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ABSTRAKT

Virtudlni realita (VR) je inovativni technologie, kterd ndm otevira nové
moznosti jak v medicing, tak ve fyzioterapii. Diplomova préace se zaméfuje na

moznost vyuZziti headsetu VR jako nastroje ke stabilometrickému vy3etfeni.

Teoreticka cast prace popisuje vyuziti VR ve fyzioterapii se zaméfenim na
oblast neurorehabilitace a problematiku poruch stability. V metodologické casti
prace je charakterizovan testovany soubor probandti, pfiblizen pribéh méreni
a popsana statistickd analyza, pomoci které byla vyhodnocovdna naméfena
data. Vramci praktické casti bylo provedeno stabilometrické vySetfeni
headsetem VR a na stabilometrické plosiné u 72 probandt zafazenych do tfi
skupin, a to do kontrolni skupiny (n = 24), skupiny probandt s bolestmi bederni
patefe (n = 25) a skupiny seniorti (n = 23). Hlavnim cilem bylo zjistit, zda
existuje korelace mezi naméfenymi hodnotami pomoci pouzitych pfistrojii

a zda je méfeni pomoci nich spolehlivé ve smyslu opakovatelnosti méfeni.

Vysledky klinického testovani stability stoje poukazuji na existenci signifikantni
korelace mezi naméfenymi hodnotami pomoci headsetu VR a stabilometrické
plosiny a na spolehlivost opakovatelnosti méfeni pomoci obou pfistroji. Na
zakladé vysledkti Ize konstatovat, Ze se headset VR nabizi jako levnéjsi
alternativni metoda pro méfeni stability stoje, pricemz nejvétsi klinicky
potencidl headsetu VR je u jedincti s horsi posturdlni stabilitou, tedy pfedevsim

u senioru.

Klicova slova

Virtudlni realita; headset VR; stabilometrie; posturalni stabilita; stabilometricka

plosina



ABSTRACT

Virtual reality (VR) is an innovative technology that opens up new possibilities
in both medicine and physiotherapy. This thesis focuses on the possibility of

using a VR headset as a tool to perform stabilometric examinations.

The theoretical part of the thesis describes the use of VR in physiotherapy,
focusing on the field of neurorehabilitation and the issue of stability disorders.
In the methodological part of the thesis, the tested set of probands is
characterized, the course of measurements is presented and the statistical
analysis used to evaluate the measured data is described. In the practical part of
the study, a stabilometric examination was performed using a VR headset and
on a stabilometric platform on 72 probands assigned to three groups, namely
the control group (n = 24), the group of probands with lumbar spine pain (n =
25) and the group of elderly patients (n = 23). The main objective was to
determine whether there was a correlation between the values measured by the
instruments used and whether the measurements using them are reliable in

terms of repeatability.

The results of the clinical testing of standing stability indicate the existence of a
significant correlation between the values measured with the VR headset and
the stability platform and the reliability of repeatability of the measurements
with both devices. Based on the results, it can be concluded that the VR headset
offers a cheaper alternative method for measuring standing stability, with the
greatest clinical potential of the VR headset in individuals with poorer postural

stability, primarily the elderly.

Keywords

Virtual reality; VR headset; stabilometry; postural stability; stabilometric

platform
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1 UVOD

Virtudlni realita (VR) je inovativni technologie, kterd postupné pronika do
nasich zivotd, a jeji vyuZiti ndm otevira nové moznosti nejen v medicing, ale
také ve fyzioterapii. Nejvétsi uplatnéni nachazi v neurorehabilitaci, kde ma
predevsim za cil urychlit zotaveni daného poskozeni a pomoci tak s obnovenim
motorickych a kognitivnich funkci kziskani ¢ udrZzeni sobéstacnosti.
UZitecnost této technologie se za¢ina projevovat nejen na hladiné terapeutické,

ale i na trovni diagnostické, coz je pravé predmétem zkoumani této prace.

V praxi se velice casto setkdvame s poruchami stability stoje a chiize, a to
hlavné u starsich jedincii nebo u 0sob s neurologickym onemocnénim. Ptistroje
uréené k vySetfeni stability, znichz nejvyuzivanéjsi jsou stabilometrické
plosiny, jsou ale finanné a prostorové narocné, coZ nas znacné limituje
v moznosti jejich vyuziti. V diplomové praci se proto zaméfuji na analyzu
uplatnéni headsetu VR jako ndstroje pro stabilometrické méfeni stoje, nebot je
to vzhledem ke své hmotnosti, velikosti a finanéni ndkladnosti dostupné
mobilni zafizeni. Na zdkladé vlastniho méfeni probandu z laboratorni praxe
bude cilem zjistit, zda hodnoty naméfené headsetem VR koreluji s hodnotami
ziskanych ze stabilometrické ploSiny, a zda je méfeni pomoci headsetu VR
spolehlivou metodou ve smyslu opakovatelnosti méfeni. V pifipadé, Ze
vysledky statistické analyzy prokdzi, Ze je headset VR vhodnym ndstrojem
k méfeni stability stoje, povede jeho vyuziti v této oblasti k vyraznému

pokroku, zjednoduseni a potencialné i k vyuziti na poli telerehabilitace.

Diplomovou préci jsem méla moznost zrealizovat diky spolupraci s firmou
VR Medical, kterd napomaha rozvoji vyuziti technologie VR ve zdravotnictvi.
Tym odborniktl vyvinul specidlni aplikaci, pomoci které jsem mohla testovat
stabilitu stoje probandid s vyuzitim headsetu VR. Navic mi byl pro potieby

klinického testovani od firmy zaptijc¢en i samotny pfistro;.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je nejprve vytvofit literarni reSerSi tykajici se
moznosti a efektivity vyuziti virtudlni reality ve fyzioterapii se zaméfenim na
neurorehabilitaci a poruchy stability. V praktické casti je pak stézejni provést
stabilometrické vySetfeni pomoci headsetu VR a stabilometrické ploSiny
u probandti rozdélenych do tfi skupin a z naméfenych dat provést statistickou

analyzu.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda existuje korelace mezi naméfenymi
hodnotami pomoci headsetu VR a stabilometrické ploSiny, dale urcit, zda je
méfeni stability stoje pomoci headsetu VR a stabilometrické plosiny reliabilni,
a nakonec na zdkladé vysledkti vyhodnotit moznost vyuziti headsetu VR jako

nastroje ke stabilometrickému vySetfeni.

Dal8im dil¢im cilem je v rdmci diskuze zhodnotit pfinosy a limitace virtudlni
reality na zdkladé poznatkt ziskanych ztuzemskych i zahrani¢nich studii

a osobnich zkuSenosti.
Hypotézy:

Hlo: Hodnoty vSech sledovanych parametrti ziskané méfenim pomoci

headsetu VR a stabilometrické plosiny spolu vzajemné nekoreluji.

Hla: Hodnoty vsSech sledovanych parametri ziskané meéfenim pomoci

headsetu VR a stabilometrické plosiny spolu vzajemné koreluji.

H20: Median rozdilti hodnot vSech sledovanych parametrt ziskanych v 1. a 2.
méfeni pomoci headsetu VR je roven 0, a tedy méfeni pomoci headsetu VR je

reliabilni.
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H2a: Median rozdilti hodnot vSech sledovanych parametrii ziskanych v 1. a 2.
méfeni pomoci headsetu VR neni roven 0, a tedy méfeni pomoci headsetu VR

neni reliabilni.

H30: Medidn rozdilt hodnot vSech sledovanych parametrii ziskanych v 1. a 2.
méfeni pomoci stabilometrické plosiny je roven 0, a tedy méfeni pomoci

stabilometrické ploSiny je reliabilni.

H3a: Mediadn rozdilti hodnot vSech sledovanych parametrti ziskanych v 1. a 2.
méfeni pomoci stabilometrické ploSiny neni roven 0, a tedy meéfeni pomoci

stabilometrické ploSiny neni reliabilni.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Virtualni realita

Virtualni realita (VR) je pokrocila pocitacova technologie, ktera umoznuje
uzivateli nasimulovat zcela novy skutec¢ny svét a s nim interagovat. S vyuZzitim
specidlnich zafizeni pro prenos VR mezi pocitacem a clovékem dokdzeme
uzivatele vytrhnout zopravdové reality a navodit u ného pocit fyzické
pritomnosti pravé ve virtudlnim svété. Tento subjektivni pocit pohlceni
a navozeni dojmu skutecnosti ve virtudlni scéné se nazyva tzv. vnofeni (imerze,
angl. immersion). Pro navozeni pocitu plného vnofeni je klicovym faktorem
zapojeni co nejvice smyslovych rovin (audiovizudlni, vestibuldrni,
proprioceptivni, taktilni, ¢ichové) (Riener et Harders, 2012, s. 1, Massetti et al,
2018; Navratil et al, 2022, s. 107-108). Miru imerze vyznamné ovliviiuje i vysoka
snimkova frekvence zajiStujici plynulost pohybu ve virtudlni scéné a troven
pocitacové grafiky. Moderni postupy 3D pocitacové grafiky jsou schopny
prezentovat detailni optické vlastnosti objektd i samotného virtualniho
prostfedi, coz ndm vytvari velice realisticky obraz. Ne vzdy je vSak cilem
navodit co nejrealistictéjsi zazitek, a proto jsou v praxi ¢asto vyuzivany i scény

s jednoduchou grafikou (Riener et Harders, 2012, s. 2; Navratil et al, 2022, s. 107).

V momenté, kdy uzivatel mtze ovliviiovat dé€j virtudlni scény, nazyvame
tuto scénu jako interaktivni. Podstatou interakce je zpétnovazebny princip,
kterého mtize byt dosazeno béznym pocitacovym pifislusenstvim (klavesnice,
mys,..), specidlnimi ovladaci nebo rtznymi zptisoby snimani volnich pohybti

uzivatele (Navratil et al, 2022, s. 109).
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detekce signdlu

reakce uzivatele
(volni pohyb nebo
zména (rovné signdlu)

Obrizek 1- Schéma fungovdni zpétnovazebného principu VR (Navrdtil et al, 2022, s. 109)

Na obrdzku 1je zndzornéno fungovani zpétnovazebného principu. Prakticky
pfiklad fungovani VR ve fyzioterapii je napf. ndcvik stability stoje na
stabilometrické plosiné vyuzivany v terapii pacienti s poruchou rovnovahy.
Pacient stoji na stabilometrické plosiné a pfed sebou ma umistény pocitac se
specidlnim softwarem, na kterém je zndzornéna virtudlni scéna. Uzivatel sleduje
na pocitatové obrazovce své tézisté znazornéné kulickou, kterou ma za cil
udrZovat nehybné na jednom misté. Pohyb tézisté je sniman pomoci specidlnich
senzord zabudovanych do stabilometrické plosiny, kdy na zdkladé vychyleni
téziSté uzivatele se pfisluSnym smérem a rychlosti posune i kulicka na
obrazovce. Tuto zménu uZivatel detekuje svym zrakem, vyhodnoti ji a vzapéti
na ni zareaguje zadouci upravou svého postoje. Systém opét znazorni pohyb
kulicky na pokyn uzivatele a tato situace se opakuje stale dokola (Navratil et al,

2022, s. 109-110).
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3.1.1 Déleni virtualni reality

VR mtizeme délit dle miry imerze na neimerzivni, semi-imerzivni nebo plné
imerzivni. Neimerzivni VR je charakteristicka tim, Ze uZivatel plné vnima své
redlné okoli, nebot virtudlni scénu sleduje pouze na monitoru umisténém pred
sebou. Jedna se napf. o klasické pocitacové hry, kde uZivatel ovliviiuje déj ve
virtudlnim svété skrze postavu, za kterou hraje. Vyuziva se k tomu razného
prislusenstvi jako je klavesnice, mys, reproduktory ¢i tenzometricka ploSina.
Semi-imerzivni VR je ¢astecné pohlcujici VR, kterd muize byt zprostfedkovana
pomoci monitoru nebo VR headsetu. Headset je zafizeni, které se nasazuje
uzivateli na hlavu a umoznuje vyobrazeni scén virtudlniho prostfedi. Rozdil
oproti neimerzivni VR je hlavné v tom, Ze v semi-imerzivni VR ma uZivatel
pocit, Ze se sdm nachdazi v prostfedi virtudlniho svéta. Zazitek z ného vsak neni
umocnén jinym fyzickym vjemem nezli vjemem vizudlnim. Pfikladem jsou
virtudlni prohlidky nebo letecky simulator, kdy pilot sedi pfed readlnymi
pristroji a fidicimi prvky letadla, ale v oknech jsou platna, na kterych se promita
virtudlni scéna. PIné imerzivni VR vyuziva headset, ktery znemozni uzivateli
prehled o situaci kolem néj vredlném prostredi. Jejim cilem je poskytnout
uzivateli realisticky zdazitek z virtudlniho svéta, k ¢emuz se vyuzivaji razné
ovladace, senzory, bézecky pas a dalsi prislusSenstvi (Raja, 2019, s. 1767-1770;
Fernandez et al, 2022).

Dale muZeme rozliSovat VR dle miry interaktivity uzivatele s virtudlnim
svétem na pasivni, aktivni a interaktivni (Sak a Mares, 2007, s. 252). V pfipadé
pasivni VR uzivatel pouze sleduje virtudlni scénu bez moznosti jejiho ovlivnéni.
Aktivni a interaktivni VR je charakteristicka vyuzitim rtznych typt senzorf,
které uzivateli umoznuji pohyb ve virtudlni scéné. Jediny rozdil je v tom, Ze
v interaktivni VR dokaZe uZivatel navic i manipulovat s jednotlivymi pfedméty

virtudlniho prostfedi (Sak a Mares, 2007, s. 252; Navratil et al, 2022, s. 107-108).
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3.1.2 Headset VR

Pro potfeby této diplomové prace je vyuzivan headset VR a semi-imerzivni
VR. Prvni prototyp tohoto prfistroje byl sestaven jiz v roce 1966, ale z dtivodu
jeho velké hmotnosti musel byt pfichycen ke stropu, tudiZ s nim nebylo mozné
hybat. Diky pokrocdilému vyvoji jsou dneSni varianty headsetu mobilni,
umoznuji stereoskopickou projekci a obsahuji inercidlni senzory, které jsou
zdkladem pro fungovani zpétnovazebného principu. Stereoskopickd projekce
znamena prostorové 3D vidéni, kdy je scéna pozorovana obéma ocima a je tak
umoznén lepsi odhad vzdalenosti a orientace v prostoru. V headsetu VR je
tohoto jevu dosazeno pomoci dvou displejti, ve kterych je obraz zobrazovan pro
kazdé oko zvlast (Navratil et al, 2022, s. 108-112). Zminéné inercialni senzory
jsou soucastky snimajici pohyb a polohu té ¢asti téla, na kterou jsou umistény.
Skladaji se z akcelerometru, ktery snima linearni zrychleni, a gyroskopu, ktery
snima informace o tthlové rychlosti a natoceni. Inercidlni senzory zabudované
v headsetu VR ndm tedy jednak poskytuji informace o pohybu a poloze hlavy,
ale navic umoznuji samotnému uzivateli ovliviiovat pohybem hlavy déj

virtudlni scény (Ionut et Marisu, 2021).

Zminéné vlastnosti ndm zpfistupnily vyuziti VR v mnoha odvétvich
lékarského vyzkumu (Riener et Harders, 2012, s. 1-5; Rosiak et al, 2022).
Pfikladem je uplatnéni VR v chirurgii pfi ndcviku zakrokti, v psychoterapii pfi
lécbé fobii nebo v oftalmologii pfi klinickém testovani (Navratil et al, 2022,
s. 112-114). Ve fyzioterapii je oblast vyuziti virtudlni reality velice obsahl4,
a proto se v nasledujicich kapitolach zaméfim na nejhlavnéjsi z nich, a to na

oblast neurorehabilitace a poruch stability.
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3.2 Vyuziti virtualni reality v neurorehabilitaci

Technologie VR je povaZovdana za jeden =z inovativnich pfistupt
v rehabilitaci. Konkrétné se vyuzivd hlavné v neurorehabilitaci, tedy
u pacientll s poSkozenim nervové soustavy, kde ma za cil urychlit zotaveni
mozku a obnovit tak motorické a kognitivni funkce u pacientti napf. po cévni
mozkové pfihodé nebo po kraniotraumatech (Hara, 2015, s. 4-6; Navratil et al,
2022, s. 114-115). Nadéje na efektivnéjsi rekonvalescenci pfinesl poznatek
o neuroplasticité mozku v 50. letech 20. stoleti (Puderbaugh et Emmady, 2022).
Pochopeni plasticity mozkové tkané jako vysoce dynamického systému, ktery
muze vést k vyznamné podpore uzdraveni, poskytlo zdsadni impuls pro
vyzkum v oblasti motorické rehabilitace. Diky neustdlému rozvoji
a modernizaci techniky vznikaji nové terapeutické ndstroje a metody na
posileni procesti plasticity a zlepSeni funkcniho zotaveni, které je mozné uc¢inné

aplikovat na rtizné druhy diagndz (Hara, 2015, s. 4-11).

3.2.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je neurologické onemocnéni, které je treti
nejcastéjsi pricinnou umrti na svété (Seidl, 2008, s. 83). V disledku lepsi
zdravotni péce v soucasné dobé dochdzi k poklesu umrtnosti na toto
onemocnéni, avsak roste tak pocet prezivsich, ktefi nasledné kvtili netaplnému
zotaveni mozku trpi poruchami motorickych, kognitivnich a senzorickych
funkci (Choi et Paik, 2018; Moan et al, 2021). Prodélani CMP snizuje funkc¢ni
kapacitu jedince, osobni autonomii a socidlni schopnosti, kvtili ¢emuz je tieba
zahajovat intenzivni péci multidisciplinarniho tymu (Cortés-Pérez et al, 2020).
Na zdkladé cetnosti vyskytu tohoto onemocnéni a nasledné potfeby zdravotni
péce jsou neustdle provadény védecké prace a pilotni studie, které zkoumaji

benefity technologii s VR a jejich efektivni vyuziti v rehabilitaci.
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U pacienti po CMP bylo prokazano, Ze obnoveni kognitivnich funkci pfimo
souvisi s mirou jejich tcasti na rehabilitaci (Skidmore et al, 2010, s. 203-207),
a proto by méla byt i snaha o obnoveni kognitivnich funkci zdkladnim cilem jiz
od samotného pocatku rehabilitacni intervence (Choi et Paik, 2018). Faria et al
(2016) provadél kognitivni rehabilitaci u pacienti s CMP prostfednictvim
virtudlni simulace mésta, ve kterém se vyskytovaly ctyfi ¢asto navstévovana
mista — supermarket, posta, banka a lékarna. Vysledky studie naznacuji, Ze
trénink provadény skrze simulaci béZnych aktivit kazdodenniho Zivota
(Activities of Daily Living, ADL), vyznamné zlepsSuje globdlni kognitivni
fungovani, pozornost, pamét, visuprostorové schopnosti, prozivani emoci
a celkové zotaveni oproti klasickym konvenénim metoddm. S tim se shoduji
i Maggio et al (2019), jejichz piehled studii z roku 2010 az 2017 zaznamenal

zlepSeni v mnoha kognitivnich oblastech u pacientti s CMP po terapii VR.

Znacna cast rehabilitace pacientt po CMP se zameéfuje na poruchy
rovnovahy, nebot zvysuji riziko padt. I z tohoto hlediska se zda byt VR slibnou
alternativou ke konvencni fyzioterapii, nebot vysledky terapie s vyuzitim VR
naznacuji statisticky vyznamné zlepseni v testech dynamické rovnovéhy,
rozsahu pohybu, flexibility a dokonce i v schopnosti chtize (In et al, 2016,
s. 4051-4053). Cortés-Pérez et al (2020) poukazuje navic jesté na to, ze se
zlepSenim chtize dochdzi zaroven u pacienta v chronické fazi CMP po terapii
VR i ke snizeni strachu z paddu. V bézné rehabilitacni praxi pacientti s CMP
probiha ndcvik lokomoce s vyuzitim robotickych pristroji, jejichz soucasti je
neimerzivni VR. Ndcvikem chtize na béZeckém pésu v plné imerzivnim VR se
zabyvali Moan et al (2021) a v zavéru uvedli, Ze tato varianta terapie ma velky
potencidl pro pouziti v rehabilitaci chiize pacientti po CMP. Pro implementaci
do bézné klinické praxe je vSak zapottebi doladit ndrocnost ovladani, nastaveni

a pfidat moznost prizptisobeni individualné kazdému uzivateli.

17



V rehabilitaci hornich koncetin u pacienti po CMP se terapie VR jevi jako
ucinnd forma pro ovlivnéni motorickych funkci (Choi et Paik, 2018). Hlavni
vyhodou oproti klasické konvenéni metodé je zvysSeni motivace, diky které
dojde k vétsimu efektu terapie na funkci horni koncetiny (Karamians et al,
2020). Gueye et al (2021) ve své studii navic prokazuje, Ze ucinnost terapie VR

s vyuZzitim vizualniho biofeedbacku se s vékem pacienta nezmensuje.

3.2.2 Deétska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je porucha projevujici se predevSsim na
pohybovém aparatu, kterd se vyznacuje rtiznorodym klinickym obrazem. Vzdy
se vSak jedna o trvalou poruchu pohybu, posturdlnich a motorickych funkci.
Mimo jiné mtZeme u jedinci s DMO pozorovat napf. poruchy komunikace,

vnimani, chovani, smyslt ¢i kognitivnich funkci (Panteliadis, 2018).

Experimentalni vysledky studii dokazuji, zZe terapie s vyuzitim technologie
VR miuzZe zlepSit téinnost lécby pacienti s DMO o vice nez 30 % (Gao et al,
2021). VR se u téchto pacientti zda byt slibnou intervenci ke zlepSeni rovnovahy
a motorickych dovednosti (Chen et al, 2018, s. 74; Ravi et al, 2017), ke zlepSeni
parametri chtize (Ghai et Ghai, 2019, s. 253-258; Gao et al, 2021) nebo
motorickych funkci hornich koncetin, a to jak v hrubé, tak jemné motorice

a dokonce i v ADL (Sahin et al, 2020; Choi et al, 2021).

V této problematice se setkdvame ale i s rozdilnymi ndzory. Napfiklad Jha et
al (2021) ve své studii dosli k zavéru, ze kombinace fyzioterapie a terapie VR
neni lepsi oproti samotné fyzioterapii pro zlepSeni hrubé motoriky a ADL, ale
vyplyva, Ze existuje madlo kvalitnich dtkazt, které by poukazovaly na
kombinaci VR s konvencni rehabilitaci jako na a¢innéjsi metodu pro funkci

hornich koncetin oproti samotné konvencéni rehabilitaci. Navic neni ani

18



dostatek kvalitnich studii, které by hodnotily samotnou terapii VR jako

efektivnéjsi neZ konvencni rehabilitaci na funkci hornich a dolnich koncetin.

Mozna, Ze se nazory a vysledky jednotlivych studii a metaanalyz neshoduji,
jelikoZ trénink s vyuZitim VR vyZaduje u pacienti s DMO znac¢nou miru
kognitivnich dovednosti (De Luca et al., 2019). Jednotlivé programy VR sice
maji moznost upravit obtiZnost a vybrat z mnoha her, ale je otdzkou, zda méli
vSichni ucastnici studii dostatecnou turoven kognitivnich dovednosti pro
zvolené hry a zda byly jednotlivé terapie pfizplisobovany a voleny

individualné.

3.2.3 Poskozeni michy

V soucasné dobé je snaha implementovat VR i do rehabilitace pacientt s

poskozenim michy. Jednotlivé studie vSak naznacuji rtizné vysledky.

Z metaanalyzy De Ardujo (2019) vyplyvaji dikazy o ucinnosti terapie VR
u pacientti s poskozenim michy na motorické funkce, rovnovadhu, aerobni
funkce a troven bolesti. Potencidlni vyhody terapie VR k obnoveni rovnovahy
byly podpoteny i vysledky z dalSich studii (Alashram et al, 2020, s. 326; De
Miquel-Rubio et al, 2020b; Lee et Lee, 2021, s. 325-326). Abou et al (2020)
zkoumal tuto problematiku detailnéji a prokdazal, Ze terapie s vyuzitim VR
muze pomoci zlepsit jak rovnovahu vsedé, tak ve stoji, coz nasledné muze
pfiznivé ovlivnit i kvalitu chtize. Vyznamné zlepseni rovnovahy pomoci terapie
VR oproti klasické konvenéni metodé udava i Manzanares et al (2021), ktery
mimo to poukazuje i na vyznamné zlepseni mobility, ale hlavné celkové kvality

zivota.

Naopak nejisté vysledky vyplynuly ze systematického prehledu od De

Miquel-Rubio (2020c) zkoumajici vliv tréninku VR na celkovy funkéni vykon
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u jedincti s poranénim michy. Ten tvrdi, Ze trénink VR nemusi byt ucinnéjsi nez
konven¢ni rehabilitace. Stejné tak De Miquel-Rubio et al (2020a) ve svém dalSim
systematickém pfehledu uvadi, Ze terapie s vyuzitim VR nepfinasi vyznamné
pozitivni ucinky ani na motorické funkce hornich koncetin ve srovnani
s konvencni fyzikdlni terapii. V pripadé, Ze se ale posuzovala ucinnost
kombinace systémi VR a konven¢ni terapie, vysledky systematického pfehledu

naznacovaly dobrou tendenci k funkénimu zotaveni (Garcia-Garcia et al, 2019).

Nazory a vysledky studii zabyvajicich se t¢innosti VR v rehabilitaci pacientii
s poskozenim michy jsou rtizné. Kazdy systematicky pfehled vSak v zavéru

poukazoval na nedostatek kvalitnich studii a jasnych dikaz.

3.3 Posturalni stabilita

V této praci hodnotim ve své podstaté schopnosti posturdlni stability
probandti. Posturalni stabilita je dynamicky dé&j, ktery ndm zajistuje vzpfimené
drzeni téla, a to v jakékoli poloze véetné pohybu. UmoZiiuje ndm reagovat na
zmény vneéjsich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nekontrolovatelnému padu.
S poruchou stability se setkdvdme u velkého poctu pacientd, prevazné
u starSich jedinci z diivodu svalového oslabeni, pacienti s neurologickymi
obtizemi jako je centrdlni paréza nebo diabetickd neuropatie, ale i u mnoha
daldich pfipada. Tito jedinci maji obtiZe pfi bézné lokomoci a maji mnohem
vétsi pravdépodobnost padu ¢i zranéni, které mohou vyustit az ve fatalni
nasledky. Kromé toho mivaji problémy se samoobsluhou a jsou tak casto
odkazani na pomoc rodinnych pfislusnikii nebo socidlnich ¢ zdravotnich
sluzeb, coz nese vyrazné vyssi naklady na péci. V dnesni dobé je proto této
problematice vénovana zvysena pozornost a je pfedmétem mnoha vyzkumi

(Vareka, 2002, s. 115-116; Kolaft, 2020, s. 39).
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Posturalni stabilitu jedince ovliviiuji dva faktory, a to neurofyziologicky
a biomechanicky. Posturdlni stabilita zavisi na schopnosti centralniho
nervového systému (CNS) zpracovat a integrovat informace ze zraku,
somatosenzorického systému a vestibuldrniho systému a modulovat tyto
informace do eferentnich vystupt pohybového aparatu. Kazda z téchto slozek
je nepostradatelnd a jejich neoddélitelnost je dtleZitou vlastnosti posturalni
stability. Mezi biomechanické faktory ovliviiujici posturalni stabilitu fadime
velikost opérné plochy, coz je v pfipadé stoje ¢ast podlozky, ktera je v pfimém
kontaktu s ploskami nohou. Dal$imi faktory jsou napf. hmotnost jedince nebo
vyska tézisté (Center of Mass, COM) jedince nad opérnou bazi (Base of Support,
BS), ¢imz rozumime opérné plochy a vse mezi nimi (Vareka, 2002, s. 116-117;

Kolat, 2020, s. 198-199).

3.4 Vysetfeni posturalni stability

V praxi se posturdlni stabilita hodnoti pomoci klinického nebo pfistrojového
vySetfeni. NejbéZznéjsimi klinickymi testy jsou rtizné modifikace stoje a chiize,
nebo celkové funkéni testovani zaméfujici se na funkcni limity v ADL. Ackoli je
tento zpuisob vySetfeni rychly a snadno proveditelny, jeho velkou nevyhodou je
subjektivita hodnoceni. V poslednich letech se proto mnohem vice vyuziva
moderni pfistrojova technika, kterd ndm pomoci senzitivnéjsiho meéfeni
umoznuje lépe objektivizovat a vyhodnocovat naméfend data (Paillard et Noég,

2015; Liang et al, 2022).

3.4.1 Stabilometrie

Nejvyuzivanéjsi pristrojovd metoda, pomoci které ziskdvdme informace
o mife titubace jedince béhem stoje, se nazyva stabilometrie nebo také
posturografie. Principem stabilometrie je snimani parametru COP (Center of

Pressure) v case. COP znaci stfed rozlozeni tlaku neboli bod, kolem kterého je
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rovnomérné rozprostfena vysledna kontaktni (reakcni) sila ptlisobici po celé
styéné ploSe segmentti téla s ploSinou. Vysledny graficky zdznam zobrazujici
trajektorii pohybu COP v anteroposteriornim (AP) a mediolaterdlnim (ML)
sméru v case se nazyva stabilogram. VySetfeni se provadi pomoci
stabilometrickych systémti obsahujici tenzometrické desky s mnoZstvim
tlakovych senzorti kapacitniho nebo odporového typu, které zarucuji spolehlivé
a kvantitativni vysledky méfeni. V pfipadé, ze kvantifikujeme posturalni
vychylky téla na pevné stabilometrické ploSiné, mluvime o stabilometrii
statické. V opacném pripadé vySetreni, kdy pacient stoji na labilni ploSiné
a musi reagovat na nepredvidatelné zmény zevniho prostfedi, se jedna

o stabilometrii dynamickou (Paillard et Noé, 2015; Kolaft, 2020, s. 198-199).

Stabilometrické ploSiny jsou vSak cenové hiife dostupné a jsou limitované
pro terénni vyuziti kvli velikosti a vaze téchto plosin. Z tohoto diivodu je
snaha nalézt alternativni moZnost objektivniho méfeni posturdlni stability,
ktera by byla cenové dostupnéjsi, flexibiln€jsi pro prenos a zaroven aby byla
stejné spolehlivd. Nékteré vyzkumy se snazily navrhnout stabilometrickou
plosinu fe$ici zminéné obtize (Lo et al, 2022), nicméné slibnéjsi alternativou se
zda byt vyuziti inercidlnich senzorti pfipevnénych k télu, které jsou levné,
prenosné a schopné méfit frekvenci a intenzitu pohybu (Vasilyev, 2019; Craig et

al, 2022).

3.4.2 Inercialni senzory ve stabilometrii

Potencidl uplatnéni inercidlnich senzoru ve stabilometrii byl podpofen fadou
vyzkumt (Kotas et al, 2019; De Groote et al, 2021; Van der Veen et Thomas,
2021). Diky jejich flexibilité, hmotnosti a velikosti je miizeme pfidélat na
jakoukoli cast lidského téla a poté je otdzkou, jakd varianta ndm poskytne
srovnatelné informace o stabilité stoje s méfenim pomoci stabilometrické
plosiny. Ve studiich byly zkoumdny pfedevsim dvé oblasti umisténi
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inercialnich senzorti, a to hlava a bederni oblast. De Groote et al (2021)
posuzoval rovnovahu pomoci inercidlnich senzort umisténych v chytrém
telefonu, ktery byl probandtim pfipevnén na bederni oblast. V zavéru uved], Ze
by byl zvoleny zptisob spolehlivy pouze za predpokladu, Ze by samotna méfeni
byla delsi nebo opakovana castéji ve srovnani s méfenim na silovych deskach.
Ve studiich Van der Veen et Thomas (2021) a Liang et al (2022) hodnotili
posturalni stabilitu proband systémem zaloZenym na VR, a to pomoci jednoho
senzoru umisténého na bederni oblast a zaroven dvou senzor(i umisténych na
hibetech nohou. Navrzeny systém se v zavéru studii jevil jako jednoduchy

a spolehlivy nastroj pro hodnoceni posturalni stability.

VyuZiti inercidlnich senzorti ke snimani pohybt hlavy pro stabilometrické
ucely podporily studie od Ciria et al (2017) a Marchetto et Wright (2019), nebot
poukdzaly na vysokou korelaci a koherenci hodnot mezi pohybem hlavy
a zménou COP v case. JelikoZ jsou zminéné inercidlni senzory zabudovany
pravé do headsetu VR, nabizi se tim padem jako platnd a efektivni metoda
posturalniho méfeni. Velkou vyhodou vyuziti headsetu VR ve stabilometrii by
byla i cenova dostupnost, nebot headset VR se pohybuje v faddu nizsich
desetitisicti, kdeZto stabilometricka ploSina aZz statisicti (Sylcott et al, 2021; Craig

et al, 2022; Rosiak et al, 2022).

Je potfeba zminit, ze méfeni pomoci headsetu VR a stabilometrické ploSiny
funguje na odliSném principu. Headset ma diky svym inercidlnim senzortim
moznost méfit pohyby a vykyvy casti téla, na kterou je pfipevnén (tedy hlavy)
v prostoru. Naméfené hodnoty jsou zde prezentovany jako tfiosa soustava
soufadnic. Pokud odebereme jednu osu, upravime data pouze na pohyb
v transverzdlni roviné a mutzeme z dat dopocitat pozadované parametry
a vytvorit tak stabilogram srovnatelného razu jako ze stabilometrické plosiny.

Stabilometrickd ploSina pak méfi vychylky pomoci snimani COP, tedy zmén
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plisobisté vektoru reakéni sily na podlozku. Ze zmén pusobisté v case se

nasledné zpracovava stabilogram tak, jak ho zname.

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze vzhledem k odliSnému zptisobu
méfeni nebude mezi pristroji prili§ velkd shoda. V soucasnosti vSak z vyzkumu
a studii vyplyvd, ze obé mérici techniky jsou vhodné pro kvantitativni
zhodnoceni systému lidské rovnovahy a Ze existuje vzajemna provazanost mezi
hodnotami z headsetu VR a stabilometrické ploSiny (Marchetto et Wright, 2019;

Soltani et Andrade, 2021; Sylcotta et al 2021; Craiga et al, 2022).

3.4.3 Vyuziti headsetu VR k prfistrojovému vySetfeni dynamické
posturografie

Staticka stabilometrie ndm umoZiuje kvantitativné zhodnotit pacienttiv
balané¢ni deficit, ¢ehoz vyuzivdme prevdzné pfi posuzovani vlivu terapie na
poruchy stability. ZjiStujeme, jak moc velka je ztrata stability stoje a zda na ni
ma vliv otevieni ¢ zavieni o¢i. Je vSak dulezité poznamenat, Ze samotna
statickd stabilometrie neni dostatecna pro urceni konkrétni priciny obtiZi. Pro
lepsi funkéni zhodnoceni posturalni stability je zapotiebi provést i dynamické
testy nebo pouzit dalsi technologie kméfeni smysluplnych zmén
v mechanismech fizeni rovnovahy (Kotas et al, 2019; Kolat, 2020, s. 199; Keshner

et al, 2023).

Alternativou je vyuziti pocitacové dynamické posturografie (angl.
Computerized Dynamic Posturography, CDP), ze které je nejvice vyuzivany
pocitacovy systém EquiTest od firmy NeuroCom. Tento nastroj ndm umoznuje
méfeni standardizovanych testi pro hodnoceni rovnovahy jako je Sensory
Organization Test (SOT), které ndm pomahaji analyzovat relativni podil
vizudlniho, somatosenzorického nebo vestibuldrnich systému na udrzeni

stability (Wittstein et al, 2020). I pfesto, Ze je metoda CDP spolu se stabilometrii
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povaZovana za zlaty standard pro hodnoceni posturalni stability, stale mezi jeji
velké nedostatky patfi vysoka financni narocnost, nemoznost pfenosu a méfeni
posunu COP pouze v AP sméru. Soucasny pokrok v technologii nam poskytuje
prileZitost tato omezeni sniZit pomoci mobilniho a finanéné dostupného
headsetu VR, ktery ndm navic dovoluje provadeét variabilnéjsi testy rovnovahy

(Kotas et al, 2019).

Vérohodnost vyuZiti headsetu VR jako alternativy nejen ke stabilometrické
plosing, ale i k pocitacovému systému EquiTest, zkoumal Wittstein et al (2020).
V zavéru prace prokdzala stfedni spolehlivost a slabou korelaci mezi
testovanim SOT pomoci VR headsetu a EquiTestu. Podobny zdmér méli Moon
et al (2021), ktefi se také snazili vymyslet alternativu k méfeni SOT pomoci
EquiTestu. V jejich pfipadé vyuZzivali headset VR pouze k simulaci jednotlivych
testovani SOT zménou ve virtudlni scéné, kdy vychylky COP byly méfeny za
pomoci stabilometrické desky. Zminénd problematika mda vsSak i své limity,
které je zapotfebi naddle zkoumat. Je tfeba do studii zahrnout vétsi testovaci
soubor, ktery se bude kromé zdravé populace sklddat i zjedinct trpicimi
poruchami stability, a dale prozkoumat rdzné varianty testovaci scény

virtualniho svéta.

3.5 Vyuziti virtudlni reality v terapii pacienttt s poruchami
stability

Vyzkumy v dnesni dobé potvrzuji acinnost vyuziti VR v tréninku stability,
a to konkrétné u pacientti s chronickou CMP (Cortés-Pérez et al, 2020), pacienti
s DMO (Ravi et al, 2017; Chen et al, 2018, s. 74) nebo s roztrousenou sklerézou
(Ozkul et al, 2020; Garcia-Mufioz et al, 2022). Problematika vyuziti VR v terapii
poruch stability, které jsou zapfi¢inény neurologickym onemocnénim, byla jiz

zminéna v kapitole VyuZziti virtudlni reality v neurorehabilitaci. V této kapitole
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se proto zaméfim na terapii poruch stability pfevazné u seniort, jejichz

poruchy rovnovahy jsou zapri¢inény samotnym procesem starnuti.

Posturdlni nestabilita je u starSich jedinct jedna z hlavnich klinickych
poruch, se kterymi se tito jedinci potykaji. Dochdzi kni hlavné v disledku
snizené rychlosti neuromuskuldrni odpovédi a motorického planovani,
degenerace a ztuhlosti kloubti ¢i proprioceptivnich zmén (De Amori et al, 2018).
V piipadé vétsich ztrat rovnovahy jsou starsi jedinci ohroZeni rizikem padu,
ktery je u nich jednou z hlavnich pfi¢in zdravotniho postizeni a mtZze mit az
fatalni nasledky. Aby se takovymto scénaftim predchazelo, je tfeba udrzovat
seniory v kondici pravidelnym tréninkem chiize a stability. JelikoZ tvofi starsi
jedinci vyraznou c¢ast populace, neni divu, Ze je pravé tato problematika

neustale pfedmétem zkoumani (Kaminska et al., 2018; Lima Rebélo et al, 2021).

V dnesni dobé existuje jiz spousta druhii cvi¢ebnich programii urcenych ke
zlepSeni posturdlni stability a pro prevenci padti a hojné se vyuziva pravé
i technologie VR. Ve studiich zaméfujicich se na trénink stability seniorti
s vyuzitim VR se setkdvame nejcast€ji s vyuzitim technologii Xbox 360 Kinect
nebo Wii Balance Board. Pravé ucinnost technologie Xbox 360 Kinect
posuzovala studie Kaminska et al (2018), ktera dospéla k zavéru, ze trénink
zaloZeny na VR zvySuje moZnosti motorického tréninku a miize pomoci sniZzit

riziko padu zlepSenim statické a dynamické rovnovahy.

Donath et al (2016) ve svém systematickém prehledu udava, Ze technologie
VR se zda byt slibnym prostifedkem k feSeni rostouci fyzické dysfunkce
u seniorti. VétSina studii se zaméfila na trénink statické nebo dynamické
rovnovahy a chtize. I kdyz byla mezi jednotlivymi studiemi znac¢na variabilita
zvolenych tréninkovych rezimt (typ cvifeni, trvani, opakovani a série)

a zvolenych technologii VR, vétsina z nich odhalila pozitivni uéinky cviceni
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s vyuzitim VR na parametry rovnovahy u starSich osob. Donath et al (2016)
vidél limity predchozich priazkumt v tom, Ze neporovnavaly ucinky terapie VR
sjinym typem cvicebniho tréninku nebo s pfipadem bez jakékoli terapeutickeé
intervence, a proto se zaméril ve svém vyzkumu pravé na tuto problematiku.
V zavéru uvedl, Ze se balan¢ni trénink zaloZeny na VR jevi spiSe jako prfijatelna
dopliikova metoda pro zlepSeni rovnovahy u starSich jedincti, neZli jako
nahrada za standardni tréninkové postupy. Podobny cil mél i systematicky
prehled od Neri et al (2017), kde na rozdil od pfedchozi prace dosli k tomu, Ze
terapie s vyuzitim VR ma pozitivni ti¢inky na zlepSeni rovnovahy a mobility ve
srovnani s konvencnimi metodami. Vzhledem k vysokému riziku zkresleni
a velké variabilité intervenc¢nich protokolti mezi jednotlivymi studiemi vSak

dtikazy ztstdvaji neprikazné.

Vysledky studii naznacuji, Ze terapie s vyuzitim VR je pfijatelnou metodou
pro zlepseni posturalni stability a funkéni mobility u seniord, ale jeji ticinnost se
vyrazné neli$i oproti jinym standardné vyuZivanym = zptsobum
fyzioterapeutické intervence. Oproti jinym zplisobim ma vsak terapie VR
zasadni pfidanou hodnotu. U starSich dospélych se casto setkdvame s tim, Ze
nedodrzuji doporuceny rezim cvi¢ebniho programu z rtiznych davodt, kdy
hlavnim z nich je nedostatek motivace. Pravé atraktivitu herniho prvku VR
uddvali probandi ve studiich jako klicovy faktor, ktery dokdze pozitivné zménit

jejich postoj ke cviceni (Donath et al, 2016, Valenzuela et al, 2018).

Tato zpétnad vazba nas spolu s vysledky studii potvrzujici téinnosti VR na
posturdlni stabilitu u starSich jedinci utvrzuje v tom, Ze je dilezité zlepsit
poskytovani modernich sluzeb star$im lidem. Li et al (2022) ve své studii
prosazuji nazor, ze intervence zalozené na VR by mohly byt bezpecnym
a uéinnym pfistupem ke zlepSeni fyzické zdatnosti starSich obyvatel

v zatizenich dlouhodobé péce, kde neni dostate¢na kapacita personalu. Mimo
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jiné bylo publikovano jiz nékolik systematickych studii, které shrnuji dikazy
efektivniho vyuzZiti technologie VR pro sniZzeni rizika padd u starSich
dospélych, snizeni bolesti, zlepSeni drzeni téla, mobility, kognitivnich funkci

a emocionalni pohody.

3.5.1 Vyuziti headsetu VR v terapii pacienttt s poruchami stability

Pfevazna vétSina studii vyuzivala k terapii poruch stability starsich jedinct
neimerzivni VR, nicméné existuji i studie zkoumajici vyuziti plné-imerzivni VR

v této problematice.

Studie Phu et al (2019) zkoumala vyuZziti Balance Rehabilitation Unit (BRU),
coz je systém VR pouzivany k terapii poruch rovnovahy. Pacient stoji na
pénové podloZce, ktera je poloZena na silové platformé, a na hlavé ma umistény
headset VR, kde jsou mu promitany hry. Vysledky méfeni poukazuji na lepsi
kontrolu statického drzeni téla, kterd nasledné snizuje riziko padu u vysoce
rizikovych starsich osob. V zavéru studie zduraznuji potencidlni vyuziti plné
imerzivni VR jako praktické alternativy ke zlepSeni vysledki balanc¢niho

tréninku pro snizeni rizika padt u starsich dospélych.

Lima Rebélo et al (2021) taktéz prozkoumavali vyuziti plné imerzivni VR
s vyuzitim headsetu VR. Studie se ztcastnilo 37 seniorti s poruchami stability
zapfi¢inénymi procesem stdrnuti. Polovina absolvovala 16 sezeni tréninku
rovnovahy v podobé konvencni fyzioterapie a druhd polovina s pomoci plné
imerzivni VR. Vysledky studie naznacuji, ze balan¢ni trénink v plné imerzivni
VR se ukdzal jako ucinny pro vysledky funkéni i statické stability, ale nebyl

lepsi nez konvendni terapie.
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4 METODIKA

Praktickd cast diplomové prace se zabyva sbérem dat ze stabilometrického
méfeni, které bylo provadéno pomoci dvou rozdilnych pfistroji — headsetu VR
a stabilometrické ploSiny. Nasledné byla provedena statistickda analyza

namérfenych dat a provedeno porovnani mezi zminénymi pristroji.

4.1 Charakteristika probandu

Pro potfeby diplomové préce se stabilometrického méfeni ztcastnilo celkem
72 probandii rozdélenych do tfi skupin, a to do kontrolni skupiny skladajici se
ze zdravych jedincti, do skupiny probandii s bolestmi bederni patefe (Lp) a do
skupiny seniorti. Data byla sbirdna v obdobi od éervna roku 2022 az do tnora
roku 2023. Probandi s bolestmi Lp byli vybirdni z fad pacientti v ambulantnim
zatizeni Certifikované McKenzie Kliniky Kladno, kde samotnd méfeni také
probihala. Do kontrolni skupiny byli zafazovani prevazné jedinci zfad
studentt fyzioterapie, kolegi a rodinnych pfislusnikdi. Jedinci ze skupiny
seniortt byli méfeni v rliznych domovech pro seniory, a to v Domové pro

seniory Haje, v Domové pro seniory Kladno a v Domové Kladno — Svermov.

Charakteristika skupin, které se zucastnily experimentalniho méfeni, je

zndzornéna v tabulce 1, kde n znaci pocet probandd.

Tabulka 1- Charakteristika jednotlivych skupin (vlastni zdroj)

Kontrolni sk.  Bolesti Lp Seniofi
(n=24) (n=25) (n=23)
Vék (rok) 39,1 45,8 78,4
Véha (kg) 72,9 79,3 79,2
Vyska (m) 168,3 171,6 164,7

eV v/

primér ze vSech. Pro zafazeni do této skupiny musela byt u jedincti vyloucena
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nasledujici exkluzivni kritéria: kognitivni poruchy, zanétlivdA onemocnéni,

nadorova a neurologicka onemocnéni a muskuloskeletalni obtiZe.

Skupina probandt s bolestmi Lp byla tvofila nejvétsim poctem jedincu.
Inkluzivnimi kritérii pro zafazeni do této skupiny byly: vék 20 — 65 let
a v poslednim tydnu prfitomnost vyzafujici bolesti z bederni patefe do dolni
koncetiny. Soucasné musela byt vyloucena nasledujici exkluzivni kritéria:
kognitivni poruchy, zanétlivd onemocnéni, nadorovda a neurologicka

onemocnéni.

Skupinu seniorti tvofilo naopak nejméné jedinct ze vSech. Inkluzivnimi
kritérii pro zafazeni do této skupiny byly: vék nad 65 let, schopnost stat bez
kompenzacni pomtcky po dobu alespon jedné minuty. Soucasné musela byt
vyloucena nasledujici exkluzivni kritéria: kognitivni poruchy, zanétliva

onemocnéni, nddorova a neurologickd onemocnéni.

4.2 Pouzité metody

Vsichni probandi podstoupili stejnou sérii vySetfeni. Byla vyuzita dvé stejna
méfeni provedend na dvou rozdilnych pfistrojich, tzn. celkové étyfi méfeni.
V praxi se jednalo o vysetfeni stability stoje pomoci Rombergova testu.
Rombergtiv test je nejznaméjsi a v praxi nejvyuzivanéjsi klinicky test, ktery ma
3 stupné. Pro potfeby této prace byl testovan Romberg II, coz je stoj spatny
s otevienyma ocima. Kazdy pacient byl zméfen pomoci stabilometrické plosiny
freeMED Maxi 70x50 v kombinaci se softwarem FreeStep Pro od firmy Sensor
Medica a nasledné podstoupil test stability stoje pomoci VR headsetu Oculus
Quest 2 (Oculus VR, LLC; USA) se specidlni vlastné navrzenou aplikaci od

spolecnosti VR Medical.
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4.3 Prubéh méreni

Pfed samotnym méfenim podepsali vSichni probandi informovany souhlas,
vnémz byli poudeni o obsahu a vyznamu této prace, pribéhu vySetfeni

a o nakladani s osobnimi udaji.

Nasledovalo stabilometrické méfeni (viz obrazek 2), které bylo provedeno
nejprve na stabilometrické plosiné. Kazdy proband byl pozddan, aby si zul
boty, vzpfimené se postavil na plosinu s hornimi koncetinami volné podél téla,
dal nohy co nejblize k sobé a oci nechal oteviené, tedy vychozi pozice pro test
Romberg II. Nasledné byl vyzvan, aby béhem vysetfeni nemluvil, neotacel se
do stran a ocima fixoval jeden bod pfed sebou. Méfeni trvalo 30 s a o jeho
zacatku i konci byl kazdy jedinec vzdy informovan. Pro ovéfeni reliability

hodnot zaznamenanych pristrojem bylo méfeni bezprostiedné poté opakovano.

?

Obrizek 2 - Zndzornéni praktického métent stability stoje pomoci stabilometrické plosiny a headsetu VR — pohled
zptedu a z boku (vlastni zdroj)

Po dokonéeni méfeni na stabilometrické ploSiné se pacient postavil na zem
a na hlavu mu byl pfipevnén headset VR. Pfed zacatkem meéfeni dostal
proband stejné instrukce jako pfi méfeni na stabilometrické plosiné, nebot bylo
cilem dodrzet stejny priibéh a podminky. V headsetu VR byla probandovi
pousténa specidlné navrzena aplikace firmou VR Medical uréend pro hodnoceni
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stability stoje, jejiz virtualni scéna je zndzornéna na obrazku 3. Proband se dival
na jasné zluty strom, postupné se stmivalo a nasledné se opét rozednélo.
Proband dostal opét instrukci zrakem fixovat jeden konkrétni bod. Tento proces
trval 1 minutu, nicméné pro porovnani stejnych casovych intervalt bylo
pouzito pouze prvnich 30 s naméfenych hodnot, kdy jesté nedoslo k setméni. I

toto méfeni bylo pro ovéfeni reliability opakovano dvakrat.

Obrizek 3 - Virtudlni scéna z aplikace navrzené firmou VR Medical (vlastni zdroj)

Jelikoz se jednalo o vyzkum pouze diagnostické metody a Zadna terapie

nebyla zahrnuta, byl kazdy proband dvakrat vysetfen v ramci jedné navstévy.

4.4 Statisticka analyza dat

Data z pfistroji byla vyhodnocovéna z intervalti dlouhych 30 s. Surovy
vystup obou pristrojii jsou data v podobé zmén poloh v systému soufadnic.
Tato data bylo potfeba upravit a vypocitat z nich jednotlivé parametry
stabilometrického vySetfeni. Pro tcely diplomové prace bylo zvoleno téchto

7 parametrii:

e Délka kfivky [mm] - délka trajektorie pohybu hlavy (méfena
headsetem VR) a délka trajektorie COP (méfena stabilometrickou
plosinou);

e plocha konfidenéni elipsy [mm?] — velikost plochy, ve které se nachazi

95 % poloh hlavy/COP;
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e pomér L/S [-] — pomér délky kfivky a plochy konfiden¢ni elipsy;

e pramérna rychlost [mm/s] — pohybu hlavy/COP, kterd mimo jiné
znaci aroven svalového usili vynalozeného na udrZeni vzpfimeného
stoje;

e delta X [mm] — rozdil maximalni a minimalni hodnoty v ML sméru;

e delta Y [mm] - rozdil maximdlni a minimdalni hodnoty v AP sméru;

e sklon elipsy [°] — sklon elipsy opisujici krajni polohy hlavy/COP.

Obrizek 4 - Grafické znizornéni délky kivky a konfidenéni elipsy (vlastni zdroj)

Software FreeStep parovany se stabilometrickou plosSinou dokaze tyto
parametry ze surovych dat dopocitat sdm, bylo proto zapottebi upravit pouze
data z VR headsetu. Data byla po jejich upravé pfehledné zanesena do tabulek
a vSechny statistické analyzy a zpracovani grafti bylo provedeno v tabulkovém

procesoru MS Excel a softwaru GraphPad Prism 9.

Pomoci predbézné vizudlni analyzy dat byli v souborech nalezeni jedinci
s hodnotami znacné vy¢nivajici mezi ostatnimi (tzv. outliers), tedy extrémni
hodnoty, a pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo u vSech proménnych zjisténo
nenormalni rozdéleni dat. Vzhledem knenormdlnimu rozdéleni dat byly

voleny adekvatni metody statistické analyzy.
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Hlavnim cilem analyzy bylo zjistit, zda existuje korelace mezi hodnotami
naméfenymi pomoci VR a pomoci stabilometrické plosiny. Pokud by se
potvrdil vysoky stupen korelace mezi jednotlivymi pfistroji mutZeme to
povazovat za znamku toho, Ze vysledky jsou mezi sebou ve vzdjemném vztahu
a VR by bylo potencidlné mozné pouzit pro ucely stabilometrického vysetfeni.
U vSech sledovanych parametri ziskanych v1. a 2. méfeni byl vypocitan
Spearmantv korela¢ni koeficient jednotlivé u vSech skupin. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05 a hodnoceni korela¢nich koeficientt (r)

je zndzornéno v tabulce 2.

Tabulka 2 - Hodnoceni miry korelace dle hodnoty korelacniho koeficientu (vlastni zdroj)

r Hodnoceni korelace
0-0,199 zadna az velmi slaba korelace

0,2-0,399 slaba korelace

0,4-0,599 stredné silna korelace

0,6-0,799 silni korelace
0,8-1 velmi silna korelace

Dal$im cilem statistické analyzy dat bylo zjistit, zda je méfeni stability stoje
pomoci headsetu VR a pomoci stabilometrické plosiny spolehlivda metoda ve
smyslu opakovatelnosti méfeni. Reliabilita méfeni byla vypocitdna pomoci
Wilcoxonova parového testu u kazdé skupiny zvlast. Hladina statistické
vyznamnosti byla opét stanovena na a = 0,05. Reliabilita byla ovéfovana jak na
zdkladé vypocétenych P-hodnot, tak na zdkladé vypoctenych hodnot testové
statistiky (T) a kritickych hodnot, které tabulkové odpovidaji velikosti souboru

(n) viz tabulka 3.

Tabulka 3 - Tabulkové kritické hodnoty odpovidajici velikosti souboru (n) na hladiné statistické vyjznamnosti o =
0,05 (vlastni zdroj)

n a=0,05
23 73
24 81
25 89
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5 VYSLEDKY

5.1 Statistické testovani hypotézy Hi

Prvnim sledovanym parametrem statistické analyzy byla vzajemna korelace
mezi naméfenymi daty z headsetu VR a stabilometrické ploSiny. Aby bylo
statistické testovani co nejpfesn€jsi, byla provedena nejprve korelace hodnot
mezi 1. méfenim headsetem VR a 1. méfenim stabilometrickou ploSinou
a nasledné korelace mezi 2. méfenim headsetem VR a 2. méfenim
stabilometrickou ploSinou. Kazda skupina probandii byla hodnocena zvlast,
a proto byla v kapitole vysledkli hypotéza 1 rozdélena na tfi dil¢i, a to na Hla
tykajici se korelace hodnot u kontrolni skupiny, Hlb u skupiny probandi
s bolestmi Lp a Hlc u skupiny seniorti. Korela¢ni koeficienty (r) byly spocitany
postupné pro kazdy parametr a jejich vysledky jsou zaznamendany v tabulkach

4-9.
Hypotéza 1a:

Hlao: Hodnoty vSech sledovanych parametrti ziskané meéfenim pomoci
headsetu VR a stabilometrické ploSiny u kontrolni skupiny spolu vzajemné

nekoreluji.

Hlaa: Hodnoty vSech sledovanych parametri ziskané méfenim pomoci
headsetu VR a stabilometrické plosiny u kontrolni skupiny spolu vzijemné

koreluji.

V tabulce 4 a 5 mizZeme vidét vysledky korelace mezi naméfenymi daty

pomoci headsetu VR a stabilometrické plosiny u kontrolni skupiny.
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Tabulka 4 - Vyjsledné korelacni koeficienty (r) vsech parametrii u kontrolni skupiny vcéetné P-hodnot a
konfidencnich intervalit (95% CI) — 1. méfeni (vlastni zdroj)

Kontrolni sk. - 1. méfeni r 95% CI P-hodnota
Délka kiivky [mm] -0,116 (-0,505; 0,313) 0,590
Plocha elipsy [mm?] 0,364 (-0,058; 0,676) 0,080
Pomeér L/S|[ -] 0,334 (-0,093; 0,657) 0,111
Primérna rychlost [mm/s] -0,083 (-0,480; 0,343) 0,701
Delta X [mm] 0,371 (-0,050; 0,681) 0,074
Delta Y [mm] 0,350 (-0,075; 0,667) 0,094
Sklon elipsy [°] 0,107 (-0,321; 0,499) 0,618

Tabulka 5 - Vyjsledné korelacni koeficienty (r) vsech parametrii u kontrolni skupiny véetné P-hodnot a
konfidenénich intervalii (95% CI) — 2. méfeni (vlastni zdroj)

Kontrolni sk. - 2. méfeni r 95% CI P-hodnota
Délka kiivky [mm] -0,049 (-0,454; 0,373) 0,821
Plocha elipsy [mm?] 0,090 (-0,337; 0,486) 0,677
Pomér L/S[ -] -0,131 (-0,517; 0,299) 0,542
Pramérna rychlost [mm/s] 0,001 (-0,413; 0,415) 0,995
Delta X [mm] 0,451 (0,046; 0,729) 0,027*
Delta Y [mm] 0,101 (-0,327; 0,494) 0,639
Sklon elipsy [°] -0,032 (-0,440; 0,387) 0,884

V tabulce 4, kterd se tyka 1. méfeni, poukazuji vypoctené Spearmanovo
korela¢ni koeficienty u vSech sledovanych parametrti na velmi slabou az slabou
korelaci mezi méfenim stability stoje pomoci headsetu VR a stabilometrické
plosiny. To potvrzuji i vypoétené P-hodnoty, které nabyvaji hodnot p > 0,05,
a tudiz neprokazuji statisticky vyznamnou korelaci ani u jednoho sledovaného

parametru.

Mezi 1. a 2. méfenim u kontrolni skupiny mtizeme sledovat vyznamnou
zménu pouze vV jednom z parametrd, a to u delty X, kde p = 0,027. Z tabulky
5 znazornujici vysledky 2. méfeni vyplyva, Ze statisticky signifikantni korelace
parametru delta X se na zakladé hodnoty korelacniho koeficientu r = 0,451 da
povaZovat za stfedné silnou. Korelacni koeficienty u vSech ostatnich parametrii

znaci velmi slabou korelaci a 1 parametr dokonce téméf Zadnou.
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Na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 pfijimame nulovou hypotézu
Hlao, a tedy zamitame alternativni hypotézu Hlaa. Nebyla prokdzana vzajemna
korelace hodnot vsech sledovanych parametrii ziskanych méfenim pomoci

headsetu VR a stabilometrické ploSiny u kontrolni skupiny.

Hypotéza 1b:

Hlbo: Hodnoty vSech sledovanych parametri ziskané meéfenim pomoci
headsetu VR a stabilometrické plosiny u skupiny probandti s bolestmi Lp spolu

vzajemné nekoreluji.

Hilba: Hodnoty vsSech sledovanych parametri ziskané méfenim pomoci
headsetu VR a stabilometrické plosiny u skupiny probandti s bolestmi Lp spolu

vzajemné koreluji.

V tabulce 6 a 7 jsou zndzornény vysledky korelace mezi naméfenymi daty
pomoci headsetu VR a stabilometrické ploSiny u skupiny probandt s bolestmi
bederni patefe. U této skupiny se v porovnani s kontrolni skupinou podaftilo
dosdhnout statisticky signifikantni korelace u vétSiho poctu sledovanych
parametrd.

Tabulka 6 - Vysledné korelacni koeficienty (r) vsech parametrii u skupiny probandii s bolestmi Lp vcetné
P-hodnot a konfidencnich intervalii (95% CI) — 1. méteni (vlastni zdroj)

Bolesti Lp - 1. méfeni r 95% CI P-hodnota
Délka krivky [mm] 0,305 (-0,115; 0,632) 0,139
Plocha elipsy [mm?] 0,610 (0,272;0,814) 0,001*
Pomér L/S [ -] 0,326 (-0,092; 0,646) 0,112
Pramérna rychlost [mm/s] 0,153 (-0,269; 0,526) 0,465
Delta X [mm] 0,318 (-0,099; 0,641) 0,121
Delta Y [mm] 0,431 (0,031;0,712) 0,032*
Sklon elipsy [°] -0,059 (-0,453; 0,355) 0,781
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Tabulka 7 - Vysledné korelacni koeficienty (v) vsech parametrii u skupiny probandii s bolestmi Lp vcetné
P-hodnot a konfidencnich intervalii (95% CI) — 2. méfent (vlastni zdroj)

Bolesti Lp - 2. méteni r 95% CI P-hodnota
Délka kfivky [mm)] 0,379 (-0,031; 0,680) 0,062
Plocha elipsy [mm?] 0,506 (0,127; 0,756) 0,010*
Pomér L/S| -] 0,211 (-0,213; 0,568) 0,311
Pramérna rychlost [mm/s] 0,635 (0,310; 0,828) 0,001*
Delta X [mm] 0,264 (-0,159; 0,605) 0,203
Delta Y [mm] 0,453 (0,058; 0,725) 0,023*
Sklon elipsy [°] 0,165 (-0,258; 0,535) 0,431

Z1 méfeni, které je zndzornéno v tabulce 6, mulizeme za statisticky
signifikantni povazovat vysledky u 2 parametrti, a to u plocha elipsy (p = 0,001)
a delta Y (p = 0,032). Na zdkladé hodnoty r = 0,610 je korelace parametru plocha
elipsy povazovana za silnou, kdezto u parametru delta Y znaci r = 0,431 korelaci
stfedné silnou. Zbylé parametry byly ohodnoceny jako Zadna az velmi slaba

korelace, ¢emuz odpovidaji i vypoctené P-hodnoty.

Tabulka 7 znazorniuje vysledky 2. méfeni, ve kterém doslo k potvrzeni
signifikantni korelace u parametrt plocha elipsy (p = 0,010) a delta Y (p = 0,023),
jako tomu bylo u 1. méfeni. Korelace byly vSak ohodnoceny na zakladé
vypoctenych korelacnich koeficientti r = 0,506 a r = 453 za stfedné silnou. Krom
zminénych parametrt byla zjisténa statisticky signifikantni korelace navic
u pramérné rychlosti (p = 0,001), kterd je na zdkladé hodnoty r = 0,451
hodnocena jako silnd. Zbylé parametry byly ohodnoceny jako velmi slaba az

slabd korelace, pouze u délky kfivky se hodnoty bliZily statistické vyznamnosti.

Na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 pfijimdme nulovou hypotézu
Hibo, a tedy zamitame alternativni hypotézu Hlba. Nebyla prokdzana vzajemna
korelace hodnot vSech sledovanych parametri ziskanych méfenim pomoci

headsetu VR a stabilometrické plosiny u skupiny probandii s bolestmi Lp.
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Hypotéza 1c:

Hlco: Hodnoty vsech sledovanych parametri ziskané méfenim pomoci
headsetu VR a stabilometrické plosiny u skupiny seniorti spolu vzajemné

nekoreluji.

Hlca: Hodnoty vsSech sledovanych parametri ziskané meéfenim pomoci
headsetu VR a stabilometrické ploSiny u skupiny seniori spolu vzajemné

koreluji.

V tabulce 8 a 9 jsou zndzornény vysledky korelace mezi naméfenymi daty
pomoci headsetu VR a stabilometrické plosiny u skupiny seniorti. Vysledky
dosahuji statisticky signifikantni korelace u nejvétsiho poctu sledovanych

parametrt ze vSech skupin.

Tabulka 8 - Vyjsledné korelacni koeficienty (r) vSech parametrii u skupiny seniorit véetné P-hodnot a
konfidencnich intervalii (95% CI) — 1. méfenti (vlastni zdroj)

Seniofi - 1. méreni r 95% CI P-hodnota
Délka kfivky [mm] 0,448  (0,031;0,732) 0,032*
Plocha elipsy [mm?] 0,474 (0,064; 0,747) 0,022*
Pomér L/S|[ -] 0,421 (-0,002; 0,716) 0,045*
Primérna rychlost [mm/s] 0,360  (-0,074; 0,680) 0,091
Delta X [mm] 0,200  (-0,244; 0,574) 0,361
Delta Y [mm] 0,480  (0,072;0,751) 0,020*
Sklon elipsy [°] -0,433 (-0,724; -0,013) 0,039*

Tabulka 9 - Vyjsledné korelacni koeficienty (r) vsech parametrii u skupiny seniorit véetné P-hodnot a
konfidencnich intervalii (95% CI) — 2. metent (vlastni zdroj)

Seniofi - 2. méreni r 95% CI P-hodnota
Délka kiivky [mm] 0,426  (0,004; 0,719) 0,043*
Plocha elipsy [mm?] 0,417 (-0,007; 0,714) 0,048*
Pomér L/S| -] 0,053 (-0,379; 0,465) 0,811
Primérna rychlost [mm/s] 0,428  (0,006; 0,720) 0,042*
Delta X [mm] 0,296 (-0,145; 0,639) 0,170
Delta Y [mm] 0,406  (-0,020; 0,708) 0,054
Sklon elipsy [°] -0,114 (-0,512; 0,324) 0,604
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V1. méfeni, jehoz vysledky jsou znazornény v tabulce 8, bylo dosaZeno
statisticky signifikantni korelace u 5 sledovanych parametrti ze 7, a to u délky
kfivky (p = 0,032), plochy elipsy (p = 0,022), poméru L/S (p = 0,045), delty
Y (p = 0,020) a u sklonu elipsy (p = 0,039). U vSech zminénych parametrti byly
korelace hodnoceny na zakladé vypoctenych korela¢nich koeficientti za stfedné
silnou. Zbylé 2 parametry vykazuji znamky slabé korelace, ¢emuz odpovidaji

i samotné P-hodnoty.

Mezi 1. a 2. méfenim u skupiny senior(i jsou znacné rozdily. Z tabulky
9 znazornujici vysledky 2. méfeni je patrné, Ze dosSlo k potvrzeni statisticky
signifikantni korelace pouze u 2 parametrti z pavodnich 5, a to u délky kfivky
(p = 0,043) a plochy elipsy (p = 0,048). Hodnoceni miry korelace u téchto
parametr(1 vyslo stejné jako u 1. méfeni, a je tedy povazovana za stfedné silnou.
Nové vSak vysla statisticky vyznamna korelace u parametru primérna rychlost,
kde p = 0,042 a r = 0,428, coz znaci opét sttedné silnou korelaci. U parametru
delta Y by se na zdkladé korelacniho koeficientu r = 0,406 mohla korelace jevit
jako stfedné silnd, nicméné hodnota p = 0,054 nepotvrdila statisticky
signifikantni vyznam. Zbylé parametry vykazuji zndmky velmi slabé az slabé

korelace, ¢emuz odpovidaji i vypoctené P-hodnoty.

Na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 pfijimdme nulovou hypotézu
Hlco, a tedy zamitdme alternativni hypotézu Hlca. Nebyla prokdzana vzajemna
korelace hodnot vSech sledovanych parametri ziskanych méfenim pomoci

headsetu VR a stabilometrické ploSiny u skupiny seniorti.

Mezi jednotlivymi skupinami miizeme vidét znacnou nesourodost vysledki,
kdy nejméné signifikantnich korelaci sledovanych parametri bylo dosazeno
u kontrolni skupiny a naopak nejvice u skupiny seniorti. Celkové vsak ze

statistické analyzy dat vyplyva, ze z méfeni stability stoje pomoci headsetu VR
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nedostaneme stejné vysledky u vSech parametrii jako zméfeni pomoci

stabilometrické ploSiny.

5.2 Statistické testovani hypotézy H:

Dal$im cilem statistické analyzy dat bylo zjistit, zda je méfeni stability stoje
pomoci headsetu VR spolehlivé ve smyslu opakovatelnosti méfeni. Aby bylo
statistické testovani co nejpfesnéjsi, byla reliabilita méfeni vypocitana u kazdé
skupiny zvlast, a proto byla hypotéza 2 rozdélena na tfi dil¢i pro kazdou ze
skupin, jako to mu bylo u pfedchozi hypotézy. Vypoctené P-hodnoty a hodnoty
testové statistiky (T) byly spocitany postupné pro kazdy sledovany parametr

a jejich vysledky jsou zaznamendany v tabulkach 10 —12.
Hypotéza 2a:

H2ao: Median rozdilt hodnot vSech sledovanych parametrii ziskanych
v 1. a 2. méfeni u kontrolni skupiny pomoci headsetu VR je roven 0, a tedy

méfeni pomoci headsetu VR je reliabilni.

H2aa: Medidn rozdild hodnot vsech sledovanych parametri ziskanych
v 1. a 2. méfeni u kontrolni skupiny pomoci headsetu VR neni roven 0, a tedy

meéfeni pomoci headsetu VR nent reliabilni.

Tabulka 10 shrnuje vysledky reliability méfeni u kontrolni skupiny, které jsou

vyjadieny pomoci hodnot testové statistiky a P-hodnot.
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Tabulka 10 - Vyhodnocenti reliability méfent vsech parametrii pomoct headsetu VR — hodnota testové statistiky (T)
— kontrolni skupina (vlastni zdroj)

Kontrolni sk. - VR T P-hodnota
Délka kiivky [mm] 148 0,966
Plocha elipsy [mm?] 136 0,705
Pomér L/S| -] 134 0,669
Primérna rychlost [mm/s] 99 0,152
Delta X [mm] 150 1,000
Delta Y [mm] 121 0,422
Sklon elipsy [°] 135 0,679

Protoze hodnota testové statistiky je u vSech sledovanych parametr(i vétsi
nez kritickd hodnota 81 (viz tabulka 3) a vypoctené P-hodnoty nabyvaji hodnot
p > 0,05, neni moZno zamitnout nulovou hypotézu. Jinymi slovy neexistuje
signifikantni rozdil mezi 1. a 2. méfenim stability stoje pomoci headsetu VR

u kontrolni skupiny.

Na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 pfijimadme nulovou hypotézu
H2ao, a tedy zamitdme alternativni hypotézu H2aa. Median rozdild hodnot
vSech sledovanych parametrt ziskanych v 1. a 2. méfeni u kontrolni skupiny

pomoci headsetu VR je roven 0, a tedy méfeni pomoci headsetu VR je reliabilni.

Hypotéza 2b:

H2bo: Medidn rozdilt hodnot vSech sledovanych parametri ziskanych
v 1. a 2. méfeni u skupiny probandii s bolestmi Lp pomoci headsetu VR je roven

0, a tedy méfeni pomoci headsetu VR je reliabilni.

H2ba: Medidn rozdild hodnot vSech sledovanych parametrt ziskanych
v 1. a 2. méfeni u skupiny probandii s bolestmi Lp pomoci headsetu VR neni

roven 0, a tedy méfeni pomoci headsetu VR neni reliabilni.

Z tabulky 11 mtGZzeme vy¢ist vysledky reliability méfeni u skupiny probandt
s bolestmi Lp, které jsou vyjadfeny pomoci testové statistiky a P-hodnot.
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Tabulka 11 - Vyhodnoceni reliability méreni vsech parametrii pomoci headsetu VR — hodnota testové statistiky (T)
— skupina probandii s bolestmi Lp (vlastni zdroj)

Bolesti Lp - VR T P-hodnota
Délka kiivky [mm] 101 0,101
Plocha elipsy [mm?] 128 0,367
Pomér L/S|[ -] 156 0,874
Priimérna rychlost [mm/s] 107 0,139
Delta X [mm] 107 0,141
Delta Y [mm] 159 0,937
Sklon elipsy [°] 146 0,667

Protoze hodnota testové statistiky je u vSech sledovanych parametri vétsi
nez kriticka hodnota 89 (viz tabulka 3) a vypoétené P-hodnoty nabyvaji hodnot
p > 0,05, neni moZno zamitnout nulovou hypotézu. Jinymi slovy neexistuje
signifikantni rozdil mezi 1. a 2. méfenim stability stoje pomoci headsetu VR

u skupiny probandti s bolestmi Lp.

Na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 pfijimadme nulovou hypotézu
H2bo, a tedy zamitdme alternativni hypotézu H2ba. Medidn rozdilti hodnot
vSech sledovanych parametr(i ziskanych v 1. a 2. méfeni u skupiny probandu
s bolestmi Lp pomoci headsetu VR je roven 0, a tedy méfeni pomoci headsetu

VR je reliabilni.

Hypotéza 2c:

H2co: Medidn rozdili hodnot vsSech sledovanych parametri ziskanych
v 1. a 2. méfeni u skupiny seniorti pomoci headsetu VR je roven 0, a tedy méfeni

pomoci headsetu VR je reliabilni.

H2ca: Median rozdili hodnot vSech sledovanych parametri ziskanych
v 1. a 2. méfeni u skupiny seniorti pomoci headsetu VR neni roven 0, a tedy

méfeni pomoci headsetu VR nent reliabilni.
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Z tabulky 12 miizeme vycist vysledky reliability méfeni u skupiny seniorf,

které jsou vyjadfeny pomoci hodnot testové statistiky a P-hodnot.

Tabulka 12 - Vyhodnocenti reliability méfent vsech parametrii pomoci headsetu VR — hodnota testové statistiky (T)
— skupina seniorit (vlastni zdroj)

Seniofi - VR T P-hodnota
Délka kiivky [mm] 111 0,427
Plocha elipsy [mm?] 112 0,445
Pomér L/S[ -] 112 0,441
Pramérna rychlost [mm/s] 99 0,247
Delta X [mm] 125 0,703
Delta Y [mm] 121 0,622
Sklon elipsy [°] 115 0,496

Protoze hodnota testové statistiky je u vSech sledovanych parametrii vétsi
neZ kritickd hodnota 73 (viz tabulka 3) a vypoctené P-hodnoty nabyvaji hodnot
p > 0,05, neni moZno zamitnout nulovou hypotézu. Jinymi slovy neexistuje
signifikantni rozdil mezi 1. a 2. méfenim stability stoje pomoci headsetu VR

u skupiny seniorti.

Na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 pfijimdme nulovou hypotézu
H2co, a tedy zamitdme alternativni hypotézu H2ca. Median rozdilti hodnot
vSech sledovanych parametr(i ziskanych v 1. a 2. méfeni u skupiny seniort

pomoci headsetu VR je roven 0, a tedy méfeni pomoci headsetu VR je reliabilni.

Oproti prvni hypotéze zaméfujici se na korelaci hodnot pfinesla hypotéza
zkoumajici reliabilitu méfeni pomoci headsetu VR mnohem lepsi vysledky.
Wilcoxontiv parovy test urcil, ze rozdily mezi pary naméfenych dat nejsou
v zadné ze tfi skupin signifikantni, coZ znaci, Ze méfeni pomoci headsetu VR
dosahne v 1. i 2. méfeni téméf shodnych hodnot. Z naméfenych dat byl pomoci
krabicového grafu zndzornén vysledek pro dva ze sledovanych parametri

u vSech tfi skupin, a to parametr délka krivky a delta X.



Reliabilita méfeni pomoci headsetu VR - parametr délka kiivky
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Graf 1- Reliabilita méfeni pomoci headsetu VR zndzornéna na parametru délka kiivky u vsech t7i skupin
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Graf 2 - Reliabilita méfeni pomoci headsetu VR zndzornéna na parametru delta X u vsech t7i skupin
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Na grafu si miZeme vSimnout horizontdlni linie uvniti obdélniku, ktera
znazorniuje medidn hodnot a kfiZku uprostfed grafu, ktery pfedstavuje pramér
naméfenych hodnot. Kolmo nahoru a doltt vychdzeji linie vyjadfujici
maximalni a minimdlni naméfené hodnoty. Jednotlivy bod nad maximalni

hodnotou zna¢i outlier, neboli hodnotu znaéné vycnivajici mezi ostatnimi.

Graf 1 a 2 znadi, Ze naméfené hodnoty se u obou z parametrti mezi
1. a 2. méfenim v jednotlivych skupinach vyrazné nelisi a medidny hodnot jsou
témér totozné, coz potvrzuji i vysledky predeslé statistické analyzy, ktera
potvrdila reliabilitu méfeni pomoci headsetu VR. Mezi jednotlivymi skupinami
navzajem jsou vsak znacné rozdily. U skupiny seniorti je zaznamendn nejvétsi
rozptyl mezi nejnizsi a nevyssi naméfenou hodnotou a celkové naméfené
hodnoty vykazuji nejdelsi trajektorie pohybti hlavy a nejvétsi vychylky hlavy
v ML sméru, coz znaci horsi stabilitu stoje probandt z této skupiny. Naopak
nejmensi rozptyl naméfenych hodnot u obou z parametrti a primérné nejkratsi
trajektorie pohybt hlavy jsou sledovdny u kontrolni skupiny, ktera tim

vykazuje zndmky nejlepsi stability ze vSech tii skupin.

5.3 Statistické testovani hypotézy Hs

Poslednim cilem statistické analyzy dat bylo zjistit, zda je méfeni stability
stoje pomoci stabilometrické plosiny spolehlivé ve smyslu opakovatelnosti
méfeni. Aby bylo statistické testovani co nejpfesnéjsi, byla reliabilita méreni
vypoditana u kazdé skupiny zvlast, a proto byla hypotéza 3 rozdélena na tfi
dil¢i pro kazdou ze skupin, jako to mu bylo u predchozich hypotéz. Vypoctené
P-hodnoty a hodnoty testové statistiky (T) byly spocitany postupné pro kazdy

sledovany parametr a jejich vysledky jsou zaznamendny v tabulkach 13 —15.
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Hypotéza H3a:

H3ao: Median rozdilti hodnot vSech sledovanych parametrii ziskanych
v 1. a 2. méfeni u kontrolni skupiny pomoci stabilometrické plosiny je roven

0, a tedy méfeni pomoci stabilometrické plosiny je reliabilni.

H3aa: Median rozdili hodnot vsech sledovanych parametri ziskanych
v 1. a 2. méfeni u kontrolni skupiny pomoci stabilometrické ploSiny neni roven

0, a tedy méfeni pomoci stabilometrické ploSiny neni reliabilni.

Tabulka 13 shrnuje vysledky reliability méfeni u kontrolni skupiny, které jsou

vyjadfeny pomoci hodnot testové statistiky a P-hodnot.

Tabulka 13 - Vyhodnocenti reliability méfent vsech parametrii pomoct stabilometrické plosiny (ST) — hodnota
testové statistiky (T) — kontrolni skupina (vlastni zdroj)

Kontrolni sk. - ST T P-hodnota
Délka krivky [mm] 101 0,194
Plocha elipsy [mm?] 123 0,473
Pomeér L/S[ -] 99 0,151
Priimérna rychlost [mm/s] 93 0,124
Delta X [mm] 112 0,286
Delta Y [mm] 113 0,299
Sklon elipsy [°] 144 0,872

Protoze hodnota testové statistiky je u vSech sledovanych parametri vétsi
nez kritickd hodnota 81 (viz tabulka 3) a vypoctené P-hodnoty nabyvaji hodnot
p > 0,05, neni mozno zamitnout nulovou hypotézu. Jinymi slovy neexistuje
signifikantni rozdil mezi 1. a 2. méfenim stability stoje pomoci stabilometrické

plosiny u kontrolni skupiny.

Na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 pfijimdme nulovou hypotézu
H3ao, a tedy zamitame alternativni hypotézu H3aa. Median rozdilt hodnot

vSech sledovanych parametrti ziskanych v 1. a 2. méfeni u kontrolni skupiny
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pomoci stabilometrické ploSiny je roven 0, a tedy méfeni pomoci

stabilometrické ploSiny je reliabilni.

Hypotéza H3b:

H3bo: Medidn rozdilt hodnot vSech sledovanych parametri ziskanych
v 1. a 2. méfeni u skupiny probandia s bolestmi Lp pomoci stabilometrické

plosiny je roven 0, a tedy méfeni pomoci stabilometrické plosiny je reliabilni.

H3ba: Medidn rozdild hodnot vSech sledovanych parametrii ziskanych
v 1. a 2. méfeni u skupiny probandi s bolestmi Lp pomoci stabilometrické
plosiny neni roven 0, a tedy meéfeni pomoci stabilometrické plosiny neni

reliabilni.

Tabulka 14 shrnuje vysledky reliability méfeni u skupiny probandi
sbolestmi Lp, které jsou vyjadfeny pomoci hodnot testové statistiky

a P-hodnot.

Tabulka 14 - Vyhodnocenti reliability méfent vsech parametrii pomoct stabilometrické plosiny (ST) — hodnota
testove statistiky (T) — skupina probandii s bolestmi Lp (vlastni zdroj)

Bolesti Lp - ST T P-hodnota
Délka kiivky [mm] 153 0,812
Plocha elipsy [mm?] 89 0,079
Pomér L/S|[ -] 97 0,088
Pramérna rychlost [mm/s] 147 0,677
Delta X [mm] 89 0,078
Delta Y [mm] 90 0,081
Sklon elipsy [°] 111 0,423

Protoze hodnota testové statistiky je u vSech sledovanych parametri vétsi
nebo rovna kritické hodnoté 89 (viz tabulka 3) a vypoctené P-hodnoty nabyvaji
hodnot p > 0,05, neni mozno zamitnout nulovou hypotézu. Jinymi slovy
neexistuje signifikantni rozdil mezi 1. a 2. méfenim stability stoje pomoci

stabilometrické plosiny u skupiny probandiui s bolestmi Lp.
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Na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 pfijimame nulovou hypotézu
H3bo, a tedy zamitdme alternativni hypotézu H3ba. Medidn rozdilti hodnot
vSech sledovanych parametra ziskanych v 1. a 2. méfeni u skupiny probandi
s bolestmi Lp pomoci stabilometrické plosiny je roven 0, a tedy méfeni pomoci

stabilometrické ploSiny je reliabilni.

Hypotéza H3c:

H3co: Median rozdild hodnot vSech sledovanych parametri ziskanych
v 1. a 2. méfeni u skupiny seniorti pomoci stabilometrické ploSiny je roven

0, a tedy méfeni pomoci stabilometrické plosiny je reliabilni.

H3ca: Median rozdild hodnot vSech sledovanych parametri ziskanych
v 1. a 2. méfeni u skupiny seniorti pomoci stabilometrické ploSiny neni roven

0, a tedy méfeni pomoci stabilometrické ploSiny neni reliabilni.

V tabulce 15 jsou znazornény vysledky reliability méfeni u skupiny seniorf,

které jsou vyjadfeny pomoci hodnot testové statistiky a P-hodnot.

Tabulka 15 - Vyhodnocenti reliability méfent vsech parametrii pomoci stabilometrické plosiny (ST) — hodnota
testové statistiky (T) — skupina seniorii (vlastni zdroj)

Seniofi - ST T P-hodnota
Délka kfivky [mm] 82 0,092
Plocha elipsy [mm?] 88 0,185
Pomeér L/S[ -] 86 0,172
Priimérna rychlost [mm/s] 85 0,161
Delta X [mm] 92 0,213
Delta Y [mm] 95 0,233
Sklon elipsy [°] 104 0,468

Protoze hodnota testové statistiky je u vSech sledovanych parametri vétsi
nez kritickd hodnota 73 (viz tabulka 3) a vypoctené P-hodnoty nabyvaji hodnot

p > 0,05, neni mozno zamitnout nulovou hypotézu. Jinymi slovy neexistuje
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signifikantni rozdil mezi 1. a 2. méfenim stability stoje pomoci stabilometrické

plosiny u skupiny seniorf.

Na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 pfijimadme nulovou hypotézu
H3co, a tedy zamitame alternativni hypotézu H3ca. Medidn rozdilti hodnot
vSech sledovanych parametrt ziskanych v 1. a 2. méfeni u skupiny seniort
pomoci stabilometrické plosiny je roven 0, a tedy méfeni pomoci

stabilometrické ploSiny je reliabilni.

Vysledky statistické analyzy hypotézy 3 dokazuji, Ze méfeni stability stoje
pomoci stabilometrické plosiny je spolehlivé, a tedy ze v 1. i 2. méfeni ziskame
témér shodné hodnoty. To bylo potvrzeno na zdkladé Wilcoxonova parového
testu, ktery urcil, Ze rozdily mezi pary naméfenych dat nejsou v Zadné ze tfi
skupin signifikantni. Z naméfenych dat byl pomoci krabicového grafu opét

znazornén vysledek parametru délka kfivky a delta X u vSech tfi skupin.

Reliabilita méfeni pomoci stabilometrické plosiny -
parametr délka ktivky
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Graf 3 - Reliabilita méfeni pomoci stabilometrické plosiny zndzornéna na parametru délka kitvky u vsech tii
skupin
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Reliabilita méfeni pomoci stabilometrické plosiny -

parametr delta X
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Graf 4 - Reliabilita méfeni pomoci stabilometrické plosiny zndzornéna na parametru delta X u viech t¥i skupin

Z grafu 3 a 4 je patrné, Ze u méfeni na stabilometrické plosin€ je pozorovano
vétsi mnozstvi odlehlych hodnot, neZ tomu bylo u méfeni pomoci headsetu VR.
U parametru délka kfivky se naméfené hodnoty a mediany hodnot mezi 1. a 2.
méfenim v jednotlivych skupindch vyrazné nelisi. U parametru delta X jsou
hodnoty mezi 1. a 2. méfenim u kontrolni skupiny a skupiny probandu
sbolestmi Lp taktéZz velice podobné, nikoli vSak u skupiny seniord. Toto
pozorovani odpovida i vypocétenym hodnotdm testové statistiky a P-hodnotdm
obou z parametrti, které byly u skupiny seniortl téméf na hrané statistické
vyznamnosti. U skupiny senior(i je opét zaznamendn nejvétsi rozptyl mezi
nejnizsi a nevyssi naméfenou hodnotou a celkové naméfené hodnoty vykazuji
nejdelsi trajektorie COP a nejvétsi vychylky COP v ML sméru, coz se shoduje
s vysledky meéfeni pomoci headsetu VR. Nejlepsi stabilitu opét vykazuje

kontrolni skupina, jako tomu bylo i u méfeni pomoci headsetu VR.
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Vysledky klinického testovani stability stoje u probandt rozdélenych do tfi
skupin poukazuji na to, Ze korelace mezi naméfenymi hodnotami pomoci
headsetu VR a stabilometrické ploSiny existuje, nicméné zdaleka ne u kazdé
skupiny a kazdého sledovaného parametru. U kontrolni skupiny existovala
korelace pouze u 1 sledovaného parametru, naopak u skupiny seniorti
existovala korelace u 5 ze sledovanych 7 parametrti. Oba pouzité pfistroje se
daji povazovat za spolehlivy zptisob méfeni stability stoje ve smyslu

opakovatelnosti méfeni.

Na zakladé vysledkt Ize konstatovat, Ze se headset VR nabizi jako levnéjsi
alternativni metoda pro méfeni stability stoje bez pouziti dalsiho
posturografického nastroje, pfi¢emz nejvétsi klinicky potencidl headsetu VR je

u jedinct s horsi posturalni stabilitou, tedy predevsim u seniord.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo na zdkladé vysledkii vyhodnotit moZznost vyuziti
headsetu VR jako nastroje ke stabilometrickému vysetfeni. V klinické praxi se
stabilita vySetfuje standardné pomoci riznych modifikaci stoje a chiize, nebot je
to rychlé a snadno proveditelné vysetfeni. Jeho limitem je vSak subjektivita
hodnoceni, a proto je snaha vice vyuzivat moderni pristrojovou techniku, ktera
nam pomoci senzitivnéjsiho méfeni umoZniuje Iépe objektivizovat
a vyhodnocovat naméfena data. Nejvyuzivanéjsim pristrojem k méfeni stability
stoje je stabilometrickd ploSina, jejiz vyuziti bylo mnohokrat ovéfeno
a podpofeno fadou vyzkumu (Paillard et Noé, 2015; Kolaf, 2020, s. 198-199).
PrestoZze ndm plosiny poskytuji pfesnd meéfeni, jejich naklady, pozadavky na
prostor a vdha ¢asto omezuji pfistup k pouzivani téchto zafizeni pro vyzkumné
i klinické pracovniky (Lo et al, 2022). Proto bylo cilem prace vyhodnotit vyuziti
moderni pfistrojové techniky, konkrétné headsetu VR, jako alternativni metody

ke stabilometrickému méreni.

V ramci prvni stanovené hypotézy byla ovéfovdna korelace hodnot
ziskanych pomoci headsetu VR typu Oculus Qust 2 a stabilometrické ploSiny
freeMED. Aby byly vysledky statistické analyzy co nejpfesnéjsi, byla kazda ze
skupin hodnocena zvlast, a proto byla prvni hypotéza rozdélena na tfi diléi.
V prvnim piipadé byla korelace ovéfovdna u kontrolni skupiny. V kontrolni
skupiné, kterou tvofilo 24 zdravych jedinc(i, nebyla prokdzdna témeér zadna
shoda sledovanych parametri mezi témito dvéma pristroji. Pfekvapivé je, ze ve
studii se stejnym zadmérem od Marchetto et al (2019) dosli k odliSnym
vysledktim, a to k signifikantni korelaci u parametra plocha elipsy, pramérna
rychlost a vychylky v AP a ML sméru. Do studie se zapojilo pouze 10 zdravych
jedinct, ktefi podstoupili stabilometrické méfeni s vyuzitim headsetu typu
Oculus Rift a plosiny Wii Balance Board. Polovina sledovaného souboru

absolvovala méfeni ve stoji spojném a polovina ve stoji rozkroéném. Probandi
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byli testovani 6 riéiznymi testy, ve kterych se rtzné kombinovaly tyto
podminky: oteviené a zavfené oci, stoj na plosiné s pénovou podloZkou a bez
ni, stabilni a pohybliva scéna VR. Studie od Sylcotta et al (2021) taktéZ potvrdila
vyznamnou korelaci parametrtt vychylky v ML i AP sméru u 20 zdravych
jedincti. Ti byli méfeni zdroven pomoci headsetu HTC Vive a stabilometrické
plosiny NeuroCom. Odlisné vysledky uvedenych studii od méfeni této prace
mohou byt zplisobeny rozdilnym typem pouZitych pfistroji nebo poctem
provedenych testti, kdy v této diplomové praci byl pouZit pouze 1 test stability
stoje, kdezto ve studii Marchetto et al (2019) test(i 6 a ve studii Sylcotta et al

(2021) testy 2.

Nasledovalo hodnoceni korelace u skupiny probandd s bolestmi Lp
s propagaci do dolni koncetiny, kterou tvofilo 25 jedincti. U této skupiny vysly
statisticky vyznamné korelace u 3 sledovanych parametrt (plocha elipsy, delta
Y, primérnd rychlost), coz znaci obecné vyrazné€jsi korelaci oproti kontrolni
skupiné. Jednim z divodi muze byt podle mého ndzoru horsi stabilita, a tim
skupiny, a je tedy mozné, Ze headset VR pfesnéji zaznamendva pravé vétsi
vychylky. Kromé horsi stability, kterd byla znaméfenych hodnot patrnd
(ndznaky jsou viditelné i na grafu 1, 2 a 4), byl u probandii s bolestmi Lp na
grafickém zndzornéni tlakového zatiZzeni chodidel na stabilometrické plosiné
i asymetrické zatizeni dolnich koncetin. Tento jev je dle studie Derewiecki et
Majcher (2013) velice casto patrny pravé u lidi s diskopatickymi bolestmi
lumbosakrélni oblasti. Dal$im dtivodem mitize byt fakt, Ze u jedinct s bolestmi
Lp pozorujeme oproti zdravym jedincim snizenou pohyblivost Lp (Breen et al,
2018), zvySené svalové napéti, ke kterému mutize dochazet na zdkladé reflexniho
obranného mechanismu, a ve vysledku tedy vétsi stabilitu segmentu (Griffioena

et al, 2020). Ackoli byly zminéné zmény pozorovany v oblasti Lp, mtze se
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snizena pohyblivost segmenti tykat celé patefe. Na zakladé téchto zjisténi
muZzeme predpokladat, Ze hlava a nohy se budou pohybovat vice jako jeden
celek, tj. méné nezavisle, a vysledek korelace mezi méfenim pomoci headsetu

VR a stabilometrické ploSiny bude vyraznéjsi.

NejvyznamnéjSich vysledki ve smyslu pozitivni korelace bylo dosaZeno
u skupiny seniorti, ktera se sklddala z23 jedinc. Zde wvysly statisticky
signifikantni korelace u 5 sledovanych parametrti ze 7 (délka kfivky, plocha
elipsy, pomér L/S, delta Y a sklon elipsy). Mé vysledky se shoduji se studii
Saldana et al (2017), ve které na zdkladé méteni 13 seniorti pomoci headsetu VR
typu Oculus a stabilometrické plosiny potvrdili statisticky vyznamnou korelaci
ve vychylkach v ML a AL sméru. Jelikoz u seniorti byla pozorovana nejhorsi
posturalni stabilita ze vSech tfi skupin (coz je patrné i z grafu 1 - 4) podporuje to
domnénku, Ze headset VR zachycuje lépe vétsi vychylky. Navic by zde mohl
platit i princip, Ze na zakladé vétsi kloubni tuhosti, kterd se u starsich jedincti
vzhledem k pfirozenému procesu starnuti objevuje, se hlava a nohy budou
pohybovat vice jako jeden celek, a tak vysledek korelace mezi méfenim pomoci

headsetu a stabilometrické plosiny bude vyraznéjsi.

Vramci druhé a tfeti stanové hypotézy byla ovéfovana reliabilita méfeni
pomoci pouzitych pfistrojii, coz je diilezity ukazatel pro vyuziti danych metod
v praxi. Z vysledkti vSech tfi skupin vyplyva, Ze méfeni pomoci headsetu VR
i stabilometrické plosiny je spolehlivé ve smyslu opakovatelnosti méfeni.
S timto vysledkem se shoduje i studie Sylcotta et al (2021), ve které byla
potvrzena reliabilita méfeni pomoci headsetu HTC Vive a stabilometrické
plosiny NeuroCom u zdravych jedincti, a také studie Saldana et al (2017), ktera

reliabilitu potvrdila u starSich jedinci.
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Dil¢im cilem diplomové prace bylo zhodnotit vyhody a limitace VR. Jedna
z hlavnich vyhod VR, ktera je pozorovana jak fyzioterapeuty, tak uzivateli, je,
ze déla terapii zdbavnou. Diky interaktivni a poutavé virtudlni scéné pacienti
cvici s radosti a je pro né tak snadnéjsi dodrZovat pravidelné cviceni (Cortés-
Pérez et al, 2020; Gustavsson et al, 2021, s. 6759-6765). S tim uzce souvisi
motivace, kterd je casto velkym problémem. DileZitou roli zde maji nejen
samotni fyzioterapeuti, ktefi by méli pacienty povzbudit a pfimét
k zodpovédnému pfistupu k rehabilitaci, ale z velké casti také herni forma VR.
Zminéna motivace a zdbava pohani pacienty k lepSim vykontim, které urychluji
pozitivni vysledky terapie (Schmid et al, 2016, s. 1-12; Moan et al, 2021). To je
doloZeno na hezkém prikladu studie Chuang et al (2003), ve které prokazali
vyrazné deldi cas strdveny na rotopedu, vétsi ujetou vzdalenost i kaloricky
deficit jak u mladych lidi, tak u seniorti, pokud byla jizda na rotopedu spojena
s vyuzitim herni formy VR. Pohlceni virtudlni scénou (tzv. imerze) a zdbavna
herni forma dokdZe pacienty sbolestivymi stavy rozptylit a presmérovat
pozornost natolik, ze po dobu terapie vnimaji bolest méné intenzivnéji, i
dokonce vlibec. To ma ve vysledku vliv napf. na zvétSeni rozsahu pohybu,
ktery si pacienti nemusi v priibéhu vibec uvédomit. U nékterych pacientt
muZe mit pozitivni vliv na zvétSeni rozsahu pohybu i ztrata vizudlni kontroly.
Diky headsetu VR pacient nevidi velikost rozsahu pohybu, kterd obvykle
vyvolava jeho bolest, a tak neni rozsah ovliviiovdn pfedcasnym strachem
z bolesti. Efektu rozptyleni je dosahovano i v neimerzivni VR, nicméné
s vyuzitim headsetu a imerzivni VR je vice zvyraznén (Zeroth et al, 2019, s. 207-
217). Béhem praktického méfeni probandii se nebylo mozné s vyse popsanymi
vyhodami setkat, nebot se jednalo pouze o diagnostické vySetfeni, nikoli
terapii. Pfesto bylo mozno pozorovat, Ze méfeni pomoci headsetu VR probandy
zaujalo a bylo pro né zajimaveéjsi, nezli méfeni na stabilometrické plosiné. Bylo
hezké sledovat pozitivni reakce u mladsich i starSich probandt, ktefi se s VR
setkali uplné poprvé.
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Biofeedback neboli biologicka zpétna vazba, je rozhodné dalsi znacnou
vyhodou VR oproti klasickym konvenénim metodam, kterou je tfeba zminit.
S vyuZitim specidlnich ovladac¢i nebo rtznych senzorti snimajicich volni
pohyby uZivatele mtize pacient komunikovat se simulovanym prostfedim
a okamzité vidét, jakych chyb se v terapii dopousti a co je tfeba zlepsit (Choi et
Paik, 2018; Navratil et al, 2022, s. 107-115). Kromé toho, Ze je biofeedback
vyznamny motivaéni prvek pro pacienta, napomaha nam fyzioterapeutim
optimalizovat a individudlné nastavit cvicebni jednotku a nasledné cvicebni

plan (Brochard, 2010, s. 683-687).

Dal$im benefitem VR jsou Siroké moznosti modifikovat a tim zpestfit
jednotlivé terapie. Jednd se pfedevsim o nastaveni obtiznosti tikoldi, kdy pro
urcity zamér terapie existuje mnoho druht her (Brochard, 2010, s. 683-687).
Potencidl VR je zfetelny i v tom, Ze se virtudlni scény daji pfizptisobit svym
prostfedim a tématikou tak, aby byly blizsi rozdilnym vékovym kategoriim
(Tieri et al, 2018, s. 107-117; Jahn et al, 2021). V terapii se da vyuzit riznorodost
virtudlni scény jisté mnohem lépe, nezli pfi diagnostickém vysetfeni, nicméné
i zde ma VR pfidanou hodnotu. Méfeni stability na stabilometrické plosiné se
standardné provadi v uzavfenych prostorach, kde pacienti hledi pouze na
sténu pfed sebou a snaZi se splnit sv(ij ukol. V pfipadé této prace bylo méfeni
pomoci obou pfistroji provadéno taktéz ve wvnitfnich prostorach, pficemz
druhé méfeni pomoci headsetu VR bylo pro probandy pfijemnéjsi, jelikoz se

ocitli v simulovaném pfirodnim prostfedi, kde méli zrak upfeny na strom.

Vyuziti VR je obrovskym pifinosem na poli telerehabilitace, kterd je v dnesni
dobé ve zdravotnictvi velice diskutovanym tématem. Pojem telerehabilitace
predstavuje poskytovani rehabilitac¢nich sluzeb skrze komunikaéni prostredky
se specidlnimi lééebnymi programy, které umoziuji vzdalené trénovani

a spojeni mezi fyzioterapeutem a pacientem (Navratil et al, 2022, s. 146). Pro
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tyto potfeby je VR dualezitd hlavné zhlediska analyzovani vysledki
jednotlivych terapii a z hlediska sledovani pokrokii pacienta v nastaveném
lécebném planu. Terapie na dalku probihaji nejcastéji skrze neimerzivni VR
pomoci mobilnich zafizeni malé velikosti jako je tablet, notebook nebo chytry
telefon, které jsou bézné vyuzivany Sirokou populaci (Choi et Paik, 2018). Je
viak dulezité poznamenat, Ze tato forma rehabilitace nemusi byt vhodna pro
véechny osoby nebo stavy a ma i své nedostatky. Nejvétsi potencidl
telerehabilitace je u neurologickych a chronickych pacienti, nebot jejich
zdravotni stav vyzaduje intenzivni, dlouhodobou a velmi nakladnou lécbu.
I vtéchto skupindch se casto setkdvame se starSimi jedinci a pacienty se
snizenymi kognitivnimi schopnostmi, u kterych se tento typ neda vyuzit
z pochopitelnych dtvodd, a sice Ze nezvladaji pracovat smodernimi

technologiemi (Meulenberg et al, 2022).

Velkou vyhodou VR je také moznost procvicovat rtizné aktivity a ukoly,
které by jinak pacient vzhledem ke zdravotnimu stavu nemohl provadét
(Navarro et al, 2013). Diky VR je tak napf. pro pacienta s omezenou schopnosti
chiize ¢i s vysokym rizikem padu bezpecné prekracovat pfekazky nebo se jim
vyhybat, nebot jsou pouze imagindrni. To samé by mohlo byt uvedeno na
prikladu pacienta se snizenou funkci jemné motoriky, ktery ve virtudlni scéné
muze trénovat ADL jako je uklizeni nddobi z mycky do skiinky bez rizika
rozbiti ¢i poranéni. Bezpecnost virtudlni scény je tedy vyhodou, kterou nelze
zaprit, nicméné bezpecnost terapie nebo diagnostiky s pomoci VR zaleZi na jeji
formé. U neimerzivni VR pacient neztraci pojem o redlném prostiedi kolem néj,
tudiz neni riziko trazu zdaleka tak velké, jako pfi pouziti plné imerzivni VR.
Ale i vyuziti headsetu VR je zcela bezpecné v ptipadé, Ze pacient lezi nebo sedi.
Kdyz pacient stoji s headsetem VR, jako tomu bylo napf. v této praci pfi
vySetfeni stability stoje, mtiZe pacient pocitovat nejistotu. Danska studie Epure

et al (2014) dokonce naznacuje, ze samotny headset VR mtize mirné zhorsovat
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posturalni stabilitu oproti VR promitané na obrazovce, a to jak u mladych
zdravych jedincti, ktefi se stabilitou stoje nemaji zddné obtize, tak u starsich
jedinci s poruchami posturdlni stability. V prabéhu méfeni této diplomové
prace byla pozorovadna nejistota pri méfeni pomoci headsetu VR prevazné
u probandt ze skupiny seniorti, ktefi méli mirné obavy z padu vzhledem ke
ztraté orientace v realném prostfedi, a da se pfedpokladat, Ze v ptipadé pohybu
v prostoru by byla obava vyrazné vétsi. Podle mého nazoru neni tento jev
prekazkou pro vyuZziti headsetu VR jako nastroje ke stabilometrickému
vySetfeni v pfipadé, Ze by platily urcité zadsady pfi jeho pouzivani. Jako dilezité
bych vidéla dostatecné velky a stabilni prostor, ve kterém by bylo méfeni
provadéno, peclivou instrukci pfed pouzitim a moZnost uZivatele si headset
kdykoli sundat. Lima Rebélo et al (2021) také udava jako stézejni pfitomnost

terapeuta pfi vyuzivani headsetu VR k diagnostice a terapii.

Na zdkladé zminénych vyhod se VR jevi jako idedlni nastroj k rehabilitaci,
ale jako kazda jind metoda md i VR své nevyhody. KdyzZ si uvédomime dtlezité
stranky fyzioterapie jako je fyzicky kontakt, klinické uvazovani terapeuta a jeho
socialni interakce s pacienty, je zfejmé, Ze ty VR nikdy zcela nahradit nedokaZe.
V nékterych pfipadech je proto stdle nejefektivnéjsi péci bézna forma terapie
a diagnostiky, z ¢ehoz plyne, Ze VR je idedlni vyuzit jako metodu dopliikovou

(Schmid et al, 2016, s. 1-12).

Po dlouhou dobu byla uvadéna jako nevyhoda VR tzv. cyber sickness neboli
kybernetickd nemoc. Jednd se o nevolnost az zavrat, kterd je zptisobena
,smyslovym nesouladem”. Tedy skutecnosti, Ze informace o poloze téla, kterou
pacient vidi, jsou odlisné od informaci ziskanych vestibuldrnim aparatem
a dal$imi smyslovymi organy. Nejcastéji to bylo pozorovano pfi ptisobeni plné
imerzivniho prostfedi, ale vzhledem k tomu, Ze je technologie v dnesni dobé na

velmi vysoké urovni a vysoka snimkova frekvence umoznuje velice plynulé
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zobrazovani obrazu, da se cyber sickness povaZovat za mytus (Kim et al, 2017;
De Aratjo et al, 2019; Park et al, 2019, s. 172-178; Bioulac et al, 2020, s. 326-335;
Fandim et al, 2021; Choi et al, 2021, s. 480-487). Z tohoto divodu byl béhem
praktické ¢asti prace kazdy proband dotazan, jak se po méfeni pomoci headsetu
VR citi. Ani jeden z probandti neuvadél ndznaky nevolnosti. Rosiak et al (2022)
ve své studii uvedl, Ze negativni ucinky rostou s dobou expozice VR, a je

pravda, Ze v mém vyzkumu stravili probandi ve VR velice kratkou dobu.

V zavéru diskuze bude zdraznéno, jaké méla moje diplomova prace limity,
co by se dalo zlepsit a co by mohlo byt pfedmétem zkoumadni v budoucich
pracich a studiich. Diplomové prace se zucastnilo celkem 72 probandii
rozdélenych do tfi skupin. Pro dosaZeni co nejpfesnéjSich vysledkii byla
provadéna statistickd analyza pro kazdou skupinu zvlast, a tudiz byly cile
ovéfeny na relativné malém vzorku. V nasledujicich studiich by bylo vhodné
otestovat vice jednotlivcd z téZe skupiny, aby mély vysledky vétsi vypovédni
hodnoty. Samotné méfeni stability stoje mélo taktéz své nedostatky, nebot
neprobihalo pfimo vjeden c¢as na stabilometrické ploSiné a zaroven
s headsetem VR, jako tomu bylo napf. ve studii Marchetto et al (2019) nebo
Sylcotta et al (2021), ve kterych taktéZ hodnotili vyuziti headsetu VR k méfeni
posturdlni stability. V pfipadé této diplomové prace byl proband vySetien
nejprve na stabilometrické plosiné a nadsledné na zemi s vyuzitim headsetu VR.
Touto variantou mohly nastat nepfesnosti méteni jednak proto, ze data nebyla
ziskana ze stejného casového useku, a také proto, ze povrch stabilometrické
plosiny se zcela neshoduje s tvrdym povrchem zemé. Navic byla posturalni
stabilita proband(i méfena pouze jednim testem stability, a to Rombergem II,
proto by bylo dobré v dalSich studiich ovéfit moznost vyuziti headsetu VR jako
nastroje ke stabilometrickému méfeni pomoci vice testti stability, aby se docililo

co nejvérohodnéjsich poznatki. Na druhou stranu pfi zachovani obstojné
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reliability obou metod by méfeni provadéna v jiny ¢as neméla byt vyznamné
odlisna.

Ackoli jsou stabilometrické ploSiny po dlouhou dobu nejvyuzZivanéjsi
metodou v posturografii a zkuSenosti s nimi jsou podporeny fadou publikaci,
z mé diplomové prace vyplyva, Ze headset VR je slibnou alternativou, ktera by
mohla pomoci kS8irsi dostupnosti predevSsim wu klinickych pracovnika.
Vysledky této prace naznacuji, Ze z hlediska opakovatelnosti méfeni se headset
VR jevi jako spolehlivy ndstroj, nicméné je tieba provést dalsi vyzkumy a studie
zamértujici se na vyuziti headsetu VR jako nastroje ke stabilometrickému méfeni
u riznych skupin pacienti. Prozatim studie zkoumaly vyuZiti headsetu VR
prevazné u zdravych mladych jedincti a z mé prace vyplyva, Ze jeho nejvétsi
klinicky potencidl je u jedinc shorsi posturalni stabilitou, kde dochdzi
k vyrazn&jsim vychylkdm stoje, a tedy pfedevSim u seniorti. Stabilometrické
méfeni se samo o sobé vyuziva nejcastéji ke sledovani dlouhodobého vyvoje
poruchy rovnovahy nebo pro sledovani vlivu lécby na stabilitu jedince. Do
budoucna by bylo pfinosné prozkoumat vyuziti stabilometrického métfeni
k predikci rizika pada, aby se pfedeSlo zavaznym komplikacim a drazim
predev$im u skupiny jedincti, ktefi jsou padem nejvice ohroZeni. V tomto
sméru by mohl byt headset VR idedlnim ndstrojem k méfeni stability, protoze

nam nepretrzité poskytuje data i béhem pohybu, napf. pfi chtzi.

61



7 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala moZnosti vyuziti headsetu VR jako nastroje ke
stabilometrickému vySetfeni. V teoretické casti prace bylo popsano vyuziti VR
ve fyzioterapii, konkrétné v oblasti neurorehabilitace a poruch stability.
Z informaci ziskanych z tuzemskych i zahranic¢nich publikaci jasné vyplyva, Ze
ma VR ve fyzioterapii velké uplatnéni a obrovsky prfinos. V ramci praktické
casti bylo provedeno vySetfeni stability stoje pomoci headsetu VR
a stabilometrické ploSiny u probandid rozdélenych do tfi skupin, a to do
skupiny kontrolni, probandi sbolestmi Lp a seniort. Na zdkladé vysledkii
statistické analyzy byla potvrzena korelace mezi naméfenymi hodnotami
pomoci pouzitych pfistroji s tim, Ze nejvice signifikantnich korelaci bylo
zaznamendno u skupiny seniorti. Co se tyce reliability méfeni, oba vyuzivané

pristroje vysly jako spolehlivé ve smyslu opakovatelnosti méfeni.

Vzhledem k uvedenym pfinosiim a limitacim VR, jez byly rozebirdny
v diskuzi, a vzhledem k samotnym vysledktim analyzy Ize tvrdit, Ze je headset
VR vhodnym nastrojem k méfeni stability stoje. Diky jeho snadné pfenosnosti,
nizké hmotnosti a cenové dostupnosti miize jeho vyuziti v této oblasti pfispét
k vyraznému pokroku, zjednoduSeni a potencidlné i vyuziti na poli

telerehabilitace.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL Activities of Daily Living
AP anteroposteriorni

BRU Balance Rehabilitation Unit
BS Base of Support

cbr Computerized Dynamic Posturography
CI konfidenc¢ni interval

CMmP cévni mozkova pfihoda
CNS centralni nervova soustava
COM Center of Mass

COP Center of Pressure

DMO détska mozkova obrna

Lp bederni patet

mm milimetr

ML mediolateralni

n velikost souboru

r korelacni koeficient

SOT Sensory Organization Test
ST stabilometrickd ploSina

t. toje

tzn. to znamena

tzv. tak zvany

T hodnota testové statistika
VR virtualni realita

ol hladina statistické vyznamnosti
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