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ABSTRAKT

Nazev prace: VIiv imerzivni virtudlni reality na tfes u pacientd
s Parkinsonovou nemoci

Tato diplomova prace se primarné vénuje efektu terapie ve virtudlni realité

v otdzce snizovani miry tfesu hornich koncetin u pacienti s Parkinsonovou

nemoci. Cilem prace tak bylo zpracovani experimentalni klinicky kontrolované

studie hodnotici ucinek této terapie spolecné s vytvofenim vlastni metodiky

k inovativnimu vysetfeni tfesu pomoci hand-tracking technologie.

Utinek byl sledovén ve tiech rovinach — okamZitym ptisobenim virtualniho
prostiedi, zménou po kratkodobé terapii a komparaci s kontrolni skupinou.
S probandy v experimentalni skupiné (n=10) byla provedena 30 minut dlouha
terapie ve virtudlni realité, jejiz efekt byl vyhodnocen rozdilem tfi naméfrenych
parametrd ze vstupniho a vystupniho vysetfeni. Ziskana data byla nasledné
porovnana se skupinou kontrolni (n=10), kterd podstoupila totozné vySetfeni
a stejné dlouhou terapii vyuzivajici konvencnich metod rehabilitace. K testovani
hypotéz byly vyuZity metody multivariacni analyzy, konkrétné Hotellingtiv

T? test a analyza rozptyld MANOVA vcetné nasledného post hoc testovani.

Vysledky studie ukdzaly pozitivni efekt kratkodobé terapie ve virtudlni realité
na sniZeni miry tfesu (p=0,013) priimérné o 40 % ze vSech sledovanych parametru
(p=0,0029; 0,0070; 0,0048). Okamzity ucinek pfi pfechodu do virtudlniho
prostiedi vSak nebyl statisticky prokdzan (p=0,675). Nebyl zaznamenan ani
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (p=0,141), kdy i konvenéni terapie

sniZovala miru tfesu v praméru o 31 %.

Klic¢ova slova

Imerzivni virtudlni realita, VR, terapie ve virtualni realité, Parkinsonova nemoc,

tfes, vySetfeni tfesu, terapie tfesu



ABSTRACT

Thesis title: The Effect of Immersive Virtual Reality on Tremor in Patients
with Parkinson's Disease

This thesis is concerned with the effect of virtual reality therapy in reducing the

level of upper limb tremor in patients with Parkinson's disease. The aim of the

thesis was to process an experimental clinically controlled study evaluating the

effect of this therapy as well as to develop an appropriate methodology for

innovative tremor assessment using hand-tracking technology.

The effect was monitored on three levels — the immediate effect of the virtual
environment, the change after short-term therapy and the between-group
comparison. Probands in the experimental group (n=10) took a 30 minutes long
virtual reality therapy session, and its effect was evaluated by the difference of
three measured parameters from the initial and final examinations. The obtained
data were then compared with the control group (n=10) that underwent an
identical examination and therapy of the same length using conventional
rehabilitation methods. Multivariate analysis methods were used to test the

hypotheses, such as Hotelling's T> and MANOVA including post hoc testing.

The results showed a positive effect of short-term virtual reality therapy on
reducing the level of tremor (p=0.013) by an average of 40 % in all parameters
studied (p=0.0029, 0.0070, 0.0048). However, an immediate effect when switching
to the virtual environment was not statistically proven (p=0.675). There was also
no statistically significant difference between groups (p=0.141), with conventional

therapy also reducing tremor rates by an average of 31 %.

Keywords

Immersive virtual reality, VR, virtual reality therapy, Parkinson's disease, tremor,

tremor evaluation, tremor therapy
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

VR
PN
VZP
CNS
BG
PS
REM
EMG
HE
GIT
DBS
HMD
LCD
LED
FOV
LEEP
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CMP
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PPI

SUKL

SD
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virtualni realita

Parkinsonova nemoc

Vseobecna zdravotni pojistovna
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faze spanku, z angl. rapid eye movement
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hematoencefalicka (bariéra)

gastrointestindlni trakt

hluboka mozkova stimulace, z angl. deep brain stimulation
nahlavni souprava, z angl. head-mounted display

displej z tekutych krystalti, z angl. liquid crystal display
technologie konstrukce displejt, z angl. light-emitting diode
zorné pole, z angl. field of view

historicky systém virtualni reality, z angl. Large Expanse Extra

Perspective

rozsifena realita, z angl. augmented reality

cévni mozkova prihoda

détska mozkova obrna

pocet pixelli na palec, z angl. pixel per inch
Statni arad pro kontrolu 1éciv

smérodatna odchylka, z angl. standard deviation

multivariacni analyza rozptylu, z angl. multivariate analysis of

variance



1 UVOD

Technologie imerzivni virtudlni reality poskytuje v oblasti zdravotnictvi ¢im
dal modernéjsi a sofistikovanéjsi moznosti vyuziti a neustdle ndm tak odhaluje
svij potencial. Diky Siroké skale funkci a znacné moznosti individualizace tak
nalézd své uplatnéni naptic¢ zdravotnickymi obory a profesemi. Ackoliv nejvétsi
podil nesou zejména terapeutické a vzdélavaci koncepty, trendem posledni doby
se stava hledani cest také v roviné diagnostické. Zde se jizZ nyni mizeme setkat
s riznymi vySetfovacimi protokoly vyuZivajicimi senzorti implementovanych

do samotného technického rozhrani systémt virtudlni reality.

Stejnym smérem se orientuje také tato prace, jejiz pfedmétem se stalo
vyhodnoceni efektu terapie ve virtudlni realité a vytvofeni moZznosti objektivniho
vysetfeni tfesu hornich koncetin, konkrétné u pacientti s Parkinsonovou nemoci.
V ramci vyzkumu je tak navrZena metodika kvantifikace tfesu pomoci
integrovanych hand-tracking senzorti a vytvorenim klinicky kontrolované studie

vyhodnocena mira tcinku kratkodobé terapie v pIné virtualnim prostredi.

Prace se tak snazi navazat na vysledky zahranicnich studii ohledné ovéreni
ucinku terapie ve virtudlni realité na tfes — symptom, ktery u znaéné ¢asti jim
postizenych osob negativné ovliviiuje kvalitu Zivota. Vytvofenim metodického
postupu a moznosti pfesného, rychlého a bezkontaktniho vysetfeni mtize navic
vyznamné prispét k zvyseni efektivity vySetfovacich postupti a ispéSnosti ¢asné

diagnostiky nékterych onemocnéni.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Diplomova prace si klade za cil zpracovani experimentdlni klinicky
kontrolované studie, kterda bude na zdkladé ziskanych dat ovérovat ndmi
vytycené hypotézy. Ty se tykaji zejména efektu terapie ve virtudlni realité ve
vztahu k ovlivnéni miry tfesu u osob s Parkinsonovou nemoci a opiraji se
pfedevsim o poznatky zodborné literatury, vysledky poslednich vyzkumi
a moderni trendy v oblasti rehabilitace. Vysledky této prace jsou pak v diskuzi

srovnany s vysledky soudobych studii s podobnym tematickym zaméfenim.

Jednim z vystupt je pak také navrzeni metodiky pfistrojového méfeni tfesu
hornich koncetin pomoci senzorti umisténych na nahlavni soupravé systému
virtudlni reality s cilem dosaZeni rychlejsiho a jednodussiho posouzeni

klinického stavu pacienta v dané problematice.
Hypotéza 1

H1lo: Terapie ve virtudlni realité nema statisticky signifikantni vliv na miru

tfesu u osob s Parkinsonovou nemoci.

H1a: Terapie ve virtualni realité statisticky signifikantné sniZuje miru tfesu

u osob s Parkinsonovou nemoci.
Hypotéza 2

H20: Pfitomnost ve virtudlnim prostfedi nema statisticky signifikantni

okamzity efekt na ovlivnéni miry tfesu u osob s Parkinsonovou nemoci.

H24: Pfitomnost ve virtudlnim prostfedi okamzité statisticky signifikantné

sniZuje miru tfesu u osob s Parkinsonovou nemoci.

1



Hypotéza 3

H30: V otdzce sniZzeni miry tfesu neni statisticky signifikantni rozdil mezi

experimentalni a kontrolni skupinou.

H3a: Experimentdlni skupina dosahne v otdzce snizeni miry tfesu statisticky

signifikantné lepsich vysledk neZ skupina kontrolni.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Parkinsonova nemoc

Pise se rok 1817 a k vefejnosti se dostava publikace od britského chirurga
J. Parkinsona [1] s ndzvem ,, An Essay on the Shaking Palsy”. Nejednalo se o jeho
prvni pocin, ve své lékarské kariéfe zvetejnil uz nékolik odbornych praci
tykajicich se napfiklad dnavé artritidy [2] nebo komplikovaného pripadu akutni
apendicitidy [3]. V povédomi spolecnosti ale ziistala pfedevsim ta posledni
z vySe zminéného roku. Paralysis agitans (jak znél ptivodni ndzev) byla choroba
popsana na Sesti osobach trpicich dosti obdobnymi pfiznaky, napf. mimovolni
tfesavé pohyby nebo sklon k flekénimu drZeni trupu. Az J. M. Charcot o nékolik
desitek let pozdéji vSak navrhl zadit pouzivat novy a dodnes stéle platny nazev

— Parkinsonova nemoc (ddle jen PN) [4].

Z epidemiologického hlediska se jedna o relativné ¢asté onemocnéni, nicméné
urcit pfesna disla je v tomto ohledu obtizné, jelikoZz dosud nebylo provedeno
dostatek priizkumu a studii. Z téch dostupnych ovSem jednu informaci ziskat
muzeme — prevalence vyrazné stoupd s vékem [5]. Pfibliznd prevalence ve véku
nad 60 let se uvadi kolem 1/100 (1 %), po 85 letech jiz dokonce 4-5/100 (4-5 %) [6].
Jen v CR se dle dat Veobecné zdravotni pojistovny (déle jen VZP) za rok 2020
s PN 1é¢ilo 15 819 osob (pouze klientti VZP) s ndklady na 1é¢bu ve vysi 4 292 450
K¢ [7], celkovy pocet nemocnych se pak odhaduje na pfiblizné 30 000 [8]. Ac se
tato ¢isla nemusi zdat jako extrémné vysoka, z globalnich odhadt se ocekava, ze
do roku 2030 by se pocet osob trpicich PN mohl az zdvojnésobit [9]. To miize
predstavovat nejen ekonomickou, ale i procesni zatéZz pro zdravotni systém,

jelikoz 1écba této diagndzy je komplexni a dlouhodoba.

13



Patofyziologie

Jedna se o progresivni neurodegenerativni onemocnéni postihujici centralni
nervovou soustavu (dale jen CNS), konkrétné bazalni ganglia (dale jen BG)
a jejich spoje s dalsimi strukturami [6; 10]. Za primarni mechanismus vzniku se
povazuje poskozeni substantia nigra pars compacta, jejiz neurony ptisobi svou
produkci dopaminu na tlumivé GABAergni neurony v corpus striatum.
V dtisledku snizeni dopaminergni inervace nasledné dojde jednak nepfimo ke
zvySeni aktivity v pars interna pallida a pars reticulata substantia nigra, jednak
ke sniZeni pfimého tlumeni stejnych oblasti, coZ vede opét k jejich vyssi aktivaci.
Oboji pak pfispiva ke stejnému vysledku — nadmérné inhibici, a tudiZ sniZzené
aktivité thalamu, vlivem c¢ehoZ dochazi (pfi destrukci pribliZzné 70-80 % ze vSech

neuront) k manifestaci klinickych projeva [11].

I pfesto, Ze véda ve svych vyzkumech dosahla zna¢nych pokrokii, patogeneze
PN dodnes zistavd do znac¢né miry neobjasnéna. Musime se tak spokojit
s n€kolika rtiznymi teoriemi, které se ovSem vzdjemné nutné nevylucuji - je
mozné, Ze skutecnd pri¢ina je skryta za jejich kombinaci. Za nejpravdépodobné&;jsi
se povazuje kombinace endogennich a exogennich vlivii. Z endogennich,
potazmo genetickych, je casto zminovana porucha v syntéze proteinii jako
a-synuklein ¢i parkin, pfipadné abnormality v proteiny degradujicim ubikvitin-
proteazomovém systému. Z exogennich pak byla objevena souvislost s riznymi
traumaty, nddory, lokdlni ischemii nebo zanéty. Vyrazny ndarust osob
s parkinsonskymi pfiznaky pfiSel napf. s pandemii virového onemocnéni
encephalitis lethargica v prvni poloviné 20. stoleti, nebo suzivanim nékterych
neurotoxickych latek [11; 12] (konkrétné latka zvana MPTP - chemicky
I-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine, ktera byla dfive syntetizovana

narkomany jako nahrazka heroinu [13]).
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Postupem casu doslo ke zjisténi, Ze podobné ptiznaky se objevuji u vice stavii
zahrnujicich odliSné patofyziologické mechanismy a pficiny. Tento soubor
typickych pfiznakii se tak zacal souhrnné nazyvat jako parkinsonsky syndrom
(dale jen PS), ktery nasledné zacal podléhat dalsi klasifikaci (dle Bednafika et al.
[14]) na:

1.  primarni idiopaticky (PN) — cca 80 % pripadd;
2. sekundarni syndromy - cca 10 % pripadu;
3. syndromy u jinych neurodegenerativnich chorob — cca 10 % ptipadu.

I pfesto, Ze primarni idiopaticka Parkinsonova nemoc zabira tak vysoky podil
ze vsech PS, je dutlezité ji od ostatnich pomoci diferencialni diagnostiky peclivé
odlisit. Hlavnim d@ivodem je pfedevsim spravné zvoleni lécby, kterd miize byt
v zavislosti na etiologii rtiznych syndromt rozdilnd. U PN (déle probrano
v kapitole 3.1.2) se napt. jako hlavni strategie voli podavani léki ze skupiny
prekurzortt dopaminu, které zvysuji jeho produkci v postizené oblasti, diky
¢emuz dochdzi ke zmirnéni motorickych prfiznaki — u PN totiZ nastava
predevsim poskozeni samotnych neuronti, zatimco pfislusné receptory ziistavaji
ve velké mife zachovany. U vétsiny ostatnich PS vSak ¢asto dochazi i k poskozeni
receptor(l, ¢imz se vySe zminénd terapie stava neu¢innou — dopamin se nema

kam navazat [10; 11].

Klinicky obraz

J. Parkinson [1, s. 223] ve své praci onemocnéni definuje jako: ,Mimovolni
tfesavé pohyby se sniZzenou svalovou silou, v segmentech, které nejsou v pohybu
nebo jsou dokonce podepfeny, se sklonem kflekénimu drzeni trupu
a sproblémem v pifechodu zchitize do béhu, ddle snepostizenymi smysly
a intelektem”. I kdyz by v dne$ni dobé byly k této definici pravdépodobné
kladeny jisté vyhrady, hned po preéteni mutze byt ziejmé, Ze u PN jsou
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dominantni motorické priznaky. I pfesto, Ze poruchy hybnosti patfi
u onemocnéni mezi nejvice napadné, PN zahrnuje i Skdlu nemotorickych

symptomti, které mohou pacienta znacné omezovat takeé.

Kvali motorickym symptomiim je PN casto charakterizovana jako tzv.
hypokineticko-hypertonicky syndrom a jedna se o jeden z typickych obrazt
poruch extrapyramidového systému CNS. Za hlavni priznaky povaZujeme
zejména hypokinezi, bradykinezi a akinezi, rigiditu, tfes a poruchy posturalnich
funkci. Ty zacinaji obvykle asymetricky a plizivé, pfi¢emz v procesu starnuti

obvykle dochdzi k jejich zna¢né progresi [10].

Obrazek 1— Zndzornéni typické flekcni postury osoby
trpici Parkinsonovou nemoci [83]

Trojice pojmtt hypokineze/bradykineze/akineze ndm popisuje problémy
skvalitou a priibéhem pohybu, a sice omezeni jeho rozsahu/celkové
zpomaleni/porucha iniciace. Vyjadfuje tedy onu hypokinetickou ¢ast syndromu.

K tomu byvaji ¢asto pfidruZzeny sekunddrni problémy jako ztrata vykonnosti,
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porucha souhybu hornich koncetin nebo fenomén tzv. freezingu (,,zamrzani”

pohybu pfi nahlych zménach sméru, prostoru ¢i terénu) [10; 15].

Hypertonicka ¢ast je pak vyjadfena dalsim pojmem - rigiditou. Zde se jedna
o patologicky svalovy hypertonus vznikly poruchou koordinace vzajemné
antagonistickych svalii. Narozdil napf. od spasticity je vSak v priitbéhu celého
rozsahu pohybu relativné staly. Pfi pohybu tak mtiZeme citit znaény odpor (tzv.
fenomén olovéné trubky) a dokonce i reflexni stahy protahovaného svalu (tzv.
fenomén ozubeného kola). Vlivem poruchy vztahu agonista/antagonista se
nasledné objevuji i ostatni zminéné projevy jako tfes (blize popsan v kapitole

3.1.1) a poruchy posturalnich funkci, chtize a rovnovahy [10; 12; 15].

Jesté pred nastupem motorickych symptomi se ovSem casto zacinaji
objevovat i zminované symptomy nemotorické [9]. Ty lze rozdélit v zavislosti na
tom, zda symptomy vznikaji v souvislosti s depleci dopaminu v pfislusnych
centrech ¢i nikoliv. Mezi symptomy s dopaminem pfimo souvisejici fadime
predevsim deprese, bolest, tizkosti a dysfunkce REM (z angl. rapid eye movement)
faze spanku. Spojitost pak muze byt také s vedlej$imi ucéinky dopaminergni
1écby, mezi které patfi napt. halucinace nebo delirium. Ostatni pfiznaky pak
zahrnuji napf. demenci, autonomni dysfunkci, senzorické poruchy, apatii ¢i

unavu. Nezfidka tak dochdzi i k poruse kognitivnich funkci [16].

3.1.1 Specifika parkinsonského tfesu

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.1, PN je onemocnéni s pomérné Sirokou
Skalou symptom1i. Jeden z nich je vSak pro toto onemocnéni dosti typicky, a sice
tfes. Jedna se o velmi specificky priznak, ktery ve své publikaci zminoval uz
J. Parkinson [1]. Nemoc dokonce popisoval jako "shaking palsy", coz muZeme
volné pfelozit jako "tfaslava obrna". Ackoliv je jeho prace jiz vice nez 200 let stara

a jeho zminovany nazev se v medicinské spolecnosti rozhodné nevzil, do urcité
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miry zlstava stale vystizny — samotny nebo v kombinaci je tfes pfitomny

u priblizné 70 % pacient(i s prokazanou diagnoézou [12; 15].

Tres miizeme béZné definovat jako mimovolni rytmicky oscila¢ni pohyb urcité
casti téla, ktery je produkovan stfidanim kontrakci vzajemné reciprocné
inervovanych svalt (ve vztahu agonista/antagonista) [12; 6]. V takto obecné
roviné se vsak jedna o symptom vyskytujici se u Sirsi skdly onemocnéni, mezi
kterymi se jeho projevy mohou vyrazné lisit. Pro urceni tfesu charakteristického

u PN je tak potfeba nasi definici rozsifit o dalsi specifické parametry.
Charakteristika

Pfi examinaci kazdého tfesu se pomoci pristrojovych vysSetfeni urcuje hned
nékolik parametr(i, které ndm pomadhaji jeho projev objektivizovat a zaroven
zaradit ke konkrétni diagndze. Mezi nejcastéji pouzivané metody fadime méfeni
frekvence a amplitudy pomoci akcelerometru, obvykle ve spojeni se snimanim
signalu z povrchové elektromyografie (EMG) pfislusnych svalt [17]. Diky tomu
jsme schopni analyzovat jednak samotnou pohybovou slozku tfesu, ale také

nékteré elektrofyziologické atributy aktivace postiZenych svalovych skupin.

U PN konkrétné mluvime o tzv. tfesu klidovém. Ve frekvenénim spektru se
pohybuje nejcastéji v rozsahu 4-6 Hz [12; 16; 18] a jeho nazev je pfimo odvozen od
situace, ke které je vyhradné vazan — objevuje se s koncetinou v klidové poloze
a pfi cilenych aktivnich pohybech je pak mirnéjsi nebo tplné mizi [18]. Naopak
k urcitému zhorseni muze dochdzet pfi stresovych situacich, psychické zatézi,

chtizi, nebo intenc¢nich pohybech kontralateralni koncetiny [12].

Specidlni formou je pak tzv. reemergentni tfes (z angl. re-emergent — znovu se
objevujici), ktery se po kratké prodlevé (v fadu sekund) manifestuje v nové
zaujaté posture statického charakteru, kvili éemuz mtiZe byt zaménén napf. za

posturdlni formu tfesu esencidlniho [18; 19]. Vysledky a elektrofyziologicka
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Obrizek 2 — Priklad grafu zobrazujiciho periodické vychylky v
milimetrech (osa Y) za &as v sekunddch (osa X) [zdroj vlastni]

vySetfeni v ramci nékterych vyzkum vSak naznacuji, Ze reemergentni ties sdili
vice prvkua (frekvenci, vzorec kontrakci, delsi latenci nastupu...) s klasickym
ttesem klidovym, a je tedy potieba ho od ostatnich typt s posturalnimi projevy

dtikladné odlisit [20; 21].

Klidovy tfes se u PN zpocdtku obvykle prezentuje jako unilaterdlni
s nejcastéjsi lokalizaci v distalnich segmentech hornich koncetin, vétSinou prstii
a zapésti [15]. To je také divod, pro¢ byva na zdkladé vnéjsi podobnosti nékdy
nazyvan jako ,poc¢itdni minci” [6], v angli¢tiné pak tzv. ,pill rolling” (specificky
pohyb palce a ostatnich prstli ndpadné pfipomind zpusob jakym dfivéjsi
lékdrnici ruéné vyrabéli a zpracovavali tablety) [12]. S postupem casu a vlivem
progrese onemocnéni se ale klinicky obraz muze zdsadné ménit, a to dosti
vyrazné — z unilaterdlniho vzoru na bilaterdlni, pfipadné i do jinych segmentti
téla (dolni koncetiny, jazyk, Ccelist...). Nutno vSak dodat, Ze s progresi
bradykineze Ize zaznamenat i postupné zmirnéni a zhruba u 25 % vSech pacientti

se tfes nemusi vyvinout vtibec [16].

3.1.2 Soucasné moznosti lécby

Predtim, nez probereme jednotlivé moznosti terapie, je nutno nejprve

zdtraznit, Ze PN je onemocnéni progredujici a do dnesni doby nevylécitelné. Ani
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pres vyznamné védecké pokroky se dosud nepodarilo nalézt Zddnou spolehlivou
lécebnou metodu, kterd by postup této choroby zastavila, nebo dokazala zabranit
jejimu vzniku [9]. Moderni komplexni lécba je tak stale zcela symptomaticka
a zahrnuje vsobé predevSim metody farmakoterapie, ucelené lécebné
rehabilitace a ve vaznych pfipadech téZ chirurgické intervence [6]. Pfedmétem
dlouhodobych vyzkumti vSak jsou i dalsi strategie, jako napf. zlepsSeni

mitochondridlnich funkci neurond, transplantace kmenovych bunék ¢i genova

terapie [22].
Farmakoterapie

Farmakoterapie je dosud nejhojnéji pouzivana forma lécby u PN a indikovana
farmaka si dokonce vyslouzila vlastni kategorii, tzv. antiparkinsonika. Ackoliv se
jednd o jednu skupinu léciv, spadaji do ni rtiznorodé latky s casto rozdilnymi
mechanismy uéinku. Jejich spoleénym jmenovatelem vsak zlistdvd zmirnéni
symptomatickych projevii PN, zejména pak téch motorickych [23]. Toho se
dosahuje v zdsadé dvéma zptlisoby — facilitaci dopaminergniho systému, nebo

naopak inhibici systému cholinergniho [24].

Prvni strategie je ve farmakoterapii povazovana za jakysi standard a dosahuje
svého cile nékolika rtiznymi zplisoby. Tim nejvyznamnéj$im je fesSeni deplece
dopaminu v BG jeho umélou substituci. Je ovSem potfeba zminit, Ze samotny
dopamin neprostupuje pies hematoencefalickou (dale jen HE) bariéru, a tudiz by
jeho pfimé dopliiovani nemélo na funkce CNS Zadny vliv [23]. Proto je vyuzivana
latka zvand L-DOPA (tzv. levodopa, chemicky L-3,4-dihydroxyfenylalanin),
aminokyselina fungujici jako jeho prekurzor. Ta jiz zvladne projit pfes HE bariéru
a je nasledné pomoci procesu dekarboxylace ve striatdlnich neuronech
pfeménéna na dopamin [24]. V nékterych pfipadech (zejména v ¢asnych stadiich
nemoci) jsou pak pouzivany také latky ze skupiny dopaminergnich agonistf,

které mohou ptisobeni dopaminu na receptorech nahrazovat [11; 23].
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Druhou strategii (dfive hojné vyuzZivanou pred objevenim levodopy) je pak
zminované utlumeni cholinergni aktivace. Diky inhibici cholinergnich
interneurontt v corpus striatum tak dochdzi k nepfimé inhibici nékterych

dopaminergnich neuronti [11; 24].

Substituce levodopou je vSak provazena nékolika komplikacemi. Jednak
proces dekarboxylace neni vazan pouze na CNS -k aktivaci na dopamin dochdzi
jiZ pti vstfebavani v gastrointestinalnim traktu (dale jen GIT). K tomu, aby se do
krevni cirkulace mozku dostal co nejvétsi podil neaktivované levodopy, je
potfeba ji podavat spole¢né s inhibitory enzymu DOPA-dekarboxylazy (tzv.
karbidopa), ktery za normalnich okolnosti proces dekarboxylace iniciuje [24].
Tim je navic docileno také zmirnéni systémovych perifernich vedlejsich ucinkt
biosyntézy dopaminu [6]. Dal$im problémem je, Ze ve striatu dochdzi po vyliti
dopaminu do synaptickych Stérbin (mimo zpétného vychytdvani) také k jeho
degradaci pomoci enzymi MAO-B (chemicky monoaminooxiddza B) a COMT
(chemicky katechol-O-metyltransferdza) [11]. Jejich cilend inhibice je tak také
zadouci pro stabilnéjsi a delsi tcinek substitucni 1é¢by. Zasadni skute¢nosti navic
zustava, Ze na vétSinu zminovanych 1é¢iv si pacient v fadu let obvykle vyvine

snizenou odpovéd a jejich u€inek tak znacné zeslabne.
Chirurgicka lécba

Ktomuto typu lécby se obvykle pfistupuje u zavaznéjSich pripadi
onemocnéni se znacnym funkénim omezenim, neni tedy metodou prvni volby.

Dokéazi vSak znaéné zmirnit intenzitu nékterych motorickych symptoma [9].

Jednou ze starSich metod je tzv. jednorazovy stereotakticky zasah, pri kterém
dochazi pomoci elektrody k cilenému naruseni uréitych struktur BG. Tato léze
byla vytvafena predevSim vjadrech thalamu, globus pallidus a nucleus
subthalamicus, pfi ¢emz dochdzelo ke zmirnéni zejména tfesu, bradykineze
a rigidity. Postupné je vSak tato metoda (i kvtli jeji rizikovosti) opousténa [6].
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Mnohem pokrocilejsi je metoda tzv. hluboké mozkové stimulace (déle jen DBS,
zangl. deep brain stimulation). Nedochdzi zde ktrvalému poskozeni, ale
k zavedeni stimulac¢nich elektrod k pfisluSnym jadrim (nejcastéji nucleus
subthalamicus). Zde pak dochdzi pomoci implantovaného neurostimulatoru
k funkéni elektrostimulaci danych oblasti, a tim kvyraznému zmirnéni

motorickych symptomi [6; 25].
Rehabilitace

Lécebna rehabilitace je dle rtiznych autort [6; 9; 10; 26] i soucasné evidence
[22; 27; 28; 29] povaZovana za velmi dulezity prvek komplexni terapie u osob
s PN. Z téchto zdroji vyplyva, zZe jelikoZ se jedna o onemocnéni s Sirokou Skalou
symptomt, je namisté multioborova spoluprace, zejména pak v oblastech
tyzioterapie, ergoterapie a psychoterapie. Diky tomuto ptisobeni jsme schopni

u pacientt1 docilit zmirnéni funkéniho deficitu a zlepSeni kvality Zivota.

Cilem fyzioterapeuta by méla byt snaha o ptlisobeni jak preventivng, tak
lécebné, u jiz vzniklych problémt. JakoZto pohybova terapie je zaméfena a ma
pozitivni vliv na motorické symptomy, ¢imz je ve vysledku zlepSovana i funkéni

sobéstacnost, participace a bezpecnost [9].

Nejvétsi uplatnéni tak naléza v ovlivnéni parametrd jako jsou chtize,
posturalni stabilita, celkova kondice nebo hypokinetické projevy [27]. K tomu je
vyuzivano raznych postupti zahrnujicich napf. metody na neurofyziologickém
podkladé, relaxacni techniky, mobilizace kloubti a mékkych tkani, kondicni
cviceni se Svihovymi a rytmickymi prvky nebo korekce drzeni téla ¢i dechového

stereotypu. Kromé toho jsou casto indikovana také skupinova cviceni [10].

Dle evropské guideline z roku 2014 [30], ktera byla vytvofena za spoluprace
odbornikti z20 evropskych zemi, by méla byt fyzioterapie kontinudlni

a celozivotni proces, ktery se neustale upravuje dle potteb pacienta [9; 10; 31].
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V praxi se vSak ukazuje [32; 33], Ze mira preskripce a intenzity rehabilitacni péce
vCR je znatné nedostate¢nd. Ani pfes prokazatelny pozitivni efekt na stav

pacientti se tak péce nemusi vZdy pohybovat v optimalnich mezich.

3.2 Virtualni realita

VR je relativné nova technologie, ktera se ve 21. stoleti té3i raketovému rozvoji,
¢imZ neustale rozsifuje své moZznosti a pole vyuZiti. Pro ticely této prace bychom
si vSak méli priblizit, co se vibec pod timto ndzvem skryva, jelikoz se

v soucasnosti jednd o jiz pomeérné Siroky obor.

Z dostupnych zdrojii je nicméné slozité najit jednotnou a ucelenou definici
— odbornd vefejnost je v tomto ohledu ponékud roztfisténa. Obecné vsak VR
muZeme stanovit jako technologii, kterda ndm umoZznuje zobrazeni a urcity stupen
interakce mezi uzivatelem a pocitacové generovanym virtudlnim prostfedim.
Diky tomu mtiizeme uzivatele do tohoto prostfedi vice ¢i méné zapojit tak, aby
nabyl dojmu, Ze je jeho pfimou soucasti [34; 35]. Tento fenomén nazyvame
v oboru nejcast€ji jako miru , ponofeni” do virtudlniho prostfedi ¢i miru tzv.
imerze (z angl. to immerse — ponofit) a mtZeme ho vedle samotného virtualniho

prostiedi, senzorické zpétné vazby a interaktivity zafadit mezi zakladni

vvvvvv

Kvalitni VR je schopna uzivatele do prostfedi skutecné , vtahnout”, pfedevsim
diky stimulaci zrakovych a sluchovych center. Konkrétné u zraku se jedna
o nejkomplexnéjsi ze vSech smyslt, ktery pfijima az 80 % informaci z okolniho
prostfedi a ¢asto ma pfi jejich vyhodnocovani vysadni postaveni (tzv. vizudlni
dominance) [37]. Velmi propracované systémy ale mohou vyuzivat naptiklad
i vjemt haptickych nebo ¢ichovych, ¢imz 1ze dosahnout jesté vétsi autenticnosti
zobrazovaného prostiedi [34]. Vyssi vérohodnost nasledné muze vést k urcitym

benefitiim, jako napfiklad zvysSeni efektivity motorického uceni [38]. Takové

23



provedeni uz ovSem byva velmi komplexni a komplikované, coZ nemusi ve vSech

situacich vZzdy nutné vést k uzitku.

zobrazovaci zafizeni. V levnéjSich variantach se mtiZze jednat o klasickou
obrazovku, jak ji zname napfiklad od PC, nicméné mnohem dokonalejSim
feSenim jsou nahlavni soupravy, tzv. headsety ¢i HMD (z angl. head-mounted
display) [35]. VSechny headsety (hovorové casto oznacované jako , bryle”) maji
nékolik spole¢nych konstrukcnich rysti. Jedna se o systém skladajici se primarné
ze stereoskopické soustavy specidlné upravenych cocek a displeji (nejcastéji
technologie LCD nebo LED) umisténych v blizkosti za nimi. K docileni co
nejkvalitnéjsiho obrazu se vyrobci snazi maximalizovat parametry jako rozliSeni
(dnes az 3840 x 2160 pixeltt na kazdém oku), sitka zorného pole (FOV — z angl.
field of view, dnes az 200°) a obnovovaci frekvence (pfesahujici hodnoty 120 Hz,
tedy vice nez 120 snimkti za sekundu). Headset vSak diky zabudovanym
senzortim (akcelerometr, gyroskop...) neslouzi jen jako zafizeni zobrazovaci, ale

také vstupni/ovladaci [38].

Obrazek 3 — VR headset Oculus Rift CV1[82]
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Zobrazovaci zafizeni by nam vsak nepfineslo mnoho uZitku bez samotného
virtudlniho prostfedi. To je ovSem nutné nejprve néjakym zptisobem
vygenerovat, ¢imz se dostdvame k otazce softwarové stranky VR. Tu bychom
mohli zahrnout do odvétvi pocitacové grafiky. Principem je vykreslovani
(anglicky tzv. rendering) realnych obrazi na zakladé pocitacovych 3D modeli.
K tém se nasledné daji pridat i pokrocilejsi grafické prvky jako stiny ¢i odrazy
svétla [34; 36]. Pro fadnou funkc¢nost a interaktivitu prostredi je pak potfeba tyto

3D modely propojit také s oblasti programovani.

Jak pokrocila schopnost 3D modelovani, tak programovani se ale pomalu
dostavaji do pozadi — vysokd poptdvka po virtudlnim svété dava vzniknout ¢im
dal jednodus$sim rozhranim (anglicky tzv. engine), diky kterym si funkéni
virtualni prostfedi miize vytvoftit i technicky zdatny ¢lovék bez hlubsich znalosti
téchto oborti. Na téchto enginech je postavena valnd vétSina aplikaci, pficemz
mezi nejpopuldrnéjsi patfi napf. Unity nebo Unreal Engine [38]. A ackoliv je
mozné virtudlni prostfedi vytvofit i bez konkrétniho enginu, jeho vyuZziti ndm

obvykle praci s tvorbou zna¢né zjednodusi a urychli.

3.2.1 Historie

Nékdo by si mohl fici, ze tak mlada technologie nemtize mit za sebou nijak
dlouhou minulost — VR opravdu zazivd svij nejvétsi vyvoj teprve béhem
poslednich let. Nicméné ac se to tak mtiZe na prvni pohled jevit, VR rozhodné
neni zalezitosti pouze 21. stoleti. Skutecnost je takova, Ze jeji prvopocatky sahaji

jesté o nékolik desitek let nazpét.

V roce 1962 totiz v USA vstupuje na trh M. Heilig a pfedstavuje svétu prvni
priklad toho, co dnes nazyvame jako jakéhosi predchiidce moderni VR.
Mechanické zafizeni, vefejné nazyvané jako Sensorama. Tento piistroj slouzil
primarné k zabavnim tceltim a jeho hlavni funkci bylo promitani raznych filmt
na stereoskopické obrazovce uzaviené v kovové konstrukci. Mimo to zvladal
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generovat jesté n€kolik dalSich vjem1i jako zapach vyfukovych zplodin, proudéni
vzduchu a vibrace. Heilig vSak pro sviij patent neziskal vétsi podporu a projekt

musel byt ukoncen. Svou existenci tak pristroj ukoncil jako prototyp [39; 40].

O nékolik let pozdé&ji, konkrétné v roce 1968, publikuje sviij vynalez americky
védec I. Sutherland — prezentuje systém, ktery nese ponékud alegoricky nazev
Damokltiv me¢ (angl. The Sword of Damocles) a ktery zvladne promitat zakladni
trojrozmérné objekty [39]. Toto jméno si pravdépodobné vyslouzil diky své
specifické podobnosti s legendou 0 Damoklovi —jeho téZka a masivni konstrukce
byla (stejné jako onen mec visici nad hlavou syrakuského dvofana) pfipevnéna
ke stropu mistnosti [36; 41; 42]. Jednalo se jiz o provedeni ve formé HMD,
nicméné kvili svym celkovym rozmértim bylo znacné nepraktické a opét se
nejednalo o sériové vyrabény model. I presto vSak mtizeme o autorovi hovofit

jako o jednom z prtiikopniki v této oblasti.

Obrazek 4 — ,, Damokliiv me¢” od Ivana E. Sutherlanda [42]

Od 70. let se zacal vyvoj postupné zrychlovat, pfistroje se zacaly stavat
uzivatelsky jednodussi, privétivéjsi a zacaly se vyuzivat ve vétsi skale rtiznych
oborti [34]. Mezi vyznamné posuny mutizeme oznacit napt. systém LEEP (z angl.
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Large Expanse Extra Perspective) od Erica Howletta, kterému se podafrilo headset
znacné zjednodusit a doplnit o vétsi hodnotu FOV. Americkd firma VPL
Research pak jako prvni k headsetu implementovala i vyuZiti externich senzort
(tzv. trackerd, z angl. to track — sledovat) a kvalitniho binauralniho prostorového
zvuku, ¢imZ upoutali pozornost dokonce i americké NASA, kterd do vyvoje

technologie nasledné zacala investovat nemalé castky [35; 36; 40].

vvvvvv

firem zaméfenych na herni primysl v 90. letech. Ty spatfily v této technologii
obrovsky potencidl a zacaly navrhovat své vlastni herni systémy. Dlouhou dobu
se vSak nesetkdvaly s vétsimi uspéchy. Klicovy se stal az zacatek 21. stoleti,
konkrétné rok 2010, ve kterém doslo k vydani prototypu headsetu spolecnosti
Oculus. Tento zlomovy okamzik odstartoval jakysi technologicky zdvod, a od té
doby se objevuji nova zafizeni a modely i od dalSich giganti herniho pramyslu,

jako napf. HTC nebo Valve [35; 39].

3.2.2 Typy virtudlni reality

VR je pomérné mlada technologie, ktera se v odborné spolecnosti stava
pfedmétem velmi nejednotnych kategorizaci a rozdéleni. Jednotlivi autofi se
zabyvaji zejména parametry jako princip fungovani, stupen interakce, ¢i mira
imerzivity daného systému. Pro uceleny pohled si nékteré z nich v nasledujicich

odstavcich pokusime pfibliZit a sjednotit.

)

Jelikoz je interaktivita jednim ze zdkladnich pilita VR [36], prvni rozdéleni,

které zde zminime, bude z dila Saka a MareSe [43], ktefi VR rozdéluji na:

1) pasivni — patfi sem systémy, u kterych lze virtualni prostfedi jen
pasivné sledovat a se kterymi uzivatel nemtiZe nijak interagovat — zcela

u nich chybi zpétna vazba a mozZnost interakce;
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2)

3)

aktivni — mirné vylepSeni pfedchozi pasivni kategorie o prvek volného
pohybu a rozhliZeni se ve virtudlnim prostredi, zpétna vazba

a interakce s prostfedim vsak stale chybi;

interaktivni — tyto systémy v sobé zahrnuji vSechny moznosti kategorii
predchozich a doplnuji je o posledni a nejdileZitéjsi prvek, a sice
interaktivitu a modifikace mezi uZivatelem a prostfedim, vcetné

moznosti nastaveni zpétné vazby.

Toto rozdéleni nam tedy miize o konkrétnim systému a jeho virtualnim

prostiedi napovédét, do jaké miry v ném Ize uZivatele aktivné zapojit a jakou

zpétnou vazbu mu bude toto prostfedi poskytovat. S vy$si mirou interaktivity

pak muze byt virtudlni prostfedi celkové vnimdano jako vérohodnéjsi, coz

vyrazné zintenzivni prozitek z provadéné ¢innosti.

VySe zminéné rozdéleni nam vsak nefekne nic o tom, jak moc je uzivatel do

virtudlniho prostfedi ponofen, tedy o mife imerze. V tomto ohledu doslo mezi

velkou ¢asti autort k jasnému konsenzu [38] a v soucasné dobé se tak mtizeme

setkat s asi nejzndmé;jsi kategorizaci na:

1)

2)

immersive (imerzivni/pohlcujici) — co nejvérnéjsi zobrazeni prostfedi
s vysokou mirou interakce a imerze, obvykle pomoci zafizeni typu
HMD. Tento zptsob aplikace je vSak softwarové komplikovanéjsi,

drazsi a je mnohem naro¢néjsi na vypocetni vykon zatizeni;

non-immersive (neimerzivni/nepohlcujici) — nejjednodussi, nejlevnéjsi
a casto pouzivané feSeni, které do sebe zahrnuje i napf. PC ¢i soucasné
chytré telefony — interakce s virtudlnim prostfedim probiha pouze na
klasickém zobrazovacim zafizeni a uzivatel tak nema vyrazny pocit

imerze ve virtualnim svété;
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3)  semi-immersive (Castecné imerzivni/pohlcujici) — zde se jedna o jakousi
kombinaci pfedchozich kategorii — anticipace probiha v c¢aste¢né
virtudlnim prostiedi, naptiklad pfi trénovani pilot(i v redlném kokpitu

s obrazovkami misto vyhled ven [35; 38].

Dale se objevuje také technologie, ktera je nékdy povaZovana za podtyp VR —
tzv. rozsifena realita (AR, z angl. augmented reality). Ta je proti klasické VR
rozdilnd vjednom hlavnim faktoru — jednd se v podstaté o implementaci
jednotlivych  virtudlnich objekti do redlného prostfedi kolem nas.
Nepohybujeme se tedy v Cisté virtudlnim prostfedi, ale miizeme reagovat
s nékterymi virtudlnimi prvky. Nemusime tak sice feSit generovani celého
virtualniho prostfedi (coZ mtiZe snizit naroc¢nost na vypocetni vykon), nicméné
se mohou objevovat jiné komplikace napf. s vzajemnym prekryvanim redlnych

a virtudlnich objektt [38; 39].
3.2.3 Virtudlni realita v 1é¢ebné rehabilitaci

Jak jiz bylo zminéno, VR se dostava stale vice do povédomi Siroké vefejnosti
a naléza své uplatnéni napti¢ riznymi obory. Jako pfiklad mtizeme jmenovat
oblast vzdélavani, architektury, zdbavni pramysl a mnoho dalSich.

vvvvv

konkrétné obor rehabilitace.

Zde se vyuziva v Sirokém vékovém rozpéti od déti az k pacientim
geriatrického razu. Mezi nejcastéjsi diagnozy, u kterych se s touto technologii
muiizeme setkat, patfi napf. cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) [44; 45], misSni
1éze [46; 47], détska mozkova obrna (dale jen DMO) [48; 49] a mnoho dalSich [50].
Diky vSestrannosti VR pak Ize u kaZzdého pacienta nastavit individudlni

charakteristiky a cile rehabilitace dle jeho diagnézy a symptomii [34].
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Stejné jako efektivita terapie jsou zkoumdany i samotné mechanismy ptsobeni
VR na pacienta. Zasadni tlohu zde hraje multiorgdnova senzoricka stimulace
mozkovych center. Diky vy$si aktivaci dochazi k vétsimu vyuziti kapacit CNS
v procesu neuroplasticity, a tim i ke zvySeni efektivity neuronalni reorganizace
v dysfunkénich oblastech. Tento efekt je navic umocnén siln€j$im emocnim

prozivanim a vétsi motivaci pacientti ke cviceni [34; 51].

Nejvétsi roli ma pravdépodobné velmi intenzivni a autentickd zrakova
stimulace. Z nékterych vyzkumu [52; 53; 54] dokonce vyplyva, Ze aktivita
premotorickych a motorickych oblasti mozku mftize byt pravé diky zrakové
stimulaci vyznamné ovlivnéna — pro piiklad pozorovanim pohybii koncetin.
Predpoklada se také aktivace zrcadlovych neuronti, u kterych dochazi k aktivaci
zejména pii sledovani pohybu a jeho nasledném pldnovani, coz hraje taktéz

vyznamnou roli v motorickém uceni [34; 51; 55].

Vykonani pohybu

Obrazek 5 — Zobrazeni korové aktivity funkcni magnetickou rezonanci — vykondvdni
a sledovdni pohybu (upraveno) [80; 81]
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Nas vsak zajima vyuZiti pfedevsim u jedné konkrétni diagnozy, a sice PN.
I zde je VR v ¢im dal vétsi mife vyuZivana a tési se z uspéchii pfi ovlivnéni
riznych symptomti, zejména téch motorickych. Dle dostupnych reSersnich praci
[56; 57; 58] mezi nejcastéji hodnocené modality patii chiize, stabilita, kazdodenni
aktivity a celkova kvalita Zivota. V chiizi jsou pak nejsledovanéjsi parametry jeji
rychlost, délka kroku a délka chtizového cyklu. Dafi se vSak ptisobit i na faktory

nemotorické, a to napt. na aroven kognitivnich funkci.

Pfimo ovlivnéni tfesu se ovSem mnoho studii nevénuje. Shahien et al. [59] ve
své reSerSi napr. dosli k zdvéru, Ze terapie ve VR vykazuje slibné vysledky
votdzce zmirnovani tfesu. K podobnym vysledkiim dospéli také napr.
Fernandez-Gonzalez et al. [60]. Oproti tomu Cikajlo a Potisk [61] na zdkladé
svych vysledki zminuji, ze terapie ve 3D virtudlnim prostfedi muze vést

k vys$S§imu tlaku na pacienta a tim az ke klinickému zhorsSeni.

Ohledné efektivity VR v terapii PN vSak zatim neni mozné vytvaret jakékoliv
zavéry, jelikoz valnd vétsina vyzkumt probihd smalymi pocty probandii
a kvalita dostupné evidence neni dostate¢na. Vysledky nékterych z dostupnych
studii jsou navic pfinejmensim znacné rozporuplné [58; 60]. Otazkou také stale
zlstava srovnani efektivity konvencni terapie s terapii ve VR, kde také stdle

nebylo dosazeno uspokojivych vysledku [62; 63].
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4 METODIKA

Jak jiz bylo zminéno, cilem této prace bylo zpracovat experimentalni klinicky
kontrolovanou studii, ktera bude sledovat t¢innost terapie ve virtudlni realité
a jeji srovnani s terapii konvencni. Proto bylo potfeba rozdélit probandy do dvou
homogennich skupin, experimentdlni a kontrolni. Rozfazeni do skupin bylo
provedeno ndhodné pomoci blokové randomizace (pro rovnomeérné rozloZeni

skupin) a generatoru pseudonahodnych ¢isel.

Sbér dat probihal od prosince 2022 do dubna 2023. Nabor probandi byl
uskute¢nén pomoci vlastnich ndborovych letakti se zdkladnimi informacemi
o vyzkumu a kontaktem, které byly Sifeny jak vefejné, tak v rdmci
specializovanych klinickych pracovist (napf. Domov pro seniory Haje). Samotna

méfeni a terapie pak probihala nejcastéji v zafizeni OK Rehabilitace s.r.0. v Praze,

pripadné prfimo v oslovenych klinickych zafizenich.
4.1 Kritéria selekce probandt

41.1 Inkluzivni kritéria

Pro zatazeni probandd do vyzkumu bylo zvoleno hned nékolik vstupnich
kritérii tak, aby zkoumané skupiny vykazovaly dostate¢nou homogenitu.
Hlavnim a logickym kritériem byl stanoven klinicky pfitomny tfes jedné nebo
obou hornich koncetin v kombinaci s diagnostikovanou PN v anamnéze
probanda. Pro tcely proveditelnosti vySetfeni a terapie bylo také tfeba, aby byl
pacient schopny alesponi samostatného sedu c¢i stoje a zvladdal provadét
jednoduché cilené pohyby hornimi koncetinami. Vékova hranice byla stanovena
na rozmezi 50-90 let, nicméné na zakladé vékového rozlozeni osob s PN nebyla
v tomto parametru ocekdvana vysokd variabilita. Podminkou pro vstup do
vyzkumu bylo samozfejmé také pouceni probanda o tcelu a prabéhu studie

spole¢né s podpisem informovaného souhlasu.
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4.1.2 Exkluzivni kritéria

Vzhledem ke kratkodobému charakteru hodnoceni nebyla stanovena tak
pfisna pravidla — probandi nesméli ten samy den pred spole¢nym sezenim
podstupovat jinou formu rehabilitace pro vylouceni moZnosti ovlivnéni
naméfenych dat. Farmakoterapie antiparkinsoniky byla omezena na uziti
nejpozdéji hodinu pfed samotnym vySetfenim, jelikoZ postupné vstfebavani
lé¢iv v pribéhu terapie by mohlo zkreslit klinicky obraz probanda.
Kontraindikaci k ti¢asti byla zvolena také hluboka mozkova stimulace, ackoliv
tito probandi byli z vyzkumu vyfazeni spiSe preventivng, jelikoZ neexistuje
dostatek diikaz(i pro ozfejméni rizika ovlivnéni vysledkt. Pro ticely moZnosti
provedeni vysSetfeni a terapie nebyli do studie zahrnuti probandi trpici

zavaznymi pfidruzenymi kognitivnimi poruchami nebo epilepsii.

4.2 Pristroj a popis aplikaci
4.2.1 Headset Meta Quest 2

Jak vySetfeni, tak terapie v experimentalni skupiné byla provadéna pomoci
headsetu virtudlni reality Quest 2 distribuovaného spolecnosti Meta. Ackoliv
pristroj pouZzivany v tomto vyzkumu nese jméno spolecnosti Oculus, s vyse
jmenovanym se jednd o technicky totozny model — v roce 2022 doslo pouze
k pfejmenovani modelu na jméno matefské spolecnosti Meta, ktera je od roku

2014 vlastnikem vétsinového podilu ve firmé Oculus.

Zobrazovaci zafizeni je slozeno zjednotného LCD panelu s rozliSenim
3664x1920 pixeld a jemnosti 773 PPI (z angl. pixels per inch — pocet pixeld na
palec). Na kazdé oko uzivatele tak vychdazi ¢ast o rozliSeni 1832x1920 pixeld.
Obnovovaci frekvence displeje se mtize pohybovat v rozmezi 60-120 Hz, pficemz
nejvyssi zminovand hodnota je vedena spiSe jako experimentalni. Viditelné FOV

je pak udavano v rozmezi 85-97° v zavislosti na variabilnim nastaveni vzajemné
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vzdalenosti ¢ocek — ty I1ze posouvat ve vzdalenostech od 58 do 68 mm pro lepsi
prizpusobeni anatomii hlavy uzivatele. K headsetu se da také pfipevnit nastavec

umoznujici soucasné noseni dioptrickych bryli.

Obrdzek 6 — Headset Meta Quest 2 [zdroj vlastni]

Nespornou vyhodou je také pIné bezdratové zpracovani, kterého je dosazeno
implementaci baterie o kapacité 3640 mAh (primeérna doba vydrze baterie je cca
2-3 hodiny) a vlastnim operaénim systémem ktery umoZnuje samostatné
fungovani zafizeni bez pfipojeni napf. k PC. Pfimo v headsetu jsou pak
zabudovany 4 kamery snimajici pohyby hornich koncetin uzivatele (tzv. hand-
tracking) v 6 stupnich volnosti s 60 Hz vzorkovaci frekvenci (angl. sampling rate).
Pomoci téch lze rozhrani ovladat pouze gesty hornich koncetin bez pouZiti
externich ovladaci. Samoziejmosti je také gyroakcelerometr v samotném

headsetu pro sledovani pohybti hlavy v prostoru a integrovany audio systém.

Ackoliv pfistroj nepatfi na Spicku dostupnych zafizeni na trhu, disponuje
parametry, které ho vyzdvihuji do pozice vhodného kandidata pro vyuziti ve
vyzkumu - malé rozméry a vaha, nizkd pofizovaci cena a plné bezdratova

funkénost bez nutnosti pouziti jakychkoliv externich nositelnych senzort.
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4.2.2 Pouzité aplikace

V predchozi kapitole bylo popsano veskeré vyuzité prisluSenstvi na trovni
hardware. To vSak pro vyuziti terapie ve virtualni realité nestaci. Je potfeba mit
také k dispozici sofistikované rozhrani a programové vybaveni, tedy specialné
navrZzeny a optimalizovany software. Proto byla v ramci vyzkumu navazana
spoluprace s firmou VR Medical s.r.o., ktera se jiz od roku 2020 pohybuje na poli
lécebné rehabilitace s vyuzitim terapie ve virtualni realité a jejichZ systému (jako
jedinému v CR) byla udélena certifikace zdravotnického prostiedku tfidy I od

Statniho tfadu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) [64].

Aplikace urcend k méfeni miry tfesu byla nové vytvorena ve spolupraci
s vyvojafi vySe zminéné spolecnosti tak, aby odpovidala potfebdm méfeni
a nasledného statistického vyhodnoceni. Namérena data byla snimana frekvenci
25 Hz a nasledné anonymné odesilana na servery spolecnosti. Zminéna
vzorkovaci frekvence byla zvolena proto, aby platil tzv. Nyquistiiv—Shannontv
vzorkovaci teorém (na zdkladé tohoto tvrzeni je pro presné zaznamendni
prubéhu signdlu potfeba pouzit vzorkovaci frekvenci o hodnoté alespon
dvojnasobku frekvence snimaného signalu). Jelikoz se tfes u osob s PN pohybuje

ve spektru cca 4-6 Hz, jevi se zvolend vzorkovaci frekvence jako dostatecna.

Pro ucely terapie pak byly vyuZity jiz hotové a otestované aplikace od
spolecnosti VR Medical, jejichZ obsah byl cilen zejména na trénink jemné a hrubé
motoriky hornich koncetin, kognitivnich funkci, cileni pohybti a na celkovou
aktivizaci pacienta. Pfi terapii bylo vyuzito 6 aplikaci s riznymi prostfedimi
a ukoly, kazd4 na dobu 5 minut. VSechna zvolend prostfedi byla interaktivni
a vyzadovala tedy plné zapojeni a soustfedénost probanda. Pokud to u aplikace
bylo mozné, interakce s prostfedim byla omezena na horni koncetinu postiZzenou

tfesem. V pfipadé oboustranného postiZzeni nebylo toto omezeni vyuzivano.
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Obrizek 7 a 8 — Ukdzky virtudlniho prostiedi pfi terapii [zdroj vlastni]

4.3 Prubéh vySetfeni a terapie

Probandi v rdmci vyzkumu podstoupili jedno spole¢né sezeni, béhem kterého
bylo uskutecnéno jak vstupni/vystupni vySetfeni, tak samotna terapie. Na jeho
zacatku byl probandovi nejprve diikladné vysvétlen tcel a prubéh studie
spole¢né s podpisem informovaného souhlasu, pficemz bylo umozZnéno
pokladat jakékoliv dopliujici otdzky. Nasledovalo kratké sezndmeni se
systémem VR a provedeni vstupniho vySetfeni, po kterém proband podstoupil
30 minut dlouhou terapii na zadkladé jeho zafazeni do skupiny. Na zavér pak bylo
provedeno vysSetfeni vystupni, ¢imz bylo spolecné sezeni ukonéeno. Celkova

doba trvani obvykle nepfesdhla 45 minut.

Vstupni i vystupni vySetfeni probihalo totoZnym zptisobem. Samotné trvalo
necelou 1 minutu, a byla pfi ném vyhodnocovdna mira tfesu obou hornich
koncetin pomoci hand-tracking technologie zabudované v pouzitém VR
headsetu (zminéno v kapitole 4.2.1). Blizsi technické specifikace a parametry

hodnoceni jsou blize popsany v nasledujici kapitole 4.4. VysSetfeni mohlo byt

provedeno vestoje ¢i vsedé v zavislosti na potfebach pacienta. Vychozi poloha
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byla zvolena tak, aby horni koncetiny byly neustale ve snimaném prostoru, a aby
jejich pohyb nebyl mechanicky omezovan jinymi predmeéty — proband mél
v pribéhu vySetfeni predpazené horni koncetiny. Prvnich 10 sekund vy3etfeni
byl ponechan prostor pro ustaleni probanda v pozici a plné projeveni jeho
tfesovych symptomu. V pripadé nutnosti bylo vyuzito agravacnich mechanismi
(postupné odecitani ¢éisla 7 od 100), pfipadné pasivni opory obou koncetin
vySetfovaného probanda. Nasledovalo 10 sekund meéfeni v prostfedi rozsifené
reality, pfi kterém proband vidél redlny obraz svych koncetin a své okoli
zaznamenané z kamer v headsetu. Na poslednich 10 sekund sniméni byl poté

proband pfenesen do plné virtualniho prostfedi.

Terapie probihala dvojim zptsobem dle ucasti probandiéi v jednotlivych
skupinach. Skupina experimentdlni podstoupila terapii v plné virtudlnim
prosttedi, kdy byla terapie vedena formou zabavnych her a tikkolt. Proband si tak
mohl vyzkousSet 6 rtznych aplikaci (trvanim po 5 minutdch) zaméfenych na
jemnou a hrubou motoriku hornich koncetin, koordinaci, cileni pohybd,
kognitivni funkce a celkovou aktivizaci. Na obrdzcich 7 a 8 1ze vidét ptiklady
aplikaci o¢ima probanda - zalévani zahrady a sbér ovoce. Pokud to aplikace
umoznovala, byla interakce s prostfedim omezena zejména na tfesouci se horni
koncetinu. Ve skupiné kontrolni byl pak proveden blok konvencni terapie
sloZzené z kombinace analytického cviceni, metod na neurofyziologickém
podkladé a technik na ovlivnéni mékkych tkani — vSe se snahou o podobné

zacileni jako ve skupiné experimentdlni.

Aby probandi z kontrolni skupiny nebyli ,,ochuzeni” o zazitek a zkuSenost
s VR, bylo vSem po absolvovani vystupniho vySetfeni nabidnuto si nékteré
aplikace a hry dodatecné vyzkouSet. VSem ucastnikiim vyzkumu tak bylo

umoznéno prozit si pfitomnost v plné€ imerzivnim a interaktivnim prostfedi.
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4.4 Parametry hodnoceni efektu terapie

K posouzeni efektu terapie bylo nutné zavést konkrétni parametry hodnotici
miru tfesu a jeho charakter. Jak bylo zminéno v kapitole 3.1.1, mezi nejcastéji
pouzivané hodnotici parametry tfesu patfi jeho amplituda, rychlost a frekvence
— ty ndm poskytuji zejména kinematickou analyzu. Pro komplexnéjsi obraz lze
vyuzit také bioelektrické signaly z povrchové EMG, které ndm mohou ukazat

i charakteristiku a miru svalové aktivity [19; 65].
Pro tucely nasi prace byly k hodnoceni zvoleny tyto parametry (zkratky):

1. celkova uraZena trajektorie (s);
2. rozdil mezi maximalni a minimdlni amplitudou (AY);

3. pramérna rychlost (v).

Vzhledem k charakteru klidového tfesu (vyrazny pohyb prstii) byl zvolen
sledovany referen¢ni bod na koncovém ¢lanku 2. prstu obou hornich koncetin.
Parametry pak byly sledovany bud na vSech osach soucasn€, pfipadné pouze na
ose Y vzhledem k nejvyraznéjSim vychylkdm v tomto sméru. Méfeny byly
pohyby z obou hornich koncetin, kvtili jednodussimu posouzeni vsak byly tyto
hodnoty spojeny do jedné — celkova vzdalenost jednoduchym souctem, rozdil

amplitud a primérna rychlost pak jejich zprimérovanim.

Prvni z parametri (s) ndam udava celkovou uraZenou trajektorii sledovaného
bodu na obou hornich koncetindch. Pohyb byl zaznamendvan na vSech osach
soucasné, jedna se tedy o komplexni prostorovy pohyb. Jeho absolutni hodnota

byla vyjadfena v milimetrech (mm).

Druhd hodnota (AY) popisuje rozdil mezi hodnotou nejvyssi a nejnizsi
naméfené amplitudy signdlu. Jak ze znaceni vyplyva, byla zaznamenavana

pouze z osy Y a vyjadfena byla opét v milimetrech (mm).
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Posledni meéfenou veli¢éinou byla primeérnd rychlost (v). Ta vyjadfuje
primérnou zménu polohy hornich koncetin v zavislosti na case. Opét byla

hodnocena na ose Y a pouZity byly jednotky milimetrti za sekundu (mm/s).

4.5 Zpracovani a statisticka analyza dat

Statisticka analyza dat byla provedena pomoci programu Microsoft Office
Excel s rozsifenim Real Statistics Resource Pack. JelikoZ byla mira tfesu
hodnocena nékolika zavislymi proménnymi zdroven, bylo k ovéfeni
jednotlivych hypotéz potfeba zvolit vhodné statistické testy urcené pro
vicerozmérnou (multivaria¢ni) analyzu. V pfipadé, ze by sledované velic¢iny
nemély zadny vzajemny vztah, postacilo by provést sérii t-testi na kazdy
parametr zvlast. Hodnoty zadanych proménnych vSak byly vzajemné provazany
— ocekavalo se, Ze pfi zméné jednoho parametru dojde k ovlivnéni i ostatnich.
Bylo tak zapotfebi vyuzit metodu, ktera zohledni i interakce jednotlivych

proménnych mezi sebou.

Pfed samotnym testovanim bylo potfeba nejprve ovéfit vlastnosti datového
souboru. Normalita rozloZeni dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu,
kdy v8echny soubory byly vyhodnoceny jako normalni. Hladina vyznamnosti
alfa byla pfi ovéfovani hypotéz stanovena na hodnotu 0,05, nicméné vzhledem
k viceCetnému testovani byla aplikovdana Holm-Bonferroniho korekce, ktera

snizuje riziko vzniku chyby I. druhu.

Pro testovani hypotéz 1 a 2 byl proveden parovy Hotellingtiv test (angl.
Hotelling t-squared nebo T?), ktery je Casto vyuzivany jako rozsifeni t-testu o vice
zavislych proménnych. V rdmci post hoc analyzy pak byly vyuzity oboustranné
parové t-testy. U tfeti hypotézy ndm pribyl dalsi faktor dvou skupin, kvili éemuz
byla pouzita multivariaéni analyza rozptylu pro opakovana meéfeni (angl.
Repeated Measures MANOVA) s post hoc analyzou provedenou Hotellingovo

testem po kazdy parametr.
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5 VYSLEDKY

Vysledky a ovéfovani hypotéz byly hodnoceny na zdkladé dat ze souboru 20

probandt (jejichZ pocet byl stanoven jako minimalni hranice), kdy probandi byli

rozfazeni do dvou stejné velkych skupin. V Tabulce 1 je uvedena deskriptivni

statistika hodnoceného souboru a obou skupin.

Tabulka 1— Deskriptivni statistika souboru a jednotlivyjch skupin [zdroj vlastni]

skupina . s Seny xvék Xlet od diagnézy
(+SD) (+SD)
EXP 10 6 4 ( 2,573 ) &2@5)
KON 10 7 3 (fi/fw (132/,4(1)7)
Celkem 20 13 7 ( J_r654,,574) ( 135?53)

Z tabulky je patrné, Ze v celém souboru byla pfitomna lehkd genderova
nevyvazenost ve prospéch muzi — jejich pomér vii¢i Zendm dosahoval hodnoty
pfiblizné 2:1. Primérny vék ani prameérny pocet let od zjisténi diagnozy PN se
pak mezi skupinami zisadné nelisil. To bylo pravdépodobné zptisobeno
pfirozené vysSsim vékovym primérem osob s PN a vyskytem tfesu zejména

u rannych stadii tohoto onemocnéni.

Prvnim z hodnocenych kritérii a hypotéz byla efektivita terapie ve VR v otazce
zmirnéni tfesu hornich koncetin. Toho bylo dosazeno pomoci provedeni série
dvou opakovanych méfeni pred a po zminiované terapii, na zakladé ¢ehoz byla
nasledné tato ucinnost vyhodnocovana. Tfes byl posouzen tfemi parametry
zminénymi v kapitole 4.4 — celkovou trajektorii, rozdily mezi amplitudami
a pramérnou rychlosti. V nésledujicich sloupcovych grafech postupné shrneme

dosazené vysledky pro jednotlivé parametry.
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Graf 2 — Srovndni celkové trajektorie mezi 1. a 2. méfenim [zdroj vlastni]

V Grafech 1-3 1ze vidét vysledky ptisobeni terapie ve VR na pacienty s tfesem
— u vSech probandti v experimentdlni skupiné doslo k evidentnimu zlepsSeni
v celkové uraZzené trajektorii a primérné rychlosti, u vétsiny pak v namérenych
rozdilech amplitud. Lze také pozorovat, Ze vétsi zmény byly obvykle spojeny
s vy$$i inicidlni hodnotou pfi prvnim méfeni. Jedinci s niZsimi hodnotami nebyli

v pozorovaném trendu tak vyrazni.

Rozdil amplitud (Ay)
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Graf 1— Srovndni rozdilu amplitud mezi 1. a 2. métenim [zdroj vlastni]
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Rozdil pramérné rychlosti (v)
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Graf 3 — Srovndni priimérné rychlosti mezi 1. a 2. méfenim [zdroj vlastni]

Je tak mozZné fici, Ze zmirnéni tfesu bylo v naSem pfipadé velmi vyrazné
—u celkové trajektorie doslo primérné ke zlepseni o 42 %, rozdily amplitud se
zmensily pramérné o 35 % a pramérna rychlost o 44 %. Z grafti je navic patrné,
ze vSechny tfi parametry jsou mezi sebou uzce provazany — vyraznéjsi zména
jednoho parametru ve vétSiné piipadt vyustila ve vyznamnou zménu
i u ostatnich parametri. Tim se potvrzuje mimo jiné i vhodnost zvolenych

statistickych testii na ovéfovani vybranych hypotéz.

Dalsim hodnocenym kritériem bylo, zda pfi sledovani pocitacoveé
generovanych obrazd hornich kondetin ve virtudlnim prostfedi dojde
k okamzitému sniZeni miry tfesu — zkoumal se tak okamzity efekt VR na tfes.
Pfedpokladem tedy bylo, Ze prvnich 10 sekund méfeni (kdy proband sleduje
realny obraz svych hornich koncetin z kamer) bude mit vyznamnéjsi podil na
celkovych naméfenych parametrech nez nasledujicich 10 sekund v plné
virtudlnim svété. Proto byly do Grafu 4 dosazeny procentudlni podily obou
polovin méfeni z kompletni hodnoty jednoho méfeni. Jiz z ného je vSak patrné,

Ze se v této studii ndmi zadany predpoklad nenaplnil.
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Hodnota 50 % byla pro vétsi prehlednost zvyraznéna tuc¢nou cernou ¢arou.
Ukazalo se vsak, ze u vétsiny probandti nemeéla prvni polovina méfeni z celkové
hodnoty vyraznéjsi podil — bylo tomu tak pouze u 2 probandt. U 6 probandu
vykazovalo prvni méfeni dokonce opacny trend, a sice mensi podil z naméfené
hodnoty. Posledni 2 probandi pak kulminovali kolem zminénych 50 %.
Zajimavym zjisténim také bylo, Ze oba probandi, u kterych doslo ke snizeni tfesu

pfi sledovani VR obrazu, byli z celé skupiny vékové nejmladsi.

Poméry 1. a 2. poloviny méreni
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
sAy v s Ay v. s Ay v. s Ay v. s Ay v.s Ay v.s Ay v. s Ay v. s Ay v . s Ay v
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Probandi

M 1. polovina M 2. polovina

Graf 4 — Srovndni pomérii 1. a 2. poloviny méfeni u vsech parametrii [zdroj vlastni]

Poslednim sledovanym faktorem bylo porovnani experimentdlni skupiny
se skupinou kontrolni. Tim bylo mozné dosdhnout srovnani moderni terapie ve
VR a jejiho ucinku z prvni hypotézy s konvencni terapii provadénou u stejného
mnozstvi probandi. V kontrolnim vzorku byly proto zaznamenany totoZné
parametry a rozdily hodnot mezi méfenimi byly postaveny do kontrastu
s vysledky prvni skupiny. Pro zjednoduseni pak bylo porovnano priimeérné

procentudlni zlepseni obou skupin v jednotlivych parametrech.
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Graf 5 — Srovndni procentudlniho zlepSeni mezi skupinami [zdroj vlastni]

Z Grafu 51ze vy¢ist hned nékolik informaci. Jednak se ukézalo, Ze k nemalému
zlepSeni doslo u obou méfenych vzorkt. Miizeme tak fici, Ze konvencni terapie
dosahla v otdzce zmirnéni tfesu také velmi vyznamnych vysledkii. V celkové
trajektorii tak doslo ke zlepSeni o 34 %, v rozdilu naméfenych amplitud o 26 %

a v praumérné rychlosti o 31 %.

Z vysledki vyplyva, Ze mira zlepSeni nebyla u obou skupin totozna. U vSech
parametr(i byl zaznamendn rozdil ve prospéch experimentdlni skupiny,
konkrétné u celkové drahy o 6 %, rozdilu amplitud o 9 % a pramérné rychlosti
0 13 %. Rozdily se vsak nejevi jako pfili§ vyznamné, coZ se nasledné potvrdilo
i v kapitole 5.3 pri statistickém testovani. Rozdil mohl byt zptisobeny mimo jiné
i tim, Ze kontrolni skupina disponovala vétsim poctem probandti, ktefi uz na
prvnim méfeni zacinali s pomérné nizkymi hodnotami jednotlivych parametrti
— to se v predchozich odstavcich ukdzalo jako faktor vyznamné ovliviiujici miru
zlepseni. Vtomto pripadé se tak nelze plné prfiklanét ke zdanlivé

lepsim vysledkiim experimentalni skupiny.
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5.1 Hypotézal

H1a: Terapie ve virtudlni realité statisticky signifikantné sniZuje miru tfesu

u osob s Parkinsonovou nemoci.

Pfed samotnym testovanim hypotézy bylo nejprve potieba proverit normalitu
rozloZeni namérenych dat, jelikoZ vétSina parametrickych testti vyZaduje tuto
skutecnost jako jednu z hlavnich podminek provedeni. Na naméfené hodnoty
z experimentalni skupiny tak byl pouzit Shapiro-Wilkiv test o normalité

rozloZeni, jehoZ vysledky jsou shrnuty v Tabulce 2.

Tabulka 2 — Shapiro-Wilkiiv test o normalité rozloZeni (opakované méteni) [zdroj vlastni]

SW 1. méreni 2. méreni
S Ay \Y S Ay \%
W stat 0,921 0,857 0,921 0,938 0,948 0,891
p-value 0,366 0,071 0,369 0,536 0,649 0,176
alfa 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
normalni ano ano ano ano ano ano

JelikoZz se ukdzalo, Ze rozloZeni naméfenych dat se pohybuje v mezich
normality, bylo pfistoupeno k testovani samotné hypotézy. K tomu byl vyuzita
metoda multivariacni analyzy, konkrétné parovy Hotellingtiv test (T? nékdy také
oznacovan jako vicerozmérny dvouvybérovy t-test), ktery testuje shodu vektora

stfednich hodnot vSech ndmi naméfenych parametr.

Tabulka 3 — Hotellingiiv test o shodé vektorii (opakované méreni) [zdroj vlastni]

Hotellingtiv T?
parovy test
T2 stat 29,140
dfl 3
df2 7
F stat 7,555
p-value 0,013
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V Tabulce 3 jsou vypsany vysledky provedeného testovani zmén parametr
tfresu mezi 1. a 2. mérenim. Na stanovené hladiné alfa 0,05 muzeme na zakladé
ziskané p-hodnoty zamitnout nulovou hypotézu. Vime tedy, ze vektory
stfednich hodnot obou méfeni nejsou shodné a mezi méfenimi doslo ke
statisticky = signifikantnimu snizeni tfesu. Nevime vSak, mezi kterymi
konkrétnimi parametry byl nejvyznamnéjsi rozdil. Z toho divodu byla nasledné
provedena post hoc analyza pomoci parovych oboustrannych t-testi na

jednotlivé dvojice naméfenych parametrt.

Tabulka 4 — Parovy oboustranny t-test pro opakované méveni [zdroj vlastni]

S Ay v

t 1. 2. 1. 2. 1. 2.
Stf. hodnota 1338,402 685,195 11,817 5,214 33,648 16,367
Smodch 624,747 164,742 5,214 1,978 15,874 4,547
n 10 10 10 10 10 10
t stat 4,059 3,474 3,711
t crit 2,262 2,262 2,262
p-value 0,0029 0,0070 0,0048

Z vysledkti v Tabulce 4 je patrné, Ze k markantni zméné hodnot mezi
méfenimi doslo u vsech sledovanych parametra. Hladina vyznamnosti alfa byla
pomoci Holm-Bonferroniho korekce postupné nastavena na 0,0125; 0,0167 a 0,025
a na jejim zdkladé mutizeme opét zamitnout nulovou hypotézu ve vSech
testovanych pfipadech. Statisticky nejvyznamnéjsi rozdil byl zaznamenan
u parametru celkové trajektorie, zbylé dva parametry pak dosahly hodnot jen

o néco malo méné vyznamnych.

Néami vytycenou prvni nulovou hypotézu tak mtizeme na zakladé vysledkii
statistického testovani a jejich p-hodnot zamitnout, a zaroven pfijmout hypotézu
alternativni — Ze terapie ve virtudlni realité statisticky signifikantné snizuje miru

tfesu u osob s PN.
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5.2 Hypotéza 2

H2a: Pfitomnost ve virtudlnim prostfedi okamZzité statisticky signifikantné

sniZuje miru tfesu u osob s Parkinsonovou nemoci.

Testovani druhé hypotézy probihalo téméf totoZnym zptsobem jako
v prvnim pripadé s jedinym rozdilem — byly proti sobé postaveny hodnoty
z obou polovin pouze prvniho méfeni. Po ovéfeni normality rozloZeni se tak

mohlo opét pristoupit k jednotlivym statistickym testim.

Tabulka 5 — Shapiro-Wilkiiv test (srovndni polovin méteni) [zdroj vlastni]

S W 1. polovina 2. polovina
s Ay \4 s Ay \4
W stat 0,931 0,925 0,880 0,914 0,860 0,885
p-value 0,480 0,403 0,131 0,311 0,077 0,151
alfa 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
normalni ano ano ano ano ano ano

Shapiro-Wilktiv test v Tabulce 5 opét poukdzal na skutecnost normality
rozloZeni ndmi hodnocenych dat, a tak bylo mozné pokracovat k testovani
hypotéz. Stejné jako u prvni hypotézy byl vyuzit parovy Hotellingtiv T? test
o shodé vektor(i sttednich hodnot a tim byla posouzen rozdil mezi stfednimi

hodnotami vSech parametri mezi sebou.

Tabulka 6 — Hotellingiiv test o shodé vektoril (srovndni polovin méfeni) [zdroj vlastni]

Hotellingtiv T?
parovy test
T2 stat 2,048
dfl 3
df2 7
F stat 0,531
p-value 0,675
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Z Tabulky 6 lze vidét, Ze vysledky pro druhou hypotézu jiz nevysly tak
pfiznivé. Na hladiné vyznamnosti alfa 0,05 totiZ nebylo mozné na zdkladé nami
vypocitané p-hodnoty zamitnout nulovou hypotézu. Je tedy priliS vysoka
pravdépodobnost, Ze vektory stfednich hodnot obou vzorkli jsou shodné
a muZeme tak usuzovat, Ze mezi naméfenymi hodnotami obou polovin neni
statisticky signifikantni rozdil. Pro pfibliZzeni jednotlivych parametri byla znovu

provedena post hoc analyza pomoci parovych oboustrannych t-testt.

Tabulka 7 — Parovy oboustranny t-test pro srovndni polovin méfeni [zdroj vlastni]

S Ay v

t 1. 2. 1. 2. 1. 2.
Stf. hodnota 637,784 700,618 8,778 9,947 29,473 32,745
Smodch 274602 376,007 3,579 3,062 12,774 18,168
n 10 10 10 10 10 10
t stat -0,955 -1,169 -1,001
t crit 2,262 2,262 2,262
p-value 0,364 0,212 0,343

Jak ukazuje Tabulka 7, ke statisticky vyznamné zméné nedoslo ani u jednoho
ze sledovanych parametrti. Z ndmi vypocitanych testovych statistik je dokonce
patrné, ze se priumérné hodnoty pfiklanély spise k opaénému trendu, a sice
vyS$$im hodnotam ve druhé poloviné méfeni. Hladina vyznamnosti alfa byla
opét stanovena za pomoci Holm-Bonferroniho korekce na hodnoty 0,0125; 0,0167
a 0,025, nicméné na jejich zdkladé neni mozné nulovou hypotézu zamitnout.
S vysokou pravdépodobnosti tedy nebyl pozorovan statisticky signifikantni

rozdil mezi sttednimi hodnotami obou polovin méfeni.

Druhou stanovenou nulovou hypotézu tak narozdil od té prvni nemizeme na
zakladé nasich vysledkii zamitnout. Svysokou pravdépodobnosti tak plati
nulovd hypotéza — Ze pfitomnost ve virtudlnim prostfedi nemad statisticky

signifikantni okamzity efekt na ovlivnéni miry tfesu u osob s PN.
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5.3 Hypotéza 3

H3a: Experimentalni skupina dosahne v otdzce snizeni miry tfesu statisticky

signifikantné lepSich vysledkii nez skupina kontrolni.

Ovéreni platnosti tfeti hypotézy jizZ muselo probihat odliSnym zptisobem. Do
naméfenych hodnot se totiz pridal dalsi nezavisly faktor, kvtli kterému nebylo
mozné vyuzit Hotellingiv test. Bylo nutné pouZit takovy test, ktery zvladne
multivariacni analyzu mezi méfenimi provést i napfi¢ skupinami. Proto v této
praci nalezla uplatnéni multivariaéni analyza rozptylu pro opakovana méfeni,
znamejsi pod zkratkou MANOVA (z angl. Multivariate ANalysis Of VAriance).
Nejprve vsSak bylo opét potfeba provést Shapiro-Wilkav test pro ovéfeni

normality dat v kontrolni skupiné.

Tabulka 8 — Shapiro-Wilkiiv test (kontrolni skupina) [zdroj vlastni]

SW 1. méreni 2. méreni
s Ay \4 s Ay v
W stat 0,939 0,968 0,911 0,949 0,938 0,897
p-value 0,544 0,872 0,289 0,654 0,530 0,206
alfa 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
normalni ano ano ano ano ano ano

MANOVA provadi pfi svém vypoctu vicero statistickych testovani, jelikoz je
potfeba ovéfit vzdjemné interakce mezi rtznymi faktory. V této hypotéze nas
zajimal predev$im vztah mezisubjektového faktoru skupin na ostatni faktory
(jednotlivé parametry a ¢as mezi méfenimi). Vysledky jsou hodnoceny pomoci
nékolika testovacich statistik jako v naSem pfipadé Pillaiova stopa, Wilksova
Lambda nebo Hotellingova stopa. VSechny vypocitané hodnoty jsou pro

prehlednost shrnuty v Tabulce 9.
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Tabulka 9 — Vysledky MANOVA mezi skupinami [zdroj vlastni]

MANOVA stat Fstat dfl df2 p-value
Pillai Trace 0,346 4,496 2 17 0,027
Skupina X parametr =~ Wilk's Lambda 0,654 4,496 2 17 0,027
Hotelling Trace 0,529 4,496 2 17 0,027
Pillai Trace 0,032 0,592 1 18 0,451
Skupina X cas Wilk's Lambda 0,968 0,592 1 18 0,451
Hotelling Trace 0,033 0,592 1 18 0,451
Pillai Trace 0,206 2,201 2 17 0,141
Skupina ch farametr Wilk's Lambda 0,794 2201 2 17 0,141
Hotelling Trace 0,259 2,201 2 17 0,141

Vysledky analyzy u tfeti hypotézy je zapotiebi vzhledem k vzajemné interakci
tfi faktort postupné rozebrat. Hned prvni zminény vzajemny vztah mezi
skupinami a parametry poukazuje na zdkladé 5% hladiny vyznamnosti na
statisticky signifikantni vysledek. V této interakci tak mutizeme zamitnout
nulovou hypotézu testu a lze predpokladat, Ze mezi nékterymi parametry
vramci obou skupin byl vyznamny rozdil. Vzhledem k vizudlni podobé
Grafu 5 a deskriptivni statistice souborti to ale neni velkym prekvapenim.
Kontrolni skupina disponovala primeérné nizsimi hodnotami parametri nez
skupina experimentdlni, a proto se dany vysledek dal pfedpokladat. Interakce
mezi skupinami a jednotlivymi méfenimi v ¢ase a vSech parametri navzajem
v3ak signifikantni vysledky nepfinesla. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu
a predpokladame, ze mezi zbyvajicimi faktory s vysokou pravdépodobnosti nent

vyznamny rozdil.

MANOVA opét nardzi na jiz zminovany problém multivariac¢ni analyzy —neni
schopna ukazat, ve kterych parametrech konkrétné byl rozdil zaznamenan a ve
kterych nikoliv. Z toho d@ivodu bylo provedeno post hoc testovani sérii

dvouvybérovych Hotellingovo testt pro rozliseni jednotlivych parametrd.
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Tabulka 10 — Hotellingiiv test pro upfesnéni multivariacni analyzy [zdroj vlastni]

Hotelling T? — Two-samples

s Ay \4
T2 stat 3,419 12,014 4,672
df1 2 2 2
df2 14,235 13,346 10,049
F stat 1,615 5,673 2,206
p-value 0,233 0,016 0,161

Tabulka 10 bliZe specifikuje multivariacni analyzu provedenou v pfedchozim
kroku, konkrétné u kterého z parametrii byl zaznamendn v interakci mezi
skupinami statisticky vyznamny rozdil. Je evidentni, Ze na hladiné alfa 0,05 se
ukdzal signifikantni rozdil mezi skupinami pouze u jediného parametru, a to
rozdilu amplitud Ay. Ostatni parametry vSak hladinu vyznamnosti nepfekonaly,
a tudiZ u nich nelze zamitnout nulovou hypotézu s pfedpokladem shody

vektorua strednich hodnot.

Navzdory statistické signifikanci jednoho ztesti vSak nemtZeme tfeti
zvolenou nulovou hypotézu zamitnout. Stézejni pro nas totiz byla interakce
vSech faktortt dohromady, ktera se nakonec ukdzala jako nevyznamna. Zavérem
lze pfedpokladat vysokou pravdépodobnost platnosti nulové hypotézy — Ze
v otdzce sniZeni miry tfesu neni statisticky signifikantni rozdil mezi

experimentalni a kontrolni skupinou.
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6 DISKUZE

Ackoliv se tfes muzZe jevit jako nezdvazny problém, patfi mezi nejcastéjsi
poruchy pohybového aparatu s celosvétové vice nez 60 miliony potvrzenych
pfipadt [66]. I kdyZ se prevalence mezi jednotlivymi typy tfesu a jejich
prislusnymi etiologiemi mirné 1ii [67], patfi obecné mezi symptomy, které
vyrazné negativné ovliviiuji kvalitu zZivota postizenych osob. Naptiklad Louis
a Machado ve své komparativni observacni studii provadéné u probandii
s esencidlnim tfesem (n=103) a parkinsonskym tfesem (n=103) dosli k zavéru, ze
ackoliv byl u osob s PN zaznamendn obecné mensi vliv na kvalitu Zivota,
vyznamny fyzicky a psychosocidlni dopad se tykal velké ¢asti probandii v obou
skupinach [68]. To ndm dokazuje, Ze by se tfes jakoZto velmi obtézujici symptom
rozhodné nemél prehliZzet a méla by mu byt v budoucich vyzkumech vénovana

dalsi pozornost.

Mezi nejcastéjsi omezeni vlivem tfesu u pacienttt s PN patfi ¢innosti jako
napiiklad psani, pouzivani pocitace, manipulace s drobnymi vécmi, oblékani,
jidlo nebo drzeni ¢éteciho materidlu [68]. VSechny tyto aktivity jsou obvykle
provadény na denni bazi — konkrétné v této praci se napiiklad 14 z 20 probandii
vyslovilo, Ze je tfes do urcité miry omezuje a obtéZuje témét kazdy den, zejména
pak vroviné psychosocidlni. Fyzicka rovina byla zasazena pfedevsim
u probandti se zdvaznéjsi formou tfesu. Neni tedy divu, ze dopady na kvalitu

Zivota pacientt jsou znacné.

Stim souvisi i soucasné moznosti lécby. V kapitole 3.11 je uvedeno, ze
nejcastéji uzivanym typem lécby je dlouhodobé bezesporu farmakoterapie,
pfiemz modernim feSenim je také DBS disponujici vysokou efektivitou
u pacient(i v rannych stadiich [28]. Obé metody vSak nardzi na Sirokou Skalu
nedostatkti. Napfiklad spektrum uzZivanych farmak je znacné uzké a pomérné

nespecifické. Ucinnost farmakologické 1é¢by se navic mezi subjekty lisi a pii
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dlouhodobém uzivani ¢asto obnasi dan ve formé cetnych vedlejsich uc¢inkt [66],
¢imz mtiZe dochdzet ke sniZovani compliance 1écby — Armstrong et al. [28] hovori
ze strany pacient(i o 70% pravdépodobnosti ukonceni 1é¢by inhibitory MAO-B,
50% ptilécbé agonisty dopaminu a 7% pfi podavani levodopy. Sharma a Pandey
[69] pak o cca 30% pravdépodobnosti u pacientti s esencidlnim tfesem. Nevyhoda
DBS tkvi v nutnosti podstoupeni invazivniho operac¢niho zdkroku a tim nizsi

vyuzitelnosti v pokrocilém véku a pozdnich stadiich onemocnéni [28; 70].

Z téchto davodu se tato studie zaméfila na hledani novych cest ve sméru
ovlivnéni tohoto symptomu pomoci bezpecné a nenaro¢né intervence bez vétsiho
mnozstvi neZddoucich tcinkii — a terapie ve VR se z vysledkt této i zahranic¢nich

studii ukazuje jako pfinejmensim slibny kandidat.

Ackoliv byla prace koncipovana jako hodnoceni kratkodobého tucinku
bezprostredné po terapii, vysledky experimentalni skupiny vyznamné predcily
ocekavani. Primérné snizeni miry tfesu o 40 % po jedné 30 minut dlouhé terapii
je vysledek, kterym se VR muze efektivitou téméf rovnat nékterym farmaktm
pouzivanym u pacientd stfesem ke stejnému ucelu — konkrétné napft.

propranolol nebo primidon dosahujici cca 50% efektivity [71].

Na rozdil od farmakoterapie vSak nebyly zaznamenany témeér zadné
nezadouci projevy béhem terapie ani nasledné po ni. Ze zucastnénych
20 probandu si pouze 2 pfed zacatkem vstupniho vysetfeni stézovali na velmi
mirny pocit nevolnosti, ktery vSak béhem kratké chvile po adaptaci na virtualni
prostfedi odeznél a v pribéhu vySetfeni se jiz znovu neopakoval. V kontrastu
stim dle databaze 1é¢iv SUKL se u vétsiny nejcastéji vyuzivanych farmak
vyskytuji specifické nezadouci tcinky u vice nez 1 osoby z 10. U levodopy napt.
19 % pacientt trpi dyskinezemi a 15 % nauzeou a prijmy, u primidonu 16,7 %
pacientti obtézuji poruchy spanku a uzivani propranololu u vice nez 10 % osob

provazi zvraceni a bolesti hlavy [72; 73; 74].
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Kromé efektu po kratkodobé terapii byl také sledovan okamzity tucinek
pritomnosti ve virtualnim prostfedi na miru tfesu. Toto pozorovani bylo
zavedeno za ucelem ovéreni vysledkti Cornacchioliho et al [75], kterému se ve
virtudlnim prostfedi povedlo u nékolika pacient s PN okamzité docilit
vyznamné redukce re-emergentniho tfesu. I pres veSkerou snahu se vSak stejné
vysledky v této praci zopakovat nepovedlo. Hralo zde vSak roli nékolik faktorti,

které by potencialné mohly zavér hypotézy zménit.

Urdity nedostatek byl odhalen v metodice meéfeni béhem zpracovavani
praktické casti — ukdzalo se totiz, ze doba, po které se ve statické pozici zacne
projevovat re-emergentni tfes, je mezi pacienty znacné variabilni. Jankovic et al.
[20] napfiklad ve svém vyzkumu uvadi primérnou latenci nastupu
re-emergentniho tfesu u osob s PN na 9,7 s. A¢ u nékterych je dostateénych
prvnich 10 sekund pfed zahajenim méfeni, ¢ast probandti potfebuje na plny
projev svého symptomu cas delsi. Mohlo se tak stat, Ze nejvyssi amplituda tfesu
se u nékterych zacala objevovat teprve v pribéhu samotného vySetfeni, coz

mohlo zapficinit zna¢né zkresleni vysledkd.

Hlavnim faktorem vSak zfejmé bylo, Ze Cornacchioli pouZzival specidlni
algoritmus, ktery virtudlni obraz hornich koncetin vycentroval a vyhladil, diky
¢emuz ve VR byla vidét iluze nehybnych koncetin bez tfesu. Pacienti tak
dostavali v redlném case jakysi faleSny feedback, vlivem kterého byly vyrazné
potlaceny tfesové parametry. Ten vSak v této praci predevSsim z divodu

technické a casové ndrocnosti zaveden nebyl.

Pfesny mechanismus pozorovaného fenoménu neni zndmy, nicméné autor
zminéné studie zastdva teorii tzv. ,anti-signala”, tedy Ze sledovani falesného
feedbacku produkuje v neuronech CNS impulzy, vlivem kterych dochazi ke
korekci patologickych tfesovych smycek, ¢imz je (alespon casteén€) obnovena

jejich normalni funkce. K podobné stimulaci dochazi ve své podstaté i pfi DBM
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s tim rozdilem, Ze v tomto pfipadé je vyuZzivan externi stimulator. Teoreticky
nelze vyloucit ani vzdjemnou interferenci  pfitomnych  signali.
Posledni moZnosti se pak jevi aktivace zrcadlovych neuront, kde by princip byl
podobny jako u zrcadlové terapie. Potvrzeni nékteré z téchto teorii v navazujicim
vyzkumu supravenou metodikou by tak kaZdopadné mohlo v oboru
neurorehabilitace pfinést vyznamny posun v chdpdni a terapii tfesovych

syndromi.

Zajimavé vysledky pfineslo také zkoumani posledni hypotézy — porovnani
vysledk s kontrolni skupinou. Snahou zde bylo prokazat, Ze terapie ve virtualni
realité dosahne vyssi efektivity neZ konvencni terapie ve formé LTV, metod na
neurofyziologickém podkladé a technik mékkych tkani. V absolutnich cislech se
opravdu ukazalo, Ze mira potlaceni jednotlivych parametrti byla nizsi nez
v piipadé skupiny experimentdlni. Kontrolni skupina ale dosahla navzdory
hypotéze také velmi uspokojivych vysledkii, kdy ke zmirnéni tfesu doslo
v priméru o 31 %. Statistickym testovdnim se nasledné nepodafilo prokazat

vyznamny rozdil mezi skupinami a zamitnout nulovou hypotézu.

Nepfijata alternativni hypotéza v tomto ptipadé vSak rozhodné neznamena
Spatny vysledek. A¢ nebyl mezi skupinami vyhodnocen signifikantni rozdil,
jednu skutecnost se prokazat podafilo — Ze konvencni metody zoborii
fyzioterapie a ergoterapie také vyznamné snizuji miru tfesu u osob s PN. A i kdyz
se nejedna o vylozené pozitivni vysledek pro zkoumanou technologii VR, jde
o dobrou zpravu pro pacienty a vSechny slozky ucelené 1écebné rehabilitace.
Tento trend ve své studii uvadi také Palmer et al. [76], kdy 12 tydnti dlouhd série
cviceni navrzeného od United Parkinson Foundation vyrazné zlepsila Sirokou
$kalu motorickych pfiznakti PN vcetné tfesu. Na zdkladé vysledkii tak miizeme
jednoznacné podpofit odborny nazor [32] zastavajici vyssi miru preskripce

léc¢ebné rehabilitace pro ovlivnéni motorickych symptomu u pacientti s PN.
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Srovnani ucinnosti terapie ve VR se zahrani¢nimi vyzkumy vSak neni snadné,
jelikoZ studii zaméfenych na totoZnou tématiku neni mnoho a existujici diikazy
se obvykle pohybuji na nizkych trovnich dle Zebficku EBM [58]. Studie casto
navic vyuzivaji rozdilnych systémii VR =zaroven s odliSnymi parametry
hodnoceni. Nékteré z nich (zejména specializované skaly a dotazniky) mohou
podléhat subjektivnimu zkresleni ze strany vypliujicitho terapeuta/pacienta
a nemusi zvladnout posoudit drobné odchylky v klinickém obrazu. JelikoZ byl
design této studie nastaven jako zmeéna po jedné terapii, v objektivnim hodnoceni

ttesu byla pfed dotaznikovym Setfenim upfednostnéna pfistrojova kinematicka

analyza, kterd zvladne zachytit i malé zmény v projevu pacienta.

Ackoliv hodnoceni stavu probandt byva odlisné, vétSina dostupnych
vyzkumi se v zavérech shoduje s touto praci. Shahien et al. [59] napfiklad ve své
systematické literarni reSersi, ktera hodnotila ucéinek vybranych intervenci na
uroven tfesu u pacient(i s PN, zminiuje ze 6 hodnocenych ¢lanki VR jako jednu

z metod vykazujici znaény potencidl ve zmirfiovani tfesu u osob s PN.

Dalsi reSerSe od Fernandez-Gonzadleze et al. [60] pak hodnotila na zakladé
7 ¢lankt efekt terapie ve VR na poruchy motorické kontroly hornich koncetin
u osob s PN jako napf. jemnd a hruba motorika, svalova sila, tfes a rychlost.
Zavérem prace bylo vyznamné zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech po

absolvovani terapie ve VR.

Cikajlo a Potisk [61] zkoumali rozdil mezi tUspésnosti terapie ve VR
a konvencni terapii u 20 probanditi s PN. Po rozdéleni do intervencni a kontrolni
skupiny a podstoupeni 3 tydny dlouhé terapie s10 sezenimi bylo u vétSiny
pacienti zaznamendno zlepSeni v nékolika faktorech jako jemnda motorika, tfes
nebo kvalita Zivota. V porovnani s vysledky této prace, ani zminéné studii se

nepodarilo prokdzat statisticky vyznamny rozdil oproti kontrolni skupiné.
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Muhammad et al. [77] testoval efekt 16 tydna intenzivni terapie pomoci
neimerzivniho systému VR v kombinaci s konvencni terapii u pacienti se
zavaznou formou PN. Sledovany byly parametry jako klidovy tfes, rigidita,
posturalni stabilita a chlize. Skupina podstupujici kombinaci terapii ve vysledku
dosahla vétsiho zmirnéni parametri oproti skupiné s pouze konvencni terapii.
Do pfipadného navazujiciho vyzkumu tak vyvstava otazka, zda by terapie ve VR

neméla lepsi vysledky jakoZto aditivum ke konvencéni terapii.

K odliSnym zavéram se ovSem ve svém vyzkumu dobral Pazzaglia et al. [63],
ktery opét zkoumal u 51 proband®i rozdil v i¢innosti VR oproti konvencni
terapii. Hodnoceny byly podobné parametry jako v pfedchozich studiich, tedy
chiize, jemna a hruba motorika hornich koncetin, stabilita stoje a kvalita Zivota.
Efektivita VR vSak vtomto pfipadé prekonala vysledky kontrolni skupiny
v témér vSech parametrech. Lze tedy poukdzat na to, Ze vzajemnad interakce mezi
jednotlivymi terapiemi potfebuje pro své ovéteni dalsi zkoumani s vétsimi pocty

probandt a vys$simi stupni evidence dle EBM.

Shrnutim mtZeme na zdkladé vysledki fici, Ze se terapie ve VR jevi jako velmi
efektivni metoda ovlivnéni tfesu (a mnoho dalSich symptomit) u pacientti s PN.
Za zminku také stoji, Ze mechanismus ucéinku nemusime hledat pouze ve
slozitych neuromodulaénich teoriich — zasadni vliv zde pravdépodobné bude mit
také vliv VR na motivaci, zdbavu a miru zapojeni pacienta do terapie, coZ jsou
faktory zasadné ovliviiujici procesy neuroplasticity a motorického uceni [34].
Vétsina nalezenych studii se vSak témito okolnostmi prakticky nezabyvala,
pouze Cikajlo a Potisk [61] pozorovali diilezity nartst motivace a snahy pacientti
v terapii ve VR oproti jinym metoddm. Ackoliv nebyl v nasi praci vliv motivace
pacienti konkrétnéji sledovan, vétSina proband(i se vyjadfila k terapii velmi
pozitivné a nevadilo by jim tuto terapii podstupovat castéji. Tyto faktory by bylo

pfihodné zahrnout do sledovanych prvka v budoucich vyzkumech.
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Diplomova prace se vSak nezabyvala pouze ucinkem terapie. Jednim
z vytycenych cilti bylo vytvofeni vysetfeni a metodiky pro méfeni miry tfesu
pomoci senzort zabudovanych pfimo ve VR headsetu. Motivaci k tomuto kroku
bylo pfedevsim nalezeni inovativniho zplisobu vyuZiti bezkontaktni technologie

ke zjednoduseni a zvySeni efektivity daného vy3etfeni.

Jak je zminéno v kapitole 3.1.1, dlouholetym standardem v metodach
hodnoceni tfesu jsou v soucasné dobé méfeni inercialnimi mérnymi jednotkami
(kombinace senzoru jako akcelerometr ¢i gyroskop) v kombinaci se snimanim
svalové aktivity pomoci povrchové EMG [17]. A¢ jsou tyto metody obecné
uznavany jako relativné presné a spolehlivé, obé se musi vyporadavat s urcitymi
nevyhodami. Ty mohou byt jak technického razu, tak s pfimym dopadem na

klinickou praxi [65].

Mezi technické nedostatky lze zminit napt. to, Ze naméfené hodnoty z EMG
nevykazuji vyrazné linearni korelace mezi intenzitou signalu, svalovou silou
a provedenym pohybem, nebo Ze zadny akcelerometr neni schopen méfit
s absolutni pfesnosti — pfi kazdé naméfené hodnoté v uréity ¢as musi pocitat
s drobnou chybou. Problém pak nastdva v situacich, kdy méfenti trvaji delsi dobu.
Vzhledem k neschopnosti samotného akcelerometru urdéit svou pfesnou polohu
v prostoru se chyby z jednotlivych zaznamenanych vzork kumuluji a mtize tak

dojit k ovlivnéni vysledka [78].

Z klinického hlediska patfi mezi zdsadni nevyhody casova narocnost,
mnozstvi externich zafizeni a senzord potfebnych k provedeni méfeni a nutna
pritomnost odbornika pfi jeho provadéni a nasledném hodnoceni. Takové
vySetfeni miize trvat i v fadu desitek minut, coz neni z ekonomického hlediska
idedlni a pro pacienty mtiZe byt nepfijemné. Pfipevnéni senzorti na télo pacienta

je navic pfi chybném umisténi velmi nachylné ke zkresleni vysledkd.
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Oproti tomu optické systémy fungujici na principu zaznamenavani pohybu ze
zabudovanych kamer zminénou akumulaci chyb netrpi, vysledky vykazuji
vysoké hodnoty korelaci s dalS$imi parametry a dokazi navic zaznamenat
komplexni pohyb po tfech osach ve vsech smérech [65]. Lze je tak povaZovat za
presnéjsi. Abychom byli i kriticti, u dvou méfeni se vyskytla drobna chyba pri
zaznamenavani pohybu ruky a meéfeni se tak muselo opakovat — to bylo
zpusobeno pravdépodobné Spatnymi svételnymi podminkami v mistnosti

a pohybem ruky pacienta mimo zorné pole kamer.

V klinickém ohledu pak nami vytvofeny systém zvladl vySetfeni provést do
1 minuty cistého casu, pro pacienta zdbavnou a nenaro¢nou formou. Fyzicka
pfitomnost odbornika nebyla nutnd, jelikoZ mechanismy strojového uceni
v aplikaci si samy zvlddnou s vysokou presnosti nastavit referen¢ni body na
hornich koncetinach — teoreticky by bylo mozné vysetfeni vyuzit vzhledem ke
své nenaroc¢nosti i v ramci telerehabilitacnich technologii. VySetfovaci aplikaci
lze navic naprogramovat tak, aby byly vysledky interpretovdny snadnou a lépe
pochopitelnou formou, takZe by pacienti méli intenzivnéjsi zpétnou vazbu a vice

objektivnich informaci o zméndch jejich klinického stavu.

Pro lepsi ovéfeni piesnosti této metody bylo pfi zkusebnim méfeni provedeno
srovnani s paralelné snimanym EMG signdlem a z grafu vyhodnocena jejich
vzdjemna korelace shrnutd na Obrazku 9. Dvé povrchové elektrody EMG byly
umistény nad briska flexorovych (modfe) a extenzorovych (éervené) skupin
svalti pfedlokti a na priibéh signdlu v case pak byla (éern€) umisténa kinematicka
kifivka vychylek prstu jedné horni koncetiny na ose Y. Z grafu se ukazalo, Ze
nasnimany vzorek zmén elektrickych potencidld ve svalech velmi dobfe
odpovidal polohovym vychylkdm horni koncetiny. Ackoliv amplitudy EMG
signalti vzdy pfesné neodpovidaly mife vychylky uraZené v prostoru, jejich
timing byl velice pfesny. Na zdkladé informace o nizké korelaci amplitudy

signalt EMG se svalovou silou a kone¢nym pohybem [65] jsme vSak toto zjisténi

59



nepovazovali za zdsadni. Pro experimentalni ucely tohoto vyzkumu tak byla
metoda povazovana za spolehlivou. Pro Sirsi vyuziti v klinické praxi vSak bude

potfeba ovéfit specificitu a reliabilitu vy3Setfeni na vétsim vzorku probandd.
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Obrazek 9 — Korelace pEMG a kinematické kiivky vychylek na ose Y [zdroj vlastni]

Jako velice dobra volba se také ukazalo vyuZiti headsetu od spole¢nosti Meta.
Jak je uvedeno v kapitole 4.2.1, parametry tohoto modelu rozhodné nepatii ke
Spi¢ce mezi ostatnimi vyrobci téchto zafizeni, nékteré by se dokonce daly
povazovat za prameérné. V klinickém vyzkumu vSak nékdy méné znamena vice,
a tak jednoduchost a kompaktnost dostala prednost pfed vysokym vykonem.
Hlavnim rozhodovacim kritériem bylo plné bezdratové provedeni bez potteby
pouziti jakychkoliv externich zafizeni. Ovladani je mozné provadét pomoci
technologie hand-tracking a v samotném headsetu je zabudovany také audio
systém poskytujici pacientovi dalsi smyslové modality. Celé zafizeni navic vazi

jen 503 g, a tudiz je mozné ho vyuzit i u pokrocilych pfipadi onemocnéni.

Zavéry této prace jsou velice komplexni a oteviraji spoustu moznosti dalsiho
rozsifeni a ndvaznosti v budoucich vyzkumech podobné problematiky. V prvni

fadé by bylo potfeba vysledky hypotéz ovéfit na vétsSim vzorku osob, jelikoz
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kvtli omezenému poctu probandti (n=20) nelze vysledky povaZovat za plné
vérohodné a popisujici skutecny stav — stale je vysoké riziko zkresleni vlivem
nahodného vybéru. Pro vétsi impakt je tak nutné podstatné zvysit kvalitu nami
dosaZené evidence. S tim souvisi i vytvoreni standardizované metodiky méfeni
tfesu pro lepsi vzajemné porovnani mezi dalSimi vyzkumy a ovéfeni reliability

nami vytvofeného vysetteni.

Dalsi zajimavou orientaci prace by bylo rozsifit terapii i mezi pacienty s tfesem
jinych etiologii. Vicekrat v ramci ndboru pacientti dochazelo k situacim, kdy
osoby trpici esencidlnim tfesem mély enormni zdjem o tcast, pripadné alespon
o kontakt pfi moznosti podobného vyzkumu urcéeného pro jejich diagnézu.
I z tohoto divodu se nabizi moznost rozsifeni aplikace studie také k diagnoze

esencialniho tresu.

Do pripadnych navazujicich studii by také bylo pfihodné nastavit metodiku
méfeni tak, aby byl tfes zaznamendvan také v klidové pozici — napf. s hornimi
koncetinami poloZenymi na stole. Tim by se zvétSilo rozpéti napiic¢ celkovym
poctem osob sPN a vyrazné by se tak zvysil pocet potencidlné vhodnych
probandti. Nabor totiz komplikoval podil osob s re-emergentnim typem tfesu
z celkového poctu pacientlt s PN a tfesem (prevalence mezi riznymi zdroji
kulminuji v rozmezi 40-93 % [79]). Zajimavé by bylo i zavedeni zmifiovaného

vyhlazovaciho algoritmu a prozkoumadni jeho ptsobeni, nebo vyhodnoceni

efektu dlouhodobé terapie ve VR ¢i jako aditivni forma.

Nové otevienych cest pro dalsi vyzkum je mnoho a jak bylo fe¢eno v tivodni
kapitole — technologie VR neustéle odhaluje své moznosti a odkryva tak sviij
zatim skryty potencial. MiiZzeme tedy doufat, Ze zavéry této prace alesport malou
mérou piispély kjejich odhalovani a s trochou $tésti poskytly podnéty k dalsi

diskuzi a pfipadnému rozsiteni.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zpracovani experimentdlni klinicky
kontrolované studie zaméfené zejména na overeni efektivity terapie ve virtualni
realité v otdzce ovlivnéni miry tfesu u osob s Parkinsonovou nemoci a také

navrzeni a vytvoreni vlastni metodiky objektivniho méfeni tfesu pomoci senzorti

integrovanych v soupraveé systému virtualni reality.

Hodnoceni tcinku terapie bylo provedeno na zdkladé komparace vysledkt
vstupnich a vystupnich vySetfeni 20 proband(i pomoci statistického testovani
a nasledného ovéreni vSech ndmi poloZenych hypotéz. Ty byly vytvoreny tak,
aby korespondovaly s vysledky poslednich vyzkumii vedenych v podobné

problematice jako tato prace.

V praktické casti prace se podafilo vytvorit metodiku a aplikaci pro méfeni
tfesovych parametri pomoci integrovanych hand-tracking senzorti. Ve
vysledcich pak byl prokdzan statisticky vyznamny pozitivni efekt kratkodobé
terapie ve virtudlni realité na sniZeni miry tfesu ve vSech sledovanych
parametrech o pramérnych 40 %. Nepodafil se vSak prokazat okamzity tcinek
pfechodu do virtudlniho prostiedi ani vyznamny rozdil terapie mezi
experimentdlni a kontrolni skupinou. Konvenéni terapie v kontrolni skupiné
totiz snizovala miru tfesu, primérné o 31 %. V diskuzi byly nasledné srovnany
vysledky prace se zavéry jinych autor(i, rozebrany mozné faktory ovlivnéni

vysledkl a navrzeny moznosti pro zaméfeni budoucich navazujicich vyzkuma.
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