 3D VR systémy V soucasné dobé patii zejména
technologie HTC Vive, Oculus Rift, Oculus Go a nejnovéjsi model Oculus Quest (Kopecky
etal., 2021).

Oculus Rift patii mezi prvni a nejvyznamnéjsi zatizeni ve svéte virtualni reality. Tyto VR
bryle se skladaji ze dvou samostatnych OLED displejti a vestavénych sluchatek. Kromé toho
jsou soucéasti baleni senzory a dva ovladace. Prvni z nich je kompaktni zafizeni pro zékladni
ovladani, zatimco druhym je ovlada¢ pro Xbox One, ktery lze pouzivat ina pocitaci.
Dulezitym dopliikem jsou bezdratové ovladace Oculus Touch pro obé& ruce, které zajist'uji
ptirozengj$i a piesnéjsi pohyby ve virtualni realité. Tyto ovladace také nabizi vibracni

odezvu a jsou kompatibilni i se systémem Oculus Quest (Kopecky et al., 2021).

Oculus Go nepotiebuji smartphone ani vykonny pocitac. Staci zafizeni zapnout, pfipojit

k internetu, ¢imz jsou pfipraveny K pouziti. Hlavni pfednosti je absence kabelt. UZivatel se
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tak miize otaCet 0 360 stupiili, coz mu dava mnohem vétsi pocit svobody a umoctiuje zazitek
z 3D virtuélniho prosttedi. Jedna se tak pouze 0 VR bryle, které obsahuji integrovany pocitac
s LCD displejem a zabudované reproduktory, pomoci nichz uzivatel mize naplno zazit 3D
virtualni realitu. S hmotnosti pouhych 450 grami jsou tyto bryle pohodlné, lehké a snadno
ovladatelné. Na jedno nabiti vydrzi 2-3 hodiny. Souc¢asti baleni je bezdratovy ovlada¢ do
ruky, pomoci kterého se bryle ovladaji. Headset Oculus Go mohou pouzivat i 0soby

s dioptrickymi brylemi (Kopecky et al., 2021).

Obrazek 3 Terapie pomoci VR bryli Oculus Go

Zdroj: viastni
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4 NEUROREHABILITACE A NOVE TECHNOLOGIE PRO
HORNI KONCETINU

Poranéni mozku vyznamné pfispiva K vyskytu postizeni hornich koncetin, coz
ovlivituje schopnost jedince zapojit se do kazdodennich aktivit a snizuje jejich celkovou
kvalitu zivota (Levin et al., 2015). Neurorchabilitace hornich konéetin zahrnuje nejen
mobiliza¢ni a posilovaci cviceni s cilem zlepSit hybnost v jednotlivych kloubech, ale také
specificky trénink zaméfeny na pohyby sméfujici k dosazeni konkrétniho cile. Obecnym
cilem neurorehabilitace je zlepSeni aktivit v kazdodennim zivoté a zvySeni socidlni
integrace. Ergoterapie po cévni mozkové piihodé je nejucinnéjsi pii vysoké intenzité
a velkém poctu opakovani. ZvySend doba terapie souvisi s lepSim funkénim zotavenim
a zapojenim se do aktivit. ZvySena intenzita neurorchabilitace sebou nese 1 vyssi finan¢ni
zatizeni, respektive vyvolavd nedostatek rehabilitacnich pracovnikii (ergoterapeutii
a fyzioterapeutll), coz v konecném dusledku vede k vyvoji technologii, které mohou
efektivné dopliiovat konven¢ni terapie. Jedna se 0 implementaci robotiky a nové se za¢ina

vyuzivat virtualni realita (Liilsdorff et al., 2023; Banikova, Volny, 2023).

4.1 Roboticka zafizeni pro horni koncetiny s prvky virtualni reality
Antigravitatni podpora, kterou umoziuji elektromechanické arobotické
rehabilitaéni zafizeni zlepSuji motorickou kontrolu paretické koncetiny U pacientd
se subakutni i chronickou CMP. Tato zafizeni umoziuji vétsi rozsah pohybt a vyssi pocet
opakovani, coz ma za nasledek vyssi kvalitu pohybu a zéroven garantuji kontrolu pohybu
HKK. V porovnani sbrylemi na virtudlni realitu jsou hlavnimi nevyhodami téchto
technologii jejich vysoké pofizovaci néklady a obtizna ptenositelnost piistroji, ¢imz jsou

zpravidla vazany kK jednomu konkrétnimu mistu (Liilsdorff et al., 2023).

Na trhu existuji roboticka zatfizeni pro rehabilitaci hornich koncetin (HKK), ktera
kombinuji prvky virtualni reality, jako je naptiklad roboticky systém Rapael. Tento systém
disponuje jak pozi¢nimi, tak pohybovymi senzory. Pomoci specialn€ navrzenych her je
pacientovi umoznéno provadét cilené pohyby zapésti a prstl, které zahrnuji pronaci,
supinaci, dorzalni a palmarni flexi, ulnarni a radialni abdukci, stejné jako flexi a extenzi

prsti (Jung et al., 2017; Vyskotova et al., 2021).

Jinym piikladem je roboticky systém Armeo Spring sestavajici ze zavésného

nastavitelného systému pro HKK, integrovaného do virtualnich prostiedi. Umoziiuje Sest
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stupnii volnosti. Systém umoznuje kalibraci pracovniho prostoru na zakladé aktivni hybnosti
pacienta a je schopen zmapovat pohybové parametry (odpor, sila, rozsah a koordinace). To
umoziuje optimalné piizpusobit urovni obtiznosti pro kazdého pacienta. Vyzaduje vSak
¢aste¢né zachovani hybnosti, takZe neni vhodny pro terapii plegii (Vyskotova et al., 2021;

Colomer et al., 2013).

Roboticky systém Armeo Power byl navrzen specialné po terapii paze a ruky
U pacientl s tézkym motorickym deficitem, ktefi nejsou schopni aktivniho pohybu. Jedna se
0 zavésny exoskelet, ktery umozni podporu horni konéetiny od proximalni K distalni oblasti.
Tento pfistroj tak umoziuje zvysit hybnost i u paretické HK (Vyskotova et al., 2021;
Calabro et al., 2016).

4.2 Rehabilitace pomoci virtualni reality

Virtualni realita se v soucasné dobé vyuziva nejéast&ji pii rehabilitaci, zejména
u neurologickych a ortopedickych poruch. Diky virtualni realité je pacient pIné ponofeny do
virtualniho svéta, coz ho pozitivné motivuje pii terapii a vydrzi tak aktivnéji a delsi dobu
nez pii konvencni terapii. DalSim kladnym efektem je skute¢nost umeéle vyvolaného
pfeneseni pacienta mimo nemocni¢ni prostory do uklidiujiciho a stimulujiciho prostiedi.
V takovém prostiedi se vyuziva specialné navrzenych her, které jsou zaloZeny na bodovém
ohodnoceni pacienta. ZlepSeni pacienta lze tak diky tomuto systému snadno kvantifikovat,
coz ma v koneéném dusledku i pozitivni ptinos pro pacientovu psychiku, jelikoz jasné vidi
sviyj progres vyjadieny bodovym ohodnocenim. To vede k tzv. snow ball efektu, ktery se
projevuje zvysenou motivaci pro dalsi rehabilita¢ni intervenci, jelikoz chce pacient sam sebe
prekonavat. Celkovy zamér VR spociva tedy v tom, aby rehabilitace byla pro pacienta
zabavna. Subjektivné pak mlze pacient mit pocit, ze ¢innost, kterou vykonaval, trvala kratsi
dobu, nez tomu ve skutec¢nosti bylo. To v kone¢ném dusledku muze vést k zadané intenzité

a délce terapie (Koléarova et al., 2019; Taborsky, 2022).

Dulezité je také zohlednit negativni aspekty virtudlni reality, které mohou zahrnovat
nepiijemné piiznaky jako naptiklad nevolnost z virtudlniho prostfedi, zndmou jako
cybersickness, bolest hlavy, nauzeu, ztratu orientace V realném prostoru, inavu a bolest oc¢i
(Naro, Calabro, 2021).

4.2.1 Zrcadlova terapie
Jedna z moznosti, kde se daji vyuzit VR bryle, je zrcadlova terapie (mirror therapy).

Zrcadlova terapie je ucCinnda acenové dostupnd metoda, kterd se vyuziva pfi
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neurorehabilitaci. Vyuziva neuroplasticitu mozku s cilem obnovy motorickych funkci.
Pacient se zamétuje na odraz pohybu zdravé koncetiny v zrcadle, ktery vnima jako pohyby
postizené¢ koncletiny, coz aktivuje zrcadlové neurony ulozeny v obou hemisférach.
Postizenou koncetinu ma pacient ulozenou v boxu a diky odrazu zrcadlu to vypada jako
kdyby hybal zarovenn obéma koncetinami (Vyskotova et al., 2021). Mirror therapy ma
limitace pfi distalnich pohybech a funkénich aktivitach. S rozvojem technologii vsak muize
byt efektivni VR. VR bryle, sleduji pohyb zdravé koncetiny, tim se vytvaii dojem pohybu
postizené koncetiny pomoci zrcadlové kopie zdravé koncetiny. Tato metoda miize byt

uzite¢na i pti 1é¢bé fantomovych bolesti po amputaci (Weber et al., 2019).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit potencialni pfinos VR bryli v ergoterapii

a jejich indikaci pti poruse hybnosti horni konéetiny v Ceské republice.

5.2 Ukoly prace

Pro splnéni cile jsou nezbytné nasledujici kroky:

e Porozumét dané problematice diky prostudovani teoretickych poznatkii

z dostupnych ¢eskych i mezinarodnich zdroja.
e Vytvotit online dotaznik k prozkoumani stanovenych vyzkumnych otazek.

e Vyhledat nalezité kontakty, odeslat azaujmout co nejvice respondentt

k vyplnéni dotazniku.
e Zpracovat ziskana data a vyhodnotit.

e Prezentovat vysledky z dotaznikového Setieni.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY

1. Pro které poruchy hybnosti horni koncetiny se nejcastéji indikuji VR bryle?

2. Jaké nasimulované situace se nejvice vyuzivaji k ovlivnéni hybnosti horni

koncetiny?

3. Jaky je pfinos VR bryli v ergoterapii pii poruSe hybnosti HK?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zpracovani praktické ¢asti bakaldiské prace byla pouzita kvantitativni technika
sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvofen pies nastroj Formulare
Google 1. ledna a sbér dat probihal 2 mésice do 1.3. 2024. Celkem autorka rozeslala 107
emailt do zdravotnickych zafizeni, kde pracuji ergoterapeuti. Odezva byla vSak nizka,
odpovédélo pouze 49 respondentti (46 %). Tento vzorek nebyl dostate¢né reprezentativni,
a proto se autorka rozhodla, oslovit potencialni respondenty skrze Facebookové skupiny

ergoterapeutt a dotaznik rozeslala Instagramovym profilim zabyvajici se ergoterapii.

Sledovany soubor zahrnuje 87 respondentt, ktefi maji pfislusné vzdélani v oboru
ergoterapie a pracuji ve zdravotnickém zatizeni, ktera se zabyvaji poruchami hybnosti horni
koncetiny. Ti byli vybrani na zakladé¢ jejich vzd€lani a praxe v oboru ergoterapie, coz je
hlavni kritérium pro zafazeni do tohoto souboru. Zdravotnicka zafizeni, ve kterych tito
respondenti pracuji, museji byt spravovana bud’to Ministerstvem zdravotnictvi, krajskych
uradem, méstskou ¢i obecni samospravou, soukromou spole¢nosti, popiipadé neziskovou
organizaci. To naznacuje, Ze respondenti pracuji V rliznorodém spektru instituci, které maji
rizné formy spravy a financovani. Kritériem pro vyfazeni respondentl bylo nedostatecné
vzdé¢lani v oboru ergoterapie a vykonavani ¢innosti v socialnim zatizeni nebo v zafizeni, kde

se nezabyvaji poruchami hybnosti horni koncetiny.
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8 METODIKA PRACE

Pro vytvoreni obsahu praktické casti byl zvolen kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni v navaznosti na hlavni cil avyzkumné problémy prace. Pro
kvantitativni typ vyzkumu je charakteristicky vysoky pocet respondentli z divodu zajisténi
mnozstvi, rozsahu a ¢etnosti vyskytt jeva (Hendl, 2005; Gavora, 2000). Tento typ vyzkumu
umoziuje rychly, pfimocary a strukturovany sbér dat. Na druhou stranu se mize projevit
vyrazna nedostate¢nost V zachyceni urcitych fenomént kvili nadmérné redukei dat (Hendl,

2005).

Dotaznik byl strukturovan formou sestavenych otazek ptipravenych pfedem s pevné
stanovenym poctem a potfadim. Vytvofen byl pomoci aplikace Google Forms. Dotaznik se

sklada celkem z 16 otazek a byl rozdélen na tii sekce.

Prvni sekce obsahovala pét otazek se zékladnimi faktografickymi udaji. Druha sekce
zahrnovala pouze jednu otazku, ktera se zamétovala na obecné vyuzivani novych technologii
(VR bryle, robotika) v ergoterapii pfi poruSe hybnosti horni koncetiny. Tato otdzka byla
filtra¢ni, pokud respondent nezvolil moZnost, kterd by obsahovala VR bryle byl pfesmérovan
na konec dotazniku. Z toho vypliva, Ze pocet otazek, které respondent absolvoval byl bud’to
Sest (pokud VR bryle ve své praxi nevyuziva), nebo Sestnact (v ptipad¢, ze VR vyuziva).
Treti sekce, s celkem deseti otazkami, se zaméfovala vyhradné na vyuzivani VR bryli

Vv ergoterapii U pacienti s poruchou hybnosti horni koncetiny.

Dotaznik se skladal vétSinou zuzavienych (10) apolouzavienych (5) otazek.
Autorka zatadila pouze jednu otevienou otazku z duvodu, Ze (Disman, 2011) poukazuje na
sloZité a casov€ narocné kodovani a kategorizovani v kvantitativnim vyzkumu. Navic vice

otevienych otazek by mohlo odrazovat nékteré respondenty pii vypliovani.

Nejdiive autorka rozeslala zkuSebni verzi, aby se ujistila, ze otazky na sebe navazuji
aneni zadny technicky problém se zobrazovanim dotazniku. Nasledné byl rozeslan
ergoterapeutim, ktefi pracuji ve zdravotnickych zatizenich. Kontakty autorka hledala na
strankach CAE a webovych strankach nemocnic a dal§ich zdravotnickych zatizeni. Celkem
autorka odeslala 107 emaild, avSak navratnost byla pomérné nizka. Odpovédélo pouze 49
respondentt (necelych 46 %), coz autorka vyhodnotila jako nedostate¢né. Ptistoupila proto
ke sdileni dotazniku prostfednictvim socialnich siti, a sice Facebooku a Instagramu. Pomoci

platformy Facebook S$ifila dotaznik do skupiny, ktera je urena ergoterapeutim. Skrze
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Instagram pozéadala nékolik ergoterapeutickych profilti 0 vyplnéni. Ziskala tak dalSim 38

respondenttl, takze celkovy pocet €inil 87.

Ziskané odpovédi byly pomoci aplikace Google Forms automaticky zaznamenévany.
Aplikace umoziuje preneseni dat do Microsoft Excel, toho autorka vyuzila pfi praci s daty.
Uzaviené a polouzaviené otazky, které byly charakteristické moznosti vlastni odpovédi pii
zvoleni "Jiné", byly analyzovany pomoci tfidéni, kde byly hledany spole¢né znaky odpovédi.
Pro oteviené otazky bylo zapotiebi vytvofit podskupiny odpovédi, do kterych byly dilci
odpovédi roziazeny a dale vyhodnocovany. V praci byly pro piehlednost pouzity majoritné
vysecové, sloupcové a pruhové grafy. Specifickym typem grafu bylo znazornéna krajska
piislusnost daného respondenta formou mapy Ceské republiky. Pro jesté vétsi piehlednost
byly grafy doplnény 0 zdrojové tabulky s vyjadfenim absolutnich a relativnich cetnosti
odpovédi. Zde by autorka chtéla zduraznit, ze U otazek s vice moznymi odpovéd'mi, je
krom¢ relativniho vyjadfeni Cetnosti odpoveédi doplnéno i relativni vyjadieni odpovédi
vzhledem k poc¢tu respondentl, ktefi na otazku odpovidali. Skrze tento udaj je mozné
dopoditat, kolik respondentti zvolilo konkrétni odpovéd’, coz zvySuje vypovidajici hodnotu
nasbiranych dat. Divodem, pro¢ je irelevantni vyjadfovat relativni Cetnost odpovédi
vzhledem k poctu respondentt, U otazek s jednou moznou odpovédi, je skuteénost, ze toto

relativni vyjadreni je shodné s relativni ¢etnosti odpovédi.

Nasledovala diskuze, ve které autorka odpovidala na poloZené vyzkumné problémy,
pomoci vysledkii z dotaznikového Setfeni. Uvedené odpoveédi byly nasledné potvrzeny nebo
vyvraceny diky zahraniénim studiim. Zahrani¢ni zdroje autorka vyhledavala primarné
prostfednictvim databazi a vyhledavact: Google Scholar, PubMed, Research Gate,
proLékare.cz adalsi. V celém textu prace je dodrZzovana citacni norma ISO 690

V harvardském stylu.
Eticka stranka vyzkumu

V kazdém vyzkumu je klicové zohlednit etické aspekty. Etika vyzkumu vyZaduje,
aby badatelé neprosazovali své vlastni zajmy na ukor zajmu Gcastnik vyzkumu. Je dilezité
respektovat zdkladni hodnoty a nedovolit, aby vyzkumné aktivity piesahly etické hranice.
Pted zahajenim vyzkumného Setfeni je nezbytné ziskat schvaleni od odpovidajici etické
komise. Informovany souhlas ucastniki musi byt poskytnut dobrovolné aje tieba

respektovat prava kazdého jednotlivce (Kutnohorska, 2009).
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Tento krok byl podstoupen asouhlas svyzkumnym Setfenim je pfilozeny
Vv ptilohach. Dotaznikové Setfeni bylo uskutecnéno na dobrovolné bazi a zajistovalo tplnou
anonymitu respondentti. Nelze na zakladé dat prezentovanych ve vyzkumu vyvodit zadné

zavery 0 konkrétnich ucastnicich.

36



9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole byly zaznamenany vSechny odpovédi respondentii. Odpoveédi jsou
zaznamenany V grafech a tabulkach z divodu lepsiho znazornéni a piehlednosti ziskanych
dat.

9.1 I.SEKCE

Prvni sada otazek 1-5 byla tvofena zakladnimi faktografickymi udaji, kterou vyplnilo

celkem 87 respondent.
Otazka ¢. 1: ,,Jaké je VaSe pohlavi?“

V ramci této otazky bylo zjistovano zastoupeni muzii a zen ve sledovaném souboru.
Jednalo se 0 uzavienou otazku. Odpovédélo celkem 87 respondentd. Pievazovalo Zenské
pohlavi v celkovém poctu 85. Muzské pohlavi bylo zastoupeno pouze 2 respondenty.

Procentualni vyjadieni je tedy 98 % Zen a 2 % muZza.

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 2 2%

Zena 85 98 %
Celkovy soucet 87 100 %

Zdroj: viastni

Graf 1 Pohlavi respondentii

Muz
2%

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 2: ,,V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?*

Prostiednictvim polouzaviené otazky bylo zodpovézeno, v jakém zdravotnickém

zatizeni jednotlivi respondenti pracuji. Na vybér bylo z Sesti odpovédi a jedné oteviené

odpovédi ve formé ,,Jin¢“. Z vysledkl vypliva, Ze nejvice respondentti, konkrétné 32 (36,8

%) pracuje vV nemocnici na lizkovém oddéleni. Dalsi pocetnou skupinu tvoiila rehabilitaéni

centra, kde pracuje 15 (17,2 %) dotazovanych. Pocetné stejné zastoupené byly moznosti

ambulantni rehabilitacni péCe asoucasné poskytovana lazkova aambulantni péce

V nemocnici, obé odpovédi ziskaly 13 odpovedi, tedy 14,9 %. Mensi skupinu tvofila

soukroma praxe bez smlouvy se ZP a soukroma praxe se smlouvou ze ZP tedy 5 (5,7 %).

Respondenty byla pfidina moznost lazenska péce, kde pracuji 2 respondenti (2,3 %). Dale

byla pfidana odpovéd spinalni jednotka a neurorehabilitacni centrum. Obé po jedné

odpovedi (1,1 %).

Tabulka 2 Zdravotnicka zaiizeni

Odpovéd Absolutni éetnost | Relativni €etnost
odpovédi odpovédi
Nemocnice — luzkova + ambulantni péce 13 14,9 %
Nemocnice — ambulantni rehabilitacni péce 13 14,9 %
Rehabilitaéni centrum 15 17,2 %
Nemocnice — lGzkova péce 32 36,8 %
Soukroma praxe se smlouvu se ZP 57%
Soukroma praxe bez smlouvy se ZP 5,7%
Pridano respondenty:
Lazernska péce 2 2,3%
Nemocnice — Spinalni jednotka 1,1%
Neurorehabilitacni centrum 1 1,1%
Celkovy soucet 87 100,0 %

Zdroj: viastni
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Graf 2 Zastoupeni ergoterapeutii ve zdravotnickych zarizenich
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Otazka €. 3: ,,Ve kterém kraji se nachazi vase zdravotni zarizeni?“

Tato uzaviena otazka poukazuje na Getnost odpovédi v jednotlivych krajich v Ceské
republice. Pro lepsi znazornéni byla pouZzita mapa, kde jsou podle barevné $kaly vyznaceny

od nejtmavsim po nejsvétlejsi zaznamenané odpovédi.

Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice odpovédi bylo zaznamenéno z hlavniho mésta Prahy
28 (32,2 %), nasledoval kraj Plzeiisky 8 odpovédi (9,2 %), Moravskoslezsky 7 odpovédi (8
%) a Stiedogesky 6 odpovédi (6,9 %). Dotaznik v Usteckém, Jihoeském a Jihomoravském
kraji vyplnilo shodn¢ 5 respondentti (5,7 %). Stejny pocet byl zaznamenan i v ptipadé kraji
Vysocina, Kralovehradeckém a Libereckém, ve kterych byl vyplnén dotaznik 4 respondenty
(4,6 %). Po 3 odpovédich (3,4 %) byla ziskana data z Kralovehradeckého, Olomouckého
a Pardubického kraje. Nejméné zastoupenym krajem byl Zlinsky, kde vyplnili dotaznik
pouze 2 respondenti (2,3 %).
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Tabulka 3 Zastoupeni respondentii v krajich

Odpovéd Absolutni ¢etnost odpovédi | Relativni €etnost odpovédi
Hlavni mésto Praha 28 32,2 %
JihoCesky kraj 5 5,7%
Jihomoravsky kraj 5 57 %
Karlovarsky kraj 3 3,4 %
Kralovehradecky kraj 4 4.6 %
Liberecky kraj 4 4,6 %
Moravskoslezsky kraj 7 8,0 %
Olomoucky kraj 3 3,4%
Pardubicky kraj 3 3.4 %
Plzerisky kraj 8 9,2%
StfedoCesky kraj 6 6,9 %
Ustecky kraj 5 57 %
Vysocina 4 4.6 %
Zlinsky kraj 2 23%
Celkovy soucet 87 100,0 %
Zdroj: vlastni
Graf 3 Zastoupeni respondents v krajich CR
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 4: ,,Jaka je délka Vasi ergoterapeutické praxe?*

Ctvrta otdzka se zabyvala délkou ergoterapeutické praxe respondenti. Z grafu je
patrné, Ze nejvice zastoupenou skupinou byla moznost 0-5 let s celkovym poctem 50
odpovédi (57,5 %). Druhou velice poéetnou skupinu tvotila odpovéd’ 6-15 let, kterou zvolilo
24 respondentti (27,6 %). Rozmezi 16-30 let ergoterapeutické praxe bylo vyplnéno 12krat
(13,8 %). Pouze jedna respondentka (1,1 %) odpovédela 30 let a vice.

Tabulka 4 Délka ergoterapeutické praxe

Odpovéd Absolutni ¢etnost odpovédi | Relativni ¢etnost odpovédi
0-5 let 50 57,5 %

6-15 let 24 27,6 %

16-30 let 12 13,8 %

30 let a vice 1 1,1%

Celkovy soucet 87 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Délka ergoterapeutické praxe
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Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 5: ,,Jaké je VaSe dosaZené vzdélani v oboru ergoterapie?“

Pata otazka ukazovala na dosazené vzdé¢lani respondentt v oboru ergoterapie.
Jednalo se o uzavienou otazku, na vybér bylo celkem ze tii moznosti. Nejzastoupenéjsi

skupinou ergoterapeutt, byli Ti s dosazenym bakalatskym vzdélanim s celkovym poctem 58
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(66,7 %). Se 17 odpovédmi (19,5 %) byli druhou nejpocetnéjsi skupinou ergoterapeuti
s magisterskym vzdélanim a nejméné pocetnou skupinou byli ergoterapeuti s titulem Dis.
(12 odpovédi, 13,8 %).

Tabulka 5 Dosazené vzdélani v oboru ergoterapie

]

Odpovéd Absolutni cetnost odpovédi | Relativni ¢etnost odpovédi
Bc. 58 66,7 %
Dis. 12 13,8 %
Mgr. 17 19.5%
Celkovy soucet 87 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Dosazené vzdélani respondentii

Zdroj: vlastni

9.2 I1l.SEKCE

Druha sekce se vénovala vyuziti novych technologii v oblasti ergoterapie u pacienti
s poruchou hybnosti horni koncetiny. Obsahuje pouze jednu otdzku, kterd slouzi jako
filtra¢ni. Pokud respondent nevybral moznost vyuziti VR bryli nebo kombinace VR bryli

a robotiky, byl pfesunut na konec dotazniku.

42



Otazka ¢. 6: ,,Jaké nové technologie vyuZzivate u pacientii s poruchou hybnosti horni

kondetiny?*

Prostiednictvim uzaviené Sesté otazky bylo zjistovano, zda respondenti pouzivaji
néjaké nové technologie pii ergoterapeutické intervenci. Na vybér bylo ze ¢tyt odpovédi.
Zvolena mohla byt pouze 1 odpoveéd’. Ze sloupcového grafu je patrné, Ze nejvice vyuzivaji
robotiku, tuto odpovéd’ oznacilo 36 respondentti (41,4 %). Jedna z moznosti byla také, ze
nepracuji s Zadnou novou technologii, tuto moznost zvolilo 29 respondentt (33,3 %). Oboje
(VR bryle irobotiku) vyuziva 14 dotazanych (16,1 %) apouze VR bryle vyuziva 8
respondentl (9,2 %). Pokud respondenti odpovédéli, Ze vyuzivaji oboje nebo VR bryle
pokracovali k dal$im otazkdm. Kdo zaskrtl robotiku nebo zadné, tak pro né€j dotaznik skoncil

a byl presmérovan na konec dotazniku.

Tabulka 6 Zastoupeni novych technologii v ergoterapii u poruch hybnosti HKK

Odpovéd Absolutni ¢etnost odpovédi | Relativni ¢etnost odpovédi
robotika 36 41,4 %

VR bryle 8 9,2%

oboje 14 16,1 %

zadné 29 33,3%

Celkovy soucet 87 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Zastoupeni novych technologii v ergoterapii u poruch hybnosti HKK
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9.3 Ill. SEKCE
Ve tieti sekci byly otazky vénovany VR brylim, kdy byla zjistovana obecna data, jak
probiha terapie a jaké jsou pozitiva a negativa. Jedna se 0 otazky ¢. 7-15. Do této sekce se

dostalo pouze 22 respondentl s ohledem na jejich pfedchozi odpovéd'.
Otazka ¢. 7: ,,Je terapie pomoci VR bryli indikovana lékarem?*

Sedma uzaviend otdzka méla za cil zjistit, zda je terapie pomoci VR indikovana
lékatem. Vysledky jsou vSak rozporuplné. Dvanact respondenti 54,5 % odpovédélo, ze
terapie neni indikovéana 1ékafem. Zatimco deset respondentt 45,5 % mélo opacny nazor, ze

terapii pomoci VR bryli indikuje 1ékaf.

Tabulka 7 Indikace VR bryli lékarem

Odpovéd Absolutni cetnost odpovédi | Relativni ¢etnost odpovédi
Neni indikovana lékafem 12 54,5 %
Je indikovana lékafem 10 45,5 %
Celkovy soucet 22 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 7 Indikace VR bryli lékarem

Je indikovédna
|ékarem
45%

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 8: ,,Provadite pred pouzitim VR bryli néjaké pripravné techniky?

Cilem této uzaviené otazky bylo zjistit, zda ergoterapeuti provadéji pfed nasazenim
VR bryli n¢jaké ptipravné techniky. Pripravné techniky provadi 13 (59,1 %) respondenttim,
zbylych 9 (40,9 %) neprovadi zadné pfipravné techniky pted terapii S VR brylemi.

Tabulka 8 Provadeni pripravnych technik pred pouzitim VR bryli

. Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd - '
odpovédi odpovédi
Neprqvadlm pripravne 9 40,9 %
techniky
Provadim pfipravné techniky 13 59,1 %
Celkovy soucet 22 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Provadeni pripravnych technik pred pouzitim VR bryli

Provadim

pripravné

techniky
59%

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 9: ,,Co vnimate za nejvétsi benefity VR bryli?«

Devata polouzaviena otdzka méla za cil shrnout pozitiva VR bryli. Graf zobrazuje
Cetnost odpoveédi na otazku tykajici se vnimanych piinosi VR bryli pro rehabilitaci.
Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi ze 7 kategorii, které zahrnuji: redukce
bolesti a stresu, zvySeni rozsahu pohybu a sily, zapojeni vice smysli, simulace realnych

situaci, zlepSeni motivace. Byla ptipojena moznost ,,Jiné* s prostorem pro vlastni odpovéd’

45



respondenta. Nejcastéji zminované kategorie byly zapojeni vice smysli a zlepSeni motivace.
Ob¢ kategorie mely shodné 17 odpovédi. Frekventované ozna¢ovanymi odpovédmi byly
redukce bolesti a stresu, které byly oznaceny 16krat. ZvySeni rozsahu pohybu a sily bylo
zvoleno 15krat. Mezi méné¢ zminovanymi kategoriemi byly simulace realnych situaci
(10krat), monitorovani asbér dat (3krat) arespondenty piidana odpovéd odvedeni

pozornosti od zdravotniho problému (2krat).

Tabulka 9 Benefity VR bryli

Odpovéd Absolutni | Relativni Celkovy Relativni ¢etnost
Cetnost | Cetnost pocet odpovédi
odpovédi | odpovédi | respondentt | vzhledem k poctu
respondenti
ZlepSeni motivace 17 19,1 % 77,3 %
Simulace realnych situaci 10 11,2 % 455 %
Zapojeni vice smysll 17 19,1 % 77,3%
Zvyseni rozsahu pohybu a sily 15 16,9 % 68,2 %
Redukce bolesti a stresu 16 18,0 % 22 72,7 %
Monitorovani a sbér dat 3 34% 13,6 %
ZlepSeni kognitivnich funkci 9 10,1 % 40,9 %
Pfidano respondenty:
Odpoutani od zdrav. problém0 2 22 % 9,1 %
Celkovy soucet 89 100,0 %

Zdroj: vlastni
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Graf 9 Benefity VR bryli
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Otazka ¢. 10: ,,Jaka shledavate negativa pri vyuZivani VR bryli?“

Polouzaviena otazka s poradovym cislem deset méla oproti devaté otazce za cil
poukazat na negativa VR bryli. Tento graf zobrazuje Cetnost vyskytu vyzev, se kterymi se
respondenti setkali béhem pouzivani VR bryli. Bylo mozné vybrat z péti kategorii: Casta
poruchovost, nutnost korigovat pacienta, ttha VR bryli a zatézovani krénich svali, vysoké
pofizovaci naklady, ztrata orientace v prostoru. Stejné¢ jako upifedchozi otazky byla
pripojena moznost ,Jiné* s prostorem pro vlastni odpovéd respondenta. Polovina
respondentt (11) uvedli jako problém ztratu orientace v prostoru. Devét z nich uvedlo ¢astou
poruchovost, 7krat byla zminéna tiha VR bryli. Vysoké pofizovaci naklady uvedlo Sest
ergoterapeutt (27,3 %) anutnost korigovat pacienta pét (22,7 %). Vlastni odpovédi
respondentti zahrnovaly zadnou zpétnou taktilni odpovéd pii uchopech, nedostatecné
propracované terapeutické aktivity, nerealné ADL, nemoznost cvi¢eni HK v leze a jeden
z dotazovanych uvedl, Ze neshledava zadna negativa VR bryli. VSechny ptidané odpovédi

byly zastoupeny vzdy pouze jednou odpoveédi.
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Tabulka 10 Negativa VR bryli

Odpovéd Absolutni | Relativni Celkovy Relativni ¢etnost
Cetnost cetnost pocet odpovédi
odpovédi | odpovédi | respondentl | vzhledem k poétu
respondentt
Ztrata orientace v prostoru 11 25,6 % 50,0 %
Vysoké pofizovaci naklady 6 14,0 % 27,3 %
Tiha VR bryli 7 16,3 % 31,8%
Nutnost korigovat pacienta 5 11,6 % 22,7 %
Casta poruchovost 9 20,9 % 40,9 %
Pfidano respondenty:
Nemoznost cvi¢eni HK v leze 1 23% 22 4,5 %
Zadna 1 2,3% 4,5 %
"nerealné" ADL 1 2,3% 45 %
Nepropracovaneé ter. aktivity 1 2,3% 4,5 %
Neni zpétna taktilni odpoveéd 1 2,3% 45 %
Celkovy soucet 43 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 10 Negativa VR bryli
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»Otazka €. 11: ,,Pro jaké diagnézy na horni koncetiné nejéastéji vyuzivate VR

bryle?«

Jedenacta otazka byla jako jedina z celého dotazniku oteviena a mapovala u jakych

diagnoz se nejcastéji indikuji VR bryle. Nejcastéji zvolenou diagnézou, kterou oznacilo 16

z 22 respondenti. Nasledovaly DMO a kraniotraumata, zaznamenané 4krat. Poruchy

hybnosti spojené s roztrouSenou skler6zou, urazy horni koncetiny, KRBS a parézy HK byly

uvedeny 3krat. Fraktury horni koncetiny a ortopedické operace byly identifikovany u 2

odpovédi. Funk¢ni poruchy hybnosti uvedl jeden respondent. Parkinsonova choroba, nadory

mozku, sklerodermie, SMA a funkéni poruchy byly zaznamenany pouze jednou.

Tabulka 11 Poruchy hybnosti horni koncetiny

Nejcastéjsi diagnézy a jejich kategorizace iAbsqutniv . ReIativniPo'(:et
pocet odpovédi odpovédi
Centralni CMP 16 35,6 %
DMO 4 8,9 %
RS 3 6,7 %
Kraniotraumata 4 8,9 %
PCH 1 22%
Nadory mozku 1 2,2%
Strukturalni Urazy HK 3 6,7 %
Fraktury HK 2 4,4 %
Ortopedické vykony 2 4.4 %
Sklerodermie 1 22%
Periferni KRBS 3 6,7 %
Periferni parézy HK 3 6,7 %
SMA 1 22%
Funkéni Funké&ni poruchy HK 1 2,2%
Celkovy soucet 45 100,0 %

Zdroj: viastni
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Graf 11 Nejcastejsi diagnozy, na které jsou indikované VR bryle na HK
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Otazka ¢. 12: ,,Jak jste spokojeni s vyuZivanim VR bryli v ramci terapie?“

Dalsi otazka dotazniku byla predkladana formou skaly, na jejiz stupnici od 1 do 10
m¢éli respondenti vyznacit, jak jsou spokojeni s vyuzitim VR bryli v ramci terapie. Na levém
konci $kaly, tedy u hodnoty €. 1, byl pro orientaci uveden popis ,,Velmi nespokojen/a“, a na
pravé konci U hodnoty ¢. 10 ,,Velmi spokojen/a®“. Z grafu je patrné, ze nejvice respondenti
7 (31,8 %) zvolilo stfedni moznost, tedy stupenn spokojenosti 5. Stupen 8 zvolilo 5
respondentt (22,7 %). Stejny pocet respondentd, tedy 3 (13,6 %), zaskrtli na stupnici ¢islo
7 a9. Dva respondenti (9,1 %) oznacili stupenn 6. Pouze 1 odpoveéd (4,5 %) byla
zaznamenéana na stupnici u &isel 3 a 10. Zadny z respondentll nezvolil stupeit 1 nebo 2.

Z vysledku tak Ize usuzovat, ze VR bryle se v terapii tési nadprimérné oblibé.
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Tabulka 12 Mira spokojenosti s VR brylemi

Odpovéd Absolutni ¢etnost odpovédi | Relativni ¢etnost odpovédi
1 0 0,0 %
2 0 0,0 %
3 1 4,5 %
4 0 0,0 %
5 7 31,8%
6 2 9,1%
7 3 13,6 %
8 5 22,7 %
9 3 13,6 %
10 1 4,5 %
Celkovy soucet 22 100,0 %
Zdroj: vlastni
Graf 12 Mira spokojenosti S VR brylemi
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Otazka ¢. 13: ,,Jaké situace simulujete ve virtudlni realité ke zlepSeni hybnosti horni

koncetiny?¢

Ve tfindcté otazce bylo 22 respondenty odpoviddno na to, jaké situace simuluji ve
virtudlni realité. Mohlo byt zvoleno vice moznych odpovédi ataké volnd odpovéd.

Ergoterapeuty byla nejcastéji zvolena odpovéd’ IADL, ktera byla oznacena 17krat (77,3 %).
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Druha nejpocetnéjsi odpoveéd byla pocitacové hry, kterou zvolilo 13 respondentt (59,1 %).
Mén¢ zastoupené situace byly sport, ktery zvolilo 5 respondentd (22,7 %) a PADL se 4

odpovéd’mi (18,2 %).

Tabulka 13 Simulované situace ve VR

Odpovéd Absolutni | Relativni | Celkovy pocet Relativni ¢etnost
Cetnost ¢etnost | respondentti | odpovédi vzhledem
odpovédi | odpovédi k poctu respondentul
IADL 17 43,6 % 77,3 %
PADL 10,3 % 18,2 %
Sport 5 12,8 % 22 22, 7%
Pocitatove hry 13 33,3% 59,1 %
Celkovy soucet 39 100,0 %
Zdroj: viastni
Graf 13 Simulované situace ve VR
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Otazka ¢. 14: ,,Myslite, Ze terapie pomoci VR bryli ovliviiuje hybnost horni

koncetiny?*

V poradi ¢trnacté otazka se dotazovala na to, zda si ergoterapeuti myslim, Ze terapie
pomoci VR bryli mé vliv na hybnost horni koncetiny. Z odpovédi respondenti je patrné, ze

19 respondentt (86 %) se domniva, Ze pouziti VR bryli ma pozitvni vliv na hybnost horni
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koncetiny. Zbyli tii respondenti (13,6 %) nedokazi urcit zda ma vliv na hybnost horni

koncetiny.

Tabulka 14 Vliv terapie pomoci VR bryli na hybnost HK

Odpovéd Absolutni ¢etnost odpovédi | Relativni €etnost odpovédi
Ovliviuje 19 86,4 %
Neovliviiuje 0 0,0 %

Nevim 3 13,6 %

Celkovy soucet 22 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 14 Vliv terapie pomoci VR bryli na hybnost HK

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 15: ,,Jak ovéfujete, Ze terapie pomoci VR bryli ma vliv na hybnost horni

koncetiny“

Tato otazka navazuje na piedchozi odpovéd’, zda terapie pomoci VR bryli ovliviiuje
hynost horni koncetiny. Jednalo se 0 polouzavienou otazku, kdy bylo mozné zaskrtnou vice
odpovédi. Z grafu je patrné, Ze nejvice vyuzivanymi metodami jsou standardizované testy,
které byly oznaceny 10krat, oz odpovida 45,5 % respondentim. Aspekci hodnoti hybnosti
HK 40,9 % respondentli @ pomoci goniometrie 27,3 %. Nejméné ergoterapeutt (3) zvolilo

moznost nestandardizovanych testu.
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Tabulka 15 Hodnotici nastroje

Odpovéd Absolutni | Relativni Celkovy Relativni cetnost
Cetnost | cetnost pocet odpovédi
odpovédi | odpovédi | respondentd | vzhledem k poétu
respondentt

Aspekce 9 32,1 % 40,9 %
Goniometrie 6 21,4 % 27,3 %
Nestandardizované testy 3 10,7 % 22 13,6 %
Standardizované testy 10 357% 455 %
Celkovy soucet 28 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 15 Hodnotici nastroje pri poruse hybnosti HK
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Otazka ¢. 16: ,,Jak ¢asto vyuzivate VR bryle u jednoho pacienta s poruchou hybnosti

horni koncetiny?*

Posledni otazka se zabyvala tim, jak ¢asto se vyuZzivaji VR bryle u jednoho pacienta.
Mohla byt zvolena jedna odpovéd” z 6 moznosti, kdy byla jedna oteviena odpovéd pod
oznacenim ,,Jiné*. Nejvice respondentt (9) VR bryle vyuziva 0-1 tydné. Osm ergoterapeutt,
je vyuziva 2-3krat tydné. Odpoveéd’ 4-5krat tydné oznadili 2 respondenti a pétkrat a vice je
vyuziva jeden respondent. Vlastni moznost odpovédi zvolili pouze 2 respondenti, kdy jeden

uvedl jednou mési¢né a druhy piidal odpoveéd dle indikace.
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Tabulka 16 Frekvence vyuziti VR bryli u jednoho pacienta

Odpovéd Absolutni ¢etnost odpovédi | Relativni €etnost odpovédi
0-1 tydné 9 40,9 %

2-3 tydné 8 36,4 %

4-5 tydné 2 9,1%

5 avice 1 45 %

Pridano respondenty:

1x mésiéné 1 45 %

dle indikace 45 %

Celkovy soucet 22 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 16 Frekvence vyuziti VR bryli u jednoho pacienta
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DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit potencialni ptinos VR bryli pfi terapii horni
koncetiny a do jaké miry jsou indikovany V ergoterapii pii poruse hybnosti horni koncetiny
v Ceské republice. Nové technologie jsou souéasti kazdodenniho Zivota téméf viech jedinci.
Jak zminuji Brepohl a Leite (2023) ve své praci, dochazi v rehabilitaci k fad¢ inovaci
a za¢ind se vyuzivat virtualni realita, kterd umoziuje pacientovi provadét ¢innosti, které by

pro n¢j ve skute¢ném svété byly nemozné.

Z autorky vyzkumu bylo patrné, Ze nové technologie maji pii poruse hybnosti své
misto. Dvé tfetiny oslovenych respondentil pfi terapii vyuziva nové technologie (VR bryle
a/nebo roboticka zafizeni), jen 29 (33 %) z celkového poctu 87 nevyuzivaji zadné. Avsak

pouze 22 (25 %) vyuziva VR bryle.

Mnoho zahrani¢nich studii porovnavalo VR bryle s robotikou, které dospéli
k zavéru, ze virtualni realita i robotika maji pozitivni vliv na funkci horni koncetiny. Zatimco
robotika umoznuje antigravitaéni podporu paretické koncetiny, tak diky virtualni realité se

pacient plné ponofi do virtualniho prostiedi (Rodgers et al., 2019; Liilsdorff et al., 2023)

Khan et al. (2017) a Matamala-Gomez et al. (2022) se shoduji, Ze zptsob, jakym VR
umoziuje uZivatelim interakci S virtudlnim prostfedim a simulaci pohybu, miZze posilit
motorické schopnosti a koordinaci. Soucasné zdUraznuji, ze dulezitou soucasti tohoto
procesu je neuroplasticita neboli schopnost mozku pfizptisobit se a pfeorganizovat se
v disledku novych zkuSenosti. Virtudlni realita miize poskytnout prostiedi, ve kterém je
mozné tento proces podporovat aurychlit. UZivatel mize cvi¢it pohyby, které jsou
specifické pro jeho rehabilita¢ni potieby, ato ve virtualnim prostiedi, které je zabavné&jsi

a motivujici, coz muze vést K lepsim vysledktim rehabilitace.

V ramci vyzkumného Setfeni byly formulovany 3 vyzkumné deskriptivni problémy,

které byly zformulovany tak, aby bylo dosazeno popsaného cile prace.

1. Jaké jsou nejcastéjsi poruchy hybnosti horni koncetiny, na které se indikuji

VR bryle?

2. Jaké nasimulované situace se nejvice vyuzivaji k ovlivnéni hybnosti horni

koncetiny?
3. Jaka jsou pozitiva VR bryli v ergoterapii?
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Pro které poruchy horni koncetiny se nejcastéji indikuji VR bryle?

Autorka rozdélila poruchy hybnosti na 4 kategorie, a sice funk¢ni, strukturalni,
periferni a centralni. Nejvice zastoupenou skupinu tvofily centralni poruchy hybnosti, do
které patfi nadory mozku, Parkinsonova choroba (PCH), kraniotraumata, roztrousena
skler6za (RS), détska mozkova obrna (DMO) acévni mozkova piithoda (CMP).
Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze nejrozsifené;jsi z poruch byla CMP. Z celkovych 22
respondentt ji jmenovalo 16, coz je necelych 73 %. Zjisténa skutecnost koresponduje
s Cetnosti nalezenych studii zabyvajicich se vyuzitim VR bryli pti rehabilitaci CMP. Lee et.
al. (2020) se ve své praci zaméfoval na rehabilitaci horni konéetiny pomoci VR bryli. Do
studie bylo zafazeno 12 pacientd, U nichz doslo K oslabeni hornich kon¢etin v dtsledku cévni
mozkové ptihody. Probéhlo celkem deset terapii, které byly dvakrat az tiikrat tydne. Délka
terapie trvala 30 minut. Pacienti, v ramci rehabilitace ve virtudlnim prostfedi, plnili pét
riznych tkoll: udery kladivem, chytani mice, nalévani tekutiny do kelimku, praskani bublin

a hrani na xylofon.

Pfi terapii byly vyuzity VR bryle HTC Vive. Vysledkem studie bylo dokonceni
programu deviti pacienty (3 pacienti nedokoncili program ze zdravotnich ¢i osobnich
divodu). U pacientt, ktefi program dokoncili, doslo ke zlepSeni funkce hornich koncetin,
coz bylo hodnoceno pomoci testti Action Research Arm Test (ARAT), Box and Block Test

a Barthel Index.

Dalsi, kdo ve své studii zkoumal VR bryle vyuzivané pti poruse hybnosti horni
koncetiny u CMP, byli Song a Lee (2021). Jejich studie zahrnovala opét celkem 12 pacientd.
Oproti pivodni studii Lee et. al. 2020 byl vyzkum koncipovan zptisobem, Ze 6 pacienti
provadélo aktivity skrze VR bryle a zbylych 6 provadélo stejné ¢innosti, ale v realném svéte.
Terapie, ktera probihala prostfednictvim VR bryli Oculus Rift zahrnovala bézné denni
ukony, jako je zapnuti svétel, uspofddani nabytku, organizace kuchyné, zalévani rostlin
anakup v obchodé. Obyvaci pokoj, kuchyné, terasa a obchod byly navrzeny tak, aby co
nejvérnéji simulovaly realné prostiedi. Intervence probihaly 30 minut dennég, pétkrat tydné,
po dobu 4 tydnti, coz celkem ptedstavovalo 20 sezeni. VSichni U¢astnici skupiny zaroven
podstupovali hodinu bézné rehabilitace denné€. Vysledkem studie bylo dokonceni programu
10 respondenty (jeden pacient z kazdé skupiny nedokoncil terapie z divodu diivéjsiho
propusténi z nemocnice). Obé skupiny docilily pozitivniho vlivu na funkci horni konéetiny,

ale zddny vyznamny rozdil mezi obéma skupinami nebyl pozorovan.
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Banikova a Volny (2023) ve své praci poukazuji na to, Ze vyuziti VR
v neurorehabilitaci po CMP muize vést ke zlepSeni funkénich schopnosti, zejména v akutnim
a subakutnim stddiu onemocnéni. VR poskytuje interaktivni a motivujici prostiedi pro
individualizovany motoricky trénink s vysokou urovni opakovani a variability, coz ptispiva
ke zvySeni ti¢innosti rehabilitace a zapojeni pacientll do 1écebnych procesti. Dale podotykaji,
ze vyzkum v oblasti vyuzivani VR v neurorehabilitaci stale probiha a je nezbytné zkoumat

konkrétni parametry, aby bylo dosazeno optimalnich vysledkt v 1é¢bé pacienti po CMP.
Jaké nasimulované situace se nejvice vyuzivaji k ovlivnéni hybnosti horni koncetiny?

Druhy vyzkumny problém se zamétoval na zjisténi, jaké situace se ve virtualnim
svété nejvice simuluji k ovlivnéni hybnosti horni konéetiny. K ziskani odpovédi na tuto
vyzkumnou otazku bylo do dotazniku zahrnuto né€kolik dil¢ich otazek: Prvni z otazek byla
zameétena na ¢innosti, které respondenti ve virtudlnim svéte simuluji. Nasledné byla zafazena
otazka, ktera méla za cil posoudit ovlivnéni, respektive neovlivnéni hybnosti HK pomoci
terapie s VR brylemi. Pro zlepSeni vypovidajici hodnoty a validaci pfedchozich odpovédi
byla zafazena posledni otazka z tohoto bloku a sice zjisténi jakymi testy respondenti ovéfuji

ovlivnéni/neovlivnéni hybnosti HK.

Na otazku ,,Jaké situace simulujete ve virtualni realité ke zlepSeni hybnosti horni
konCetiny?*“. Bylo mozné zaSkrtnou vice odpovédi, nejCastéji se opakovaly TADL
a pocitacové hry. IADL vybrali respondenti v 17 ptipadech (77,3 %) a pocitatové hry ve 13
(59,1 %). Trombetta et al. (2017) ve svém c¢lanku pojednavaji 0 vyvoji a testovani hry
nazvané Motion Rehab AVE 3D, ktera je urCena pro rehabilitaci pacientti po cévni mozkové
piihodé€. Hra je zamétena na rehabilitaci hornich koncetin a balan¢nich dovednosti a vyuziva
interaktivniho prostfedi a snimani pohybu pomoci zafizeni na zatizeni Oculus Rift. Autofi
popisuji, ze hra obsahuje Sest aktivit, které zahrnuji riizna cvic¢eni ve 3D prostoru. Cilem je
motivovat pacienty k provadéni rehabilita¢nich cviCeni a poskytnout jim zpétnou vazbu
0 jejich pokroku. Vyse zminény Lee et al. (2020) ve svém ¢lanku aplikovali ve virtualnim

prostiedi formy pocitacovych her a zaroven i IADL.

Autorka z dotaznikového Setfeni zjistila, Ze z celkového pocétu 22 respondentt se 86
% domniva, ze terapie pomoci VR bryli ovliviiuje hybnost HK. Nejvice respondentti (45,5
%) tyto domnénky ovéfuje pomoci standardizovanych testl. Stejné jako Leong et al. (2022),
ktefi se ve své vyzkumné praci zaméfovali na hodnoceni efektivity aplikace metod virtualni,

roz§ifené a smiSené reality S cilem podpofit hybnost horni konéetiny a zlepSit schopnost
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pacientd po CMP vykonavat ADL. Vyuzivali Fugl-Meyerav test pro HK a Box and Block.
Oba tyto testy spadaji do standardizovanych testti. Dalsimi ze standardizovanych testu, které
navic vyuzivali Lee et al. (2020) ve své studii byly Action Research Arm Test (ARAT)

a Barthel Index.
Jaky je piinos VR bryli v ergoterapii?

V dotazniku byla zodpovézena otazka: ,,Co vnimate nejvetsi benefity VR bryli?«.
Jednalo se o0 polouzavienou otazku s moznosti oznacit vice spravnych odpovédi. Ze
ziskanych dat vyplyva, ze ergoterapeuti povazuji za nejvetsi benefity VR bryli zlepSeni
motivace a zapojeni vice smysli. Tuto odpovéd’ oznacilo 77,3 % (17) respondentt. Redukci
bolesti astresu 72,7 % (16) respondent a zvySeni rozsahu pohybu asily 68,2 % (15)

respondentul.

VR umoziiuje jedincim interakci Sbezpecnym a realistickym prostfedim, coZz
umoznuje cviceni stfedni intenzity a vysoky stupeil opakovani. Tato virtudlni prostiedi
mohou byt prizptisobena potiebam jednotlivych pacienti a poskytovat zpétnou vazbu
0 jejich vykonu, jak konstatuji Laver et al. (2018). Dilezitou poznamkou, kterou uvadeji
Naro a Calabro (2021) ve své praci je zjisténi, ze VR muze podporovat kognitivni trénink
a zvysit motivaci a pozitek pacientli, coz mize posilit u€inky rehabilitacniho procesu. Dalsi
vyhodou je motivovani pacientdi a zapojeni vice smysli. V neposledni fad¢ zdiraziuji, ze
VR ma obvykle niz8i naklady ve srovnani S jinymi pokrocilymi rehabilitaénimi nastroji.
Tento faktor miize otevfit cestu K $ir§i dostupnosti terapie a umoznit pacientim vyuzivat tuto

technologii nezavisle, ptipadné i v domacim prostiedi.

9.4 Uskali a limitace prace

Autorka povazuje za dulezité v diskuzi zminit Gskali a limitace prace. Za nejvetsi
limit prace povazuje nizky pocet respondentli, coz brani k zajiSténi validnich vysledkd.
Domniva se, ze tento faktor mohl byt zplisobeny neosobnim oslovovanim pomoci emailu.
Néktera zdravotnickd zatizeni vyZadovala vlastni souhlas s vyzkumnym Settenim. | kdyz
autorka tento krok provedla aodeslala souhlas na pfislusné odde¢leni, nedoslo k zadné
odezvé. Dalsi, ¢eho si je autorka védoma, ze kvili anonymité dotazniku, nemtize zarucit, ze
vyzkumny soubor tvoii pouze ergoterapeuti. Oslovované instituce ne vzdy mély uvedeno
piimo kontakt na ergoterapeuta. V¢étSinou jako kontaktni udaj byl uveden vedouci
fyzioterapeut, sestra nebo 1ékaf. To samé plati pii sdileni dotazniku na socidlnich sitich.
Nejde s jistotou zarucit, Ze se dotaznik dostal opravdu jen k ergoterapeuttim, kteti pracuji ve
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zdravotnictvi. Za dal$i limitaci autorka povazuje, Ze rozeslané emaily mohly zapadnout do
nevyzadané posty. Nékteré nemocnicni systémy blokuji z bezpec¢nostnich divodi spusténi

docs.google.com a nebylo tak mozné dotaznik otevfit.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit potencialni piinos VR bryli a jejich
indikaci pfi poruse hybnosti horni kongetiny v Ceské republice. Pro naplnéni cile byly
zvoleny 3 vyzkumné problémy. Autorce se podafilo zodpoveédét vSechny 3 vyzkumné
problémy a splnit tak stanoveny cil. V teoretické Casti prace byla rozebrana obecna
kineziologie, coz prispélo K lepsimu porozuméni funkce horni koncetiny. Déle byly Vv této
Casti struéné popsany ruzné druhy poruch hybnosti. V posledni ¢asti teoretické sekce
nechybélo kratké seznameni s virtudlni realitou a jeji historii. Pro vytvoteni obsahu praktické
¢asti byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, kde byl pouZit polostrukturovany dotaznik

jako prostiedek sbéru dat. Vysledna data byla prezentovana pomoci tabulek a grafti.

Z vysledkd této bakalaiské prace vypliva, ze v CR Vv soudasné dob& neni piilis
rozSifené vyuziti virtualni reality Vv ergoterapii U pacientii S poruchou hybnosti horni
koncetiny. AvSak z odpovédi ergoterapeutt, ktefi VR bryle pouZzivaji pti své praxi, je patrné,
Ze tato technologie ma své misto Vv terapii, jelikoz ze svého pozorovani a testovani vnimaji
pozitivni vliv na hybnost horni koncetiny. Hlavni skupinou pacienti, kde miZze najit
technologie VR uplatnéni, jsou neurologicti pacienti s centralni poruchou hybnosti. Zavéry
z dotaznikového Setieni autorky podporuji i zahrani¢ni studie, které rovnéz potvrzuji, ze VR

muze byt vhodnou doplitkovou formou terapie.

Price je svym tématem na tzemi Ceské republiky ojedinéld. Mize nabidnout
zdravotnickym zafizenim ajejim pracovnikiim zajimavy prostor 0 doplnéni, piipadné
rozsifeni, soucasnych rehabilitanich prostfedki 0 novou perspektivni technologii VR bryli,

ktera umoznuje zkvalitnit a zefektivnit poskytovanou péci pacientim.

Autorka si uvédomuje, ze zkoumany vzorek respondentii je omezeny, a pokud by

wewvr

Autorka ve virtudlni realit€¢ vidi znacny potencial nejen Vv kontextu motorickych
poruch, ale také v oblasti kognitivnich dysfunkci a psychickych poruch. Domniva se, Ze by

to bylo zajimavé téma k dalsi kvalifikaéni praci.
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P> ZAPADOCGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vézena pani prod€kanko Pavlikova,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na, jez je souCéasti zavérecné
bakalaiské prace studenta/ky Katefiny Machovcové, posluchace/ky bakalaiského studijniho
programu Ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapado¢eské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zmapovani vyuzivani bryli na virtudlni realitu v ceském
zdravotnictvi v ergoterapii u pacientii s poruchou hybnosti horni koncetiny.

Sledovany soubor tvoii ergoterapeuti v Ceské republice pracujici ve zdravotnickém zatizent.

Sbér dat bude proveden prostiednictvim strukturovaného online dotazniku v ramci
kvantitativniho vyzkumu. Dotaznik ma variabilni pocet otazek, ktery je ur€en na zakladé
odpovédi kazdého respondenta a neptesahuje 19 otazek.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupii anonymizace dat, pln€¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavére¢na prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Ilony Zahradnické.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni préace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

,D/Sﬁhlasim

[J Nesouhlasim
Zépadocesk4 univerzita v Pl

Fakulta zdravotnickych studff

.....................................................................
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Priloha B — Vzor dotazniku v aplikaci MS Word

DOTAZNIK
Vézeni respondenti,

jsem studentka oboru ergoterapie na ZCU-FZS v Plzni a zvu Vas Kk u¢asti na mé bakalaiské
praci, ktera se zabyva vyuzitim virtualni reality (VR) v oboru ergoterapie u pacient

s poruchou hybnosti horni koncetiny v ¢eském zdravotnictvi. Vase zkuSenosti a ndzory
jsou pro muj vyzkum stézejni, abychom Iépe porozuméli soucasné situaci a mohli nastinit
perspektivy této inovativni technologie Vv nasi profesionalni praxi.

Cil vyzkumu: Cilem této studie je zjistit, do jaké miry a jakym zpisobem jsou VR bryle
vyuzivany V oboru ergoterapie pii poruse hybnosti horni koncetiny, a jaké jsou ptipadné
ptinosy ¢i vyzvy, kterym s touto technologii budeme celit.

Diilezitost Vaseho prispévku: Vase odpovédi poskytnou cenné informace, které mohou
byt klicové pro budouci sméfovani vyuzivani VR v ergoterapeutické praxi. Tato prace by
mohla prispét K lepsimu pochopeni potencialu VR a piispét k rozvoji modernich ptistupti
v oblasti rehabilitace.

Anonymita a diivérnost: Vase osobni udaje zistanou zcela anonymni a Vase odpovédi
budou pouzity pouze pro Ucely této bakalaiské prace. Vase spoluprace je dobrovolna

a ocenim V4§ ¢as vé€novany vypliiovani dotazniku, ktery Vam nezabere vice nez 8§ minut.
De¢kuji vam za Vs prispévek a Gcast na této studii.

S tctou,

Katefina Machovcova

1. Jakeé je VaSe pohlavi

a. Zena

b. Muz
2. V jaké zdravotnickém zafizeni pracujete?

c. Nemocnice — lizkova rehabilitaéni péce
d. Nemocnice — ambulantni rehabilitacni péce

Nemocnice — ambulance + lazka

=h D

Rehabilitacni centrum
0. Soukroma praxe se smlouvou se ZP
h. Soukroma praxe bez smlouvy se ZP

i. Jina...



3. V jakém kraji se nachazi vase zdravotnické zatizeni?

a) Hlavni mésto Praha
b) Stfedocesky kraj

c) Jihoc¢esky kraj

d) Plzensky kraj

e) Karlovarsky kraj

f) Ustecky kraj

g) Liberecky kraj

h) Kralovéhradecky kraj
1) Pardubicky kraj

J) Kraj Vysoc¢ina

k) Jihomoravsky kraj
) Zlinsky kraj

m) Olomoucky kraj

n) Moravskoslezsky

4. Jaka je VaSe délka ergoterapeutické praxe?

a. 0-5let
b. 6-15 let
c. 16-30 let

d. 30 letavice

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru ergoterapie?

a. Dis.
b. Bc.
c. Mor.

6. Jaké nové technologie vyuzivate v terapii U pacientti s poruchou hybnosti horni
koncetiny?

a. Robotika
b. VR bryle
c. Oboje
d. Zadné

7. Je terapie pomoci VR bryli indikovana I¢karem?



a. Ano
b. Ne
8. Provadite pted pouzitim VR bryli ptipravné techniky?
a. Ano
b. Ne
9. Co povazujete za nejvetsi benefity VR bryli?
a. ZlepSeni motivace
b. Simulace realnych situaci

C. Zapojeni vice smysli

d. Zvyseni rozsahu pohybu a sily
Redukce bolesti a stresu

f.  Monitorovani a sbér dat

g. Zlepseni kognitivnich funkci

h. Jina...

10. Jaka shledavate negativa pii vyuzivani VR bryli?

a. Ztrata orientace v prostoru
b. Vysoké potizovaci naklady
c. Tiha VR bryli a zat€Zovani krénich svala
d. Nutnost korigovat pacienta
Casta poruchovost
f. Jina...

11. Pro jaké diagndzy nejcastéji vyuzivate VR bryle na horni koncetiné?
e Oteviend odpoveéd
12. Jak jste spokojeni s vyuzitim VR bryli v ramci terapie?
e Velmi nespokojen/al2 3456789 10 Velmi spokojen/a
13. Jaké situace simulujete ve virtualni realité ke zlepSeni hybnosti horni koncetiny?

a. TADL (napf. nakupovani, pfiprava jidla, skladani nabytku, manipulace
S penézi)

b. PADL (napi. osobni hygiena, oblékani, sebesyceni, pfesuny)
c. Pocitacové hry
d. Sport

14. Myslite, Ze terapie pomoci VR ovliviiuje hybnost horni koncetiny?



a. Ano
b. Ne
c. Nevim
15. Jak ovétujete, Ze terapie pomoci VR bryli ovliviiuje hybnost horni koncetiny?
a. Standardizované testy
b. Nestandardizované testy
c. Goniometrie
d. Aspekce
e. Jina...

16. Jak Casto vyuzivate VR bryle u jednoho pacienta s poruchou hybnosti horni
koncetiny?

a. 0-1tydnd
b. 2-3 tydng
c. 4-5tydné
d. 5avice

e. Jina...



