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Souhrn:

V teoretické Casti bakalatska prace piiblizuje problematiku geriatrie, stafi se starnutim
a involu¢nich zmén spojenych s biologickymi, socialnimi a psychickymi faktory v jednotlivych
soustavach lidského téla. Dale se prace zabyva kvalitou zivota, pady a jejich rizikovymi faktory
u geriatrickych pacienti. Blize specifikuje pojmy virtualni realita a exergaming a prezentuje
jejich vyhody a nevyhody v rehabilitaci, véetné principti neuroplasticity, zpétné vazby ve
virtualni realité a potencialnich nezadoucich G¢inkl, jimiz jsou Kkinetéza a kyberneticka

nevolnost.

V praktické casti préce jsou nejprve uvedeny parametry selekce experimentalni
a kontrolni skupiny, jejich charakteristika, spole¢na kritéria a rozdéleni. Prvni, experimentalni
skuping, je ptid€len trénink ve virtudlni realit¢ po dobu 8 tydnl. Skupiné druhé, tj. kontrolni
skuping, je zadéan trénink formou aerobni aktivity ve stejném €asovém intervalu. Dale je uveden
prub¢h celé 8tydenni intervence, zahrnujici méfeni a intervencni jednotky. Jsou interpretovany
vysledky jednotlivych testia, ze kterych Ize na konci interven¢niho intervalu konstatovat
vyrazn€j$i zlepSeni experimentalni skupiny cvicici ve virtualni realit€. Zaveér prace je vénovan
diskuzi porovnavajici vysledky méfeni s ostatnimi studiemi a zhodnoceni pribéhu studie

S jejimi moznymi limity a pfinosy.
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Summary:

Theoretical part of the bachelor thesis approaches the issues of geriatrics, old age with
aging and degenerative changes associated with biological, social and psychological factors in
individual systems of the human body. Furthermore, the work deals with the quality of life, falls
and their risk factors in geriatric patients. It further specifies the concepts of virtual reality and
exergaming and presents their advantages and disadvantages in rehabilitation, including the
principles of neuroplasticity, feedback in virtual reality and potential side effects such as motion

sickness and cybersickness.

The practical part of the thesis first presents the selection parameters of the experimental
and control groups, their characteristics, common criteria and distribution. The first,
experimental group, is assigned virtual reality training for 8 weeks. The second group, i.e. the
control group, is given training in the form of aerobic activity in the same time interval. The
course of the entire 8-week intervention, including measurements and intervention units, is also
presented. The results of the individual tests are interpreted, from which a more significant
improvement of the experimental group exercising in virtual reality can be noted at the end of
the intervention interval. The conclusion of the work is devoted to a discussion comparing the
measurement results with other studies and an evaluation of the course of the study with its

possible limits and benefits.



Predmluva

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem 8tydenniho tréninku ve virtudlni realit¢ na
fyzické a kognitivni funkce geriatrickych pacientt. Cilem prace je zhodnoceni efektivity
tréninku ve virtualni realité a jeho dopadu na kognitivni funkce, kvalitu rovnovahy, riziko padu,
komfortni rychlost chlize, fyzickou zdatnost a aerobni zdatnost u geriatrickych pacient

V porovnani s aerobnim tréninkem.

Vé&iim, Ze tato bakalatska prace prispiva k rozsifeni poznatkii o vyuziti virtualni reality
v geriatrické péci a otevira cestu k dal$im inovativnim pfistupiim ke zlepSeni kvality zivota

geriatrickych pacienta.
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UvoD

V poslednich desetiletich se obor fyzioterapie setkava s dynamickym vyvojem
a integraci novych technologii, které pfinaseji inovativni metody 1é€by a rehabilitace. Jednou
z takovych metod, ktera se v posledni dob¢ ukazuje byt velmi slibnou, je vyuziti virtualni reality
v neurorehabilitaci. Virtualni realita predstavuje kombinaci technologického pokroku
intervenci. Vyzkumy v této oblasti ukazuji potencidlni pfinosy virtudlni reality pro zlepSeni
aerobni zdatnosti, kognitivnich funkci a rovnovahy, coz ma pozitivni dopad na zvyseni kvality

Zivota pacientl a snizovani rizika a strachu z pada.

Virtudlni realita a exergames se jevi jako vhodné nastroje pii 1é¢bé Siroké Skaly diagnéz,
zejména u geriatrickych pacient, kde je zapotiebi brat v tivahu specifika spojend s procesem
starnuti. Starnuti je pfirozeny proces, ktery je doprovazen fadou involuénich zmén, jez ovliviiuji
jak fyzické, tak kognitivni funkce ¢loveka (Kalvach, 2004). S klesajici fyzickou aktivitou
a kognitivnim vykonem se u starSich pacienti zvysSuje riziko padd, ztraty sobéstacnosti
a hospitalizace (Mlynkova, 2011). Tyto problémy ptedstavuji vyznamnou zatéz pro pacienty
i pro cely systém zdravotnictvi (Navratil a Sedivcova, 2023). Pacienti S mirnou kognitivni
poruchou, demenci a Alzheimerovou chorobou ukazuji v terapii formou virtualni reality
zlepSeni v motorickych a kognitivnich funkcich, coz pozitivné ovliviiuje jejich psychicky stav
a celkovou kvalitu Zivota. Dulezitym aspektem vyuzivani virtualni reality je i fakt, ze pacienti
maji moznost rehabilitovat v interaktivnim a poutavém prostredi. Tento pfistup vede ke zvySeni
jejich motivace a adherenci k rehabilitanimu planu, coz je klicové pro dosazeni pozitivnich
rehabilitanich vysledkti. Dlraz na interaktivni prvek ve virtudlni realité¢ a exergames také
podporuje psychickou pohodu pacientli, nebot’ mohou v bezpetném prostiedi trénovat
dovednosti, které jsou pro n¢ v realném svéteé obtizné dosazitelné (Benzing a Schmidt, 2018;

Jaarsma et al., 2021; Zhao et al., 2020).

Cilem bakalaiské prace je zhodnoceni efektivity tréninku ve virtualni realité a jeho
dopadu na kognitivni funkce, kvalitu rovnovahy, riziko padd, komfortni rychlost chuize,
fyzickou zdatnost a aerobni zdatnost u geriatrickych pacientd Vv porovnani s aerobnim
tréninkem. Vysledky tréninku ve virtualni realit¢ jsou dale porovnavany se skupinou

geriatrickych pacienti cvicicich formou aerobniho tréninku.
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TEORETICKA CAST

1 GERIATRIE A GERONTOLOGIE

Geriatrie, znama také jako klinicka gerontologie, je 1ékatsky obor zaméfeny na posledni
fazi lidskeho zivota — stafi. Konkrétné se zaméfuje na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu chronickych
a komplexnich onemocnéni starS§ich osob. Organismus v této fazi postupné ztraci své
autoreparacni schopnosti a zvySuje se nachylnost k fadé¢ onemocnéni, z nichz néktera mohou

byt fatalni (Navratil a Sedivcova 2023).

Stari neexistuje jako jednotna definice, ale spiSe jako komplexni fenomén zahrnujici
biologické, psychologické a sociologické aspekty. Z biologického hlediska je stafi
charakterizovano upadkem fyzickych a kognitivnich funkei, s ¢imz se poji i vy$$i nachylnost
k chronickym onemocnénim. Z psychologického pohledu miuize byt stafi vnimano jako obdobi
osobniho riistu a rozvoje, ale 1 bilancovéani Zivota a hleddni smyslu. Sociologicky aspekt
zduraznuje vnimani staii v ramci spoleCnosti, které se odliSuje v zavislosti na kultuie

a historickém obdobi (JaroSova, 2006; Kalvach, 2004).

Primérnim cilem geriatrie je zachovani co nejvyssi miry sobésta¢nosti a kvality zivota
senioril. Toho je dosahovano prostiednictvim rehabilitatnich programt, prevenci pada
a dalsimi intervencemi. Geriatrie rovnéz hraje zasadni roli ve zvySovani povédomi
0 specifickych potiebach starSich osob, at’ uz v ramci rodiny, mezi pecovateli ¢i Sirokou
vetejnosti. Navic podporuje vyzkum zaméfeny na problematiku starnuti a geriatrickou
problematiku. Soucasné se vénuje vzdélavani 1ékai, sester a dalSich pracovnikl v oblasti péce
o seniory. Diky témto aktivitim sméfujeme k tomu, abychom se v budoucnu tésili ze zdravé;jsi,

aktivn&jsi a spokojenéjsi populace senioru (LOKk, 1999; Mlynkova, 2011).

Geriatricky pacient ¢eli mnoha vyzvam spojenym se starnutim a vstupem do staii. Tyto
vyzvy by se daly komplexné zaobalit pod termin involuéni zmény a z funkéniho
i morfologického hlediska oznacuji procesy degenerace a ubytku funkei, které postihuji jedince
s postupujicim vékem. Starnuti se totiz netykd pouze pohybového aparatu, ale zasahuje do
fungovani celého téla a jeho organti (Celedova et al., 2016). Ve zdravotni pééi o starsi osoby se
Casto setkavame s né€kolika specifickymi vyzvami. Jednou z nich je komplexnost zdravotnich
stavi. Star$i jedinci trpi Cast&ji chronickymi chorobami, jimiz jsou napiiklad hypertenze,

diabetes mellitus nebo srdeéni choroby, které se vzdjemné mohou ovliviiovat.
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Tato komplexnost miize zt€Zovat diagnostiku a 1écbu, protoze symptomy jedné choroby mohou

byt zaménovany za symptomy jiného onemocnéni (Kalvach, 2004).

Haskovcova (1990) a Mihlpachr (2017) zduraznuji, Ze stafi neni choroba, ale piirozena
faze zivota, kterd navazuje na détstvi, mladi a dobu zralosti. Podle Organizace spojenych narodt
(OSN) se vstupem do stafi povazuje veék 65 let. Nicméné nejvétsi zmény spojené se starnutim
zacinaji byt patrné u jedinct ve véku nad 75 let (Hudakova a Majernikovd, 2013). Tyto zmény
probihaji od dosazeni sexudlni dospélosti a vrcholné trovné vykonnosti a dale pokracuji po cely

zivot (Cevela et al., 2014).

Starnuti je komplexni bio-psycho-socialné-spiritualni proces, jez zahrnuje pfirozené
involu¢ni a adapta¢ni zmény v organismu (JaroSova, 2006). Vlivem starnuti dochazi predevsim
ke zpomaleni biologickych procest, ubytku fyzické sily a zméné kognitivnich funkci.
V socialni sféfe dochazi s ustupem pracovniho zivota k redukci kontakti a tato redukce pak
ptresahuje i do sféry psychologické. Délka a kvalita stafi je ovlivnéna primarné genetickymi
faktory a zivotnim stylem (Topinkova a Neuwirth, 1995). Diky pokrokim v medicing se vSak
doba tohoto obdobi prodluzuje a spolecnost si klade za cil zajistit jedince V této fazi Zivota
odpovidajici Zivotni podminky a pohodli (Navratil a Sedivcova, 2023). WHO definuje model
aktivniho starnuti, ktery se zamétfuje na podporu 4 kli¢ovych oblasti pro smysluplny
a plnohodnotny zivot seniori: zdravi, celozivotni uceni, aktivni zapojeni do spolecnosti

a zajisténi bezpecného prostiedi (Hijas-Gomez et al., 2020).

V souvislosti s touto zivotni fazi se také zvysuje Cetnost vyskytu tzv. ageismu, neboli
diskriminace ¢i znevyhodnovani jedince na zakladé vé€ku. To se mlze projevovat riznymi
zpusoby, v€etné stereotypizace a negativnich predpojatosti viici star§im lidem. Ve zdravotnictvi
muze ageismus vést k tomu, Ze Se star$i pacienti nedostanou k adekvatni péc¢i, anebo ze jejich

potieby nejsou brany vazné (Navratil a Sedivcova, 2023).
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2 INVOLUCNI ZMENY

Involu¢ni zmény oznacuji procesy degenerace a ubytku funkei, které postihuji jedince
s postupujicim vékem. Starnuti se totiz netykd pouze pohybového aparétu, ale zasahuje do
fungovani celého téla a jeho organt. Jedna se o komplexni proces, ktery zahrnuje biologicke,
psychické a socialni zmény. Tyto oblasti jsou Gizce propojené a vzajemné se ovliviiuji. ZhorSeni
v jedné oblasti miZze vést k problémum v oblastech dalSich. Naopak zlepSeni v jedné oblasti
muze mit pozitivni dopad na oblasti zbylé. Geriatricky pacient ¢eli ¢asto specifickym vyzvam
spojenym se starnutim. Témi mohou byt naptiklad degenerace télesnych funkci, snizena

elasticita vaziva, zvySend kostni lomivost a ztraty svalové hmoty (Kalvach, 2004).

S pfibyvajicim vékem se v organismu projevuje fada zmén, které ovliviiuji funkce
jednotlivych systémi. Dochazi k Upadku na vSech urovnich a ve vSech systémech organismu,
véetné pohybového aparatu, kardiopulmonalniho systému, respira¢niho a nervoveho systému,
smyslovych organu, travici soustavy a metabolismu (MIynkova, 2011). S procesem starnuti
dochazi u jedince ke zhorSovani vizualnich funkci, kdy se snizuje jeho schopnost rozliSovat
detaily a barvy a dochazi k postupnému zazeni zorného pole. Soucasné se u seniord ¢asto
vyskytuje zhorSeni sluchu, zndmé jako hypakuze, coz negativné ovliviluje komunikaci
a orientaci v prostoru. Casto se projevuje Upadek funkce vestibularniho systému, ktery je spojen
s nartstem vyskytu ataxie, coz miize vést k zvySenému riziku pada a s tim spojenych zranéni
(Kalvach, 2004). Zpomaluje se proces traveni, coz mize vést k ¢astéjsim pfipadum obstipaci.
Klesa chut’ k jidlu a dochazi k naruseni efektivity absorpce zivin ve stfevech. Tyto zmény
mohou vyustit v podvyzivu a ztratu télesné hmotnosti, znamou jako kachexie. Paradoxn¢ se
vSak useniori zvySuje riziko nartstu télesné hmotnosti, které muize spolu s dalSimi

metabolickymi zménami piispét k rozvoji diabetu 2. typu (Navratil, 2017).

2.1 Involu¢ni zmény na urovni pohybového aparatu

Involuéni zmény pohybového aparatu jsou pfirozenou soucasti starnuti a maji zasadni
dopad na fyzické schopnosti a kvalitu zivota jedince. Sarkopenie, neboli Ubytek svalové hmoty,
je jednim z klicovych faktorti, ktery prispiva k oslabeni svalové sily a zhorSeni motorické
koordinace. S tim souvisi 1 pokles fyzické zdatnosti, kdy dochazi ke zvySovani Unavy
a snizovani pohyblivosti. Tato ztrata svalové funkce nejenze ztézuje vykonavani béznych
dennich aktivit, ale také zvySuje riziko padi, coz je u starSich lidi Casto spojeno s vadznymi

zdravotnimi komplikacemi (Vogele et al., 2023).
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Kromé svalli jsou na trovni pohybového aparatu postizeny i dal$i struktury, jako jsou
télesna hmotnost a vyska, které se s vékem meéni. Zvysena té€lesna hmotnost v kombinaci se
sniZzenou vySkou miZe vést k dalSimu nadmérnému zatézovani kloubd a péatefe, coz muze
zpusobit jejich deformace a bolesti. Typické jsou zmény patete ve forme kyfozy, ¢asto spojené

s bolestmi a dalSimi funkénimi omezenimi (Kalvach, 2004).

Dalsim vyznamnymi aspekty starnuti pohybového apardtu jsou osteoporoza
a osteoartrdza. Osteopordza je sniZeni kostni denzity, S nimz nastavaji zvySené riziko a zvy$ena
Cetnost zlomenin. Osteoartr6za je degenerativni onemocnéni kloubu, které je disledkem
chronického opotiebeni artikulujicich styénych ploch. Toto opotiebeni vede k bolesti a omezeni
kloubni funkce s omezenym rozsahem pohybu v postizeném kloubu (Pereira et al., 2015).
Spravna diagnoéza a fizeni téchto stavi je kliCové pro zachovani maximalni mozné mobility
a prevenci zranéni, coz ma piimy vliv na zachovéani sobéstacnosti a nezdvislosti ve stari

(Xia, 2014).

Spole¢nym biopsychosocialnim problémem propojujici jednotlivé involu¢ni zmény na
vSech etazich je tzv. syndrom frailty neboli geriatricka kiehkost (Cohen et al., 2023). Jedna se
0 stav vyskytujici se pfedev§im u starSich osob, popisujici snizenou odolnost organismu vici
zatéZi. Jedince tento syndrom postihuje komplexné, nejen po strance fyzické, ale 1 psychické
a funk¢ni. Z toho vyplyva, ze seniofi s timto syndromem jsou nachylnéjsi k nemocem, padiim
(Taguchi et al., 2022), zhorSeni sob&staCnosti a maji obecné vys§i riziko Gmrti

(Khan et al., 2019).

2.2 Involu¢ni zmény na urovni kardiopulmonalniho systemu

V kardiopulmonalnim systému dochazi vlivem starnuti k poklesu funkce levé komory
srde¢ni, zptsobené hypertrofii myokardu. Hypertrofie levé komory srde¢ni ma za nasledek
zhorSeni jeji systolické funkce, ¢imZ dochazi k redukci ejekéni frakce a snizeni srde¢niho
vydeje. S kazdym srde¢nim stahem je tak do ob&hového systému vypuzovano mensi mnozstvi
krve (Kolaf et al., 2020; Navratil, 2017). Tyto zmény jsou dasledkem celé fady faktort, véetné
nekrozy srdecni svaloviny, snizené funkénosti srde¢nich chlopni a zvyseného rizika ischemické
choroby srde¢ni vlivem aterosklerdzy. Pietrvavajici oslabeni funkce levé komory bez adekvatni
diagndzy Ci terapie mize vyustit v srdecni selhdni. Tento stav se manifestuje fadou ptiznakl
véetné dusnosti, unavy a otokl dolnich koncetin. Dusledkem je arteridlni hypertenze, coz
sekundarné zvySuje riziko vzniku infarktu myokardu a cerebrovaskularnich ptfihod, jako je

cévni mozkova prihoda. Tyto kardidlni komplikace jsou Castou pric¢inou morbidity a mortality
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ve stafi, coz zduraziuje dileZitost v€asné diagnostiky a prevence zmén srde¢ni funkce

(Kittnar, 2021).

Pro respira¢ni systém jsou zasadni plice. Plicni tkan ztraci béhem starnuti svou elasticitu
a dochazi k poklesu funk¢ni kapacity plic. Tim se zhorSuji klicové respiracni parametry, véetné
snizeni parcialniho tlaku kysliku v krvi, coZz mtiZe vést k respira¢ni acidoze a symptomatické
duSnosti zvlasté pii fyzické namaze. Starnouci plice jsou navic nachylngjsi k respiraénim
infekcim, coz muze dale zhorSovat pulmonalni funkci a zvySovat zatéz na kardiopulmonalni
systém jako celek. Tyto zmény v respira¢nim systému vyZaduji zvySenou pozornost Ve
zdravotni péci o starSi osoby, zejména v prevenci a 1éCbé respiracnich onemocnéni

(Teplan, 2015).

2.3 Involu¢ni zmény na drovni mozkové tkané

Ve struktufe nervové tkané a mozku dochazi s pfibyvajicim vékem K ubytku neuront
a zpomaleni vedeni vzruchii. To se projevuje zpomalenim reakci, zhorsenim koordinace, paméti
a orientace (Kralicek, 2011; Langmeier a Krej¢itova, 2006). Starnuti sice ovliviuje cely
organismus, ale starnuti mozku se od né&j zasadné odlisuje. Na rozdil od jinych organt jsou totiz
neurony v mozku vysoce specializované a v prubéhu zivota se jiz mitoticky nedéli. To znamena,

ze vétSina neuront zije 0d narozeni po cely Zivot organismu (Isaev et al., 2019).

Starnuti mozku je komplexni proces, ktery zacina jiz v raném véku a s pribyvajicimi
roky se zrychluje. Dotyké se vSech urovni, od subcelularni az po organovou. Z morfologického
hlediska se starnuti mozku projevuje pfedevsim tbytkem mozkové tkang, ztencovanim kortexu,
degradaci bilé hmoty, ztratou gyrifikace a zvétSenim mozkovych komor. Z patofyziologického
hlediska je starnuti mozku spojeno se zmenSovanim neuronti, degeneraci dendritd,
demyelinizaci, onemocnénim drobnych cév, zpomalovanim metabolismu, aktivaci mikroglii
a tvorbou l1ézi bilé hmoty (Blinkouskaya et al., 2021). V poslednim desetileti se vyrazné zvysilo
vyuziti metod zkoumajicich funkéni a strukturalni propojeni mozku. Tyto metody pomahaji
odhalit vnitfni uspofdddni mozku u zdravych jedincl 1 pacientll s riznymi onemocnénimi

(Damoiseaux, 2017).

Starnuti je hlavnim rizikovym faktorem pro vétSinu neurodegenerativnich onemocnéni,
véetné Alzheimerovy choroby a Parkinsonovy choroby. Jedna z deseti osob nad 65 let trpi
Alzheimerovou chorobou a jeji prevalence s v&kem roste. Pro vékem podminéné
neurodegenerativni choroby, které maji tendenci ireverzibilné progredovat a jsou spojeny

s vysokymi socioekonomickymi a osobnimi naklady, existuje jen velmi slaba nebo neexistuje
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Zadna u¢inna 1écba (Hou et al., 2019). I ptes to, ze starnuti nemusi vzdy vést k demenci ¢i mirné
kognitivni poruse, pfinasi s sebou ¢asto drobné zmény v oblasti mySleni a paméti. Tyto ve své
podstaté "normalni" kognitivni zmény mohou ovlivilovat kazdodenni Zivot a kvalitu zivota

seniort (Harada et al., 2013).

2.4 Involu¢ni zmény v ramci rizika padi

Pady se u seniorti vyskytuji ¢astéji nez u mladSich osob a mohou mit vazné nasledky.
Mezi komplikace padi 1ze fadit naptiklad kontuze a poranéni mekkych tkani, lacerace, distorze,
fraktury, kraniocerebralni traumata apod. VSechny tyto stavy mohou vést k imobilizaci pacienta
na lizku s dal$imi pfidruzenymi riziky. Pticiny padii maji multifaktorialni etiologii a prameni
pievazné v problematice starnuti. Mezi vnitini pfi€iny pada lze zatadit onemocnéni a poruchy
kardiovaskularni, neurologické, dusevni a v neposledni fad¢ také nemoci pohybového systému.
Vngéjsi pti¢inou padt mohou byt naptiklad rizné prekazky nebo nevhodné upravené prostiedi,
jako jsou nedostateéné osvétleni a nevhodné podlahové krytiny (Mlynkova, 2011). Rizikovymi
faktory jsou tedy vek, narusend chtize, svalova slabost a uzivani 1€k, které mohou mit tlumivy

ucinek na nervovou soustavu. Spolecnym rizikovym faktorem téchto komplikaci je pak

nasledna imobilita a hrozici imobilizaéni syndrom pacienta (MIlynkova, 2011; Kalvach 2004).

vvvvv

problému vefejného zdravi u geriatrické populace. S prodluzujicim se vékem se riziko padd
a jejich nasledka vyrazné zvySuje. Kromé vaznych zranéni mohou pady vést pfimo i nepiimo
az k umrti. To ma dopad nejen na zdravi a pohodu jedince, ale také to klade zna¢nou zatéz na
systémy zdravotni a socialni péce. Proto je zdsadni zavadét u¢inné strategie prevence pada.
Mezi n¢ patii podpora pravidelného pohybu a cviceni pro zlepSeni rovnovahy a sily, Gprava
domaciho prostiedi s cilem minimalizace nebezpeci a zvySovani povédomi o riziku pada

u senioru a jejich peCovatela (Park, 2018).

2.5 Involuéni zmény v ramci socialniho zazemi

Vstupem do stafi dochazi ke zméné financni situace jedince se vznikem naroku na
starobni diichod. Méni se i socialni postaveni seniora v roding. Jedinec ztraci roli pracovnika,
ztréci profesni identitu a mnohdy je nutné najit i novy smysl zivota a napln takto ziskaného
volného casu. V rodinnych vztazich se Casto pridava péce o vnoucata, z rodicl se stavaji
prarodice a S postupujicim ¢asem dochdzi i ke starnuti a umrti blizkych osob jedince. Dochazi
Kk progredujicimu snizovani sobé&stacnosti a Stim pifidruzenému zhorSeni fyzického

i psychického zdravi, diky némuz je jedinec mnohdy zavisly na pomoci druhych. Pokud neni
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nikdo, kdo by se o n¢&j postaral, dochazi pak naptiklad ke st¢hovani do domova pro seniory,
vlivem ¢ehoz si mize senior zacit ptfipadat az odstréeny ze spolecnosti. To vSe muize vést

k socialni izolaci a snizeni socialni statusu (Kalvach, 2004; VVagnerova, 2007).

2.6 Involuéni zmény v ramci psychiky

V oblasti kognitivnich funkei dochéazi vlivem starnuti ke sniZeni rychlosti psychickych
procesi (zpomaleni psychomotorického tempa) jimiz jsou mySleni, pamét, uceni
a rozhodovani. ZhorSeni kratkodobé i dlouhodobé paméti vede ke zhorSenému vybavovani
informaci. Dochazi k poklesu adaptability jedince na nové situace, coz je spojeno s rigidnim
myslenim a rostoucimi obtizemi s u¢enim se novym vécem. Vyrazné tedy klesa neuroplasticita
nervove tkang. Jako pozitivni slozku psychickych zmén ve stafi Ize uvést zlepSeni vytrvalosti,

trpélivosti a rozvahy, cozZ mnohdy vede ke klidn&j$imu pfistupu vzhledem ke zvazeni disledkti

jednotlivych rozhodnuti (Jarosova, 2006; Malikova, 2011; Mlynkova, 2011).

Kognitivni poruchy se u starSich osob vyskytuji pomémé ¢asto. Mezi nejcastéjsi
kognitivni poruchy u star$ich osob se fadi demence a mirnd kognitivni porucha. Demence je
definovana jako progresivni onemocnéni mozku, které postihuje pamét’, mysleni a usudek.
Nejcastéjsi formou demence je Alzheimerova choroba (Bondi et al., 2017). Mirna kognitivni
porucha je ur¢itym stadiem mezi normalnim starnutim a demenci. Lidé s mirnou kognitivni
poruchou maji obtize s paméti a mySlenim, ale tyto potiZe nejsou tak zavazné, aby jim branily
v béznych aktivitach (Petersen, 2004). U pacientd postizenych kognitivni poruchou mize
dochazet ke komunika¢nim obtizim, které se projevuji zhorSenym porozuménim otazkam
anebo problémy s expresi svych myslenek a pocitl. Ztizena komunikace S pacienty muiize
nasledné negativné ovlivnit jejich zapojeni do 1é¢ebného procesu. ZhorSeni paméti,
kognitivnich funkci a schopnosti porozumét 1ékatrskym instrukcim miize totiz vést k problémim
s dodrzovanim lé¢ebného rezimu a spravnému uzivani 1€k, na coz se mohou vazat dalsi
zdravotni komplikace (Ramachandran, 2012). V neposledni fadé mohou mit geriatri¢ti pacienti
potize s koordinaci a s posuzovanim rizik, coz mize vést k padiim a tiraztim. Obecn¢ byva péce
0 pacienta s kognitivni poruchou fyzicky i psychicky naro¢na i pro rodinné pecovatele
(Mlynkova, 2011).

Z hlediska emoc¢ni stranky roste tendence jedince k plaétivosti a emocni labilité, ktera
vede ke snaz§imu dojimani a ptidruzenym stavim naladovosti. Vyskytuje se strach z osamélosti
akcentovany umrtim a ztratou blizkych osob. To miize vést k depresivnim az uzkostlivym

stavam. Riziko deprese roste i se ztratou zajmu o aktivity ¢i socialni exkluzi vedouci az
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Kk odstréeni ze spolecnosti. Jednou z nejvétsich psychickych zatézi predstavuje ztrata Zivotniho
partnera a s ni spojeny smutek a Uzkost z budoucnosti (JaroSova, 2006; Malikova, 2011;
Mlynkova, 2011).

2.7 Involuéni zmény v ramci kvality Zivota

Hudakova a Majernikova (2013) definuji kvalitu zivota jako komplexni, subjektivni
a velice individualni pojem, lisici se v z4vislosti na jednotlivci. Pojem vyjadiuje jakysi rozpor
mezi ocekavanim jednotlivce, jeho moznostmi a realitou. Jedna se o hodnotové orientovany
pojem reflektujici hodnoty, které jsou pro ¢lovéka dulezité a které mu davaji smysl. Zaméfuje
se také na to, ¢eho chce ¢lovek v Zivoté dosahnout. Nejednd se pouze o stav, jak se jednotlivec

citi, ale zahrnuje 1 véci které déla a jak zije.

Pokud bychom méli n&jak shrnout, co vSe si Ize u jedince piedstavit pod pojem kvalita
Zivota, jednalo by se 0: zaméfeni na osobni cile a sny, smysluplnost jeho préce, zdravi
a psychickou pohodu, dusevni pohodu a spokojenost a v neposledni fadé¢ o osobni rozvoj
auceni. Kvalita zivota hraje klicovou roli v oblasti zdravi, pohody a spokojenosti a kvalitni
Zivot umoznuje také rast a rozvoj potencialu (Dvorackova, 2012). Na kvalitu Zivota ma
vyznamny pozitivni vliv napfiklad neuroplasticita, ktera soucasné¢ piispiva k rozvoji
a zachovani kognitivnich a motorickych funkci a pomaha jedinci zvladat vsedni denni ¢innosti

(ADL) pomoci novych ¢i kompenzaénich pohybovych vzorct (Kolat et al., 2020).
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3 VIRTUALNI REALITA A EXERGAMING

Virtualni realita a exergaming ptedstavuji inovativni nastroje, které nachazeji stale vétsi
uplatnéni v oblasti rehabilitace a neurorehabilitace. Nabizi Sirokou $kalu moZnosti pro
rehabilitaci pacientll s riznymi diagndzami, a to jak v akutni fazi, tak 1 v pozdé;Sich fazich
rekonvalescence (Liao et al., 2020; Sokolov et al., 2020). Hlavni piednosti virtualni reality
aexergamingu je jejich interaktivita a atraktivnost, ktera pacienty motivuje k aktivnimu
zapojeni do rehabilitacniho procesu. Diky tomu se zvySuje adherence k terapii a pacienti
dosahuji lepsich vysledkd. Virtualni realita a exergaming také umoziiuje pacientim trénovat
V bezpetném a kontrolovaném prostiedi, které je zaroven zabavné a poutavé (Liao et al., 2020;
Sokolov et al., 2020). Oba koncepty maji spole¢nou snahu o spojeni digitalnich technologii
S pohybovym tréninkem, ackoliv kazdy z nich poskytuje odliSny zazitek (Van Santen et al.,
2019).

3.1 Virtualni realita

Virtudlni realita pfedstavuje technologii, kterda umoziiuje uZzivatelim ponofit se do
simulovaného prostiedi o tiech dimenzich. Tato simulace je vytvofena pomoci pocitatového
softwaru a specialniho vybaveni. Vybaveni virtualni reality se sklada z virtualnich bryli
(headsetu) a senzora pro sledovani pohybu. Headset ma vestavény displej, na némz se uzivateli
promitd virtualni prostfedi jednotlivych her (aplikaci). UZivatelé mohou s timto virtualnim
svétem interagovat a prozkoumavat jej pomoci pohybu svého téla nebo dalsich ovladacich

prvku (Grosprétre et al., 2023).

Tabulka 1: Vyhody hrani ve virtudini realité pro pohybovy trénink

Virtuélni realita je zabavna a interaktivni forma cviceni pro pacienty, Ktera je

Motivace e o o v . e N
atraktivné&j$i a motivuje je k pravidelnému, del§imu a intenzivnéj$imu cviceni.
Hrani ve virtualni realité je mozné v pohodli domova, ¢imz se eliminuji piekazk
Dostupnost Ly L reatite) p : J1p y
spojene s cestovanim.
ve o , Exergames lze piizplsobit individudlnim potfebam, omezenim a fyzickym
Prizpiisobeni 6 prizb P ’ YACY
moznostem pacientu.
- Virtualni realita je bezpe&na forma cviceni, ktera diky modifikovatelnému
Bezpecnost

prostiedi sniZuje riziko zranéni.
Zdroj: upraveno dle Jaarsma et al. (2021)

Hrani ve virtualni realit¢ se stava jednim z novych inovativnich pfistupt k piekonani

nekterych piekazek v redukci sedavého zivotniho stylu. Pacientim nabizi efektivni a bezpeény
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prostiedek k podpoie fyzické aktivity pfimo v pohodli domova, a tedy bez nutnosti cestovani.
Vyuzivani exergames je stale vice uznavano pro svij pozitivni vliv v oblastech rehabilitace

i prevence (Jaarsma et al., 2021).

Tato forma cviceni je nyni mnohdy prezentovéna jako inovativni, zajimavy a ndkladové
efektivni pfistup k podpote duSevniho zdravi u starSich populaci. Cviceni ve virtualni realité
efektivné a zabavné zapojuje jednotlivee do fyzickych aktivit. V soucasné dobé jsou herni
systémy pro virtualni realitu stale cenové dostupnéjsi a vhodné pro volno¢asové vyuziti doma
(Yen, 2021). Také pro uzivatele na invalidnim voziku mize byt exergaming vhodnou
alternativou cviceni, protoze je relativné cenové dostupny a lze ho provozovat doma

(Gao et al., 2016).

3.2 Exergaming

Pojem exergaming vychazi ze spojeni slov "exercise" (cvi¢eni) a "gaming" (hry)
a oznaCuje videohry, které zapojuji hra¢e do fyzické aktivity. Tyto hry poskytuji rtzné
obtiznosti cviCebni aktivity, coz z nich d¢€la zabavny a motivujici prostifedek pro pohybovy
trénink (Zhao et al., 2020). Jaarsma et al. (2021) definuje exergaming jako hrani videoher,
vyzadujicich velkou fyzickou aktivitu. Ta je zamyslena jako trénink, béhem kterého ucastnik
pohybuje velkymi svalovymi skupinami dle hernich pozadavku. Gao et al. (2016) popisuje
exergames jako digitalni hry, které vyzaduji pohyby téla k hrani. Exergames takto vytvareji
motivujici prostfedi ve srovnani s tradicnimi metodami. Cilem exergames je aktivni herni
zazitek jako forma fyzické aktivity. Jednotna definice exergamingu s jasnym vymezenim jeho

hranic vSak neexistuje (Wouda et al., 2023).

Exergamingové hry (angl. exergames) jsou konkrétnim typem aplikaci ve virtualni
realité, které kombinuji herni prvky s fyzickym cvi¢enim. Tyto hry casto motivuji hrace
k pohybu a aktivité, coz mize ptinést zdravotni benefity (Grosprétre et al., 2023). Exergames
vyZzaduji pouziti digitalnich zatizeni jako jsou pocitace nebo herni konzole, a jejich doplnky.

Doplitkem mohou byt naptiklad virtualni bryle (Gao et al., 2016).

Existuje mnoho druhti exergames. Napiiklad hry interaktivné propojené s pohybovymi
senzory (napf. ,,Kinect©*, ,,Wii FitO* a hry ,,PlayStation©*). Dalsi aplikace umoznuji fyzické
aktivity zahrnujici interaktivni chiizi nebo cyklistiku, pfi kterych jsou béZzecky pas nebo kolo
propojeny s obrazovkou. Na tuto obrazovku se pak promitad digitalni prostiedi odpovidajici
dané aktivité (Van Santen et al., 2019).
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Bylo zjisténo, Ze exergaming piinasi nékolik pfiznivych G¢inkd, jimiz jsou zlepSené
sebepojeti, zvysena motivace k cvi¢eni i vykonu vSednich dennich ¢innosti (ADL), zvySeni
pozitku ze Zivota, zlepSeni psychické a sociélni pohody a podpora neuroplasticity predevsim
Vv oblasti uceni. Dle jedné nasledné studie tento efekt pretrvaval po dobu nékolika mésici

(Joronen, 2017).

Exergaming tak zacina byt stale vice rozSifenym trendem ve fitness, vzdélavacim
a zdravotnickém sektoru. S naristem popularity exergamingu se objevuje ¢im dal vice tvrzeni
o jeho prospésnosti. Naptiklad Americkd Skola sportovni mediciny ho oznacila za "budoucnost
fitness", ktera podporuje fyzickou aktivitu a zdravi u déti a adolescentti (Benzing a Schmidt,
2018).

3.3 Pozitivni U¢inky virtualni reality v neurorehabilitaci

V oblasti neurorehabilitace se tato inovativni technologie stdva mocnym nastrojem
v boji s nasledky neurologickych poruch, jako jsou cévni mozkova piihoda, roztrousena
sklerdza, Parkinsonova choroba a dalsi (Rutkowski et al., 2020). Prostiedi virtualni reality je
interaktivni a poutavé, ¢imZ zvySuje motivaci pacientli k rehabilitaci a €ini cviceni zdbavnéjSim.
To vede k lepsi adherenci pacienta k rehabilitaéniho planu a zrychluje proces jeho uzdraveni.
Exergames s virtualni realitou a simulace mohou cilené trénovat jemnou i hrubou motoriku,
koordinaci a rovnovahu. Diky neuroplasticit¢ mozku se tak vytvareji nové nervové drahy
a dochézi tak k ¢aste¢né nebo UplIné obnové funkce poskozené tkané (Chen et al., 2022; Riva et
al., 2020).

Krom¢ motorickych funkci ma virtualni realita pozitivni vliv i na kognitivni funkce
pacientl. Simulace a exergames ve virtualni realit¢ mohou G¢inné zlepSovat pamét’, koncentraci
a prostorové vnimani. To je dilezité pro zlepSeni celkové kvality zivota pacienti po cévni
mozkové piihodé, traumatu nebo jiném neurologickém onemocnéni. Dale mohou tyto simulace
také odvadét pozornost od bolesti a sniZzovat tak jeji vnimani. To umoziuje pacientim cvicit
intenzivnéji a dosahovat lepSich vysledka (Rutkowski et al., 2020). Pacientim
s neurologickymi poruchami umoziuje virtualni realita rehabilitovat i v domacim prostiedi pod
dohledem terapeuta na dalku. To je dilezité pro pacienty, ktefi maji omezenou mobilitu nebo

ziji v odlehlych oblastech (Gao et al., 2016).

Studie prokazaly pozitivni vliv virtudlni reality na rehabilitaci Castych geriatrickych
syndromd. Realistické virtualni stimuly se zdaji byt pro trénink kognitivnich funkci z&sadni.

Uzivatelé vsak Iépe snaseji CasteCné systémy s virtudlni realitou, u kterych nejsou plné
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,ponofeni® do této reality, nebot’ se zde méné projevuje jejich nevolnost z virtualni reality
(Bevilacqua et al., 2019). Terapie s vyuzitim virtualni reality se také ukazuje také jako efektivni
nastroj v 1écbé fobii a tzkosti. UmoZiluje pacientim vystavovat se bezpecné a kontrolované
svym strachiim a postupné je tak odbouravat. To je vyznamné pro zlepseni psychického stavu

pacientl a zvySeni jejich sebevédomi (Emmelkamp et al., 2020).

V oblasti neurorehabilitace je vyuziti virtualni reality stale v rané fazi, ale vysledky
dosavadnich studii jsou slibné. VirtuaIni realita se ukazuje jako efektivni nastroj pro zlepSeni
motorickych funkci, kognitivnich funkci, psychického stavu (Emmelkamp et al., 2020)
a kvality zivota pacientl s neurologickymi poruchami (Gao et al., 2021). V budoucnu mtizeme
o¢ekavat, ze se virtualni realita stane béZnou souc¢asti neurorehabilitace a bude hrat dilezitou
roli v procesu uzdraveni pacientii. Tato technologie tak otevira dvefe k uzdraveni a dava
pacientlim s neurologickymi poruchami novou nadé&ji na plnohodnotny zivot (Gao et al., 2016;

Chen et al., 2022; Riva et al., 2020).

Piestoze existuji dukazy o velkém potencidlu virtuaini reality s riznymi Grovnémi
simulace, integrace této technologie do zdravotnickych systému zistava vyzvou. Divodem
muze byt nejen cena technologie, ale pfedevsim absence standardizovanych ptedpisi a postupt
pro efektivni kombinaci tradinich terapii s inovativnimi systémy virtualni reality. Na druhou
stranu pomérné snadnd moznost pouzivani systéma Vvirtudlni reality doma z nich ¢ini slibny

nastroj pro zajisténi kontinuity péce (Bevilacqua et al., 2019).

Navzdory vyhodam, které virtudlni realita nabizi, muze zaroven piedstavovat zna¢nou
vyzvu. I kdyz totiz virtualni realita nabizi moznosti pro vyzkum a rehabilitaci, jeji zavadéni
brzdi vysoké naklady, technické naroky, nutnost odbornych znalosti s technologickou

YV W

gramotnosti a nutnost validace bézné dostupnych technologii (Levac et al. 2019).

3.3.1 Utinky zpétné vazby ve virtualni realité

Zpétna vazba (z angl. feedback) predstavuje informaci, ktera je poskytovana jednotlivci
0 jeho vykonu, chovani nebo vysledcich. Tato informace poméaha pacientovi korigovat
a zlepSovat jeho chovani a vykon v dané oblasti. Zpétnd vazba ve virtudlni realité¢ mize byt
poskytovana v riznych forméch. Nejvyznamngj§imi zpiisoby zpétné vazby u virtudlni reality
jsou vizudlni, haptickd a zvukova. Uvedené typy zpétné vazby lze kombinovat a upravovat
podle individualnich potieb pacientd. V simulaci pak lze napiiklad vyuzit haptické, vizualni
zpétné 1 zvukové zpétné vazby soucasné, coz pacienta pribézné informuje a pomaha mu to 1épe

zvladat plynulé a cilené pohyby (Merians et al., 2011). V oblasti rehabilitace pomaha zpétna
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vazba pacientiim zlepSovat jejich motorické a kognitivni funkce a tim i celkovou kvalitu Zivota

(Giggins et al., 2013).

YV wew

Nejbézn€jsSim typem zpétné vazby v rehabilitaci je vizualni zpétnd vazba. Tato
informace umoznuje pacientim ziskat ptehled o jejich vykonu ve formé grafickych nebo
textovych prvkl. Priklady vizualni zpétné vazby zahrnuji grafické znazornéni trajektorie
pohybu, animace spravného provedeni cviceni a textové hodnoceni vykonu (Merians et al.,
2011). Textovym hodnocenim muze byt naptiklad dosazené skore v podobé ¢isel, ¢i informace

0 spravnosti provedeni zadaného pohybu (Kragting et al., 2021).

Hapticka zpétna vazba je dal$im typem zpétné vazby v prostiedi virtudlni reality.
Pacientim umoznuje ziskat informace o jejich vykonu prostfednictvim stimulace taktilnich
a hlubokych receptor pomoci vibraci (Merians et al., 2011). Priklady haptické zpétné vazby
zahrnuji virtudlni realitu simulujici pocit dotyku, vibrace jednotlivych Casti zafizeni, senzory
méfici silu a tlak a robotické rameno, které poskytuje pacientovi odpor nebo naopak asistenci
pii pohybu (Kimetal., 2017). V rozsahu této prace lze jako piiklad haptické zpétné vazby uvést
rytmickou hru Synth Riders (Kluge Interactive Inc., 2023), kdy v piipad¢, ze hrac koliduje se
zdi nebo nespravné sebere jakoukoli notu, je tato chyba hrac¢i okamzité signalizovana haptickou
zpétnou vazbou v podobé vibraci na celém headsetu (ndhlavni soupravé virtualni reality)

(Merians et al., 2011).

Zvukova zpétna vazba poskytuje pacientovi informaci o jeho vykonu prostfednictvim
sluchu. Mezi priklady zvukové zpétné vazby, jak uvadi Merians et al. (2011), patii zvukové
signaly, které naznacuji spravnost provedeni cvic¢eni, hudba odpovidajici tempu a intenzité

cviceni a verbalni pokyny od terapeuta (Merians et al., 2011).

3.3.2 Neuroplastické ucinky ve virtualni realité

Neuroplasticita je definovana jako schopnost nervového systému meénit se v zavislosti
na vnitinich ¢i vnéjSich podminkach a zkuSenostech. Témi mohou byt jak podminky
fyziologicke, v podob¢ zatéze ¢i naopak ne¢innosti, tak patologické jako je poSkozeni inzultem.
(Kolat et al., 2020). Plasticita nervové soustavy umoznuje jak adaptivni, tak maladaptivni
zmény v prubéhu ontogeneze jedince. Tato plasticita, neboli tvarnost, je zdkladem pro nase

uceni, pamét’ a schopnost regenerace po poranéni (Kralicek, 2011; Kulist'ak, 2011).
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Existuje nékolik typa plasticity liSicich se ¢asovym ramcem a mechanismem zmén.

Pro vétsi piehlednost jsou tyto druhy uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 2: Druhy plasticity a jejich mechanismy

Typ plasticity Zmény

Evoluéni Zmény v nervové tkani béhem vyvoje jedince, ovliviiuji strukturu a fungovani mozku,
zaklad pro uceni a pamét’, formuyji se v prib&éhu evoluce
Rychlé zmény v nervové tkani v reakci na kratkodobou stimulaci (do¢asné/trvalé),

Reaktivni zmeény v sile nervovych spojeni nebo v poctu neuronti, adaptabilita na kratkodobé
zmény

- Dlouhodobé "posilovani" nervavych spojeni v reakci na opakovany stres, trvalé

Adaptivni 9 y . L A .

zmény ve struktufe a fungovani mozku, adaptabilita na dlouhodobé zmény v prostredi
‘. Obnova poskozené nervové tkané po traumatu, regenerace neurontl a axond, tvorba
Reparacni

novych nervovych spojeni a zmény v draze nervovych signalll, zotaveni po traumatu

Zdroj: upraveno dle Kulistak et al. (2011), Kolar et al. (2020)

Vsechny druhy plasticity hraji diilezitou roli v nasem zivoté. Umoziuji nam ucit se
novym dovednostem, pfizpisobovat se zméndm v prostiedi a prekonéavat prekazky. Pochopeni
plasticity ndm dava moZnost ovliviiovat fungovani naSeho mozku a pfiznivé ovliviiovat naSe
zdravi. Diky vyzkumu plasticity miizeme vyvijet nové metody 1€cby neurologickych poruch

a optimalizovat proces uceni (Kulist'ak, 2011).

Virtudlni realita vyuzivd zejména plasticity adaptivni, sekundarn€ pak adaptivni
a repara¢ni (Hao et al., 2022). Poznatky o regeneraci nervového systému a neuroplasticité tvori
zaklad modernich fyzioterapeutickych postupti. Plasticita a funkéni neuronalni rezervy mozku
se daji vyuzit v 16cbe vSech typti mozkovych piihod. Optimalni stimulaci centralniho nervového
systému (CNS) se da podpofit jeho funkéné-anatomicka piestavba, reparace a regenerace
(Kralicek, 2011). Vétsina fyzioterapeutickych postupti nepracuje pouze se strukturou, ale
plsobi pfedev§im na funkce. Stimulaci téchto funkci pak zpétné ovliviluji strukturu, a to

zejména v CNS prostfednictvim jeho plasticity (Kolar et al., 2020).

Zkusenosti a opakujici se podnéty hraji v neuroplasticité klicovou roli. Jako piiklady
zminovanych zkusenosti 1ze uvést uceni se hie na hudebni nastroj, sportu ¢i osvojeni nového
jazyka. Vyznamnym opakujicim se podnétem je pak napiiklad konverzace. Obé¢ tyto slozky
maji vliv na strukturu a funkci ptisluSnych mozkovych center. Soucasné€ jsou hlavnimi faktory,

jez vedou k adaptivnim a reparatnim zméndm v mozku a hraji tak kliCovou roli
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i V neurorehabilitaci (Kolaf et al., 2020; Trojan, 2005). Jednoduseji feeno, vse, co si myslime,
citime nebo d€lame, ,,pfepojuje” a vytvari nervova spojeni v nasem mozku. Soucasné nas
mozek zase ovliviluje vSe, co si myslime, citime nebo délame, coz opét ovliviiuje a prestavuje
nervova spojeni v nasem mozku (Helmstetter, 2014). Neuroplasticita také ptispiva k rozvoji
a zachovani kognitivnich a motorickych funkci a k adaptaci jednotlivce na nové pohybové
vzorce. VSechny tyto faktory maji i pozitivni vliv na kvalitu Zivota starSich jedinct

(Kolaf et al., 2020; Trojan, 2005).

V poslednich letech se s rozvojem technologii do rehabilitace dostavaji interaktivni
prvky, jimiz jsou napiiklad pravé virtudlni realita ¢i exergames. Tyto prvky nachéazi vyznamné

vyuziti v terapii neurologickych onemocnéni (Laffont et al., 2014).

3.4 Negativni ucinky virtualni reality v neurorehabilitaci

K negativnim 0¢inktim, které mohou komplikovat vyuziti virtualni reality
v neurorehabilitaci 1ze ftadit naptiklad kinetozu, zndmou také jako motion sickness,
a kybernetickou nevolnost, ¢asto oznaCovanou jako cybersickness. Oba tyto stavy mohou
negativné ovlivnit terapii a pacientovu schopnost zapojit se do rehabilitacnich aktivit ve
virtudlnim prostfedi. Pfi¢inou téchto stavi je nesoulad mezi smyslovymi vjemy a vnimanim

pohybu, coz muze vést k symptomatickym reakcim jako je nevolnost, zavraté nebo bolest hlavy.

3.4.1 Kinetdza (motion sickness)

Kinet6za (z angl. motion sickness) je stav, pti kterém vznika konflikt mezi smyslovymi
vjemy pacienta a vnimanim pohybu z vestibularniho aparatu (Ambler, 2006). Kinetoza je
popisovana jako soubor piiznakii, které se objevuji v souvislosti s pohybem osoby nebo jejiho
okoli. Tyto symptomy spoustéji stresovou reakci vedouci k autonomnim projevim. Nastup
nevolnosti byva Casto nendpadny a projevuje se nejcast&ji ospalosti, zivanim a snizenou
bd¢losti. K pfiznaktm se dale piidavaji studeny pot, blednuti, zvySené slinéni a obcas i bolest
hlavy. Tento stav miize eskalovat az k nevolnostem a zvraceni spojenymi s vaznou indispozici
jedince (Koch et al., 2018).

Teorie z roku 1978 od autora Reasona uvadi, ze kinetdza nastava kvuli nesouladu mezi
o¢ekdvanymi a skute¢nymi smyslovymi vjemy. Z teorie vyplyva, Ze ¢im méné predvidatelné
tyto vjemy jsou, tim vétsi je riziko nevolnosti. S opakovanym vystavenim se pohybu se
predvidatelnost zvySuje a organismus se jiz postupné na Kinetozu adaptuje. Zajimavé je, Ze

dobrovolné (ndmi vyvolané) pohyby téla symptomy Kkinetozy malokdy vyvolavaji
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a pravdépodobnost nevolnosti vyrazné klesa, pokud mame kontrolu nad pohybujicim se

prostiedkem, jako je tomu naptiklad pii fizeni automobilu (Watt, 1983).

3.4.2 Kyberneticka nevolnost (cybersickness)

Kybernetické nevolnost (z angl. cybersickness) je obCasny stav vznikajici pfi vyuZzivani
virtualni reality, manifestujici se nevolnosti, dezorientaci a bolestmi hlavy (Zhao et al., 2020).
Vznika diky slozitym mozkovym pochodim odehravajicim se v riznych oblastech mozku
v prub&hu ¢asu. Jedna se tedy o druh vizualné vyvolané kinetozy, kterou lze zaZit ve virtualnich
prostfedich. Zatimco viditelné fyziologické ptiznaky mohou vypovidat o manifestaci
kybernetické nemoci, jedna se stale o poruchu vnimani, ktera neni vzdy zjevna bez sdéleni
uzivatelem virtualni reality. Technologie a strojové uceni nam postupné nabizeji novou cestu
k detekci kybernetické nevolnosti, aniz bychom se museli spoléhat vyhradné na toto sdéleni od
uzivatelt virtudlni reality. Nevolnost mize byt méfena pomoci riznych ukazateld, jimiz jsou
mozkové aktivita, pohyby o¢i, srdeéni frekvence, svalova aktivita, dychani a vodivost kize
(Yang et al., 2022).

Podobn¢ jako moiska nemoc (specificky typ kinetzy) postihuje pasazéry na lodich,
mize 1 kyberneticka nevolnost trapit uzivatele virtualni reality. Cybersickness se projevuje
nevolnosti, bolestmi hlavy a zavratémi. Navzdory podobnym symptomtm Se od kinetdzy 1isi

absenci fyzického pohybu, nebot’ prameni ¢isté z vizualnich podnéti (Rebenitsch, Owen, 2016).

Zajimavé je, ze napiiklad pevny objekt ¢i pozadi ve scéné virtualni reality maze proti
této nevolnosti vyznamné pomahat. Pokud je tedy scéna virtudlni reality napiiklad ve
vesmirném prostiedi, ¢i ve vzduchu, kde chybi néjaky pevny bod, je zde vétsi riziko nastupu
nevolnosti. Naopak v méstském virtudlnim prostiedi, kde se vzdy nachazi pevny bod v podobé
zemé je uzivatelova nevolnost snizena, nebot’ mu takovy bod pomahéa s orientaci v prostoru.
Celkové tak ke vzniku nevolnosti pfispivaji neocekavané pohyby kamery bez zasahu uZivatele,
zorny uhel, pozadi samotné scény, ovladani (resp. nedostatek kontroly nad pohybem) a délka
trvani jednotlivého sezeni ve virtualni realité (Oh, Son, 2022). Uzivatelé vSeobecné snaseji Iépe
Caste¢né systémy s virtualni realitou, u kterych do této reality nejsou plné ,,ponofeni®, nebot’ se

zde méné¢ projevuje jejich nevolnost z virtualni reality (Bevilacqua et al., 2019).
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PRAKTICKA CAST

4 CIiL AUKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Cilem prace je zhodnotit efektivitu tréninku ve virtualni realité¢ a jeho dopad na
kognitivni funkce, kvalitu rovnovéhy, riziko padt, komfortni rychlost chtize, fyzickou zdatnost

a aerobni zdatnost u geriatrickych pacientti v porovnani s aerobnim tréninkem.

4.2 Dildéi cile

1. Zhodnoceni vysledku tréninku ve virtualni realité a jejich komparace s aerobnim tréninkem
v jednotlivych testech Senior Fitness Testu.

2. Zhodnoceni vysledki tréninku ve virtualni realité a jejich komparace s aerobnim tréninkem
v dopadu na rovnovahu hodnocenou pomoci Berg Balance Scale a 8-Foot Up-and-Go Testu
z testove baterie Senior Fitness Testu.

3. Zhodnoceni vysledka tréninku ve virtualni realité a jejich komparace s aerobnim tréninkem
na zakladé vysledk méteni dle Montrealského kognitivniho testu.

4. Srovnani vysledk v komfortni rychlosti chuize u tréninku ve virtualni realité oproti

aerobnimu tréninku s vyuzitim 10 Meter Walk Testu.

4.3 Ukoly

Prostudovat dostupnou literaturu z odbornych zdroji.

Stanovit metodiku vyzkumu a vyzkumné otazky.

Sestavit naborovy letak (viz Piiloha 3) a oslovit pacienty spliiujici stanovena kritéria.
Provést vstupni méfeni.

Provést individualni 8tydenni intervenci.

Provést vystupni méfeni.

Analyzovat a interpretovat ziskana data.

Zodpoveédét vyzkumné otazky.

© © N o g bk~ 0 DN

Zhodnotit prabéh vyzkumu.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé cile prace byly stanoveny nasledujici vyzkumne otazky:

V1

V2:

V3:

V4.

V5:

V6:

V7.

Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtudlni realité u geriatrickych pacientd aerobni

vykonnost hodnocenou pomoci 2-Minute Step Testu oproti aerobnimu tréninku?

Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtualni realité u geriatrickych pacientt silu hornich

koncetin hodnocenou pomoci 30-Second Arm Curl Testu oproti aerobnimu tréninku?

Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtualni realité¢ u geriatrickych pacientt silu dolnich
koncetin hodnocenou pomoci 30-Second Chair Stand Testu oproti aerobnimu

tréninku?

Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtualni realité¢ u geriatrickych pacienti rovnovahu

hodnocenou pomoci 8-Foot Up-and-Go Testu oproti aerobnimu tréninku?

Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtualni realit¢ u geriatrickych pacientii riziko pada

hodnocené pomoci Berg Balance Scale oproti aerobnimu tréninku?

Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtudlni realit¢ u geriatrickych pacientli kognitivni

funkce hodnocené Montrealskym kognitivnim testem?

Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtualni realité u geriatrickych pacientd komfortni

rychlost chtize méfenou pomoci 10 Meter Walk Testu oproti aerobnimu tréninku?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participanti probihal formou naborového letdku (viz Piiloha 3) pies email,
sociélni sité a metodou virtudlni snéhové koule. Osloveno bylo 113 osob ve véku 75 (£5) let,
bez ohledu na pohlavi. Pfijalo 16 osob, z ¢ehoz 6 odstoupilo na zacatku vyzkumu. Inkluzivni
kritéria vymezovala absenci neurologickych deficita (diabeticka polyneuropatie, cévni
mozkova piihoda, roztrouSena skleréza, tranzitorni ischemicka ataka), absenci poruch
vestibularniho aparatu, absenci zrakovych postizeni s vyjimkou korekci o¢nich vad. Déle bylo
nutné, aby byl ucastnik schopen samostatné lokomoce do 10 metrii bez vyuziti kompenzacni

pomtcky.

Vyzkumu se zacastnilo 10 participantl (8 zen a 2 muzi) ve véku 75 (£2) let spadajici
do skupiny active aging populace. Byly zformovany dvé skupiny, experimentalni skupina
cvicici formou virtudlni reality a kontrolni skupina podstupujici aerobni trénink.
Experimentélni skupina zahrnovala 5 pacientu (4 Zeny a 1 muz), kontrolni skupina obsahovala
také 5 pacientli (4 zeny a 1 muz). Experimentalni skupina podstoupila kognitivné-motoricky
trénink ve virtualni realité s vyuzitim rytmické hry Synth Riders. Kontrolni skupina provadéla
aerobni trénink formou chutize a jeji progres byl sledovan pomoci aplikace Strava. Intervenéni
¢ast vyzkumu pro obé skupiny probihala 8 tydnu (Ferazz et al., 2018; Yen et al., 2021), dvakréat
tydné (celkem 16 cvicebnich jednotek). Délka jedné cviCebni jednotky byla 45 minut.
Ugastnici, ktefi by méli vice nez 3 absence b&hem dvoumési¢niho intervalu by byli z vyzkumu

vytazeni.

K ziskéni a evaluaci dat bylo vyuzito nasledujicich testt: Senior Fitness Test (SFT),
Montrealsky kognitivni test (MoCA), 10 Meter Walk Test (LOMWT) a Berg Balance
Scale (BBS). V ramci demografickych informaci byly odebrany vék, vyska, vaha a vyse
dosazeného vzdélani. K posouzeni homogenity obou skupin bylo vyuzito Body Mass Index
(BMI), Dotazniku kvality Zivota s 12 otazkami (WHODAS 2.0) (viz Piiloha 5), Short Falls
Efficacy Scale — International (Short FES-I), Beckovi stupnice pro hodnoceni deprese (viz
Tabulka 3) (viz Pfiloha 8).
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Tabulka 3: Charakteristika sledovanych skupin ve virtualni realite a p7i pohybové intervenci

Sledovany udaj Experimentalni skupina s VR Kontrolni skupina
vék (roky); priamér (SO) 75,2 (1,6) 75,6 (1,5)
muZi/Zeny 1/4 1/4
hmotnost (kg); primér (SO) 76 (6) 77,6 (3,8)
vy$ka (cm); pramér (SO) 168 (7,9) 168 (8,2)
BMI; primér (SO) 27,01 (3,72) 27,73 (3,24)
WHODAS 2.0 (%); primér (SO) 11 (4,3) 13 (3,7)
Short FES-I; primér (SO) 7,4 (0,5) 7,2 (0,4)
Beckova stupnice pro hodnoceni deprese 6 (2) 5 (2,6)
vzdélani (roky); pramér (SO) 15,2 (1,94) 13,6 (1,2)

SO — smeérodatna odchylka, BMI — Body Mass Index, Short FES-I — dotaznik rizika padii (Short
Falls Efficacy Scale International), WHODAS 2.0 — dotaznik kvality Zivota (World Health
Organization Disability Assesment Schedule 2.0, experimentalni skupina s VR — skupina cvicici

ve virtuadlni realite, kontrolni skupina — skupina cvicici formou aerobniho tréninku
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7 METODIKA PRACE

Tato bakalafskd prace byla zpracovana formou experimentu Se dvéma
skupinami, experimentalni skupinou s virtualni realitou a kontrolni skupinou s aerobnim
tréninkem. Ke sbéru a evaluaci dat bylo vyuzito klinickych testi a dotazniki a data byla
nasledné zpracovana. V piipadé obou skupin probihalo méfeni na Fakulté zdravotnickych studii
v Plzni. K méfeni byl sepsan souhlas s vyzkumnym Setienim na fakulté (viz Piiloha 1).
Intervenéni ¢ast vyzkumu byla odlisnd v zavislosti na skuping. Sbér dat od pacientli probihal
od konce zati 2023 do zacatku prosince 2023. Délka intervence byla nastavena na 45 minut,

dvakrat tydné po dobu 8 tydni (Ferazz et al., 2018; Yen et al., 2021).

7.1 Meéfeni

Ob¢ skupiny absolvovaly spole¢né vstupni a vystupni (po uplynuti 8tydenniho
cvicebniho intervalu) méteni. Pro kazdého pacienta bylo vyhrazeno 90 minut na prvni sezeni.
Sezeni zahrnovalo 45minutové vySetieni s naslednym zaskoleni pacienta v oblasti vyuZivanych
technologii. Experimentélni skupina prosla dikladnym sezndmenim s virtualni realitou, véetné
ovladani a zasad bezpec¢ného vyuzivani. Kontrolni skupina byla detailné seznamena s mobilni
aplikaci Strava a provedena jejim nastavenim a uZzivatelskym prostiedim. Tim byla zajisténa
schopnost ucastnikl vyzkumu samostatné ovladat aplikaci z oblasti svého domova. Druhych

45 minut jiz probihala zadand cviéebni jednotka.

S kazdym participantem byla nejprve individualné domluvena osobni schiizka, na niz
byl v prvni fadé detailn€ seznamen s cilem vyzkumu, jeho pribéhem, zptisobem zpracovani
vysledkii a anonymizaci dat a s podminkami G¢asti ve vyzkumu. V piipadé€ pacientova kladného
vyjadieni s Gcasti ve vyzkumu byl s poskytnutymi informacemi sepsan informovany souhlas

GDPR (viz Ptiloha 2) a nasledovalo vstupni vySetieni.

Byla odebrana stru¢na anamnéza zahrnujici zékladni demografické Udaje vyuzivané
k posouzeni homogenity obou skupin a pro ucel dotazniku a testt. Jednalo se o otazky ohledné
sportovni a fyzické aktivity doposud, zaméstnani ¢i starobniho dichodu. Pro zminované
posouzeni homogenity obou testovanych skupin vyplnil také kazdy pacient samostatné
zkracenou verzi WHODAS 2.0 obsahujici 12 otazek a ke zhodnoceni stavu psychické slozky
byla vyplnéna Beckova stupnice pro hodnoceni deprese. Pro nasledné vyhodnoceni MoCA byla
kladena otazka na vysi dosazené¢ho vzdélani. Zhodnocen byl i zdravotni stav pacienta, jeho
zranéni v minulosti a mozna omezeni. Vzhledem k mozné narustajici kortikalni i fyzické tnaveé

v prub&hu testovani byl kladen diiraz na stejné potadi jednotlivych testa.
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7.1.1 Berg Balance Scale a riziko pada

Testu piedchazelo vySetfeni pacienta pomoci Short FES-1 (Reguli, Svobodova, 2011;
Zak et al., 2022). Cilem tohoto kratkého dotazniku bylo posoudit ptipadné obavy pacienta
z padu. Hlavnim aspektem bylo zjisténi, zda ma pacient strach z padu nebo zda v pribéhu
posledniho roku upadl. Dotaznik Short FES-I byl pouzit s cilem posoudit vychozi stav
pacientovo rovnovahy pted vyzkumem a také zvysit bezpe¢nost vyzkumu. Pro zhodnoceni
dynamické rovnovahy byl vyuzit 8-Foot Up-and-Go Test z testove baterie SFT. Tato metoda

bude detailnéji popsana dale v praci.

Pro Berg Balance Scale (BBS) bylo vyuzito 45 cm Zidle. Jedna se standardizovany test
pouzivany k hodnoceni rovnovahy a stability pacientl. Test je rovnéz velice dobrym
ukazatelem rizika padt. Bergova stupnice hodnoti 14 rtznych ukolu (viz Ptiloha 7), které
zahrnuji statickou a dynamickou rovnovéhu. Nékteré z Ukolt zahrnuji stani na jedné noze,
sedani a vstavani z zidle, otoCeni téla a otoceni hlavy béhem stani. Kazdy tkol je hodnocen na
pétibodové stupnici od 0 do 4, kdy 4 body znamenaji plnou sobésta¢nost a posturalni jistotu

pacienta v daném Gkolu (Svestkova et al., 2013; Cantellops, Tiu, 2023).

Hodnoceni pacienta dle BBS probiha na zakladé¢ stanovené skaly, kde nezavisly pacient
dosahuje skore mezi 41 a 56 body, pacient schopny chlize s dopomoci se pohybuje v rozmezi
21 az 40 bodu, a pacient, ktery je upoutan na invalidni vozik, dosahuje skore od 0 do 20 bodi.

Se snizujicim se celkovym skore tedy vzriistd pacientovo riziko padu (Svestkova et al., 2013;

Cantellops, Tiu, 2023)

7.1.2 Montrealsky kognitivni test

K posouzeni kognitivni zdatnosti pacienta byl vyplnén Plivodni Rebaniiv cesky preklad
zékladni verze MoCA (Bartos$, 2015; Nasreddine et al., 2005). Pro vyhodnoceni prostorové
orientace a zru¢nosti obdrzel pacient pracovni list s ukoly spojit ¢isla dle piedlohy, okopirovat
krychli a namalovat cifernik s vyznacenim 11 hodin a 10 minut. U hodin byla hodnocena
kontura, ¢islice a spravnost zakresleného Casu. U testu pojmenovani zvifat se vzhledem
k absenci onemocnéni u pacienti nepiedpokladal problém a byl vyhodnocen jako uspésny
S plnym bodovym ohodnocenim. Zbyvajici ¢ast testu byla vyplnéna s pacienty dle instrukci

popsanych v manualu testu.

7.1.3 10 Meter Walk Test
Dle manualu (Peters et al., 2013; Shirley Ryan Abilitylab, 2014) byla vyuzita varianta

s trati 0 délce 14 metri s m&fenym tisekem 10 metri. Cervenou lepici paskou byl na zemi
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vyznacen zacatek a konec useku 10 metrii. Pacient byl pted zacatkem testu instruovéan, aby
vysel svou komfortni rychlosti v okamziku, kdy zazni start ve frazi: ,,Pfipravte se a start®. Test
zacinal 2 metry pfed paskou a méteni bylo spusténo v okamziku kdy Spicka chodidla presahla
Cervenou pasku a zastaveno v okamziku kdy pacient piekro¢il pasku na druhé strané drahy.
K meéteni bylo vyuzito stopek v mobilni aplikaci a bylo provedeno celkem tfikrat, z ¢ehoz byl
vypoéten pramér viech tfi naméfenych ast. Cas pro zdolani vzdalenosti 10 metri byl nasledng

délen celkovym ¢asem v sekundach.

7.1.4 Senior Fitness Test

Test byl realizovan jako posledni s cilem minimalizovat potencialni zkresleni vysledkai,
jez by mohlo vzniknout v dusledku nartstajici fyzické a kortikdlni tnavy pacienta béhem
predchozich testti. U vSech provedenych testti bylo vyuzito mobilni aplikace pro méfeni Casu

a bézné zidle o vysce 45 cm.

Dle Rikli & Jones (2013) piedstavuje Senior Fitness Test (SFT) jednoduchou
a ekonomickou metodu hodnoceni fyzickych schopnosti, které potiebuji geriatricti pacienti
K plnéni vSednich dennich ¢innosti (ADL). Test obsahuje sedm méfeni, zahrnujici testy na silu
a flexibilitu dolni a horni ¢asti téla, aerobni vytrvalost, obratnost a rovnovahu. Tato méfeni lze
provadét s minimalnim prostorem, vybavenim a technickymi pozadavky. Manudl poskytuje

jasné pokyny k ptipraveé a provedeni testll a k interpretaci a vyuzivani vysledki:

e 30-Second Chair Stand Test (test sed-vztyk ze zidle) hodnotil silu dolnich koncetin.
Béhem testu se pacient, sedici na zidli, opakované zvedal ze sedu a zase usedal po dobu

30 sekund, s pazemi zkiizmo na hrudniku.

e 30-Second Arm Curl Test (test flexe v lokti) byl proveden modifikované se zavazim
0 hmotnosti 2 kg pro lepsi dostupnost potiebného zavazi. Test hodnotil silu hornich

koncetin a byl provadén na dominantni horni konceting.

e 8-Foot Up-and-Go Test (test chiize okolo mety) vyzadoval, aby pacient na povel vstal ze
zidle, obesel kuzel umistény ve vzdalenosti 2,4 metru a nasledné se vratil zpét na zidli.
Méieni bylo nejprve provedeno jednou cvicné. Test byl vyuzit zejména ke zhodnoceni

dynamické rovnovahy.

e 2-Minute Step Test byl vyuzit pro zhodnoceni aerobni zdatnosti a rychlejsi vyvolani unavy

s mensimi naroky na prostor a ¢as. Tento test slouzil jako variace na 6MWT.
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e Chair Sit-and-Reach Test (test ohnutého piedklonu) posuzoval flexibilitu dolni koncetiny.
Béhem testu se pacient snazil v sedu dosahnout $picky extendované dolni koncetiny horni

konéetinou.

e Back Scratch Test (test spojeni prsti za zady) testoval flexibilitu ramenniho kloubu pfi

shaze o spojeni pazi za zady.
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7.2 Intervencni trénink

Nésledujicim krokem bylo detailngjsi seznameni pacienta se cvi¢ebnim planem, ktery
zahrnoval celkem 16 tréninkovych jednotek po dobu 45 minut pro obé skupiny. Cvi¢ebni plan
skupin se od prvniho dne odlisoval a je pro kazdou z nich detailn&ji popsan déle v této préci.
Pro skupinu trénujici ve virtualni realité probihala intervence formou individuélnich tréninka,
zatimco pro skupinu podstupujici aerobni cvi¢eni Se tato intervenéni faze realizovala

samostatneé.

7.2.1 Experimentalni skupina cvi€ici ve virtualni realité

Skupina byla slozena z 5 probandi (4 Zeny a 1 muz). Na prvnim sezeni byl pacient
podrobné sezndmen se samotnou technologii, jejimi komponenty a ovladanim. Tréninkova
jednotka byla strukturovéana s vyuzitim herni konzole PlayStation© 5 a pifidavného zatfizeni
PS VR2 (viz Obrazek 1). Klicovym nastrojem v této cvi¢ebni metodologii byla hudebni
rytmicka hra Synth Riders (exergame s virtualni realitou), kterd poskytovala interaktivni
a dynamické prostiedi pro cviceni. Pravidelné, kazdy tyden po dobu 8 tydnl, dochazelo
k proménam a postupnému zvySovani naro¢nosti hernich podminek, coz zajistilo tréninkovy
progres a vyzvu pro ucastniky ve vyzkumu. Kazda cvicebni jednotka byla celou dobu vedena

pod dohledem terapeuta.

Obrézek 1: PlayStation VR2

Zdroj: vlastni

39



Synth Riders (Kluge Interactive Inc., 2023) ptedstavuje hudebni rytmickou hru ve
virtualni realité, kde hraci synchronizuji své pohyby s hudbou za pomoci virtudlnich rukou
s vizualnimi prvky na obrazovce. Kazda ruka je zastoupena ovladacem, pfi¢emz leva ruka ma

v zakladu barvu modrou a prava ¢ervenou (viz Obréazek 2).

Obrazek 2: Synth Riders — Barevné oviadace a zlaté noty

Zdroj: vlastni

Obrazek 3: Synth Riders — Barevné trajektorie

Zdroj: vlastni
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Hra¢ ma za ukol sbirat noty v podobé kouli, které¢ se objevuji na hernim horizontu
a pohybuji se smérem k nému. Je nezbytné spojit barvu na ruce s barvou noty v prostoru (viz
Obrézek 3). Noty leti virtualnim prostorem v rytmu hudby, coz hrac¢i usnadnuje optimalni
Gasovani pro zasah. Usp&$né zasahy jsou odménény bodovym skére a haptickou zpétnou
vazbou prostiednictvim vibraci obou ovlada¢t. Bodové skore se po kazdém zasahu zobrazi pied
hra¢em a je barevné odliseno podle pfesnosti zasahu. Zelena barva je uréena pro perfektni

zasah, Zluta pro dobry zasah a Cervena pro zasah S nejvétsim prostorem ke zlepSeni.

Dulezitym prvkem jsou také virtualni zdi (viz Obrazek 4), které na hrace nalétaji (leti
proti nému) stejné jako barevné noty. Zdi maji barvu fialovou a jsou ¢aste¢né prahledné, aby
bylo mozné vidét noty objevujici se za nimi. Hra¢ je nucen se témto zdem vyhybat provedenim
raznych pohybu, jako jsou podiepy, diepy, tskoky do stran nebo Uklony. V pfipadé kolize hrace
se zdi dochazi ke ztraté skore a narusta riziko pfedcasného ukonceni hry. Pokud se tato situace

vyskytuje opakované, vede to k vyraznému snizeni celkového hracova finalniho skore.

Obrazek 4: Synth Riders — Virtualni zdi

Zdroj: vlastni

Specialnim hernim prvkem jsou noty se zlatou barvou (viz Obrazek 2), jejichz sebrani
vyzaduje od hrage spojeni obou rukou. Ctvrtou a posledni barvou jsou noty se zelenou barvou,
které hra¢ muze chytit libovolnou rukou, av§ak s podminkou, ze si tuto ruku musi pamatovat,
nebot’ druha ruka se docasné zablokuje a vSechny nasledujici zelené noty je tak nutné brat rukou

stejnou.
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KaZzda herni intervence probiha pti specifickych hudebnich skladbach, zaclenénych do
predem sestaveného playlistu, odpovidajiciho délce tréninkové jednotky. Kazdy playlist tak
obsahoval v pruméru 12 hudebnich skladeb k dosazeni nastavené délky intervence. Sjednocené
podminky a obtiznost skladeb pro kazdou tréninkovou jednotku garantuji konzistentnost

a srovnatelnost v ramci cvi¢ebniho programu naptic¢ pacienty.

V prvnim tydnu byl kazdy pacient sezndmen a zaucen s vySe uvedenymi pravidly.
Jednalo se tedy struéné on informace: leva ruka = modra, prava ruka = ¢ervena, obé ruce = zlata,

libovolna ruka = zelena, zed’ = ,,uhni*.

V druhém tydnu doslo k naristu komplexnosti tréninkového prostredi prostfednictvim
ptidani virtualnich trajektorii, jeZ propojovaly jednotlivé noty. Tim byl hra¢ nucen nésledovat

trajektorii n€kterych not odpovidajicim pohybem své ruky (viz Obrazek 3).

Ve tietim tydnu byla navysena obtiznost ptivodni verze, kdy se noty objevovaly pouze
ze sméru hracova piimého pohledu. Noty nyni smérem k hracovi létaly ve vyseci o 90 stupnich
a bylo nutné pozorné sledovat, pod jakym thlem nota leti a kde ptesn¢ ji bude v prostoru nutné
sebrat. Tato modifikace jiz vyzadovala mirné rotace téla hrace v prostoru. Soucasné byla
implementovéna zvySend rychlost hry na dvojnasobek u kazdé druhé skladby v playlistu,

S cilem progresivné zvySovat aerobni zatéz.

Ve étvrtém tydnu bylo herni pole rozsifeno na 180 stupia (pulkruh), pfi¢emz hraéi byla
predstavena nova funkce hodnotici nejen piesnost, ale téz silu zadsahu. S nartstajici intenzitou
zasahli se zvySovalo skore za kazdou spravné ziskanou notu, coz pfispivalo k dalSimu

zdokonalovani hracovych dovednosti.
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V péatém tydnu byla zavedena nova modifikace, ktera spoc¢ivala v dynamické zméné
barev vSech not a trajektorii na duhové spektrum tésné pred hra¢em (viz Obrazek 6, Obrazek
5). Tato uprava nutila hrac¢e pozorovat noty jemu vzdalené a vyzadovala od n&j schopnost

zapamatovat si odpovidajici barvy not pro jejich aspésné zasazeni v jeho blizkosti.

Obrazek 5: Synth Riders — Duhové trajektorie

Zdroj: vlastni

Obrazek 6: Synth Riders — Duhové noty

Zdroj: vlastni
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V nasledujicim tfitydennim obdobi nebyly do tréninkového programu piidavany dalsi
modifikace, a to z diivodu vysoké kognitivné-motorické narocnosti aktivity. Tato opatieni byla
zavedena s ohledem na udrzeni konzistence a dostatecné obtiznosti tréninkového prostiedi bez

nadmérného zatéZovani kognitivnich a motorickych kapacit ucastniki.

Na Obrazku 7 miizeme pozorovat piiklad pacientky, kterd momentaln¢ absolvuje Sesty
tyden tréninkové jednotky. Na platné za pacientkou je herni prostredi virtualni reality promitano
a zobrazeno z pohledu pacientky, coz vyrazné usnadnuje poskytovani piipadnych instrukei

a asistence pfi tréninku.

Obrazek 7: Pacientka pri tréninku ve virtualni realité

Zdroj: vlastni
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7.2.2 Kontrolni skupina cvi¢ici s mobilni aplikaci

Skupinu tvotilo celkem 5 probandu (4 zeny a 1 muz) a skupina slouzila jako kontrolni.
Po sbéru vstupnich dat na fakulté byl kazdy proband individudlné sezndmen s mobilni aplikaci
Strava. Kazdému pacientovi byl vytvofen osobni ucet a byl zafazen do uzaviené skupiny
nazvané ,,Chuzi ke zdravi“ (viz Obrdzek 8), ktera byla specialn¢ vytvotrena pro potieby této
bakalafské prace. Prostiednictvim aplikace méli pacienti moznost sledovat svilj individuélni

pokrok a sdilet své uspéchy ¢i komunikovat se skupinou.

Obrazek 8: Aplikace Strava — Skupina Chiizi ke zdravi a zaznamy

21:559 ol T

@ P Home & A

620/

Be the first to give kudos!

Chuzi ke zdravi & =

o Walking & 7Members & Invite-Only

=

“.  méno a Pfijmeni
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Susice, Southwest

Invite Overview Activities Stats S Afternoon Walk
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No upcoming events Create an event 3.86 km 121m  46m 25s
400 M
PN
Post something...
w

S Chdzi ke zdravi
k Today at 9:56 PM

w &4 ® & [ A 2 ® & [

Home Maps Record Groups You Home Maps Record Groups You

Zdroj: vlastni
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Kontrolni skupina byla tedy povéfena tikolem pravidelné chodit 45 minut, dvakrat tydné
po dobu 8 tydnu, splitujic tak podminky pro aerobni aktivitu. Kazdou chilizi bylo nezbytné
zaznamenat prostiednictvim aplikace a vysledky sdilet s ostatnimi ¢leny skupiny (Obrazek 8).
Pravidelné zobrazovani tydenniho Zebficku nejlepsiho chodce poskytovalo vynikajici tymovou
motivaci k dodrzovani stanoveného planu. Realizace této aerobni aktivity byla flexibilni,
umoziujici pacientiim spliovat své cile kdykoli a kdekoliv bez nutnosti pfitomnosti terapeuta.

Vystupni méfeni bylo provedeno opét individudIné na poslednim tréninkovém sezeni.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V ramci anonymizace dat byli Uc€astnici vyzkumu oznaceni prostiednictvim
identifika¢nich ¢isel, ktera se skladaji z oznaceni jejich skupiny a potadového Cisla (napf.
"WVR01" nebo "ATO01"). Vrdmci analyzy a interpretace vysledki jsou popsany vysledky
jednotlivych testt z testoveé baterie SFT zahrnujici 30-Second Chair Stand Test, 30-Second Arm
Curl Test, 2-Minute Step Test a 8-Foot Up-and-Go Test. Déle jsou vyhodnoceny vysledky Berg
Balance Scale, Montrealského kognitivniho testu a 10 Meter Walk Testu. Tyto vysledky
odpovidaji vyzkumnym otadzkam stanovenym v rozsahu této prace a budou prezentovany

pomoci tabulek, grafli a obrazku.

8.1 Vysledky Senior Fitness Testu

Graf 1: Vysledky primérného zlepseni v Senior Fitness Testu u experimentalni a kontrolni skupiny

Pramérné rozdily skupin v SFT

12 VR
10.6

10

AT

AT R VR
2 16 14 1.66

VR AT AT VR
0 0.2 0 -0.544AT
0 — i
- [T i9
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2-Minute Step Chair Sit-and- 8-Foot Up-

Chair Stand  Arm Curl Test . Back Scratch
. . Test (pocet Reach Test and-Go Test
Test (pocet = s 2 kg (pocet , Test (cm)
L ., opakovani) (cm) (s)
opakovani) opakovani)
m VR 0 3 10.6 1.4 1.66 -0.544
HAT 1.6 -0.4 5.4 0.2 0 -0.89

Zdroj: vlastni

VR — experimentalni skupina s virtualni realitou, AT — kontrolni skupina s aerobnim tréninkem
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Tabulka 4: Vysledky Senior Fitness Testu u jednotlivcii pro experimentdlni skupinu s virtualni

realitou

Virtualni realita

vstup | vystup vstup | vystup vstup | vystup [ vstup vystup vstup | vystup vstup | vystup
VRO1 13 19 16 18 84 101 23 23 0 1 5,8 4,2
VR02 18 16 22 24 97 95 15 15 2 -1 6,3 6,1
VRO03 16 22 18 26 61 78 5 6 3 5 4,5 4,1
VR04 24 26 30 30 97 103 0 5 6 -2 4,4 4,3
VRO05 19 24 21 24 76 91 -4 3 5 -4 5,0 4,4

Zdroj: vlastni

VR — proband z experimentélni skupiny s virtualni realitou, vstup — hodnoty dosazené v testu

na zacatku méient, Vystup — hodnoty dosazené v testu po 8tydenni intervenci

Tabulka 5: Vysledky Senior Fitness Testu u jednotlivcii pro kontrolni skupinu

Aerobni trénink
30-§teacnodn$ecsl:air 23;.8-?:::: 2‘:; 2:rl\::1tu(t:02:etp Chair Sit-and- Back Scratch 8-Foot Up-and-Go
Proband | (pocet opakovani)|(pocet opakovani) opakovani) LR LU T LCEET) LCEE)
vstup | vystup vstup | vystup vstup | vystup | vstup | vystup vstup | vystup vstup | vystup
ATO1 15 17 17 18 69 76 -7 -6 -9 -9 7,1 6,8
ATO02 16 20 19 19 73 82 0 0 5 5 5,9 5,5
ATO03 22 22 26 24 89 93 3 3 2 2 51 4,9
ATO04 11 12 19 20 63 68 -8 -10 6 5 7,0 7,2
ATO05 21 22 28 26 74 76 12 14 9 8 5,6 5,5

Zdroj: vlastni

AT — proband z kontrolni skupiny aerobnim tréninkem, vstup — hodnoty dosazené v testu na

zacdatku méreni, Vystup — hodnoty dosazené v testu po 8tydenni intervenci

Pro Chair Sit-and-Reach Test a Back Scratch Test signalizuji hodnoty v zaporném

rozmezi omezeni pacientovi flexibility pod testovanou normu, zatimco hodnoty v kladném

rozmezi naznacuji, Ze pacient danou normu piesahuje (Rikli & Jones, 2013).
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8.1.1 Vyzkumna otazka 1: Zhodnoceni aerobni zdatnosti
Ke zhodnoceni aerobni zdatnosti pacient bylo vyuzito 2-Minute Step Testu (viz

Tabulka 4, Tabulka 5, Graf 1) a stanovena byla nasledujici vyzkumné otazka:

V1: ,Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtudlni realité u geriatrickych pacient aerobni

vykonnost hodnocenou pomoci 2-Minute Step Testu oproti aerobnimu tréninku?«

U experimentalni skupiny s virtualni realitou (VR) doslo v 2-Minute Step Testu
K primérnému narastu o 10 jednotek. Kontrolni skupina zaznamenala praimérny narist pouze
0 6 opakovani. Skupina cvicici ve virtualni realité tedy dosahla vétsiho primérného nartstu

opakovani nez skupina podstupujici aerobni trénink.

8.1.2 Vyzkumna otazka 2: Zhodnoceni sily hornich konéetin
Ke zhodnoceni fyzicke zdatnosti v oblasti sily hornich koncetin bylo u pacientti vyuZito
modifikovaného 30-Second Arm Curl Testu s 2 kg (viz Tabulka 4, Tabulka 5, Graf 1) a

stanovena byla nasledujici vyzkumna otéazka:

V2: ,Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtudlni realit¢ u geriatrickych pacienti silu

hornich konéetin hodnocenou pomoci 30-Second Arm Curl Testu oproti aerobnimu tréninku?*

U experimentélni skupiny s VR doslo k primérnému nartstu o 3 opakovani. U kontrolni
skupiny doslo dokonce k poklesu o 0,4 opakovani. Z tohoto srovnani je patrné, ze skupina
cvidici ve virtualni realité¢ doséhla primérného zvyseni sily hornich koncetin, zatimco skupina

podstupujici aerobni trénink zaznamenala pokles.

8.1.3 Vyzkumna otazka 3: Zhodnoceni sily dolnich kon¢etin

Ke zhodnoceni fyzické zdatnosti v oblasti sily dolnich kon¢etin bylo u pacientii vyuzito
30-Second Chair Stand Testu (viz Tabulka 4, Tabulka 5, Graf 1) a stanovena byla nasledujici
vyzkumn@ otazka:

Va3: ,Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtualni realit¢ u geriatrickych pacienti silu
dolnich koncetin hodnocenou pomoci 30-Second Chair Stand Testu oproti aerobnimu

tréninku?“

Experimentalni skupina s VR dosahla praimérného zlepSeni o 3,4 opakovani. Kontrolni
skupina zaznamenala pramérné zlepSeni 0 1,6 opakovani. Z toho vyplyva, ze skupina cvicici
ve virtualni realité dosahla vétsiho primérného nartstu sily dolnich koncetin ve srovnani se

skupinou podstupujici aerobni trénink.

49



8.2 Vyzkumné otazky 4 a 5: Zhodnoceni rovnovahy a rizika padi
Ke zhodnoceni rovnovahy a rizika pada bylo u pacienti vyuzito 8-Foot Up-and-Go
Testu (viz Tabulka 4, Tabulka 5, Graf 1) a Berg Balance Scale (viz Tabulka 6) a stanoveny byly

nasledujici vyzkumné otazky:

V4: Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtualni realité u geriatrickych pacientli rovnovahu

hodnocenou pomoci 8-Foot Up-and-Go Testu oproti aerobnimu tréninku?«

V5: ,Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtualni realité¢ u geriatrickych pacienta riziko

padi hodnocené pomoci Berg Balance Scale oproti aerobnimu tréninku?*

8.2.1 Vysledky 8-Foot Up-and-Go Testu

Z vysledku 8-Foot Up-and-Go Testu je patrné, ze obé skupiny zaznamenaly zkraceni
celkovych ¢ast pro dokonéeni tikolu. Skupina cvicici ve virtualni realité dosahla primérného
zlepSeni o 0,8 sekundy, zatimco skupina s aerobnim tréninkem pouze o 0,1 sekundy. Skupina
cvidici ve virtualni realité tedy dosahla vétsiho primérného zlepseni nezli skupina podstupujici

aerobni trénink.

8.2.2 Vysledky Berg Balance Scale (Bergova balané¢ni §kala)

Tabulka 6: Vysledky Berg Balance Scale u experimentélni a kontrolni skupiny

Virtualni realita Aerobni trénink
Proband Vstupni body |Vystupni body Proband Vstupni body |Vystupni body
VRO1 43 45 ATO01 51 50
VRO02 48 50 ATO02 48 50
VRO03 44 49 ATO03 45 47
VR04 42 43 AT04 46 48
VRO05 46 46 ATO05 52 51

Zdroj: vlastni

VR — proband z experimentalni skupiny s virtualni realitou, AT — proband z kontrolni skupiny
s aerobnim tréninkem, vstupni body — vysledky BBS na zacdatku méreni, vystupni body — vysledky

BBS po 8tydenni intervenci
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Primérné zlepSeni na BBS v experimentalni skupiné s VR bylo 2,6 bodu (viz Tabulka
6 vlevo). Naopak u kontrolni skupiny doslo po 8tydenni intervenci ke zhorseni skore o 0,6 bodu
(viz Tabulka 6 vpravo). Vysledky ukazuji, ze skupina cviéici ve virtualni realité dopadla v Berg

Balance Scale Iépe nezli skupina podstupujici aerobni trénink.

8.3 Vyzkumna otazka 6: Zhodnoceni kognitivni slozky

K posouzeni kognitivnich funkei pacienti bylo vyuzito Montrealského kognitivniho

testu (viz Tabulka 7, Graf 2) a stanovena byla nasledujici vyzkumna otazka:

V6: ,,Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtudlni realité u geriatrickych pacient kognitivni

funkce hodnocené Montrealskym kognitivnim testem?«

Tabulka 7: Vysledky Montrealského Kognitivniho Testu u experimentalni a kontrolni skupiny

Virtualni realita Aerobni trénink
Proband Vstupni body |Vystupni body Rozdil Proband Vstupni body |Vystupni body Rozdil
VRO01 22 29 7 ATO01 26 27 1
VR02 27 29 2 ATO02 28 28 0
VR03 29 30 1 ATO03 26 28 2
VR04 28 29 1 ATO04 27 28 1
VRO05 24 27 3 ATO05 25 24 -1

Zdroj: vlastni

VR — proband z experimentalni skupiny s virtualni realitou, AT — proband z kontrolni skupiny
s aerobnim tréninkem, vstupni body — vysledky MoCA na zacatku méreni, vystupni body —
vysledky MoCA po 8tydenni intervenci, rozdil — bodovy rozdil vstupniho a vystupniho méreni

po 8tydenni intervenci

Analyza vysledkd Montrealského kognitivniho testu (MoCA) byla provadéna s ohledem
na dosazené vzdélani vSech castnikil, pticemz nikomu nebyl pfidélen bonusovy bod, nebot
vSichni participanti méli alespon dvanactileté Skolni vzdélani. Po 8tydenni fyzioterapeutické
intervenci doséhla experimentalni skupina s VR priamérného zlepseni o 2,8 bodu, zatimco
kontrolni skupina zaznamenala jen mirného pokroku o pramérnych 0,6 bodu. Z vysledka tak
vyplyv4, Ze skupina cvicici ve virtulni realité¢ dosahla vétsiho primérného zlepSeni nez skupina

podstupujici aerobni trénink.
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Graf 2: Vysledky priumérného zlepseni v Montrealském Kognitivnim Testu u experimentalni a
kontrolni skupiny v bodech

Priimérné zlepseni skupin v MoCA

25

Body

15

0.6

0.5

Skupina VR Skupina AT

Zdroj: vlastni

Skupina VR — experimentalni skupina s virtualni realitou, Skupina AT — kontrolni skupina
s aerobnim tréninkem, Body — primérné bodové zlepseni dosazené skupinou v MOCA po

8tydenni intervenci

Na Obrazku 9 na nasledujici strané lze pozorovat vysledky pracovniho listu MoCA
u pacientky cvicici ve virtualni realité. Na Obrazku 10 pak Ize posoudit vysledky pacientky,
kterd podstoupila aerobni trénink formou chtize. Vysledky obou pacientek pied intervenénim
intervalem Ize pozorovat na pracovnich listech vlevo a vysledky tychz pacientek po 8tydennim
tréninkovém obdobi dob¢ 1ze sledovat vpravo. V Piiloze 4 lze nalézt cely MoCA pacientky

cvicici ve virtudlni realité pred a po 8tydenni intervenci.
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Obrazek 9: Pracovni list MoCA — Pacientka z experimentalni skupiny s virtualni realitou

LIST PRO VYSETROVANEHO

Test cesty Test costy
konec @
zacatek
0B
Okopirujte krychli. Okopirujte krychli

vlevo — vysledky pred intervenci, vpravo — vysledky po 8 tydnech s VR (Zdroj: vlastni)

Obrazek 10: Pracovni list MoCA — Pacientka z kontrolni skupiny s aerobnim cvicenim

LIST PRO VYSETROVANEHO LIST PRO VYSETROVANEHO
Test costy Test cesty
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© ©
Okopirujte krychli [ Okopirujte krychli. —
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Nekrezlete hodiny, které ukazuji jedendct hodin deset mimut.
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vlevo — vysledky pred intervenci, vpravo — po 8 tydnech aerobniho tréninku (Zdroj: vlastni)
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8.4 Vyzkumna otazka 7: Zhodnoceni komfortni rychlosti chize

K posouzeni komfortni rychlosti chlize bylo u pacientii vyuzito 10 Meter Walk Testu
(viz Tabulka 8, Graf 3) a stanovena byla nasledujici vyzkumna otazka:

V7:,Jak ovlivni 8tydenni trénink ve virtualni realité u geriatrickych pacienti komfortni

rychlost chiize méfenou pomoci 10 Meter Walk Testu oproti aerobnimu tréninku?*

Tabulka 8: Vysledky 10 Meter Walk Testu u experimentalni a kontrolni skupiny

Virtualni realita Aerobni trénink
10MWT ¢as (s) 10MWT rychlost (m/s) 10MWT ¢as (s) 10MWT rychlost (m/s)
Proband Proband

vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup
VRO1 7,46 6,56 1,34 1,52 ATO1 8,30 7,90 1,20 1,27
VR02 7,01 6,76 1,43 1,48 ATO02 6,77 6,42 1,48 1,56
VRO03 7,16 6,63 1,40 1,51 ATO03 6,91 6,36 1,45 1,57
VRO04 6,57 5,90 1,52 1,69 AT04 8,26 7,87 1,21 1,27
VRO05 7,41 6,74 1,35 1,48 ATO05 6,62 6,42 1,51 1,56

Zdroj: vlastni

VR — proband z experimentalni skupiny s virtualni realitou, AT — proband z kontrolni skupiny
s aerobnim tréninkem, vstup — hodnoty dosazené v testu na zacatku méreni, vystup — hodnoty

dosazené v testu po 8tydenni intervenci

V experimentalni skupin€ s VR byl primérny ¢as pro chiizi na 10 metrt pfed intervenci
7,12 sekundy. Po 8tydenni intervenci doslo ke zlepSeni, a to na primérny cas 6,52 sekundy.
Pramérné zlepseni casu AIOMWT v experimentalni skupiné bylo tedy 0,6 sekundy. U kontrolni
skupiny doslo k primérnému zlepSeni ¢asu AIOMWT o 0,38 sekundy. Z téchto udaji vyplyva,
7e skupina cvicici ve virtualni realité dosahla vétsiho primérného zlepSeni v komfortni rychlosti

chtize (0,6 sekundy) nez skupina podstupujici aerobni trénink (0,38 sekundy).
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Graf 3: Vysledky primérnych rozdili obou skupin pro 10 Meter Walk Test v case a rychlosti

Primérné rozdily skupin v 10MWT
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Zdroj: vlastni

Skupina VR — experimentalni skupina s virtualni realitou, Skupina AT — kontrolni skupina s
aerobnim tréninkem, AIO0MWT cas - prumérné zlepseni skupiny po 8tydenni intervenci,

A1OMWT rychlost - rozdil rychlosti probanda na vstupu a vystupu v m/s
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9 DISKUZE

V ramci diskuze jsou prezentovany vysledky intervencnich studii zkoumajicich vliv
a efektivitu virtudlni reality a exergamingu, a to pfedevSim u starSich jedinct a geriatrickych
pacientl. Pro vétsi prehlednost je diskuze rozdélena do podkapitol na zdklad€ jednotlivych

hodnocenych modalit.

9.1 Hodnoceni rovnovahy a rizika padi p¥i vyuziti virtualni reality a
exergames

Z vysledku vyvstalo, Ze terapie zalozené na exergamingu S Virtualni realitou maji, mimo
jiné, potencial vyznamné zlepsit rovnovahu a snizit riziko pada u geriatrickych pacienti. Studie
shodujici se s vysledky této prace podporuji vyzkumné otdzky V4 a V5 a poukazuji na pozitivni
vliv exergamingu a virtualni reality na rovnovahu a s tim pfidruzené snizené riziko padua
u ruznych vékovych kategorii, véetné seniort a pacientu s neurologickymi poruchami (Zhang
et al., 2023).

Pfi tréninku ve virtualni realité uvadi Donath et al. (2016) vyznamné pozitivni u¢inky
na rovnovahu a funkéni mobilitu. Jednalo se o cviceni u zdravych seniorti ve véku alespon 60
let (primérny vek studie byl 76 + 5 let). Zjisténé vyhody zahrnovaly zlepSeni rovnovahy
a funk¢ni mobility v porovnani s kontrolnimi skupinami, zejména pti vyuzitém Timed Up-and-
Go Testu Berg Balance Scale. Témito daty 1ze podpofit vysledky bakalaiské prace. Zkoumany
byly G¢inky tréninku ve virtualni realit¢ na silu svald dolnich koncetin, chiizi, rovnovahu
a riziko pada u geriatrickych pacientd trpicich syndromem frailty. Vysledky studii naznacily,
Ze interaktivni trénink ve virtualni realit¢ muze pfinést prospéch pro geriatrické pacienty se
syndromem frailty, a to zejména pokud jde o chiizi a rovnovahu (Lee et al., 2023). Zduraznéna
je také ucinnost terapie zalozené na vyuziti virtualni reality pii snizovani strachu z padu u lidi
s roztrouSenou sklerdzou. Zjisténym vysledkem bylo, ze terapie s virtualni realitou muze
U téchto pacient efektivné snizovat obavy z padu ve srovnani s konvenénimi cvicenimi,

aerobnim tréninkem nebo celkovou absenci intervence (Akkan et al., 2022).

Intervenéni skupina ve studii dle Zhang et al. (2023) cvicici s exergames prokazala
znatelngjsi zlepSeni statické a dynamickeé rovnovahy ve srovnani se skupinou kontrolni. Kromeé
toho ucastnici cvicici s exergames uvedli velky zajem a budouci zapojeni, coz naznacuje
potencidl této cvi¢ebni metody v oblasti motivace pacientd k pravidelnému fyzickému
vykonu (Zhang et al., 2023). Diky zvySené motivaci pacientii je pro zaméstnance pomérné

snazsi jejich zapojeni do fyzickych aktivit. Exergaming jakozto relativné nedavna forma
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fyzické aktivity vypada slibné pro jedince trpicich demenci ¢i mirnou kognitivni poruchou,
nebot’ jim pomaha prekonat mnohé piekazky, s nimiz se setkévaji v souvislosti s fyzickymi
aktivitami (Van Santen et al., 2019). Stim se shoduje i Harris et al. (2015), ktery taktéz
prokazal, ze exergaming zlepSuje rovnovahu u star§ich osob a U pacientii s Parkinsonovou
nemoci. Phu et al. (2019) prokazuje, Ze trénink rovnovahy pomoci virtualni reality zlepSuje

rovnovahu a fyzickou vykonnost u starSich dospélych s vysokym rizikem padu.

Naproti tomu Rutkowski et al. (2020) tvrdi, Ze specializovana herni zafizeni s virtualni
realitou nejsou piili§ efektivni pii 1é¢bé poruch rovnovahy, av§ak mohou poskytnou znatelné
vyhody pro zleps$eni funkce horni koncetiny. Terapeutické pfistupy s vyuzitim virtudlni reality
jsou tak bézné zatrazeny do rehabilitacni slozky napiiklad v neurologickém kontextu, zejména
pfi rehabilitaci po cévni mozkové pithodé. Pro dalsi vyzkum v oblasti vyuziti virtualni reality
u geriatrickych i neurologickych pacientli je vSak nezbytné pouziti rozsahlejSich vzorku
pacientli, sledovani jejich pokroku v pribéhu c¢asu a zkoumdani dlouhodobych dopada

a psychologickych aspekti terapeutickych intervenci (Rutkowski et al., 2020).

Studie indikuji moznost, ze trénink ve virtualni realité pfispiva ke zlepSeni statické
a dynamické rovnovahy a mize se tak podilet i na sniZeni pacientova rizika a obavy z padu,
ktera se na poruchy rovnovahy vaze. Volba virtualni reality se tak jevi jako komplexnéjsi
varianta v porovnani s aerobnim tréninkem, pfindSejici soucasné nové benefity s novymi

komplikacemi.

9.2 Hodnoceni kognitivnich funkei pFi vyuziti virtualni reality a exergames

Po komplexnim zhodnoceni Ize exergaming nazvat inovativnim nastrojem pro zlepSeni
fyzickych a kognitivnich funkci nejen u lidi trpicich demenci ¢i mirnou kognitivni poruchou.
Jedinci s mirnou kognitivni poruchou a demenci maji zhorSené nejen kognitivni, ale i fyzické
funkce, coz vede ke snizené kvalité jejich zivota. Piistup s virtualni realitou muze pomoci
jedincim s pifekonavanim individualnich ptekazek spojenych s pravidelnym cvi¢enim
a fyzickymi aktivitami. Vyznamnym limitem vSak muaZe byt vyrazna heterogenita napfic
zahrnutymi studiemi v parametrech, jimiz jsou délka a frekvence samotné intervence a pouzita
herni platforma (Zhao et al., 2020). Exergaming poskytuje jednotlivciim s demenci pocit radosti
a v kombinaci s virtualni realitou mize slouzit jako Zivotaschopny prosttedek k podpofe jejich
bezpecné Gcasti na fyzickych aktivitach. Mezinarodni studie zahrnujici jednotlivce s demenci
prokazaly slibné G¢inky exergamingu Vv rehabilitaci. Uvedené u¢inky zahrnuji zlepSeni fyzické,

kognitivni a emociondlni (psychické) pohody. Pilotni programy, jez byly provedeny
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Vv pecovatelskych domovech a implementuji virtualni realitu s exergames prokazaly rovnéz
povzbudivé vysledky. Kromé toho bylo zjisténo, Ze exergaming prodluzuje dobu cviceni
u starSich jedincii s demenci, a dokonce spousti vybavovani vzpominek, ¢imZ stimuluje

mozkovou aktivitu (Van Santen et al., 2019).

Torpil et al. (2021) aplikoval 12tydenni rehabilita¢ni program s vyuzitim virtualni
reality, ktery efektivné zlepsil kognitivni funkce u jedincti s mirnou kognitivni poruchou.
Skupina cvicici s virtualni realitou prokazala vyrazné&jsi zlepseni v psychomotorickém tempu,
orientaci, vizuomotorice, vizualné-prostorovém vnimani a schopnosti koncentrace ve srovnani
se skupinou kontrolni. Vysledky tak naznacuji, ze rehabilitace s virtualni realitou maze byt
ucinnym nastrojem k posileni kognitivnich funkci u jedinct trpicich mirnou kognitivni
poruchou (Torpil et al., 2021). Yen et al. (2021) nazna¢il mozné piinosy exergames Ve virtualni
realité ve prospéch celkové kognitivni funkce a paméti. Komercni exergames ve virtudlni realité
mely take vliv na redukci deprese, kde byl prokazan nejsignifikantnéjsi pozitivni efekt. Zhang
Qi et al. (2021) zhodnotil G¢inky terapie ve virtualni realit¢ na kognitivni funkce a dusevni
zdravi u pacienti po cévni mozkové piihodé. Metaanalyza ukazuje, Ze terapie zalozené na
virtualni realité jsou G¢inné pii rehabilitaci exekutivnich funkci, paméti a vizualné-prostorové

funkce u pacientd po cévni mozkové piihodé (Yen et al., 2021).

Naproti tomu Kim et al. (2022) tvrdi, Ze po intervenci neni prokazano zlepseni v dil¢ich
oblastech jednotlivych kognitivnich funkci. Konkrétné v mysSleni, paméti a pozornosti.
Virtuélni realita ma potencial pozitivné ovliviiovat celkové kognitivni funkce u pacientt
s mirnou kognitivni poruchou, ale pro optimalizaci vysledk je nutné individualné prizptisobit
kazdou intervenci a vyuzivanou aplikaci/hru (Kim et al., 2022). Zhang Bohan et al. (2021)
ukazuje, Ze terapie formou virtualni reality neprokazala zadné piinosy pro kognitivni slozku.
Intervence zalozené na virtualni realité vSak stale vyznamné zlepSuji motorickou funkci hornich
a dolnich koncetin, rovnovahu, chlizi a usnadiuji ADL u pacient po cévni mozkové piihodé

(Zhang Bohan et al., 2021).

Vétsina uvedenych studii naznacuje, Ze trénink ve virtualni realit¢ ma jednoznacné
pozitivni vliv na kognitivni funkce, coz se shoduje s vysledky vyzkumné otadzky V6. Soucasné
je uvadéna spojitost mezi virtualni realitou a depresivnimi stavy pacienta, v jejichz redukci maji
exergames s virtualni realitou vyrazny vliv. VSichni uvedeni autofi se vSak shoduji a zdiraziuji
nutnost a dulezitost dal§itho a dikladngjsiho vyzkumu v oblasti vyuziti virtudlni reality

Vv rehabilitaci, nebot’ se stale jedna o pomérné novou a rychle se vyvijejici technologii
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s vyznamnym potencidlem. Oproti konvenénimu aerobnimu tréninku implementuje a vyuziva
virtualni realita efektu dvojiho Ukolu (dual-task), ktery ma piimy vliv na zlepSeni koordinace,
kognitivnich funkci a exekutivnich funkci pacientd (Zhou et al., 2023). Virtualni realita se tak

v rehabilitaci jevi jako slibna alternativa k aerobnimu tréninku nejen u star$i populace.

9.3 Casoprostorové parametry chiize ve virtualni realité

Molina et al. (2014), Gavelin et al. (2021), Lee et al. (2023) a Donath et al. (2016) se
jednozna¢né shoduji, ze exergames s virtualni realitou pro seniory jsou slibnym néstrojem pro
zlepSeni zdravi, aerobni zdatnosti a ke zlepSeni komfortni rychlosti chize. Jejich skute¢nému
ptinosu vsak bréni problémy s jejich provedenim. I kdyz hry pacienty vyznamné motivuji,
k ovéfeni jejich tcinnosti navrhuji autofi dalsi vyzkumy. Vzhledem k soucasné turbulentni viné
v oblasti technologii, lze vsak brat vysledky nékterych studii jako casteéné zastaralé.
Aktualnéjsi studie, uvadéné v této praci, totiz ukazuji, ze trénink pomoci exergames miize
pozitivné ovlivnit rychlost chlize geriatrickych pacientd minimalné na stejné trovni, jako
aerobni trénink (Maranesi et al., 2022). V oblasti vysledku této bakalafské prace s implementaci
virtualni reality a exergames bylo dosazeno dokonce lepsich vysledktt v 10MWT v porovnani
s aerobnim tréninkem, s ¢imz se shoduji vysledky vyzkumné otazky V7. Na podkladé vysledkt
této prace a uvedenych studii se jevi volba virtualni reality jako lepsi alternativa oproti

samostatnému aerobnimu tréninku formou chiize.

S témito pozitivnimi vysledky se shoduje i vysledek studie dle Ferazz et al. (2018), ktera
zahrnovala tfi cvi¢ebni skupiny (exergames, cyklo trenazér, aerobni cviceni). Trénink pomoci
exergamingu zde prokazal podobné vysledky ve srovnani s tréninkem funk¢énim a aerobnim
tréeninkem na kole. VSechny skupiny prokazaly signifikantni zlepSeni v 6MWT, ale pouze
skupina, kterd podstoupila 8tydenni intervenci s exergames zaznamenala zlep$eni komfortni
rychlosti chiize v 1I0MWT. Bylo dosazeno zavéru, Ze 8 tydnt tréninku s exergames muze zlepsit

komfortni rychlost chiize a zvysit uslou vzdalenost u geriatrickych pacienta.

9.4 Zhodnoceni tréninkové doby interven¢nich jednotek

Délka intervence a pravidelnost jednotlivych cvigebnich jednotek v ramci této prace
byly stanoveny na 45 minut, dvakrat tydné po dobu 8 tydnli. VSechny nastavené parametry
vychazi z poznatkll nacerpanych z relevantnich odbornych studii, které se zaméfuji na vyuziti
technologii s virtualni realitou a exergames v geriatrické populaci. Intervence v tomto ¢asovém
horizontu je efektivni i dle Ferazz et al. (2018), ktery porovnaval 8tydenni vliv funkéniho

tréninku, exergamingu a tréninku na cyklo trenazeru na kvalitu, efektivitu a rychlost chiize
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pacientll. Vytvofeny byly tii intervenéni skupiny. VSechny skupiny zde prokazaly vyrazné
zlepseni v 6MWT, ale pouze skupina trénujici pomoci exergames meéla lepsi vysledky
v 10MWT. Hlavni intervenc¢ni sloZka tréninku zde probihala 30 minut, tfikrat tydné po 8 tydnt.
Celkem se tedy jednalo o 90 minut tydné. JelikoZ jediny cvi¢ebni blok trvajici 30 minut ovlivni
témét 10 000 molekul (in Contrepois et al., 2020), pravidelny aerobni trénink nebo odporovy
trénink pak ptiznive ovliviuji prakticky vSechny organové systémy na bunééné urovni. Takovy
trénink ma pozitivni vliv na kardiopulmonalni, metabolicky, respira¢ni i nervovy systém,

motorické a kognitivni funkce a tim i na zdravi a mortalitu jedince (Hortobagyi et al., 2022).

Dle Yen et al. (2021) naznacily vysledky provedené metaanalyzy u her ve virtualni
realité¢ pozitivni U€inky na celkovou kognitivni slozku a pamét’ jedincl. Zéaroven se ukazal
vyrazny ptinos v redukei depresivnich pfiznakt pacienti. Bylo zjisténo, ze celkova doba trvani
intervence je spojena s vétsim G¢inkem na redukci depresivnich stavi pacienti. Vzhledem
K témto zjisténim lze doporuéit aplikaci tréninkt formou virtuaini reality pro podporu
dusevniho zdravi geriatrickych pacientli, zejména v oblasti snizovani depresivnich symptomii.
Vysledek metaanalyzy naznacil, ze budouci intervence formou her ve virtudlni realit¢ by mély

byt provadény po dobu nejméné 6 tydnii s ucinnosti imérné rostouci s casovym intervalem.

Uginnost kombinovaného fyzického a kognitivniho tréninku se vyznamné projevila jak
u pacienti s normalnimi kognitivnimi funkcemi, tak i u t€ch s mirnou kognitivni poruchou.
Takto kombinovany trénink vykazoval srovnatelné kognitivni G€inky jako oddéleny trénink
nebo trénink zaméteny pouze na kognici a dosahoval podobnych zlepseni fyzické zdatnosti jako
pouze fyzické cviceni. To naznacuje, ze simultanni pfistup mtize byt u€innym a nakladové
efektivnim zptisobem, jak ptisobit proti nékolika faktoriim rizika demence soucasné. Intervence
implementujici exergaming by mohly vyuzit prvky soucasného tréninku ve svém designu

k posileni kognitivnich a fyzickych vysledkia (Gavelin et al., 2021).

V oblasti modifikace obtiznosti tréninku pro experimentalni skupinu cvicici ve virtualni
realité existuje Siroka Skala moznosti. Nicméné pro cely bakalaiské prace byly konkrétni
varianty zvoleny s ohledem na udrZeni aktivity v mezich schopnosti pacientti. Naptiklad jednim
z nezkoumanych piistupi zistava ve hie Synth Riders implementace mizejicich not, kdy musi
hra¢ pozorné vnimat rytmus hudby, zapamatovat si pozice a smér leticich not a predvidat jejich
polohu v hernim prostoru pii tderu. Bohuzel v této modifikaci dochazi k absenci vizualni zpétné
vazby pifi uspé$ném zésahu, kvuli ¢emuz jiz tato herni modifikace nebyla zahrnuta do

8tydenniho planu experimentu. Dal$i nevyzkou$enou modifikaci, zejména z davodu
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omezené¢ho Casového ramce vyzkumu a vysoké kognitivné-motorické narocnosti, byla herni
varianta, v niZ je hra¢ vyzvan k preciznimu prenaseni své vahy v hernim prostoru s cilenim na
limity stability. Tato modifikace pfedstavuje alternativni piistup, kdy hra¢ pohybuje hernim

prostorem vzhledem k sobé€, nikoli naopak.

9.5 Zhodnoceni aspekti interven¢ni jednotky

Na zdkladé nabytych zkuSenosti Vv pribéhu méfeni a spatfenych pozitivnich
tréninku ve virtualni realité nad samostatnym aerobnim tréninkem. Jednd se kazdopadné
0 individudlni zaleZitost ovlivnénou nejen subjektivnimi vjemy, ale 1 zdravotnimi omezenimi
konkrétniho pacienta. Simultanni pfistup mize byt u¢innym a ¢asové i nakladové efektivnim
zpusobem, jak pusobit na kognitivni a motorickou slozku soucasné. Intervence s virtualni
realitou a exergamingem vykazuji vétsi zabavnost a potenciélni efektivitu tréninku v porovnani
S aerobnim cvi¢enim. Negativa zahrnuji mozné problémy, jako je kinetdza, hmotnost zafizeni,
pouziti multifokalnich bryli a ztizeny proces zvladnuti této aktivity. Rytmicka hra Synth Riders
a vSeobecné dalsi aplikace a technologie v kategorii virtualni reality mohou nabidnout celkové
zabavné&jsi formu tréninku. V porovnani se vSednimi jednotéelovymi tréninky mize tato forma
zefektivnit jednotlivé intervence pisobenim na vice modalit soucasné. VSechna tato specifika
pridavaji ke cviceni dalsi vrstvu komplexnosti, a mohla by podporovat i rozvoj paméti
a prostorové orientace. Diky soucasné implementaci virtualni reality a exergamingu do

tréninkové jednotky lze tedy efektivné rozvijet vice slozek soucasné.

V ramci intervence provadéné v rozsahu bakalaiské prace spatfujeme jako problém
kybernetickou nevolnost (cybersickness) a kinetdzu (motion sickness), které jsou blize popsany
V teoretické Casti prace. Salimi et al. (2021) zkoumal vztah mezi nevolnosti a pacientovo
pocitem ,,pfitomnosti* ve virtudlni realité, resp. jeho schopnosti se pln¢€ ponoftit do virtualniho
prostiedi. Byla nalezena zajimava souvislost, kdy pacienti trpici vét$i nevolnosti (kinetdzou)
ztraceli tento pocit ,,ponofeni se“ a uvéfitelnosti virtualnimu prostiedi. Naopak pacienti
s mens$imi nevolnostmi zazivali v prostfedi virtualni reality hlubsi pocit tohoto "byti"
(ponofeni). Vysledky vyzkumu zduraznily potiebu navrhovani takovych systémi virtualni
reality, které budou pro pacienta minimalizovat nevolnost, a naopak maximalizuji zmiflovany
pocit ,,ponofeni se* do virtualni reality. Zajimave¢ je, Ze faktory zahrnujici typ displeje, rezim
zobrazeni (stereoskopicky vs. monoskopicky) a dokonce i druh samotné aplikace ¢i hry, mohou
hrat roli pii vyvolavani kybernetické nevolnosti. Pochopeni téchto aspekti je pro vyvojare

exergames a aplikaci ve virtudlni realit¢ klicové, nebot” pak mohou vytvaret uzivatelsky
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probandu ve studii dle Kobayashi et al. (2023) zabyvajici se nevolnosti ve virtualnim prostiedi
vyplynulo, Ze zplisob, jakym probandi sledu;ji prostfedi, ma na vznik nevolnosti mensi vliv nez
samotny pohyb v prostiedi viéi nim. K nejvétsim nevolnostem tedy primarné vedl pohyb

prostfedi vici uzivateli a pohyb ovladany uzivatelem pomoci ovladace.

Jednou z dalsich moznych komplikaci v priubéhu intervenci jsou multifokalni bryle.
Bryle pacientovi nedovoluji virtualni realitu zcela bezpe¢né pouzivat, nebot’ se zménou uhlu
pohledu doch&zi u pacienta i k rozosteni celého herniho prostfedi. Toto rozostieni ovliviiuje
kvalitu pacientova zazitku a zaroven Casto piinasi piidruzené stavy nevolnosti. Navic
z technickych specifikaci vyuzivaného zatizeni lze zjistit, Ze technologie ma hmotnost kolem
600 gramu. I takto zdanlivé mald hmotnost zvySuje celkovou hmotnost hlavy a mize mit
negativni vliv na celkové drzeni té€la. Uméle navySena hmotnost hlavy pacienta pak snadno
vyviji zvyseny stres zejména na kratké extenzory S$ije a miize vést k rychlému pretizeni
subokcipitalnich svalt. Tyto reflexni zmény pak mohou sekundarné zptisobit problémy spojené

s bolestmi hlavy a zavratémi (Simons et. al, 1999).

Jednim z potencialnich omezeni v implementaci exergames s virtualni realitou pro
rehabilitaci mohou byt zvysené naroky na zaskoleni pacienta se samotnou technologii. Tvrzeni
podporuje i Moro et al. (2017), ktery tvrdi, ze kvuli slozité herni konfiguraci v jednom studiu
se tfetina Ucastnikl setkala s dezorientaci a frustraci pfi pouzivani metod virtudlni reality.
Soucasné je zapotiebi vzit v Gvahu i vliv kortikéIni a vizualni unavy, ktery muze pacientovi
branit v dlouhodob¢&jsim pobytu ve virtualni realité a limitovat tak délku jednotlivych intervenci
(Guo et al., 2022).

9.6 Limity a p¥inos prace pro praxi

Prdce narazi na nékolik limitd, které ovliviuji jeji vysledky a zavéry. Prvnim
vyznamnym limitem je maly vzorek proband, ktery byl pouZit pro vyzkum. Pocet pacientl ve
zkoumanych skupinadch mutize ovlivnit, jak vSeobecné platné jsou nalezené vysledky pro celou
geriatrickou populaci. V budoucnu by tedy bylo vhodné provadét podobné méteni s vétsim
poctem ucastnikt. Dal§im limitem je dynamicky charakter virtualni reality. V rdmci prace bylo
vyuzito konkrétni technologie a exergamingoveé aplikace, avsak rychly vyvoj technologii miize
znamenat c¢asnou zastaralost vysledkd. Budouci vyzkumy s vyuzitim virtualni reality
V rehabilitaci by tedy méli dbat na aktualnost prace vzhledem rychle se rozvijejicim

technologickym moznostem ve svéte.
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I pfes omezeni pfinasi tato prace poznatky v oblasti interaktivniho pohybového tréninku
ve virtualni realité pro geriatrické pacienty. Jeji pfinosy zahrnuji potvrzeni efektivity tréninku
ve virtualni realit€, srovnani s aerobnim tréninkem, mozné smérovani k budoucimu vyzkumu,
moznosti praktického vyuziti ve zdravotni péci a vytvoreni vychoziho bodu pro budouci prace
v této oblasti. Vyzkumy v této oblasti by se tak mohly zamétit napiiklad na dlouhodobé efekty
tréninku ve virtualni realité u geriatrickych pacientt nebo na vyuziti virtualni reality pro
rehabilitaci pacienti se specifickymi diagnézami, jako je Alzheimerova choroba nebo

Parkinsonova choroba.
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10 ZAVER

Bakalatska prace byla zacilena na zhodnoceni efektivity tréninku ve virtualni realité
a jeho dopadu na kognitivni funkce, kvalitu rovnovahy, riziko padi, komfortni rychlost chtize,
fyzickou zdatnost a aerobni zdatnost u geriatrickych pacientd v porovnani s aerobnim

tréninkem.

Z vysledk prace vyplyva, ze 8tydenni trénink ve virtudlni realit¢ vedl u geriatrickych
pacientt ke zlepSeni v oblasti kognitivnich funkci, rovnovahy, rizika padt, komfortni rychlosti
chiize, aerobni zdatnosti a zvySeni fyzické zdatnosti ve srovnani s aerobnim tréninkem. Skupina
cvicici ve virtualni realité dosahla zlepSeni ve vSech testovanych parametrech. Aerobni trénink
pfinasi castou formu kinezioterapeutické intervence u geriatrickych pacientli, ov§em virtualni
realita pfinasi vétsi efekt v provedené terapii. Tyto vysledky naznacuji, ze vyuziti virtulni
reality by mohlo byt pfinosné&jsi v ramci komplexni neurorehabilitace. Virtualni realita se tak
jevi jako slibny nastroj pro terapii v oblasti neurorehabilitace, a to piedev§im k ovlivnéni
neuroplastikych funkci pacienta. Vysledky zodpovézenych vyzkumnych otazek jednoznaéné
naznacili, Ze 8tydenni trénink ve virtudlni realit¢ ma u geriatrickych pacienti pozitivni vliv
primarn¢ na kognitivni funkce. Vyznamné se v§ak virtualni realita ukazala i jako i¢inna metoda
pro posileni fyzické zdatnosti, kde ucastnici zaznamenali zlepSeni vV komfortni rychlosti chtize,
kvalité rovnovahy, a také v acrobni zdatnosti, coZ ma pfimy vliv na sniZeni rizika padu, jednoho

z hlavnich rizikovych faktort pro zdravi seniort.

V zavéru této bakalaiské prace bylo zjiSténo, Ze trénink ve virtualni realité predstavuje
¢asove i ekonomicky efektivnéjsi metodu rehabilitace ve srovnani se samostatnym aerobnim
tréninkem, pfiCemz tento zavér je podlozen zkuSenostmi ziskanymi béhem méieni
a pozorovanim pozitivnich i negativnich aspektl obou tréninkovych skupin. Je v§ak nutné brat
v uvahu, ze vhodnost a efektivita téchto pfistupti je individualni a mize byt ovlivnéna
subjektivnimi preferencemi a zdravotnimi omezenimi konkrétniho pacienta. Tyto poznatky
naznacuji, ze kombinace virtualni reality s tradi¢nimi tréninkovymi metodami mtze nabidnout
Casové i nakladové efektivni feSeni, které cili na n€kolik modalit najednou. Virtualni realita
a exergames navic nabizi zadbavnou, interaktivni a komplexni alternativu tréninku, kterd mtze
zvysit motivaci pacientii k pravidelnému cviceni a prispet k udrzeni nebo zlepSeni jejich celkové

funk¢ni kapacity, ¢imz potencialné zpomaluje procesy spojené se starnutim.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Souhlas s vyzkumnym S$etifenim na FZS

FAKULTA ZDRAVOTNICKICH STUDII
P> ZAPADOCESKE UMVERZITY
v PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Bohumil Kis
Studijni program/roénik: Fyzioterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Vée: Zadost o povolenf vizkumného Setieni na Fakult& zdravotnickych
studii Zdpadoleské univerzity v Plzni (Husova 664/11, 301 00 Plzeii 3)

Odtivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym 3Setfenim je poZadovin aktudlné platnou Metodikou zpracovéni
kvalifikatnich praci Fakulty zdravomickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni. Metodika
ukléda studentlim povinnost pfiloZit do své kvalifikadni price souhlas s vizkumnym Setfenim,
realizovanym v rdmci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J,, FIRYTOVA, R. Metodika
i kvalifikanich praci. 2. vyd. Plzed : Fakulta zdravotnickych studii ZipadoSeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho préice k Zidosti pro oslovenou instituci;
& Souhlasim
[J Nesouhlasim

/
Duc 3 0% 2023 Podpis: ....... Htdtora

12



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P> zAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLZNI

Zadost o povoleni vizkumného Setfeni

VéZeny pane magistic,

Jjako vedouciho katedry si Vis dovolujeme poZidat o povoleni v§zkumného Setieni na Fakulté
zdravotnickych studii Zépadoleské univerzity v Plzni, jeZ je soudsti zivEretné bakalilské
préice studenta Bohumila Kise, posluchale bakaldfského studijniho programu Fyzioterapie,
Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoteské univerzity v Plzni.

Hlavaim cilem této price je zhodnotit efektivitu kognitivné motorického tréninku formou
virtudlnf reality v porovnéni s acrobnim tréninkem formou chiize.

Sledovany soubor tvoli geriatriéti pacicnti spadajici do active aging populace.
Sbér dat bude proveden formou testovych baterif a pozorovéni.

Vizkumné Sctfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, piné v souladu
s ctickymi zésadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovini kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zivéreeni préce je zpracovéna pod odbomym vedenim Mgr. Ivy Hereitové.
Vysledky Sctteni Vam po dokondeni price rédi poskytneme

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

tzs/amum

[J Nesouhlasim Ty :
8 i\

V... ine SOM A e peton S

Razitko a podpis zistupce instituce



Piiloha 2 — Souhlas se zpracovanim osobnich idaju GDPR

Souhlas s ucasti ve vyzkumu a zpracovanim osobnich udaja
Néazev a adresa fakulty: Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni, Husova 664/11, 301 00 Plzen
Katedra a obor: katedra rehabilitanich obort, Fyzioterapie
Hlavni vyzkumnik: Bohumil Kis
Vedouci prace: Mgr. lva Hereitova
Nazev projektu: Interaktivni pohybovy trénink ve virtualni realité u geriatrickych pacientti
Obdobi Feseni projektu: Zaii 2023—Cerven 2024

Cil projektu: Cilem prace je zhodnotit efektivitu a dopad tréninku ve virtualni realité na kognitivni a
motorickou slozku a adaptaci na télesnou zatéz u geriatrickych pacientli v porovnani s acrobnim tréninkem
formou chuize.

Pribéh vyzkumu: Trénink bude probihat 2x tydné po dobu 8 tydnti. BEéhem prvni a posledni individualni
schiizky probéhne méfeni a vySetieni pomoci nasledujicich testi: MOCA, WHODASI12, Beckova stupnice pro
hodnoceni deprese, Berg Balance Scale, 10 Meter Walk Test, Short Falls Efficacy Scale, Senior Fitness Test.

Pouceni o komunikaci béhem provadéni testu a mozZného ukonceni testu: Prob¢hne ustné pred samotnym
provedenim testu.

Zpisob zpracovani vysledki, jejich publikace:

Vase udaje, vysledky z méfeni budouci sbirdny v kédované podobé. Na pocatku realizace vyzkumu Vam bude
pridélen Ciselny kod, pod kterym bude probihat testovani. Soubor obsahujici pfevod jména na ¢iselny kod
umoznujici propojeni udaji bude mit k dispozici pouze hlavni fesitel projektu. Po ukonceni sbéru dat od vSech
ucastnikd bude soubor obsahujici pfevod jména na ¢iselny kod nenavratné smazan a dale budou zpracovavana
pouze anonymni data oznacena ¢iselnymi kddy bez moznosti Vasi identifikace. K Va§im osobnim tidajim bude
mit pfistup hlavni fesitel projektu.

Ochrana osobnich adaji:

S Vasimi osobnimi daji bude nakladano jako s pfisn¢ divérnymi podle zasad pro ochranu osobnich udajt, v
souladu s platnymi pravnimi predpisy Ceské republiky a Evropské unie. K Vasim osobnim tidajiim budou mit
pristup pouze povéfeni védecti pracovnici — ti€astnici se této studie. Tyto osoby jsou povinny zajist'ovat a
zachovavat diivérnost Vasich osobnich udajt. Uvedené osoby Vas budou na Vasi zadost informovat, které tidaje
0 Vas shromazd'uji a za jakym ti¢elem. Mate pravo nahlizet do zdznamt vedenych o Vasi osobé¢.

Podminky tucasti ve vyzkumu:
Vase tcast ve vyzkumu je dobrovolna, vyzkum muizete kdykoliv, bez uvedeni ditvodu, opustit, aniz by to fesitelé
vyzkumu vnimali jako nepfijemnost.



Souhlas s ucasti ve vyzkumu a zpracovanim osobnich udaji:
Na zékladé vyse uvedenych informaci:

Souhlasim se zapojenim do tohoto vyzkumu dobrovolné, bez natlaku a zaroven souhlasim s vySe uvedenym
zpracovanim osobnich udaju pro vyzkumné ucely.

Jméno a ptijmeni: Podpis:
\% dne:

Za vyzkumny tym:

Jméno a ptijmeni: Podpis:

Vv dne:




Piiloha 3 — Naborovy letak

TRENINK PRO
SENIORY VE

VIRTUALNI
REALITE

&

FAKULTA
’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Dobry den,

jsem studentem zavéreéného rocniku Fakulty zdravotnickych
studii v Plzni v oboru Fyzioterapie. SoucCasné pracuji na
kvalifikacni praci a rad bych Vas pozval k Gcasti v mé
vyzkumné studii. Vyzkum je zaméfeny na vyuziti virtualni
reality a mobilnich aplikaci ke zdravému cviceni a terapii.
Ucast je zcela bezplatna a je vhodna pro seniory, ktefi maji
zajem a chut o vylepseni svého fyzického zdravi a pohody.

Z Ucasti neni tfeba mit jakékoli obavy Ci strach. Po celou
dobu vyzkumu jsem Vam k dispozici zauceni s pfistroji je
samozfejmosti. Vyzvou pro Vas je zde pravidelna dcast
dvakrat tydné po dobu 8 tydni na individualnim cviceninebo
samostatné pohybové aktivité.

Nebojite se pfijmout osobni vyzvu?
V pfipadé Vaseho zajmu budu moc rad a nevahejte se na mé

obratit pomoci emailu: CENZUROVANO nebo na
telefonnim Cisle: CENZUROVANO.

S pfanim hezkého dne

Bohumil Kas



Piiloha 4 - Montrealsky kognitivni test (vysledky pied a po 8 tydnech)

Priloha 1 — Pavodni Rebaniiv ¢esky pieklad zdkladni verze MoCA

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddinuy test) Voo
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Pfiloha 1 — Piivodni Rebaniiv &esky pieklad zdkladni verze MoCA
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Priloha 5 — Dotaznik kvality Zivota

Vol — 8

WHODAS 2.0 12 otazek
Svétova zdravotnické organizace Ceska verze pro
Dotaznik pro hodnoceni disability 2.0 samostatné vypin&ni

Verze s 12 otazkami pro samostatné vyplnéni

Tento dotaznik se tyka potizi vznikajicich v diisledku zdravotnich problémtl. Za ,zdravotni
problémy* jsou povazovany nemoci fyzické i dudevni, jakoz i dalsi zdravotni potize,
kratkodobé ¢i dlouhodobé, mize jit o poranéni, poruchy mozku, potize emoéniho

charakteru a rovnéz potize s alkoholem nebo drogami.

Zamyslete se nad obdobim poslednich 30 dnli a odpovézte prosim na nésledujici otazky,
ktere zjistuji, jak velké potize jste mél/a pfi provadéni uvedenych &innosti. U kazdé otazky

zakrouzkujte pouze jednu odpovéd.

v domécnosti?

Jak velké potiZe jste mél/a v poslednich 30 dnech v téchto &innostech:

S VydrZet stét del$i dobu, napfiklad |(Z&dné | mimé | stiedni | tézké |extrémni/ vibec
30 minut? nemohu provést

s2 | Vykonavat své povinnosti @w/ mirné | stfedni | tézké |extrémni/ vibec

nemohu provést

Naugit se néco nového, napiiklad {{Zadné | mirné | stiedni| tézké
jak se dostat na nové misto?

S3

extrémni / viibec
nemohu provést

Jak velké potize Vam &inilo zapojit ((Zadné | mimé | stfedni | tézké
se do spolegenskych aktivit (jako
S4 jsou oslavy, nabozenské, kulturni
i jiné akce) stejnym zplsobem
jako ostatni?

extrémni / viibec
nemohu provést

Jak velké emocionalni potize Vam | Zadné Qg_@) stredni | tézké
S5  |vznikaly v dusledku Vasich
zdravotnich problémd?

extrémni / vibec
nemohu provést

Pokracéujte prosim na dal$i stranku...

Stranka 2/3 WHODAS 2.0 (verze s 12 otézkami pro samostatné vypinéni)



WHODAS 2.0 12 otézek

Svétova zdravotnicka organizace Ceska verze pro
Dotaznik pro hodnoceni disability 2.0 samostatné vypinén

Jak velké potize jste mél/a v poslednich 30 dnech v téchto Cinnostech:

. . Fs N — T S 3
S6 Soustiedit se na &innost po dobu {_Zadné)| mimé | stfedni | tézké |extrémni/ vibec

10 minut? nemohu provést
Uiit del8i vzdalenost, napiklad | Zadné | mimé | stfedni | tézké |extrémni/ vibec
8t 1 km? nemohu provést
/7adné | miné | stfedni | tézké |extrémni/ vibec
o
S8 Umyt si celé t&lo? \_) nemohu provést
< N " - 5 o)
s9 Obléci se? @ mirné | stiedni | tézké |extrémni/ vubec

nemohu provést
zadné | mirné | stfedni | tézké |extrémni/ viibec
(

~—— nemohu provést

Z y Zadné | mimeé | stiedni | tézké |extrémni/ vibec
S11 |UdrZovat vztahy s piateli? Q/ nemohu provést

" : 24dné )| mimé | stfedni | t&2ké |extrémni/ vibec
? C_/
S12 |Vas$e kazdodenni prace/Skola? nemohu provést

S10 |Jednat s lidmi, které neznéate?

H1 |V kolika z poslednich 30 dnii byly zmin&né potize piitomny? |Zapiste podet dnii =2~ |~

V kolika z poslednich 30 dni jste viibec nebyl schopen / )
H2 nebyla schopna vykonavat své obvyklé aktivity nebo préci Zapiste pocet dnil _E
kvali zdravotnim problémdm?

H3 V kolika z poslednich 30 dni jste musel/a Easteéné omezit

ite pocet ant (2|
své obvyklé aktivity nebo praci kvdli zdravotnim problémdm? Zapiste poeldni ——

Timto je dotaznik vypinény. Mockrat Vam dékujeme.

Stranka 3/3 WHODAS 2.0 (verze s 12 otdzkami pro samostatné vypinéni)



Priloha 6 — Short Falls Efficacy Scale

i

VESTARM

PHYSICAL THERAPY

FES - Short Falls Efficacy Scale

Below are some questions about how concerned you are about the possibility of falling. Please
reply thinking about how you usually do the activity. If you currently don’t do the activity (for
example, if someone does your shopping for you), please answer to show whether you think
you would be concerned about falling IF you did the activity.

For each of the following activities, please check the box which is closest to your own opinion to
show how concerned you are that you might fall if you did this activity.

Not at all Somewhat Fairly Very
concerned concerned concerned concerned
2 3 4

1. Getting dressed or
undressed

2. Taking a bath or shower

3. Getting in or out of a chair

4. Going up or down stairs

N

5. Reaching for something
above your head or on the
ground

6. Walking up or down a
slope

7. Going out to a social event
(for example, religious
service, family gathering,
or club meeting)

TOTAL SCORE =

TN

Scoring:

1:ow Concern: 7-8
Moderate Concern: 9-13
High Concern: 14-28

Adapted from the Prevention of Falls Network Europe, Falls Efficacy Scale International Kempen GIJM, Yardley L, Haastregt JCM van, Zijlstra
GAR, Beyer N., Hauer K, Todd C.



Priloha 7 — Berg Balance Scale

BERG BALANCE TEST

Name: |01 - £ Date; 20.9-2023

Age: Sex: - Diagnosis: —

Contact no.: . Address:

Location: — Rater: il

Date
20-49.2025
S.N. Item Description i\D\E I
Score [0-4]
1 Sit to stand 2
2 Standing Unsupported ¢
3 Sitting Unsupported (r
4 Standing to sitting A
5 Transfers 2
6 Standing with eyes closed ZL
7 Standing with feet together ((
8 Reaching forward with outstretched arms ?_
9 Retrieving object from ground L(
10 Turning to look behind (f
11 Turning 360 degrees L{
12 Placing alternate foot on stool Lf_
13 Standing with one foot in front A
14 Standing on one foot 2_
Total %

Interpretation

e 0-20: Wheelchair bound
e 21-40 : Walking with assistance
e 41-56 : Independent




BECKOVA STUPNICE
PRO HODNOCENI DEPRESE'

Beckdv depresivni inventdr (Beck a kol. 1961)

Mdte pred sebou dotaznik obsahuiici skupiny roz-
nych tvrzeni. Nejprve si v kazdé skupiné prectéte
viechna tvrzeni, a pak si vyberte to, které Vés nejlépe
charakterizuje v poslednim tydnu (véetné dneika)
ajeho ¢islo zakrouzkujte. Pokud Vém vyhovuije vice
tvrzeni (popfipadé Vdm nevyhovuje zédné), zatrhnéte
to, které se bliZi nejvice.

BeckUv inventdr deprese:

1. CO) Necitim se smutny (d).
1 - Citim se posmutnély (), skliceny (d).
2 - Jsem stdle smutny (d) a smutku
se nedokdzu zbavit.

3 - Jsem tak nestastny (d), Ze to nemohu snést.

2. @ PFilis se budoucnosti neobovqm Hem se na "
1 - Budoucnosti se obdvéam.
2 - Vidim, Ze se uz nemdm na co teésit.
3 - Vidim, ze budoucnost je beznadéjng,
md situace se nemizZe zlepsit.

3. @ Nemdm pocit n&jakého Zivotniho

neuspéchu nebo smily.

1 -V Zivoté jsem mél(a) vice smély
a netspéchu nez obvykle maii jin lidé.

2 - Vidim, ze mij dosavadni zivot byl jen
fadou nedspéchd.

3 - Vidim, Ze jsem jako &lovek
[otec, matka, manzel(ka)] plné selhal(a).

4. @ Jsem v podstaté spokojen(a).
1 - Véci mé uz netési tak, jako dFive.
2 - Nic mi jiz nepfindsi uspokojenti.
3 - Af déldm cokoliv, jsem nespokojen(a).

Piiloha 8 — Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

5. ( Q- Netrpim pocity viny.
1 - Casto mivém pocity viny.
2 - Hodné ¢asto mivam pocity viny.
3 - Stdle trpim pocity viny.

6. U Nemdm pocit, Ze bych mél(a) byt za néco
potrestan(a).
1 - Mdm pocit, Ze bych mohl(a) byt za néco
potrestan(al).
2 - Ocekdvam, ze budu néjak potrestan(al).
3 - Vim, ze budu pofrestdan(a).

7 @ Necitim se piilis zklamén(a) sém (sama)
sebou.
1 - Zklamal(a) jsem se v sobé.
2 - Jsem dosti znechucen(a) sém (sama)
sebou.

3 - Nendvidim se.

8. () Necitim se horsi nez kdokoliv jiny.
- Mdm spoustu nedostatkl a délém hodné
chyb.
2 - Stdle si vycitdm viechny své chyby.
3 - Za viechno $patné mohu ja.

9. @ Nepremyslim o sebevrazdé.
1 - Nékdy pomyslim na sebevrazdu.
2 - Casto premyilim o sebevrazde.
3 - Kdybych mél(a) pilezitost, tak bych si
vzal(a) Zivot.

'IO(O) Nepldcu vice nez obycejné.
1- Pld&u nyni Eastéji nez predtim.
2 - Plaéu nyni stdle, nedokdzu prestat.
3 - Nemohu vz ani plakat.

'I'I.@ Nejsem nyni podrazdénéii vice nez
obvykle.
1 - Jsem Casto podrazdény (&) a rozladény (4).
2 - Jsem stdle podrazdény (&) a rozladény (d).
3 - Nemohu se jiz rozé&ilit ani vécmi, které mé

drive rozéilovaly.



12@ Neztratil{a) jsem zdjem o ostatni lidi.
1 - Mdm mensi zéjem o ostatni lidi.
2 - Ziratil(a) jsem vétinu z&jmu o ostatni lidi.
3 - Ziratil{a) jsem viechen zdjem o ostatni lidi.

13@ Dokdzu se vétiinou v béZnych situacich
rozhodnout.
1 - Odkldddm svd rozhodnuti Eastéji nez
drive.
2 - Mdm znaéné potize v rozhodovani.
3 - Vibec se nedokdzu rozhodnout.

14@ Nemdm vétii starosti se vzhledem nez dfive.

1 - Mdm starosti, Ze vypaddm uz dost stafe
a neatraktivné.

2 - Mém dojem, Ze se mij zevnéjsek znacné
zhoriil, vypaddm dost nepékné.

3 - Mdm pocit, Ze vypaddm hnusné aZ
odpudivé.

15@ Préce mi jde jako dfive.
1 - Musim se nutit, kdyz chci zaéit néco délat.
2 - D& mi velké pfemdhdni, abych cokoliv
udélal(a).

3 - Nejsem schopen (schopna) jakékoliv préce.

16. O - Spim stejné dobie jako dfive.
Nespim iz tak dobfe jako dfive.
2 - Probouzim se o hodinu aZ dvé dfive nez
o bvykle a nemohu pak jiz spdt.
3 - Denné se probouzim predéasné
a nedokdzu spét vice nez 5 hodin denné.

17. O - Necitim se unavenéjsi nez drive.
~
(_U Unavim se snadnéji nez dfive.
2 - TéméF viechno mé unavuje.

3 - Unava mi zabrafiuje cokoliv délat.

18@ Mém svou obvyklou chut k jidlu.
1 - Nemdm takovou chuf k jidlu jako dfive.
2 - Mdm mnohem mensi chut k jidlu.
3 - Zcela jsem ziratil(a) chut k jidlu.

'I V posledni dobé jsem nezhubnul(a).
1 - V posledni dobg jsem zhubl(a)
o vice nez 2,5 kg.
2 -V posledni dobé jsem zhubl{a)
o vice nez 5 kg.
3 - V posledni dobé jsem zhubl(a)
o vice nez 7,5 kg.

20. 0 - Nestardm se o své zdravi vice nez obvykle.
@ Nyni mi délaji starosti rizné bolesti po téle,
#aludek, zdcpa, srdce apod.
2 - Velice &asto myslim na télesné obtize.
3- Moje bolesti a tézkosti mé zcela

vycerpdvaii.

21. 0 - Nepozoruiji sniZzeni zdjmu o sex.
1 - Mdm mensi zdjem o sex nez dfive.
@ Mdm o hodné mensi zdjem o sex nez dfive.

3 - Ztratil(a) jsem Oplné zdjem o sex.

P

SOUCET: ........

BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR
(21-polozkovy dotaznik, uréeni ke zjisténi
miry deprese).

Pacient zakrouzkuje v kazdé polozce (1 az 21)
&islo, které nejvice odpovidd jeho soucasnym
pocitim, myslenkam, stavu apod.

Je mozno vypliovat pravidelné (napf. dvakrdt
tydné&), aby bylo mozno sledovat depresi.

HODNOCENI: =~

0-10_ normdini ndloda
10-20 mimé deprese
20-40 sfredni deprese
40- 60 silng deprese

U pacienty, ktefi maji skére vyssi nez 40,
je nepravdépodobné, ze bude Géinna
pouze kognitivni terapie.
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