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ABSTRAKT

Tato diplomova préace se zabyva vyuzitim imerzivni virtudlni reality pro
terapii pacientli sbolestmi ramenniho kloubu. Jejim hlavnim cilem je
komparativni metodou zhodnotit ti¢cinnost kombinované terapie véetné virtualni

reality oproti konvenénimu pfistupu.

V teoretické Casti je objasnéna anatomie a biomechanika ramenniho kloubu.
V ramci reserse jsou predstaveny zakladni technické poznatky o virtualni realité,

jeji terapeutické ucinky a moznosti aplikace v praxi.

V metodické ¢asti jsou popsany vysetfovaci metody a terapeutické pristupy
vyuzité u experimentdlni a kontrolni skupiny. Také jsou podrobné popsany
technické parametry headsetu Oculus Quest 2 a strucné je shrnut software

vytvofeny firmou VR Medical.

Ve vysledcich jsou hodnoceny a porovnavany, mezi experimentdlni
a kontrolni skupinou, ¢tyfi sledované parametry. Ziskané vysledky a vyhotovené
hypotézy naznacuji, Ze kombinovand forma terapie véetné virtudlni reality je
ucéinné€jsi metodou pro okamzité sniZeni bolesti v ramennim kloubu, v rdmci
dlouhodobé bolesti je stejné tcinna jako konvenéni terapie. Pro zvySeni rozsahu
pohybu v ramennim kloubu do flexe se jevi kombinovand forma terapie véetné
virtudlni reality jako ucinné€jsi, do horizontdlni abdukce stejné uéinnad jako

konvenéni terapie. Nameéfend data jsou prezentovana ve formé tabulkové

a grafové.

V diskuzi jsou shrnuty podstatné vysledky z diplomové prace. Vysledky jsou
porovnavany se studiemi ze zahranici a dle soucasnych, relevantnich poznatku
je naznaceno zaméfeni dalstho mozného vyzkumu problematiky této diplomové

prace. Na konci diskuze jsou rozebrany limitace a benefity diplomové prace.



Klic¢ova slova

Virtudlni realita, VR, bolest ramenniho kloubu, terapie s vyuzitim virtudlni

reality, imerze



ABSTRACT

This master’s thesis deals with the utilization of immersive virtual reality for
the therapy of pacients with shoulder joint pain. It’s main objective is to evaluate
the effectiveness of combined therapy including virtual reality compared to

conventional approaches using a comparative method.

The theoretical part elucidates the anatomy and biomechanics of the shoulder
joint. Basic technical knowledge about virtual reality, its therapeutic effects, and

practical applications are presented within the research.

The methodological section describes the examination methods and
therapeutic approaches utilized in the experimental and control groups. Detailed
technical parameters of the Oculus Quest 2 headset are also outlined, along with

a brief summary of the software developed by VR Medical.

In the results, four observed parameters are evaluated and compared between
the experimental and control groups. The obtained results and formulated
hypotheses suggest that the combined therapy approach including virtual reality
is a more effective method for immediate reduction of shoulder pain. Within the
context of long-term pain, it is equally effective as conventional therapy. For
increasing the range of motion in the shoulder joint towards flexion, combined
therapy approach including virtual reality appears to be more effective, while for
horizontal abduction, it is equally effective as conventional therapy. The

measured data are presented in tabular and graphical form.

The discussion summarizes the essential findings of the thesis, comparing
them with studies from abroad. Based on current relevant knowledge, potential
directions for further research in this area are suggested. The discussion

concludes by addressing the limitations and benefits of the thesis.
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Virtual reality, VR, shoulder joint pain, therapy using virtual reality,

immersion
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1 UVOD

Virtudlni realita (dale VR) se v poslednich letech stava stale vice atraktivni
metodou pro rehabilitaci pacientti s rtiznymi diagndzami. Tato technologie
umoznuje klientim se ponofit do interaktivniho prostfedi s rtiznou mirou
imerze. VR mtiZe pacientiim zlepsit jejich motorické a kognitivni schopnosti. Pro
horni koncetinu je klicova schopnost jemné motoriky a komunikace, které Ize

ve VR také zdokonalit a procvicit.

Ramenni kloub je podstatnou komponentou lidského téla, spojuje pazi
s télem. Vzhledem k jeho anatomické struktufe nam umoZnuje volny pohyb
ve vSech smérech. Proto také dochdzi k ¢astym poranénim a onemocnénim

tohoto kloubu, vedoucim k bolestem a omezenim v rozsahu pohybu.

Diplomova prace se vénuje tomu, jaky vliv bude mit kombinovana forma
terapie s vyuzitim VR oproti konvenéni fyzioterapii, u pacienti sbolestmi

ramenniho kloubu.
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2 CILE PRACE

Diplomova prace si klade za cil zpracovani komparativni studie, na zakladé
nasbiranych dat budou ovéteny vytycené hypotézy. Ty se tykaji miry tcinnosti
virtualni reality na dlouhodobé a okamZité sniZeni bolesti a zvySeni rozsahu
pohybu do flexe a horizontdlni abdukce u pacientti s bolestmi ramenniho
kloubu. Vysledky diplomové prace budou v diskuzi porovnavany s vyzkumy

zahrani¢nich studii.
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2.1 Hypotézy

Hypotéza 1

H1o: Kombinovand forma fyzioterapie vcetné virtudlni reality nema statisticky

vyznamny vliv na okamzité snizeni bolesti u ramenniho kloubu.

H1a: Kombinovana forma fyzioterapie vcetné virtudlni reality ma statisticky

vyznamny vliv na okamzité sniZeni bolesti u ramenniho kloubu

Hypotéza 2

H2o: Kombinovana forma fyzioterapie vcetné virtualni reality nema statisticky

vyznamny vliv na dlouhodobé sniZeni bolesti u ramenniho kloubu.

H24a: Kombinovana forma fyzioterapie véetné virtudlni reality ma statisticky

vyznamny vliv na dlouhodobé sniZeni bolesti u ramenniho kloubu.

Hypotéza 3

H3o: Kombinovana forma fyzioterapie vcetné virtualni reality nema statisticky

vyznamny vliv na zvyseni rozsahu pohybu do flexe v ramennim kloubu.

H3a: Kombinovana forma fyzioterapie véetné virtudlni reality ma statisticky

vyznamny vliv na zvyseni rozsahu pohybu do flexe v ramennim kloubu.

14



Hypotéza 4

H4o: Kombinovana forma fyzioterapie vcetné virtudlni reality nema statisticky
vyznamny vliv na zvyseni rozsahu pohybu do horizontalni abdukce v ramennim

kloubu.

H4a: Kombinovana forma fyzioterapie vcetné virtualni reality ma statisticky
vyznamny vliv na zvyseni rozsahu pohybu do horizontalni abdukce v ramennim

kloubu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Ramenni kloub

Horni koncetina je velmi diileZitym komunikacnim nastrojem lidského téla, se
kterym mtiZeme navodit spojeni s okolim i ostatnimi ¢astmi vlastniho téla. Horni
koncetina je sloZena z fetézce rtizné pohyblivych ¢lankt. Kofenovym kloubem,
ktery je zodpovédny za rozsahlé pohyby celé horni koncetiny, je ramenni kloub.
Spolecné s distalnimi c¢astmi horni koncetiny se podili pfi manipulacnich
¢innostech s pfedméty a je diileZitym clankem pro posturalné-lokomocni

aktivitu jiz od utlého détstvi [1, s. 151; 2, s. 22-25].

Ramenni kloub je i pfes drobné zakfiveni hlavice oznacovan za kulovy kloub,
ktery vytvari funkéni spojeni mezi pazni kosti a pletencem horni koncetiny
[3, 5.107]. Kloubni plochy ramenniho kloubu tvofi plochd jamka lopatky
(lat. cavitas gleinoidalis) a hlavice kosti pazni (lat. caput humeri), ktera zapada
do kloubni jamky lopatky pouze z jedné tfetiny, tim je kloubu umoZznéna zvysena

pohyblivost [4, s. 247].

Obrdzek 1 - Anatomicky model ramenniho kloubu [20]
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3.1.1 Articulatio Humeri

Cavitas Gleinoidalis — Je uloZena na laterdlnim uhlu lopatky, tvarové
odpovida mélkému, vejéitému povrchu se ziZenim do kranidlniho sméru. Jamka
je oproti celé lopatce odklonéna dorzalnim smérem o 9°. Kranidlné i kaudalné
od jamky se nachdazi drsnatiny, slouZici jako zacatek svalii. Nad jamkou se naléza
tuberculum supragleinoidale, kde zacina dlouha hlava m. biceps brachii. Pod
jamkou je situovan tuberculum infragleinoidale, ve kterém zac¢ind dlouha hlava
m. triceps brachii. Samotna plocha jamky je oddélena od téla lopatky ztizeninou,

ktera se oznacuje jako kréek lopatky (lat. collum scapulae) [4, s. 243].

Caput Humeri — Osa hlavice svird s osou téla kosti tthel o velikosti 130°.
Hlavice se od zbytku kosti pazni déli collum anatomicum. Na collum
anatomicum je navazan upon kloubniho pouzdra. Déle navazuji na pfedni strané
pazni kosti dva hrboly, tuberculum majus a tuberculum minus. Distdlnim
smérem se hrboly tvaruji do vyvySenych hfebenti, které se oznacuji crista
tuberculi majoris a crista tuberculi minoris. Tyto struktury maji spole¢nou
vlastnost, slouzi jako misto k iponu svalii. Mezi tuberculum majus et minus je
prohloubenina pro Slachu dlouhé hlavy m. biceps brachii, pojmenovand jako
sulcus intertubercularis. Collum chirurgicum se nachdzi pod obéma vrcholy, je

uzsi nez zbytek humeru, a proto zde dochdzi v éetnych pripadech k frakturam

[4, 5. 247].

3.1.2 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro ramenniho kloubu zacind na lopatce podél labrum
gleinoidale a jeho tupon spociva na collum chirurgicum humeru. Svym
usporadanim je kloubni pouzdro velice volné a slabé, proto musi byt zpevnéno
a zesileno pomoci vazt a svalt. Zevni stranu drzi Slachy m. teres minor,

m. supraspinatus a m. infraspinatus. Pfedni strana je upevnovana
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lig. Coracohumerale, v podpazi Slachou m. subscapularis. Pro urcité kryti
seshora je ramenni kloub chrdnén lig. coracoacromiale, acromionem a processus
coracoideus. Svaly zapojujici se pro zesileni kloubniho pouzdra oznacujeme, pro
jejich vztah a funkéni vazbu k ramenniho kloubu, jako rotatorovou manzetu.
Kloubni pouzdro tvofi podél dlouhé Slachy m. biceps brachii vagina synovialis
intertubercularis, tim padem je Slacha sunuta proti kosti. Aby byl pohyb kloubu
plynulejsi a bez velikého tfeni, je mezi kloubnim pouzdrem a processus

coracoideus umisténa burza subcoracoidea a burza subacromialis [5, s. 352].

3.1.3 Akcesorni kloubni spojeni ramenniho kloubu

Articulatio sternoclavicularis — je to slozeny kloub, ktery spojuje facies
articularis sternalis clavicularis s incisura clavicularis na manubrium sterni. Mezi
dvémi kostmi se nachazi diskus articularis, sloZeny z vazivové chrupavky, slouzi
pro vyrovnani nerovnomeérného rozloZeni kloubnich ploch. Kloubni plocha
claviculy je vétsi nez jamka na manubriu, kranidlné nad ni vystupuje. Kloubni
pouzdro musi byt zesilené vazy. Ligamentum sternoclaviculare anteries
et posterius pfiléhaji ke kloubnimu pouzdru, ligamentum interclaviculare
propojuje obé claviculy a ligamentum costoclaviculare zpevnuje claviculu
s prvnim Zebrem. Vlivem kloubniho disku jsou pohyby ve sternoklaviculdrnim
kloubu mozné do vSech smérti, ale diky vysokému zpevnéni kloubu vazivovym
aparatem jsou pohyby velice omezené. Proto také pfi silnych ndrazech do horni
koncetiny castéji dochazi k fraktufe claviculy nez k poruse sternoklaviculdrniho

kloubu [4, s. 262].

Articulatio acromioclavicularis — Je to tuhy kloub, ktery vytvari spojeni mezi
lateraIni casti claviculy a acromiem. Kloubni plochy se nachdazeji na pfilehlych
¢astech acromionu a claviculy jsou ovalného tvaru, kloubni pouzdro je pevné

a kratké, seshora zpevnéné ligemamentem acromioclaviculare. Diky tomu, Ze je
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tento kloub velice dobfe zpevnény, slouzi jako sekundarni ¢lanek pro pohyby

sternoklavikularniho kloubu [4, s. 263].

Junctura thoracoscapularis (nepravy kloub)

V literatufe je ve strukturdlnim a funkénim hledisku s pletencem horni
koncetiny také zminéna junctura thoracoscapularis. Od ostatnich spojeni se
odlisuje tim, Ze propojeni lopatky a hrudni stény je zrealizovdno vmezefenym

vazivem, které pouze vypliuje prazdny prostor mezi svaly [1, s. 155].

Scapulothoracic

Sternoclavicular

Obrizek 2 - kloubni spoje pletence horni koncetiny [21]

3.1.4 Svaly ramenniho kloubu

Do této skupiny fadime primarné svaly skapulohumeralni pro jejich funkéni
vztah pro ramenni kloub, jmenovité: m. deltoideus, m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. teres minor, m. major, m. subscapularis. Sekundarné se

podili na funkci spinohumeralnich a thorakohumeralnich svalti [4, s. 428].

M. deltoideus — Své jméno ziskal svym specifickym tvarem, ktery pfipomina

pismeno delta z fecké abecedy. Zacatky svalt délime do tfi c¢asti: zevni dvé
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tfetiny spina scapulae (pars spinalis), acromion (pars acromialis) a zevni konec
claviculy (pars clavicularis). Spolecny tpon svalu se nachdzi na tuberositas
deltoidea humeri. Je inervovan z n. axillaris. Pars spinalis se i¢astni na extenzi,
pars acromialis na abdukci a pars clavicularis na flexi ramenniho kloubu.
Klidovy tonus deltového svalu fixuje hlavici ramenniho kloubu v jamce, tim

brani moZznosti spontanni luxace ramenniho kloubu [4, s. 428; 6, s. 89-96].

M. supraspinatus — Zacatek svalu se nachdzi na fossa supraspinata scapulae
a povrchové fascii svalu, upind se na tuberculum majus humeri, konkrétné na
jeho horni facetu. Je inervovan n. suprascapularis. Uastni se zevni rotace
a asistuje pfi abdukci v ramennim kloubu. Patfi mezi svaly rotatorové manzety

[4, s. 429; 6, s. 95-96].

M. infraspinatus — Zacatek svalu ndlezi na fossa infraspinata scapulae
a povrchové fascii svalu, ipon se nachdzi na stfedni faceté tuberculum majus
humeri. Slacha m. infraspinatus se podili na zpevnéni pouzdra ramenniho
kloubu zezadu, pro plynulé pohyby je prostor mezi Slachou a kloubnim
pouzdrem vyplnén burzou subtendinea musculi infraspinati. Inervace vychazi
zn. suprascapularis. Hlavni funkci tohoto svalu je provedeni zevni rotace

v ramennim kloubu. Je soucdasti svalti rotdtorové manzety [4, s. 429-430; 6, s. 106].

M. teres minor — Oproti m. supraspinatus et infraspinatus je mnohem mensi
a je pod témito svaly umistény. Také dorzdlné lemuje pribéh dlouhé Slachy
m. triceps brachii. Zacatek svalu se nachazi na prostiedku axildrniho okraje
dorzalni plochy scapuly, upina se na dolni facetu tuberculum majus humeri. Je
inervovan n. axillaris. Hlavni funkci svalu je provedeni zevni rotace v ramennim

kloubu. Patfi mezi svaly rotatorové manzety [4, s. 431; 6, s. 106].

M. teres major — Zacatek svalu se nachdzi na dorzalni ploSe kaudalniho thlu
scapuly a na spodni ¢tvrtiné axildrniho okraje scapuly, ipon ndleZi na pfedni
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strané crista tuberculi minoris humeri. Sval je inervovan n. subscapularis.

Provadi addukci a vnitini rotaci v ramennim kloubu [4, s. 431; 6, s. 108-109].

M. subscapularis — Zacatek svalu se nachdzi na vnitini strané scapuly, upina
se k tuberculum minus humeri. Uponova $lacha a kloubni pouzdro byva
doplnéno o burzu subtendinea musculi subscapularis. Inervace vychazi
z n. subscapularis. Funkéné se podili na vnitfni rotaci v ramennim kloubu. Je

soucasti svalt rotatorové manzety [4, s. 431; 6, s. 108-109].

Rotator Cuff Muscles

Supraspinatus

Teres minor

Anterior view Posterior view

Obrizek 3 - Svaly rotdatorové manzety [22]

3.2 Kinetika a kinematika ramenniho kloubu

Pohyby v ramennim kloubu jsou umoznény pohybem mezi caput humeri
a cavitas gleinoidalis, konkrétné jde o pohyb hlavice v jamce. Ramenni kloub se
fadi mezi kulovity volny kloub se tfemi stupni volnosti. V ose sagitalni provadi
flexi a extenzi, v ose frontalni addukci a abdukci a v ose transverzalni vnitini

a zevni rotaci [3, s. 110; 7].
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Flexe - je provadéna m. deltoideus (pars clavicularis), m. coracobrachialis
a kratkou hlavou m. biceps brachii. Pomocné svaly, které se podileji na pohybu,
jsou m. pectoralis major a m. deltoideus (pars acromialis). Svaly neutralizacnimi
jsou m. infraspinatus a m. teres minor. Za stabilizaci je zodpovédny m. trapezius

a m. subclavius [3, s. 110; 6, s. 89].

Extenze - hlavnimi svaly jsou m. latissimus dorsi, m. teres major
a m. deltoideus (pars scapularis). Sekundarni svaly, které pomahaji pfi extenzi
jsou m. teres minor, m. subscapularis, m. pectoralis major a dlouhd hlava
m. triceps brachii. Neutraliza¢ni funkci maji m. deltoideus (pars scapularis),
m. infraspinatus a m. teres minor. Stabiliza¢ni funkci plni m. triceps brachii,
m. coracobrachialis, mm. rhomboidei, mm. intercostales, mm. abdominis

a m. erector trunci [3, s. 111; 6, s. 92].

Addukce - Je provadéna primdrné m. pectoralis major, m. latissimus dorzi
am. teres major. Sekundarnimi svaly jsou m. teres minor, m. subscapularis
a dlouhd hlava m. triceps brachii. Pro addukci jsou neutralizacnimi svaly zevni
avnitini rotdtory ramenniho kloubu a také kontralaterdlni adduktofi.

Stabiliza¢ni funkci nesou m. serratus anterior a m. trapezius [3, s. 111; 6, s. 102].

Abdukce - Hlavnimi svaly jsou m. supraspinatus, m. serratus anterior
a m. deltoideus (pars acromialis). Sekundarné se zapojuje také m. infraspinatus,
m. pectoralis major, m. deltoideus (pars clavicularis et scapularis) a také dlouha
hlava m. biceps brachii. Neutraliza¢ni funkci pIni m. infraspinatus a m. teres

minor. Hlavni stabilizaéni sval je m. trapezius [3, s. 111; 6, s. 96].

Zevni rotace — Primarni svaly jsou m. infraspinatus a m. teres minor.
Sekundarné se zapojuje m. deltoideus (pars scapularis). U zevni rotace se
nenachdzeji neutralizaéni svaly. Stabiliza¢ni funkci plni m. trapezius
(stfedni vlakna) a mm. rhomboidei [3, s. 111; 6, s. 106].
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Vnitini rotace — Hlavnimi svaly jsou m. teres major, m. subscapularis
a m. latissimus dorzi. Sekundarné se aktivuji m. pectoralis major, m. deltoideus
(pars clavicularis), m. biceps brachii a m. coracobrachialis. Neutralizacni sloZkou
jsou m. deltoideus (pars clavicularis), m. coracobrachialis, m. pectoralis major,
m. latissimus dorzi a m. teres major. Stabilizaci provadi m. pectoralis major

a m. serratus anterior [3, s. 111; 6, s. 109].

Flexion/Extension Internal/External
in Horizontal Plane = Rotation
<

Flexion/Extension

in Sagittal Plane Abduction/

Adduction

Obrizek 4 - Slozky pohybu ramenniho kloubu ve tfech rovindch [23]

3.3 Biomechanika ramenniho kloubu

V ramci biomechanického zpracovani je ramenni kloub velice komplexni
a komplikovand struktura. Ramenni kloub je sloZen z glenohumeralniho,
akromioklavikuldrniho a sternoklavikularniho kloubu. Z hlediska biomechaniky
je popisovan také kloub scapulothorakalni, ktery neni pravym kloubem, pouze
funkénim pro potieby ramenniho kloubu. Nejmobilnéjsim znich je kloub
glenohumeralni s 6 stupni volnosti. Jiz vysokd mobilita mtize byt utvrzena
translaci velké hlavicky humeru o malou jamku ramenniho kloubu, coz vede
k ¢astym predispozicim, instabilitim, luxacim a impingementiim. Aktivni
mobilitu zajiStuje 18 synergistickych svalt [7].

23



Pro normadlni funkci ramenniho kloubu je zapotfebi, aby vSechny anatomické
struktury fungovaly v fetézci. Centrdlni nervovy systém vysle signdl svalovo-
Slachové jednotce. Kontrakci pfevedou svaly svoje napéti na slachu, ktera pracuje
jako rameno paky pro kloub. Aby tento systém byl stabilni a uéinny, pottebuje

ustalenou podporu, kterou zarucuji statické a dynamické struktury [7].

3.3.1 Staticka stabilizace

Glenohumeralni kloub je zajistén kapsulolabralnimi strukturami a také kostni
strukturou glenoidu. Glenohumerdlni vazy jsou ztlusténim kloubniho pouzdra
a predstavuji primdrni statické stabilizatory. Aby mohl byt umoznén vysoky
stupeni pohyblivosti ramene, stavaji se vazy tésnéjsimi a pevnéjSimi pouze
v koncovych oblastech pohybu. Horni glenohumeralni vaz je tésny pfi addukci,
stfedni glenohumeralni vaz pfi 45° abdukci a dolni glenohumeralni vaz je nejvice
tésny pfi 90° abdukci a zevni rotaci v ramennim kloubu. Dolni glenohumeralni
z hlediska statické stabilizace. Na té se podili také extraartikularni vazy.
Transverzalni humerdlni vaz udrzuje dlouhou hlavu m. biceps brachii v sulcus
intertubercularis. Coraco-humerdlni vaz diky svému transverzalnimu
uspofadani zavésuje hlavici humeru, pokud paZze visi, pfi abdukci v ramennim
kloubu se tento vaz uvolni a ztraci svoji funkci. Coraco-acromidlni vaz pomaha
stabilizovat hlavici humeru, aby nedochdzelo k pfedozadnim transla¢nim

pohybtm [7; 8].

Kloubni pouzdro glenohumeralniho kloubu je rozliSovano na dva typy, podle
mista zacatku. Prvni typ, objevujici se u 80% populace, zacina v labrum
gleinoidale. Synovialni burzy jsou malé a pfedni pouzdro je pevné. Druhy typ,
vyskytujici se u 20% populace, je odliSny v tom, Ze zacatek glenohumeralniho

pouzdra se nachazi vice medidlné€ji ke glenoidedlnimu krcku. Vyznacuje se
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vétsimi synovidlnimi burzami a kloubni pouzdro je biomechanicky vice nachylné

ke vzniku patologii [8].

Z biomechanického aspektu jsou vazy ramenniho kloubu odlisné od jinych
struktur lidského téla. U jinych kloubli vazy zvySuji napéti pfi pohybu,
u ramenniho kloubu se vazy zapojuji pouze ve krajnich rozsazich a ziistavaiji
relaxované v klidu nebo pfi vykonavani neextrémnich rozsahti pohybu. Diky
vyhodnému anatomickému rozloZeni vaz(i ramenniho kloubu nedochdzi
k napinani pfi béZznych pozicich, ale jakmile se prekroci urcity prah rozsahu
pohybu v ramennim kloubu, napéti vazii se béhem okamziku rychle zvysi. Vazy
vynaloZi kompresni silu na caput humeri vici fossa gleinoidalis, tim jesté vice
stabilizuji ramenni kloub. Biomechanicky nelze urcit presny thel, pfi kterém se
aktivuji vazy ramenniho kloubu, z dtivodu individualni laxicity u populace. Lidé
se zvySenou laxicitou, tim paddem zvySenym rozsahem pohybu pfedevsim do
rotace a translace, nemaji prokdzanou nizsi stabilitu ramenniho kloubu, protoze

svaly ramenniho pletence stédle hraji dominantni roli [8].

3.3.2 Dynamicka stabilizace

Dynamickd stabilizace glenohumerdlniho kloubu je zaloZend na aktivité
svalovych struktur ve stfednim rozsahu pohybu ramene. Rotatorova manzeta je
klicovym ¢lankem pro stabilitu na principu konkdvné-kompresivniho konceptu,
v opozici k deltovému, velkému a malému prsnimu svalu, které maji tendenci
glenohumeralni kloub destabilizovat superiorné a anteriorné. Nejdulezit&jsim
svalem, ktery zabranuje hlaviécce humeru translaci do superiorniho
a anteriorntho  sméru, je m. infraspinatus. Vramci kadaveroznich
a elekromyografickych studii je potvrzena ticast rotatorové manzety predevsim

v anteriorni (zevni rotatory) a posteriorni (vnitini rotatory) stabilizaci
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glenohumeralniho kloubu. Nejméné ucinnym svalem pfi anteriorni stabilizaci
glenohumeralniho kloubu je m. subscapularis, kdyZz se nachdzi v krajnim
rozsahu v opozici s dlouhou hlavou m. biceps brachii. Pokud je ve stfednim
rozsahu, je naopak klicovym svalem pro stabilizaci pfi provadéni flexe
v ramennim kloubu. Rotatorova manZeta, m. deltoideus a dlouhd hlava m. biceps
brachii pracuji spole¢n€, aby udrzovali glenohumeralni kloub ve stabilni pozici

a nedochdazelo k anterioposteriornim a superioinferiornim instabilitam [8; 9].

3.4 Patologie ramenniho kloubu

Porusend hybnost, bolest, slabost a zanéty ramenniho kloubu mohou byt
zdrojem disability, které negativné ovliviiuji schopnost ¢lovéka provadét ADL,
znemoznuji pracovat a provadét fadu sportovnich aktivit. 16 % az 26 % populace
udava bolesti vramennim kloubu, které je omezuji. Je to tfeti nejbéznéjsi
muskuloskeletdlni obtiz, se kterou chodi lidé na konzultaci a vySetfeni

k doktorovi [10; 11].

3.4.1 Zlomeniny

Typy zlomenin se lis§i podle véku pacienta. U déti a dospivajicich dochazi
velmi casto ke zlomenindam claviculy, kdy nasledkem padu se kineticka energie
prenese proximalné a zptisobi frakturu claviculy. U starsi populace se setkdvame
se zlomeninami proximdalniho humeru, kdy jsou jiz kosti vlivem osteoporozy
oslabeny. Velice vzacné muze dojit ke zlomenindm scapuly, kdy musi byt
vynaloZené obrovské mnozstvi energie, aby k tomuto doslo (vysoka prevalence

u vysokoenergetickych traumat fidi¢th motorovych vozi) [12].

3.4.2 Poruchy rotatorové manzety

Nejcastéjsi pri¢inou bolesti ramenniho kloubu je tendinopatie rotatorové

manzety ve vékovém rozmezi od 35 do 75 let. Spoustécem potizi mize byt
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dlouhodobé zvedani téZkych pfedméti a provadéni repetitivnich pohybt,
predevSim nad uroven ramenniho kloubu. Presto byva prevalence casta
u nedominantni horni koncetiny a u lidi, ktefi nepracuji manualné. Evidence
udavaji také genetické predispozice ke vzniku tendinopatie rotatorové manzety.

Pacienti trpi na bolesti pfi aktivnim a odporovém pohybu, pasivni rozsah byva

plny [11].

Ruptura rotatorové manzety je indikovana u mladé populace pfi traumatech
a u starsi populace na bdazi kostnich ostruh na povrchu acromionu a také pri
degenerativnich zménach rotatorové manzety. Castené ruptury mohou byt
téZko rozeznatelné od tendinopatie, vzhledem k podobnym klinickym

vysledktim [11].

3.4.3 Postizeni glenohumerdlniho kloubu

Adhezivni kapsulitida (syndrom zmrzlého ramene) a prava glenohumeralni
artritida maji castou historii opakovanych neadhezivnich kapsulitid, které jsou
charakterizovany hlubokou bolesti glenohumeralniho kloubu a omezenim do
zevni rotace. Adhezivni kapsulitida je castd u pacientd s diabetem a muze
projevit po dlouhé imobilizaci. Klinicky je pfitomna globdlni bolest
glenohumeralniho kloubu s omezenim do vSech rozsahti, aktivnich i pasivnich

[11].

3.4.4 Porucha akromioklavikularniho kloubu

Akromioklavikuldrni  potize byvaji casto sekunddrnim pfiznakem
k traumatim a osteoartritidé. U mladé populace dochdazi po zranéni k dislokaci
akromioklavikularniho kloubu. Objevi se bolest, zvySena citlivost a nékdy otok
v lokalizaci kloubu. Také je omezen pohyb do pasivni horizontdlni addukce
ramenniho kloubu. Akromioklavikuldrni osteoartritida mtize byt pfic¢inou
vzniku subakromidlniho impingementu [11].
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3.4.5 Mechanicka bolest krku

V ramci diferencidlni diagnostiky je ¢astym spoustééem bolesti a omezenim
rozsahu pohybu ramenniho kloubu také mechanicka bolest krku. Projevuje se
bolesti a ztuhlosti spodni ¢asti krku a supraskapularni oblasti. Bolest se pfenasi
do krajiny ramenniho kloubu a proximdlni casti paze. Pohyby kréni patefe
aramenniho kloubu vyvolavaji generalizované potize hornich zad, krku

a ramenniho kloubu [11].

3.5 Definice virtualni reality

VR je typem technologie, ktera uzivatelim umoznuje realistické zobrazeni
ainterakci s podcitacové simulovanym prostfedim. Jednd se o formu
trojdimenzionalni (dale 3D) pocitacové grafiky, pfi niz jsou simulované 3D
objekty promitdny na monitor nebo jiné zobrazovaci zafizeni na zakladé
vyrenderované scény. Nové technologie umoznuji upravovat vlastnosti
renderovaného objektu (barvu, jas, texturu, povrch, prithlednost) a manipulovat
se samotnym simulovanym prostfedim a upravovat jeho vzhled, osvétleni a dalsi
parametry. V pfipadé potfeby se vybiraji scény sjednoduchou grafikou nebo
scény, které se snazi co nejvérnéji napodobit skutecné prostredi. Pocitacova
simulace je vytvofena zfady zpracovanych obrazkt. VR pak zobrazuje
pocitacovou simulaci a modeluje pohyby uZivatele v simulovaném prostfedi

a v n€kterych pripadech i pohyby jinych objektti [13, s. 107; 27].

Dilezitym parametrem VR je imerze, v podstaté mira ponofeni do
simulovaného prostfedi. Vysoky stupen imerze dava uzivateli subjektivni pocit,

ze se skutecné nachazi ve VR [13, s. 107; 27].

VR lze ovladat pomoci joysticku nebo klavesnice, pfipadné pomoci kamer,
které snimaji pohyby hornich a dolnich koncetin. UZivatel se mtZe v simulaci

pohybovat a ménit jeji vlastnosti [13, s. 107-108; 27].
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Kromé vizualizace jsou nedilnou soucasti VR také zvukové prvky. Takeé lze
implementovat prvky hmatové, cichové a chutové, stejné jako zmény polohy

uzivatele v redlném svété, které umocnuji imerzivni charakter VR [13, s. 108; 27].

Obrdzek 5 - Virtudlni bryle Meta Quest 2 s ovlddacimi joysticky [24]

3.5.1 Zpétnovazebny princip virtudlni reality

Pokud mtze uzivatel ovliviiovat realitu simulovanou pocitacem, nazyva se
toto prostfedi interaktivnim. K interakci 1ze pouzit klavesnice, mysi, specidlni
ovladace nebo rtizné metody, které snimaji cilené pohyby uzivatele. Pro
terapeutické a diagnostické ucely zaznamendva VR, sdoplnénim dalSich
senzord, mimovolni projevy lidského téla, jako jsou fyziologické funkce, zmény
zpracovany a prezentovany uzivateli ve vhodné formé, stdvaji se zpétnou

vazbou. Zpétna vazba je obvykle vizudlni, sluchova nebo hmatova [13, s. 109; 27].

Nejbéznéjsim typem zpétné vazby je vizudlni. PoZadovany obraz se promita
do VR. Obrazy se promitaji na tyc¢inky a cipky wuzivatele ve formé
elektromagnetickych vin. Vysilany signal se nachazi ve spektru vin, které dokaze
lidské oko detekovat, a je pfeveden na elektrické impulzy, které jsou nasledné

pfendSeny nervovym systémem do mozku. Senzorickd kiira mozku signal
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zpracuje a v zavislosti na jeho vyhodnoceni dojde k védomé nebo nevédomé
reakci organismu. Tato reakce je zaznamenana vhodné vybavenym zafizenim
(obvykle elektroencefalografem, akcelerometrem a tenzometrem) a ve formé
elektrickych signalii je odeslana zpét do pocitacového systému. Nakonec jsou

uzivateli prezentovany zmény v zobrazené tréninkové scéné [13, s. 109-110; 27].

OUTPUT DEVICES

Visual displays
Auditory/olfactory;
Haptic/force-feedback

VIRTUAL REALITY @

MODEL E
— . e

MODEL-DATA INPUT INPUT DEVICES

Controllers/gloves/gestures
Head/hand/body tracking
Treadmills

MODEL DEVELOPMENT ENVIRONMENT USER EXPERIENCE ENVIRONMENT

Obrizek 6 - Zpétnovazebny princip virtudlni reality [25]

3.5.2 Stereoskopicka projekce

Stereoskopické vidéni je dosazitelné pozorovanim scény obéma ocima.
K vytvofeni 3D vnimani se vyuziva schopnost binokuldrni disparity. Oci, které
jsou umistény nékolik centimetrti od sebe, zptisobuje, Ze kazdé oko vnima zorné
pole zjiného thlu. Cim bliZe je pozorovany objekt, tim vice se méni obraz na
sitnici levého a pravého oka. Vjem stereopse vznikd kombinaci signalt
vysilanych z levé a pravé sitnice a ndslednym vyhodnocenim informaci v mozku.

Binokularni disparita umoznuje vytvofit prostorové vnimani ve VR [13, s. 111].
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Dalsi jev, ktery se uplatiiuje pfi urovani prostorové vzdalenosti, se nazyva
princip binokuldrni konvergence. KdyZ se uzivatel diva na blizky objekt, oci
konverguji vice neZ pfi pohledu na vzdaleny objekt. Konvergentni pohyby
provadéji okohybné svaly a informace o jejich pohybech Ize interpretovat tak, aby

pomohly uréit vzdalenost [13, s. 111; 27].

KdyZz zorné pole pozoruje pouze jedno oko, pomadhaji pri urcovani
vzdalenosti viemové signdly. Pfedméty, které jsou pokryty druhym okem, se jevi
jako vzdalen€jsi. Se znalosti percepcnich signali Ize vytvaret prostorové obrazy
a percepéni iluze. Pfiklady percepcnich iluzi jsou Miiller-Lyerova iluze,

Heringova figura a Ponzova iluze [13, s. 111; 14, s. 149; 27].

Obrdzek 7, 8 a 9 - Miiller-Lyerova iluze, Heringova figura a Ponzova iluze (zleva doprava) [26]

3.5.3 Aplikace stereoskopické projekce

Jednou z metod simulace 3D obrazi je metoda stereografické projekce, zndma
jako anaglyf. Objekt je pozorovan pomoci bryli, na levou a pravou stranu se
umisti rizné barevné filtry (obvykle se pouziva modrozeleny a cerveny). Na
scéné jsou rozprostreny dva obrazy, simulujici zorné pole levého a pravého oka,
ale diky pouziti barevnych filtrt je kazdy obraz viditelny pouze jednim okem.
Anaglyfy bohuZzel neposkytuji tplny obraz a pfesnou interpretaci barev

(13, s. 111-112; 15; 27].
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Existuji dva typy 3D zobrazeni, aktivni stereoskopickad projekce a pasivni
stereoskopicka projekce. Pri aktivni stereoskopické projekci zakryvaji bryle
stfidavé levé a pravé oko pfi vysokych frekvencich. Stejna hodnota frekvence
vyuziva k pfepinani obrazu scény mezi levym a pravym okem zobrazovaci
jednotky. Pasivni projekce pouziva jednoduché bryle s polarizacnimi filtry
a nachézi vyuziti ve 3D filmech, protoZe jeji vyhodou je nizkd hmotnost, pevnost
a nevyZaduje napajeni. Principem pasivni stereoskopické projekce je zobrazeni
scény obéma ocim soucasné, pouze obraz je pro kazdé oko polarizovan jinak

[13, s. 112; 15; 27].

Daldi moZnosti je realizace stereoskopické projekce pomoci dvou displeji,
které promitaji obraz kazdému oku zvlast. Tento princip se casto vyuziva
v ndhlavnich soupravach (headsety). Zafizeni je také vybaveno senzory
(akcelerometr, gyroskop) pro detekci ndklonu a pohybu hlavy. To ovliviuje
obraz scény a uzivatel se ve virtudlnim prostfedi rozhlizi jako v pfirozeném
prostiedi. Pokrocilejsi modely jsou vybaveny senzory, které snimaji celé télo
uzivatele, maji také mikrofon a sluchatka, aby vytvofily plné imerzivni zaZitek

z VR [13, 5. 112; 15; 27].

3.6 Vyuziti virtudlni reality ve fyzioterapii

V poslednim desetileti se VR zacala zasazovat do odvétvi fyzioterapie, jak pro
ucely diagnostické, tak pro lécebné. Fyzioterapie ve spojeni s VR se snazi vytvoftit
bezpecéné prostfedi, kde pacienti mohou pracovat na svych limitacich v rdmci
pohybového aparatu a ADL. Pfedchozi pokusy zahrnovaly monotonni terapie ve
formé pocitacovych her, které umoznovaly telerehabilita¢ni aplikaci, ale pacienty
nedostatecné motivovaly. VR nabizi mnohem interaktivnéjsi prosttedi, které se
ukdzalo jako efektivni pro zvySeni motivace pacienta pro cviceni. Zaroven je
mozné terapie provadét telerehabilita¢ni formou v kooperaci s fyzioterapeutem,

ktery mtize ovliviiovat a sledovat pacientovy kinematické reakce [29, s. 1].
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3.6.1 Diagnostické vyuziti virtualni reality ve fyzioterapii

VR jiz byla vyuZita pro diagnostické ucely u dvou onemocnéni, dle dostupné
literatury. VR byla vyuzita pro vySetfeni posturdlni stability u pacientii
s Alzheimerovou poruchou a u pacient(i s lehkym mozkovym poranénim se

sekundarnim postizenim rovnovahy [29, s. 4].

VR miiZe fyzioterapeutiim slouzit také jako nastroj pro vysetfeni funkcnich
deficitti. Zkouma se vykonnost pfi chtizi, balancni deficity, posturalni odchylky,

funkci hornich koncetin a jejich svalovou silu, svalovou vydrz a bolest [29, s. 4].

3.6.2 Terapeutické vyuziti virtualni reality ve fyzioterapii

VR naléza Siroké pole ptisobnosti ve fyzioterapii pro rehabilitaci. V praxije VR
vyuzivana pro nacvik rovnovdhy u pacientd s Parkinsonovo nemoci,
roztrousenou sklerézou a také u lidi léc¢icich se po cévni mozkové piihodé.
Ujedinci s neglect syndromem lze vést zrcadlovou terapii ve virtudlnim
prostfedi. V pfipadé motorickych deficitli hornich koncetin je VR aplikovana
v kombinaci s cilenou rehabilitaci. Mezi novéjsi trendy patfi trénink chtize
a prekonavani imagindrnich prekaZek ve VR, kdy je pacient postaven na béZecky
pas a je pfipoutdn v radmci bezpecnosti zdviznymi pfezkami. Dal$im aspektem je
ovliviiovani bolesti, kde bylo zkoumdano vyuZziti VR u pacientt s popaleninami
a fantomovymi bolesti, s pozitivnim téinkem. V neposledni fadé 1ze aplikovat
VR pro ideomotoricky trénink u déti, ale také u dospélych i starsich jedinct

[29, s. 5; 30].

33



3.7 Aplikace Virtualni reality v rehabilitaci osob s poskozenim
ramenniho kloubu

V poslednich letech pfibyva fada studii, které se zabyvaji rehabilitaci
u pacientti postiZenim ramenniho kloubu. PfedevSim se jedna o ruptury
rotatorové manzety, syndrom zmrzlého ramene, subakromialni impingementy
a dalsi casté ortopedické diagndzy. Nékteré studie dokonce sméfuji pozornost na
neortopedické diagnozy, jako je tfeba rakovina prsu, ktera také ovliviiuje

hybnost a bolestivost ramene [16].

3.7.1 Ovlivnéni vnimani bolesti

Akutni bolesti ramenniho kloubu jsou tfeti nejcastéjsi zdroj disability, po
bolestech beder a kolenniho kloubu. AZ 50 % akutnich stavii pfetrvava déle nez
Sest mésicli, coZ zvySuje prevalenci chronickych stavii a ma negativni
socioekonomicky impakt v mnoha zemich. U pacientli s postizenim rotatorové
manzety je 50 % léceno Sest az dvandct mésici od zacatku prvni terapie.
U adhesivnich kapsulitid je 1écba velmi gradudlni, délka rekonvalescence trva
déle nez osmnact mésicti. Mnoho pacientti také trpi kineziofdbii a strachem

z bolesti [17].

V ramci efektu na akutni a chronické bolesti, ma VR velice dobré vysledky
vramci akutnich bolesti, u chronickych bolesti neni ucinek tak veliky.
V kombinaci s progresivnim cvi¢enim nabizi dal$i podporu pro redukci bolesti
a disabilit. Mechanismy, které ovliviiuji vnimani bolesti pfi aplikaci VR jsou
zatim stale studovany, ale pfedpoklada se, Ze mezi né patti odvedeni pozornosti,
manipulace senzomotorického vjemu a zvySované ddvkovani v kombinaci se
cvicenim. Pro podrobnéjsi zkoumani byla u jedinci provedena magneticka
rezonance, kterd zjistila, Ze pfi pouzivani VR je minimalizovadna aktivita péti
mozkovych oblasti, které jsou spojovany se zpracovavanim a vnimanim bolesti

[17; 18].
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3.7.2 Psychologicky efekt

VR ma vliv na emocni a psychologicky stav pacienta. Stimulujici prostfedi,
personalizovany avatar a zabavnost mohou u pacientti, pfedevsim s chronickou
bolesti, zdsadné ovlivnit jejich vnitini motivaci. Terapie se stdva pro pacienta
zabavngéjsi, aktivnéjsi a udrzitelngjsi, coz vede k lepsim vysledkiim pfi cviceni.
Upravenim parametri VR také umoznuje provadéni aktivit, které pro pacienta
v redlném Zivoté nejsou vzhledem k disabilitdm (imobilizace, strach, bolest,
ztuhlost) proveditelné. Pozitivnéjsi psychicky stav a zvySend motivace se projevi
i pfi provadéni ADL v redlném prostfedi, zlepsi se troven spanku a pacient
ziskava pocit sebejistoty a kontroly nad svym zdravotnim stavem, coZ je

predevsim dulezité u chronickych stavi [18; 19].

3.7.3 Ovlivnéni rozsahu pohybu

U pacientt s postizenim ramenniho kloubu je casté omezeni v rozsazich
pohybtl. Rozsah pohybu je limitovan ztuhlosti, bolesti, ale také strachem. VR je
dtleZzitym ndstrojem, ktery umi pracovat se vSemi slozkami v kombinaci
s terapeutickym pfistupem. Ze studii, které momentalné existuji, je potvrzeny
vliv VR na rozsah pohybu v ramennim kloubu. Po intervenci je rozsah pohybu
zvysen, ale pouze docasné. Cim je vyssi imerze, tim jsou i lepsi vysledky,
predevsim do abdukce, také do flexe, ale i pfi provadéni rotacnich pohybu

v ramennim kloubu [18; 19].
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4 METODIKA

Cilem této diplomové prace bylo zpracovat komparativni studii, kterd bude
porovnavat ucinnost terapie pri cvieni dle fyzioterapeutickych metod se
cvicenim ve formé kombinované terapie véetné virtudlni reality. V ramci studie
byli probandi rozfazeni do dvou skupin, experimentalni a kontrolni. Rozdéleni
probandt bylo provedeno ndhodné tak, aby doslo k rovnomérnému rozlozeni do

obou skupin.

Sbér dat byl uskutecnén od ledna 2024 do dubna 2024. Probandi byli vybirani
na ambulantnim oddéleni ON Kladno, kde byly provedeny veskeré vysetfeni

a terapie.

4.1 Podminky selekce probandu

V rdmci diplomové prace bylo stanoveno nékolik kritérii, které musely byt
splnény vramci zapojeni probanda do studie. Hlavnim kritériem byla
pritomnost bolesti v ramennim kloubu. Také byla nastavena vékova hranice
v rozmezi 30-80 let. Posledni podminkou bylo sezndmeni probanda se samotnou

studii, méfenim a terapii, spole¢né s podpisem informovaného souhlasu.

Pokud bylo pfi vstupnim vysetfeni v ramci diferencidlni diagnostiky zjiSténa
jind patologie vedouci k bolestem v ramennim kloubu nebo pokud probandi
uzivali léky proti bolesti, které by mohly ovlivnit vysledky méfeni a terapii, byli

ze studie vyrazeni.
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4.2 Vyuzity pristroj
4.2.1 Hardware

Pro tcely diplomové prace byl vramci vstupnich, vystupnich vySetfeni
a terapii vyptijcen headset virtudlni reality Oculus Quest 2 od firmy VR Medical
s.r.o., dodavatel headsett je od roku 2022 spolec¢nost Meta, 1ze se tedy setkat
is vyrobkem Meta Quest 2, ktery je parametrdlné identicky s prfedchozim

modelem.

Headset oplyva zabudovanym internim tloZzistém o velikosti 128 GB. Samotné
zobrazovaci zafizeni je tvoreno Fast-switch LCD displejem s rozliSenim na jedno
0ko 1832x1920 pixelti. Obnovovaci frekvence headsetu dosahuje hodnot od 60-120
Hz, pro béZzné pouzivani headsetu bohaté staci frekvence o velikosti 60 Hz. Také
uzivatel uSetfi na spotiebé energie a pfistroj se tolik nepfehtiva. Pro plynuly chod
je zabudovany procesor Qualcomm Snapdragon XR2 a pamét RAM o kapacité
6 GB. Rozmezi FOV je uvadéno od 85-97°, dle nastaveni vzdjemné vzdalenosti
cocek, které 1ze nastavit do 3 rtiznych poloh. Pro tpravu délky headsetu jsou
umistény povolitelné prezky na vrcholu headsetu a kolecka na zadni strané
headsetu. Pokud uzivatelé nosi dioptrické bryle, 1ze pfidé€lat na pfedni cast

pristroje pomocny nastavec.

Headset je vybaven také integrovanym mikrofonem a reproduktory, které
produkuji prostorovy zvuk. Velikou vyhodou je moznost pracovat s headsetem
bez nutnosti ho mit zapojeny v zasuvce, baterie je plné independentni (kapacita
3640 mAh, plné nabity headset je schopen fungovat az 3 hodiny pfi aktivnim
pouzivani). Snimani pohybu je zprostfedkovano 4 kamerami, které v rozmezi
6 stupnia volnosti mapuji pohyby hornich koncetin. Pro detekci pohybt hlavy je

v headsetu implementovany gyroakcelerometr. Pro rehabilitacni tucely je
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ovladani ve virtualni realité provadéno gesty hornich koncetin, jinak lze pouzit

také ovladac.

Headset méfi na Sifku 22, 4 cm a v zdkladé na délku 45 cm. Hmotnost pfistroje

je pouhych 321 g, nezatéZuje tedy probanda pfi noseni.

Obrizek 8 - Headset Meta Quest 2 [vlastni zdroj]

4.2.2 Software

Firma VR Medical s.r.o. vyvinula pro rehabilitacni ticely vlastni, sofistikovany
software, na kterém se mimo technikii podileli také terapeuti, lékafi i samotni
pacienti. Po dobu jiz 4 let se firma podili na implementaci virtudlni reality do
lazeniskych zafizeni, nemocnic a dalSich stfedisek s cilem posunout moznosti

rehabilitace na novou uroven.

Pro ucely diplomové prace byly vyuZity jiz zabéhnuté aplikace od spolecnosti
VR Medical, ale také i jedna nova aplikace, slouzici k méfeni rozsahti pohybu
v ramennim kloubu a také k ziskani zpétné vazby od pacienta. Ta zahrnovala

souhrn péti otazek, dotazujicich se na miru omezeni vlivem bolesti pfi cviceni i
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v béZném zivoté, narocnost cviceni, pocit bezpecnosti probanda pfi cviceni a jak
se proband po cviceni citil. Proband odpovidal na tyto otazky formou
interaktivni Skdly sloZené ze Sesti emotikontl, sefazené zleva doprava od cervené,
oranzové, 7luté az do zelené barvy. Cervend barva odpovidala negativnimu
hodnoceni, zelena barva pozitivnimu hodnoceni. Zaméfeni zbyvajicich aplikaci
bylo primarné na trénink hrubé motoriky, cilenych pohybt a také na zvySeni
rozsahti pohybu v ramennim kloubu o ovlivnéni intenzity bolesti, kterou pacient

trpél.

4.3 Shoulder Pain and Disability Index

Shoulder Pain and Disability Index (dale SPADI) je anglicky dotaznik, ktery je
slozen ze dvou slozek, prvni ¢ast se zajima o bolest, druha o disability
v ramennim kloubu. V prvni ¢asti dotazniku je celkem 5 otazek, v ¢asti druhé je

8 otazek. Vyplnéni dotazniku trva pacientiim pfiblizné 5-10 minut [28].

V ramci diplomové prace byla vyuzita pouze prvni ¢ast dotazniku, zajimajici
se o intenzitu bolesti v ramennim kloubu, kterou probandi trpéli v prabéhu
terapii a jakym smérem se jeji mira vyvijela. Aby probandi porozuméli zadani
otazek, byla prvni ¢ast dotazniku preloZena do cestiny autorem diplomové prace.
Ciselné hodnoceni bylo pomoci vzore¢ku x/50 x 100 pfevedeno do procentudlni

klasifikace, kdy 0 % je zadna bolest a 100 % je maximalni bolest.

4.4 Vstupni vySetreni a terapie

Pfi prvni navstévé byli probandi sezndmeni s priitbéhem vstupniho vySetfeni,
terapie a vystupniho vysetfeni. Pfi tomto sezeni podepsali probandi také
informovany souhlas. Casova dotace na vstupni a vystupni vysetfeni byla 35

minut, na prabéznad sezeni 30 minut. Probéhlo 5 terapii, vcetné
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vstupniho/vystupniho vysSetfeni. Dle ¢asovych moZnosti pacientii byly tyto

terapie provadény prumérné jednou az dvakrat tydné.

4.4.1 Konvencni terapie

V ramci konvencni terapie byly zvoleny na zacatku sezeni techniky mékkych

tkani a mobiliza¢ni techniky, pro oblast ramenniho kloubu, claviculy a scapuly.

V aktivni casti terapie cvicili pacienti dle jejich moZnosti proti gravitaci,
s vyuzitim odporové gumy, anebo sjednokilovou az dvoukilovou c¢inkou
koncentricky, izometricky i excentricky do flexe, extenze, abdukce a do vnitini
izevni rotace. U experimentdlni skupiny byla aktivni ¢ast cviceni zkracena
vzhledem k tomu, Ze probandy jesté cekala rehabilitace ve VR. Obé skupiny byly
edukovany o technice spravného provedeni zadanych cviceni, aby je mohly

trénovat i v domacim prostredi.

4.4.2 Experimentalni skupina

Pfi vstupnim vySetfeni byli probandi v prvnich 25 minutdch vySetfeni
a nastavila se adekvatni fyzioterapeuticka cviceni. Vstupni vySetfeni zahrnovalo
odebrani podrobné anamnézy, aspekéni a palpacni vysSetfeni oblasti ramenniho
kloubu, lopatky, kli¢ni kosti a kréni patefe. U kréni patefe a ramenniho kloubu
byly vySetfeny pasivni a aktivni slozky pohybu. Také byly provedeny odporové
testy u kréni patefe a ramenniho kloubu. Pro objektivni porovnani byli probandi
vzdy vySetfovani bilaterdlné. V poslednich 5 minutdch byl zméfen rozsah
pohybu v ramennim kloubu a zpétnd vazba pomoci aplikace od VR Medical. Pti
druhém, tfetim a ¢tvrtém cviceni byla terapie vedena kombinovanou metodou,
prvnich 15 minut probandi aktivné cviéili dle naucenych fyzioterapeutickych
cviceni, dalSich 12 minut probandi stravili ve virtudlni realité. Terapeuticky plan
ve VR byl sloZen ze 4 aplikaci (kachli¢ky, hvézdy, sbér ovoce a chytani ryb) se
zaméfenim na rozsahy pohybu v ramennim kloubu, funkci hornich koncetin,
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zvySovani svalové sily a dalSich aspektti, kazda s délkou trvani 3 minuty. Pro
kazdého pacienta byla individualné nastavena adekvatni obtiZznost. Aplikace
byly ovladany pouze postiZenou horni koncetinou. Pfi vystupnim vySetfeni byl
postup terapie totozny s pribéZnymi sezenimi, v poslednich 3 minutach byl
pomoci aplikace od VR Medical znovu zméfen rozsah pohybu v ramennim

kloubu spolecné se zpétnou vazbou.

Vstupni/vystupni vySetfeni i pribéZné terapie zahrnovaly vyplnéni prvni
casti dotazniku SPADI na zacatku sezeni. Na konci kazdého sezeni se znovu

vyplnila prvni ¢ast dotazniku.

4.4.3 Kontrolni skupina

Pfi vstupnim vySetfeni byli probandi v prvnich 25 minutdch vySetfeni
anastavila se adekvatni fyzioterapeutickd vySetfeni. Vstupni vySetfeni
zahrnovalo odebrani podrobné anamnézy, aspekéni a palpacni vySetfeni oblasti
ramenniho kloubu, lopatky, kliéni kosti a kréni patefe. U kréni patefe
a ramenniho kloubu byly vySetfeny pasivni a aktivni sloZky pohybu. Také byly
provedeny odporové testy u kréni patefe a ramenniho kloubu. Pro objektivni
porovnani byli probandi vzdy vySetfovani bilateralné. V poslednich 5 minutach
byl zméfen rozsah pohybu v ramennim kloubu a zpétna vazba pomoci aplikace
od VR Medical. Pfi druhém, tfetim a ¢tvrtém cviceni byla cvideni vedena dle
naucenych fyzioterapeutickych cviceni po dobu 30 minut. Pfi vystupnim
vySetfeni trvala délka cviceni 25 minut, v poslednich 3 minutdch byl pomoci
aplikace od VR Medical znovu zméfen rozsah pohybu v ramennim kloubu

spolecné se zpétnou vazbou.

Vstupni/vystupni vySetfeni a priibézné terapie zahrnovaly vyplnéni prvni
c¢asti dotazniku SPADI na zacatku sezeni. Na konci kazdého sezeni se znovu

vyplnila prvni éast dotazniku.
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5 VYSLEDKY

V této casti jsou na zadkladé stanovenych kritérii vyhodnoceny vysledky
z probéhlych méfeni, zkoumajicich vliv VR v intervenci s fyzioterapeutickym
cvienim, na kratkodobou bolest, dlouhodobou bolest a rozsahy pohybii
vramennim kloubu. Stejnym zptsobem je vyhodnocen vliv samotného
fyzioterapeutického cviceni na vyse zminéné aspekty. Komparativni metodou
jsou vysledky experimentalni a kontrolni skupiny porovnany. Statistickou

analyzou se urci presnéjsi vystup méfeni v kapitole hypotézy.

Dlouhodoba bolest je oznac¢ovana jako bolest, kterou proband popisuje vzdy
na zacatku terapie, tedy pfed cvi¢enim. Sledujeme tim vliv na dlouhodobou

zmeénu bolesti u ramenniho kloubu.

Kratkodoba bolest je oznacovdna jako bolest, kterou proband popisuje
okamzité po cviceni. Sledujeme tim vliv na okamzitou zménu bolesti

u ramenniho kloubu.

Dlouhodobd bolest i kratkodoba bolest nejsou definovany jako oficidlni
oznaceni ve SPADI dotazniku, tcelem téchto oznaceni je zjednoduseni zapisu

vysledk diplomové prace.

Vysledky probéhlych méfeni jsou demonstrovany formou tabulek a grafd,

které presnéji zobrazi a usnadni porovnani vyslednych hodnot.

42



5.1

Demografické tabulky

Vysledky a ovéfovani hypotéz jsou hodnoceny ze souhrnu 20 probandii, kteti

jsou rozdéleni do dvou stejné velikych skupin, a to experimentalni (Ex)

a kontrolni

(Ko). Vtabulce 1 jsou uvedeny zakladni demografické udaje

z hodnoceného souboru obou skupin. V tabulce 2 je uvedena stranova lokalita

bolesti v ramennim kloubu ze souboru obou skupin. V tabulce 3 je pfedlozena

mira zastoupeni jednotlivych diagno6z ze souboru obou skupin.

Tabulka 1- Demografickd tabulka souboru jednotlivyjch skupin [vlastni zdroj]

Skupina n muzi Zeny primérny vék
Ex 10 5 54,2
Ko 10 4 57,8
Celkem 20 11 9 56

Skupina n Levé rameno | Pravé rameno
Ex 10 5 5
Ko 10 3 7
Celkem 20 8 12

Tabulka 3 — Zastoupenti jednotlivych diagnéz ze souboru obou skupin [vlastni zdroj]

Tabulka 2 — Stranovd lokalita bolesti v ramennim kloubu ze souboru obou skupin [vlastni zdroj]

Skupina n Impingement B r? tatorove Burzitida| Omartroza Bezwzvjfevné
manzety priciny
Ex 10 3 2 1 3
Ko 10 3 1 1 2 3
Celkem 20 6 3 2 3 6

Zastoupeni muzi a Zen je mezi obéma skupinami vyrovnané, vyssi pramérny

vék je ve skupiné kontrolni. Z hlediska stranové lokality bolesti pfevazuje pravy

ramenni kloub v celkovém mnozstvi 12 probandti, kdy az 7 z nich je ve skupiné

kontrolni. V zastoupeni jednotlivych diagnéz prevazuje impingement syndrom

a bolesti ramenniho kloubu bez zjevné pfi¢iny, nejméné zastoupeny jsou

burzitidy ramene.
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5.2 Experimentalni skupina

5.2.1 Ovlivnéni dlouhodobé bolesti

Pomoci tabulky je znazornéna zména v celkové hodnoté bolesti dle prvni ¢asti
SPADI dotazniku, ktera byla vyplnéna vZdy na zacatku terapie. Vysledky jsou
prezentovany ¢iselnou i procentudlni formou. Cim je ¢iselnd nebo procentudlni

hodnota nizsi, tim je nizsi bolest.

Pomoci grafu je zndzornéna priimérna zmeéna intenzity dlouhodobé bolesti

u péti otdzek dle prvni ¢asti SPADI dotazniku u prvni a posledni terapie.

Tabulka 4 - Hodnoceni bolesti dle proni ¢dsti SPADI dotazniku na zacdtku terapie, Ciselné [vlastni zdroj]

Pacient 1terapie | 2.terapie | 3.terapie |4.terapie |5.terapie
lex 30 24 23 20 17
2ex 18 17 16 15 13
3ex 29 27 26 24 21
4ex 34 33 30 27 23
5ex 42 38 35 30 27
6ex 20 19 16 15 12
7ex 21 20 20 18 15
8ex 37 35 33 30 26
9ex 33 32 29 24 22
10ex 24 22 19 16 14
pramér 28,8 26,7 24,7 21,9 19,0

Tabulka 5 - Hodnoceni bolesti dle proni ¢dsti SPADI dotazniku na zacdtku terapie, procentudlné [vlastni zdroj]

Pacient 1terapie | 2.terapie | 3.terapie |4.terapie | 5. terapie
lex 60 % 48 % 46 % 40 % 34 %
2ex 36 % 34 % 32% 30 % 26 %
3ex 58 % 54 % 52 % 48 % 42 %
4ex 68 % 66 % 60 % 56 % 48 %
5ex 84 % 76 % 70 % 68 % 62 %
6ex 40 % 38 % 32% 30 % 24 %
7ex 42 % 40 % 40 % 36 % 30 %
8ex 74 % 70 % 66 % 60 % 50 %
9ex 66 % 64 % 58 % 48 % 44 %
10ex 48 % 44 % 38 % 32 % 28 %
primér 57,6 % 53,4 % 49,4 % 43,8 % 38,0 %




Graf 1- Priimérnd intenzita dlouhodobé bolesti u experimentalni skupiny [vlastni zdrojf]
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V pribéhu péti terapii se probandi primérné zlepsili v rdmci dlouhodobé

bolesti 0 19,6 %. V ramci jednotlivych otdzek doslo k nejvétsimu pramérnému

sniZzeni bolesti u prvni otazky, dotazujici se na nejhorsi moznou bolest, a

0 2,6 bodu z moznych 10.
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5.2.3 Ovlivnéni kratkodobé bolesti

Pomoci tabulky je zndzornéna zména v celkové hodnoté bolesti dle prvni ¢asti
SPADI dotazniku, ktera byla vyplnéna vZdy na konci terapie. Vysledky jsou
prezentovany &selnou i procentudlni formou. Cim je ¢iseln nebo procentualni

hodnota nizsi, tim je nizsi bolest.

Pomoci grafu je znazornéna primérna zmeéna intenzity kratkodobé bolesti

7 v

u péti otazek dle prvni ¢asti SPADI dotazniku u prvni a posledni terapie.

Tabulka 6 - Hodnocent bolesti dle proni éisti SPADI dotazniku na konci terapie, ciselné [vlastni zdroj]

Pacient 1. terapie | 2. terapie | 3. terapie | 4. terapie | 5. terapie
lex 25 20 17 14 il
2ex 13 12 10 10 9
3ex 24 24 21 19 16
4dex 30 28 25 21 19
5ex 35 31 28 24 21
6ex 16 1 10 9 8
7ex 18 16 15 " 9
8ex 33 30 27 24 21
9ex 28 26 22 19 16
10ex 22 18 15 12 9
primér 24,4 21,6 19 16,3 13,9

Tabulka 7 - Hodnocent bolesti dle proni éisti SPADI dotazniku na konci terapie, procentudlné [vlastni zdroj]

Pacient 1. terapie |2.terapie |3.terapie |4.terapie |5.terapie
lex 50 % 40 % 34 % 28% 22 %
2ex 26 % 24 % 20 % 20 % 18 %
3ex 48 % 48 % 42 % 38% 32%
4ex 60 % 56 % 50 % 42 % 38 %
5ex 70 % 62 % 56 % 48 % 42 %
6ex 32% 22% 20 % 18 % 16 %
7ex 36 % 32% 30 % 22 % 18 %
8ex 66 % 60 % 54 % 48 % 42 %
9ex 56 % 52% 44 % 38% 32%
10ex 44 % 36 % 30 % 24 % 18 %
primér 48,8 % 43,2 % 38,0 % 32,6 % 27,8%
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Graf 2 - Priimérnd intenzita krdtkodobé bolesti u experimentilni skupiny [vlastni zdroj]
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V pribéhu péti terapii se probandi primérné zlepsili o 21 %. Pfi porovnani
dlouhodobé bolesti na zacatku terapie a kratkodobé bolesti na konci terapie se
probandi zlepsili v priméru o 10,3 %. Vramci jednotlivych otazek doslo
k nejvétsimu pramérnému sniZeni bolesti u prvni otdzky, dotazujici se na

nejhorsi moznou bolest, a to 0 2,6 bodu z moznych 10.
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5.2.4 Ovlivnéni rozsahti pohybu v ramennim kloubu

Pomoci tabulky jsou zndzornény zmény v rozsazich pohybu pfi jednotlivych
terapiich. Rozsah pohybu je méfen automaticky v jednotlivych aplikacich do
flexe a horizontalni abdukce v ramennim kloubu a je vyhodnocen v rdmci
softwaru od VR Medical. Data jsou nasbirana z aplikace méfici rozsah pohybu
v ramennim kloubu pfi 1. a 5. terapii. Také jsou zakomponovana obdrZena data
o rozsazich pohybu v ramennim kloubu u kachli¢ek, hvézd, chytani ryb a sbéru
ovoce pfi 2.az 5. terapii. Vysledky jsou prezentovany ciselnou formou ve

stupnich.

Tabulka 8 - Flexe v ramennim kloubu u experimentdlni skupiny [vlastni zdroj]

Flexe vramennim kloubu

Pacient | 1 terapie | 2. terapie | 3. terapie | 4. terapie | 5. terapie
lex 71° 104° 143° 146° 129°
2ex 96° 166° 180° 113° 175°
3ex 130° 175° 129° 169° 130°
4dex 132° 130° 122° 122° 160°
5ex 113° 127° 145° 177° 117°
6ex 111° 122° 176° 174° 120°
7ex 123° 179° 123° 117° 179°
8ex 107° 177° 124° 177° 130°
9ex 104° 169° 118° 166° 161°
10ex 120° 179° 117° 163° 161°
pridmér | 110,7° 152,8° 137,7° 152,4° 146,2°

Tabulka 9 - Horizontdlni abdukce v ramennim kloubu u experimentdlni skupiny [vlastni zdroj]

Horizontalni abdukce v ramennim kloubu
Pacient | 1 terapie | 2. terapie | 3. terapie | 4. terapie | 5. terapie
lex 107° 146° 156° 164° 153°
2ex 157° 171° 178° 150° 175°
3ex 171° 169° 164° 156° 162°
4dex 125° 127° 172° 159° 155°
5ex 160° 145° 154° 173° 151°
6ex 136° 166° 176° 154° 147°
7ex 144° 179° 176° 167° 176°
8ex 169° 177° 148° 169° 148°
9ex 138° 167° 145° 175° 177°
10ex 163° 171° 161° 159° 164°
prumér | 147° 161,8° 163° 162,6° 160,8°
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Pfi porovnani vysledkti doslo k nejvyssimu primérnému zlepseni do flexe
v ramennim kloubu pfi 2. terapii s naméfenou hodnotou 152,8°. K nejvyssimu
primérnému zlepSeni do horizontalni abdukce v ramennim kloubu doslo pfi

3. terapii s namétenou hodnotou 163°.
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5.3 Kontrolni skupina

5.3.1 Ovlivnéni dlouhodobé bolesti

Pomoci tabulky je znazornéna zména v celkové hodnoté bolesti dle prvni ¢asti
SPADI dotazniku, ktera byla vyplnéna vzdy na zacdatku terapie. Vysledky jsou
prezentovany ¢iselnou i procentudlni formou. Cim je ¢iselnd nebo procentudlni

hodnota nizsi, tim je nizsi bolest.

Pomoci grafu je znazornéna priimérna zmeéna intenzity dlouhodobé bolesti

u péti otdzek dle prvni ¢asti SPADI dotazniku u prvni a posledni terapie.

Tabulka 10 - Hodnoceni bolesti dle proni ¢dsti SPADI dotazniku na zacdtku terapie, Ciselné [vlastni zdroj]

Pacient 1.terapie | 2.terapie |3.terapie |4.terapie |5. terapie
1ko 35 33 30 28 25
2ko 39 36 35 32 29
3ko 30 28 25 23 19
4ko 31 28 27 25 22
5ko 24 23 20 19 18
6ko 39 40 38 32 30
7ko 38 35 32 35 30
8ko 27 25 23 21 20
9ko 23 21 19 15 10
10ko 29 26 23 19 16
primér 31,5 29,5 27,2 24,9 21,9

Tabulka 11 - Hodnocent bolesti dle proni ¢dsti SPADI dotazniku na zacdtku terapie, procentudlné [vlastni zdroj]

Pacient 1. terapie |2.terapie |3.terapie |4.terapie |5.terapie
1ko 70 % 66 % 60 % 56 % 50 %
2ko 78 % 72 % 70 % 64 % 58 %
3ko 60 % 56 % 50 % 46 % 38%
4ko 62 % 56 % 54 % 50 % 44 %
5ko 48 % 46 % 40 % 38% 36 %
6ko 78 % 80 % 76 % 64 % 60 %
7ko 76 % 70 % 64 % 70 % 60 %
8ko 54 % 50 % 46 % 42 % 40 %
9ko 46 % 42 % 38% 30 % 20 %
10ko 58 % 52 % 46 % 38% 32%
primér 63,0 % 59,0 % 54,4 % 49,8 % 43,8 %
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Graf 3 - Priimérnd intenzita dlouhodobé bolesti u kontrolni skupiny [vlastni zdroj]
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V priibéhu péti terapii se probandi primérné zlepsili v ramci kratkodobé
bolesti 0 19,2 %. V ramci jednotlivych otdzek doslo k nejvétsimu pramérnému
sniZzeni bolesti u prvni otdzky, dotazujici se na nejhors$i moznou bolest, a to

0 2,1 bodu z moznych 10.
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5.3.2 Ovlivnéni kratkodobé bolesti

Pomoci tabulky je zndzornéna zména v celkové hodnoté bolesti dle prvni ¢asti
SPADI dotazniku, ktera byla vyplnéna vzdy na zacdatku terapie. Vysledky jsou
prezentovany &selnou i procentudlni formou. Cim je ¢iseln nebo procentualni

hodnota nizsi, tim je nizsi bolest.

Pomoci grafu je znazornéna primérna zmeéna intenzity kratkodobé bolesti

7 w7

u péti otazek dle prvni ¢asti SPADI dotazniku u prvni a posledni terapie.

Tabulka 12 - Hodnocent bolesti dle proni ¢dsti SPADI dotazniku na konci terapie, ¢iselné [vlastni zdroj]

Pacient 1.terapie |2.terapie |3.terapie |4.terapie |5.terapie

1ko 34 33 29 26 23
2ko 36 34 31 31 27
3ko 29 27 23 22 18
4ko 30 27 25 23 21
5ko 22 19 17 16 15
6ko 37 35 33 32 28
7ko 35 33 30 34 29
8ko 26 23 21 20 18
9ko 21 20 17 13 8
10ko 27 25 21 17 15
primér 29,7 27,6 24,7 23,4 20,2

Tabulka 13 - Hodnoceni bolesti dle pruni ¢éasti SPADI dotazniku na konci terapie, procentudlné [vlastni zdroj]

Pacient 1. terapie | 2. terapie | 3. terapie | 4. terapie | 5. terapie
1ko 68 % 66 % 58 % 52 % 46 %
2ko 72 % 68 % 62 % 62 % 54 %
3ko 58 % 54 % 46 % 44 % 36 %
4ko 60 % 54 % 50 % 46 % 42 %
5ko 44 % 38 % 34 % 32 % 30 %
6ko 74 % 70 % 66 % 64 % 56 %
7ko 70 % 66 % 60 % 68 % 58 %
8ko 52 % 46 % 42 % 40 % 36 %
9ko 42 % 40 % 34 % 26 % 16 %
10ko 54 % 50 % 42 % 34 % 30 %
pramér 59,4 % 55,2 % 49,4 % 46,8 % 40,4 %
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Graf 4 - Priimérnd intenzita krdtkodobé bolesti u kontrolni skupiny [vlastni zdroj]
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V pribéhu péti terapii se probandi pramérné zlepsili o 19 %. Pfi porovnani
dlouhodobé bolesti na zacatku terapie a kratkodobé bolesti na konci terapie se
probandi zlep$ili v priméru o 3,8 %. Vramci jednotlivych otazek doslo
k nejvétsimu primérnému snizeni bolesti u ctvrté otazky, dotazujici se na miru

bolesti pfi dotknuti se za krkem, a to 0 2,2 bodu z moZnych 10.
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5.3.3 Ovlivnéni rozsahti pohybu v ramennim kloubu

Pomoci tabulky jsou zndzornény zmény v rozsazich pohybu pfi jednotlivych
terapiich. Rozsah pohybu je méfen automaticky v aplikaci do flexe a horizontalni
abdukce v ramennim kloubu a je vyhodnocen v rdmci softwaru od firmy VR
Medical. Data jsou nasbirdna z aplikace méfici rozsah pohybu v ramennim
kloubu pfi 1. a 5. terapii. Vysledky jsou prezentovany ciselnou formou ve

stupnich.

Tabulka 14 - Flexe v ramennim kloubu u kontrolni skupiny [vlastni zdroj]

Flexe v ramennim kloubu
Pacient | 1.terapie | 5.terapie
1ko 113° 134°
2ko 117° 125°
3ko 122° 124°
4ko 123° 120°
5ko 113° 128°
6ko 87° 105°
7ko 109° 130°
8ko 130° 117°
9ko 115° 123°
10ko 128° 123°
primér 115,7° 122,9°

Tabulka 15 - Horizontdlni abdukce v ramennim kloubu u kontrolni skupiny [vlastni zdroj]

Horizontalni abdukce v ramennim kloubu
Pacient 1. terapie 5. terapie
1ko 130° 135°
2ko 137° 150°
3ko 139° 154°
4ko 141° 134°
5ko 131° 138°
6ko 152° 140°
7ko 154° 155°
8ko 145° 156°
9ko 147° 136°
10ko 151° 176°
pramér 142,7° 147,4°
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Pfi porovnani 1. a 2. méfeni doslo k vyssSimu primérnému zlepsSeni do flexe
v ramennim kloubu u 2. méfeni s naméfenou hodnotou 122,9°. K vysSimu
primérnému zlepSeni do horizontalni abdukce v ramennim kloubu doslo

u 2. méreni s namérenou hodnotou 147,4°.
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5.4 Porovnani vysledkui

5.4.1 Experimentalni skupina intenzita bolesti

Pomoci grafu jsou procentudlnim vyjadfenim porovnavany vysledky
experimentalni skupiny v rdmci jednotlivych terapii a jejich vlivu na sniZeni
intenzity bolesti v ramennim kloubu, kdy je na zaddtku vyhodnocena

dlouhodoba bolest a na konci terapie je vyhodnocena kratkodoba bolest.

Graf 5 - Trend SPADI u experimentdlni skupiny [vlastni zdroj]
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5.4.2 Kontrolni skupina intenzita bolesti

Pomoci grafu jsou procentudlnim vyjadfenim porovnavany vysledky
kontrolni skupiny v ramci jednotlivych terapii a jejich vlivu na sniZeni intenzity
bolesti v ramennim kloubu, kdy je na zacatku vyhodnocena dlouhodoba bolest

a na konci terapie je vyhodnocena kratkodoba bolest.

Graf 6 - Trend SPADI u kontrolni skupiny [vlastni zdroj]
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5.4.3 Porovnani experimentdlni a kontrolni skupiny pro intenzitu bolesti

Graf 7 - Trend SPADI [vlastni zdroj]
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Pfi porovnani vysledkt experimentdlni a kontrolni skupiny vychazi nékolik
vystupti. Z hlediska dlouhodobé bolesti a jeji zmény intenzity dle dotazniku
SPADI je primérné lepsi skupina experimentalni, a to o 0,4 %, coz je v ramci
statistického zpracovani rozdil zanedbatelny. V ramci kratkodobé bolesti a jeji
zmény intenzity dle dotazniku SPADI je prumérné lepsi skupina experimentalni,
a to o0 2 %, kdy je jiz procentudlni mira vyssi, ale stale ne o tolik. Pfi porovnani
rozdilu bolesti dlouhodobé a kratkodobé v horizontu jednotlivych terapii mezi
obéma skupinami je primérné zlepSeni vyssi u skupiny experimentalni,

konkrétné o0 10,3 %, u skupiny kontrolni je priimérné zlepSeni pouze o 3,8 %.
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5.4.4 Porovnani zmén v rozsazich pohybu v ramennim kloubu u experimentalni
a kontrolni skupiny

Pomoci grafu jsou stupfiovym vyjadienim porovnavany priimérné vysledky

experimentalni a kontrolni skupiny mezi 1. a 5. terapil. Porovnavanymi

hodnotami jsou mira flexe a horizontalni abdukce v ramennim kloubu.

Tabulka 16 — Porovndni flexe v ramennim kloubu mezi experimentdlni a kontrolni skupinou

Rozsah pohybu ve stupnich

160°
140°
120°
100°

[vlastni zdroj]

Flexe v ramennim kloubu

146,2°

122,9° I

115,7° 110,7°

1. terapie 5. terapie

M kontrolni skupina  ® Experimentalni skupina

Tabulka 17 - Porovndni horizontdlni abdukce v ramennim kloubu mezi experimentdlni a kontrolni skupinou

Rozsah pohybu ve stupnich

165°
160°
155°
150°
145°
140°
135°

130°

[vlastni zdroj]

Horizontalni abdukce v ramennim kloubu

161°

147°

“

1. terapie 5. terapie

B kontrolni skupina M Experimentalni skupina
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Pramérné zlepSeni rozsahu pohybu do flexe vramennim kloubu Ccini
u experimentalni skupiny 35,5°, u skupiny kontrolni 7,2°. Primérné zlepsSeni
rozsahu pohybu do horizontdlni abdukce vramennim kloubu ¢ini
u experimentalni skupiny 14°, u skupiny kontrolni 4°. Pfi porovnani vysledku
mezi experimentdlni a kontrolni skupinou vychazeji statistické rozdily.
Primérné zlepseni rozsahu pohybu do flexe vramennim kloubu je
u experimentdlni skupiny o 28,3° vyssi oproti skupiné kontrolni. Primeérné
zlepSeni rozsahu pohybu do horizontdlni abdukce v ramennim kloubu je

u experimentalni skupiny o 10° vyssi oproti skupiné kontrolni.
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6 OVERENI HYPOTEZ

6.1 Hypotéza 1

H1a: Kombinovand forma fyzioterapie vcetné virtualni reality ma statisticky

vyznamny vliv na okamzité sniZeni bolesti u ramenniho kloubu.

Prfed testovdnim prvni hypotézy bylo tfeba zjistit, zdali se naméfend data
pohybuji v mezich normality. Proto byl vyuzit Shapiro-Wilkiiv test o normalité
rozloZeni na hladiné vyznamnosti a=0,05. Tento test byl zpracovan za pomoci

webové stranky Statistics Kingdom [32].

Shapiro-Wilk-test, using tables as distribution (right-tailed)

Since n<50 we used the Shapiro-Wilk tables to calculate the p-value.
The normal distribution chart is only for visualzation.

1. Hg hypothesis

Since p-value > o, we accept the Hg.

It is assumed that the data is normally distributed.

In other words, the difference between the data sample and the normal distribution is not big enough to be statistically significant. A non-
significance result can not prove that Hg is correct, only that the null assumption can not be rejected.

2. P-value

The p-value equals 0.1305, ( P(x<1.1239) = 0.8695). It means that the chance of type | error, rejecting a correct Hy, is too high: 0.1305
(13.05%). The larger the p-value the more it supports Hy.

3. Test statistic

The test statistic W equals 0.9262, which is in the 95% region of acceptance: [0.9044, 1].

4. Effect size

The observed effect size KS - D is medium, 0.1768. This indicates that the magnitude of the difference between the sample distribution
and the normal distributions is medium.

Since the null assumption cannot be rejected, you may ignore the effect size.

Obrizek 9 - Shapiro-Wilkiiv test pro ovéreni normality u proni hypotézy [32]

RozloZeni naméfenych dat se pohybovalo v mezich normality, proto bylo
mozné prejit k testovani samotné hypotézy. Pro uréeni miry rozptylu byl vybran
dvouvybérovy F-test pro rozptyl. Pro vyhotoveni testu byl vyuzit tabulkovy

procesor Microsoft Excel.

61



Tabulka 18 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl u proni hypotézy [zdroj vlastni]

f Soubor1 | Soubor2
Stf. hodnota 14,9 11,3
Rozptyl 12,76667 | 4,455556
Pozorovani 10 10
Rozdil 9 9
F 2,865337 X
P(F<=f)(1) | 0,066365 X
F krit (1) 3,178893 X

Ziskana p-hodnota je vyssi nez hladina vyznamnosti a=0,05, nezamitam Hlo
a urcuji, Ze mira rozptylu je shodna. Pro testovani shody vektori stfednich
hodnot se shodnym rozptylem byl nasledné vybran dvouvybérovy t-test
srovnosti rozptyld. Pro vyhotoveni testu byl vyuzit tabulkovy procesor

Microsoft Excel.

Tabulka 19 - Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylit u proni hypotézy [vlastni zdroj]

t Soubor 1 Soubor2
Stf. hodnota 14,9 11,3
Rozptyl 12,76667 | 4,455556
Pozorovani 10 10
Spolecny rozptyl 8,611111 X
Hyp. rozdil stf. hodnot 0 X
Rozdil 18 X
t Stat 2,743203 X
P(T<=t) (1) 0,006682 X
tkrit (1) 1,734064 X
P(T<=t) (2) 0,013365 X
tkrit (2) 2,100922 X

Ziskana p-hodnota je nizsi nez hladina vyznamnosti a=0,05, proto zamitame
nulovou hypotézu Hlo a pfijimame alternativni hypotézu H1a, kdy kombinovana
forma fyzioterapie vcetné virtudlni reality ma statisticky vyznamny vliv na

okamzité snizeni bolesti u ramenniho kloubu.
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6.2 Hypotéza 2

H2a: Kombinovana forma fyzioterapie vcetné virtudlni reality ma statisticky

vyznamny vliv na dlouhodobé snizeni bolesti u ramenniho kloubu.

Pred testovanim druhé hypotézy bylo tfeba zjistit, zdali se naméfena data
pohybuji v mezich normality. Proto byl vyuzit Shapiro-Wilk{iv test o normalité
rozloZeni na hladiné vyznamnosti a=0,05. Tento test byl zpracovan za pomoci

webové stranky Statistics Kingdom [32].

Shapiro-Wilk-test, using tables as distribution (right-tailed)
Since n<50 we used the Shapiro-Wilk tables to calculate the p-value.

The normal distribution chart is only for visualzation.

1. Hp hypothesis

Since p-value > o, we accept the Hy.

It is assumed that the data is normally distributed.

In other words, the difference between the data sample and the normal distribution is not big enough to be statistically significant. A non-
significance result can not prove that Hy is correct, only that the null assumption can not be rejected.

2. P-value

The p-value equals 0.8011, ( P(x<-0.8457) = 0.1989 ). It means that the chance of type | error, rejecting a correct Hy, is too high: 0.8011
(80.11%). The larger the p-value the more it supports Ho.

3. Test statistic
The test statistic W equals 0.9722, which is in the 95% region of acceptance: [0.9044, 1].

4, Effect size

The observed effect size KS - D is very small, 0.1124. This indicates that the magnitude of the difference between the sample distribution
and the normal distributions is very small.

Since the null assumption cannot be rejected, you may ignore the effect size.

Obrdzek 10 - Shapiro-Wilkiiv test pro ovétent normality u druhé hypotézy [32]

RozloZeni naméfenych dat se pohybovalo v mezich normality, proto bylo
mozné prejit k testovani samotné hypotézy. Pro uréeni miry rozptylu byl vybran
dvouvybérovy F-test pro rozptyl. Pro vyhotoveni testu byl vyuzit tabulkovy

procesor Microsoft Excel.
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Tabulka 20 - Dvouvybérovy f-test pro rozptyl u druhé hypotézy [vlastni zdroj]

f Soubor1 | Soubor2
Stf. hodnota 9,8 9,6
Rozptyl 9,511111 | 5,377778
Pozorovani 10 10
Rozdil 9 9
F 1,768595 X
P(F<=f) (1) | 0,204254 X
F krit (1) 3,178893 X

Ziskana p-hodnota je vyssi nez hladina vyznamnosti a=0,05, nezamitam H2o
a urcuji, Ze mira rozptylu je shodnd. Pro testovani shody vektor(i stfednich
hodnot se shodnym rozptylem byl nasledné vybran dvouvybérovy t-test
srovnosti rozptyld. Pro vyhotoveni testu byl vyuzit tabulkovy procesor

Microsoft Excel.

Tabulka 21 - Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii u druhé hypotézy [vlastni zdroj]

t Soubor1 | Soubor2
Stf. hodnota 9,8 9,6
Rozptyl 9,511111 | 5,377778
Pozorovani 10 10
Spolecny rozptyl 7,444444 X
Hyp. rozdil stf. hodnot 0 X
Rozdil 18 X
t Stat 0,163908 X
P(T<=t) (1) 0,435815 X
tkrit (1) 1,734064 X
P(T<=t) (2) 0,87163 X
tkrit (2) 2,100922 X

Ziskana p-hodnota je stdle vyssi nez hladina vyznamnosti a=0,05, proto
prijimame nulovou hypotézu H2o, kdy kombinovana forma fyzioterapie vcéetné
virtudlni reality nema statisticky vyznamny vliv na dlouhodobé snizeni bolesti

u ramenniho kloubu.
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6.3 Hypotéza 3

H3a: Kombinovana forma fyzioterapie vcetné virtudlni reality ma statisticky

vyznamny vliv na zvyseni rozsahu pohybu do flexe v ramennim kloubu.

Pred testovanim treti hypotézy bylo tfeba zjistit, zdali se naméfena data
pohybuji v mezich normality. Proto byl vyuzit Shapiro-Wilk{iv test o normalité
rozloZeni na hladiné vyznamnosti a=0,05. Tento test byl zpracovan za pomoci

webové stranky Statistics Kingdom [32].

Shapiro-Wilk-test, using tables as distribution (right-tailed)

Since n=50 we used the Shapiro-Wilk tables to calculate the p-value.
The normal distribution chart is only for visualzation.

1. Hy hypothesis

Since p-value > o, we accept the Hy.

It is assumed that the data is normally distributed.

In other words, the difference between the data sample and the normal distribution is not big enough to be
statistically significant. A non-significance result can not prove that Hy is correct, only that the null assumption can
not be rejected.

2. P-value

The p-value equals 0.08035, { P(x=1.4027) = 0.9196 ). It means that the chance of type | error, rejecting a correct
Hg. is too high: 0.08035 (8.04%). The larger the p-value the more it supports Hp.

3. Test statistic
The test statistic W equals 0.9153, which is in the 95% region of acceptance: [0.9044, 1].

4, Effect size

The observed effect size KS - D is medium, 0.1735. This indicates that the magnitude of the difference between
the sample distribution and the normal distributions is medium.

Since the null assumption cannot be rejected, you may ignore the effect size.

Obrdzek 11 - Shapiro-Wilkiiv test pro ovéreni normality u tfeti hypotézy [32]

RozloZeni naméfenych dat se pohybovalo v mezich normality, proto bylo
mozné piejit k testovani samotné hypotézy. Pro urceni miry rozptylu byl vybran
dvouvybérovy F-test pro rozptyl. Pro vyhotoveni testu byl vyuzit tabulkovy

procesor Microsoft Excel.
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Tabulka 22 - Dvouvybérovy f-test pro rozptyl u tieti hypotézy [vlastni zdroj]

f Soubor1 | Soubor2
Stf. hodnota 35,5 7,2
Rozptyl 719,83333 | 138,6222
Pozorovani 10 10
Rozdil 9 9
F 5,1927701
P(F<=f) (1) 0,011058
F krit (1) 3,1788931

Ziskana p-hodnota je niZsi nez hladina vyznamnosti a=0,05, zamitam H3o
a urcuji, Ze mira rozptylu neni shodnd. Pro testovani shody vektor(i stfednich
hodnot s rozdilnym rozptylem byl nasledné vybran dvouvybérovy t-test
s nerovnosti rozptyli. Pro vyhotoveni testu byl vyuzit tabulkovy procesor

Microsoft Excel.

Tabulka 23 - Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylil u tieti hypotézy [vlastni zdroj]

t Soubor 1 Soubor2
Stf. hodnota 35,5 7,2
Rozptyl 719,83333| 138,6222
Pozorovani 10 10
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 12
t Stat 3,0544114
P(T<=t) (1) 0,0050012
tkrit (1) 1,7822876
P(T<=t) (2) 0,0100024
tkrit (2) 2,1788128

Ziskana p-hodnota je nizsi nez hladina vyznamnosti a=0,05, proto zamitame
nulovou hypotézu H3o a pfijimame alternativni hypotézu H3a, kdy
kombinovana forma fyzioterapie vcetné virtudlni reality ma statisticky

vyznamny vliv na zvySeni rozsahu pohybu do flexe v ramennim kloubu.
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6.4 Hypotéza 4

H4a: Kombinovana forma fyzioterapie vcetné virtudlni reality ma statisticky
vyznamny vliv na zvyseni rozsahu pohybu do horizontalni abdukce v ramennim

kloubu.

Pred testovanim ctvrté hypotézy bylo tfeba zjistit, zdali se naméfena data
pohybuji v mezich normality. Proto byl vyuzit Shapiro-Wilkav test o normalité
rozloZeni na hladiné vyznamnosti a=0,05. Tento test byl zpracovan za pomoci

webové stranky Statistics Kingdom [32].

Shapiro-Wilk-test, using tables as distribution (right-tailed)

Since n=50 we used the Shapiro-Wilk tables to calculate the p-value.
The normal distribution chart is only for visualzation.

1. Hg hypothesis

Since p-value > o we accept the Hy.

It is assumed that the data is normally distributed.

In other words, the difference between the data sample and the normal distribution is not big enough to be
statistically significant. A non-significance result can not prove that Hy is correct, enly that the null assumption can
not be rejected.

2. P-value

The p-value equals 0.7242, ( P(x=-0.5955) = 0.2758 ). It means that the chance of type | error, rejecting a correct Hg,
is too high: 0.7242 (72.42%). The larger the p-value the more it supports Hp.

3. Test statistic
The test statistic W equals 0.9686, which is in the 95% region of acceptance: [0.9044, 1].

4, Effect size
The observed effect size KS - D is very small, 0.1115. This indicates that the magnitude of the difference between

the sample distribution and the normal distributions is very small.

Since the null assumption cannot be rejected, you may ignore the effect size.

Obrizek 12 Shapiro-Wilkito test pro ovéfent normality u &torté hypotézy [32]
RozloZeni naméfenych dat se pohybovalo v mezich normality, proto bylo
mozné prejit k testovani samotné hypotézy. Pro uréeni miry rozptylu byl vybran
dvouvybérovy F-test pro rozptyl. Pro vyhotoveni testu byl vyuzit tabulkovy

procesor Microsoft Excel.
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Tabulka 24 - Dvouvybérovy f-test pro rozptyl u Ctorté hypotézy [vlastni zdroj]

f Soubor1 | Soubor2
Stf. hodnota 13,8 4,7
Rozptyl 522,84444 | 145,3444
Pozorovani 10 10
Rozdil 9 9
F 3,5972785
P(F<=f) (1) 0,0350731
F krit (1) 3,1788931

Ziskana p-hodnota je niZsi nez hladina vyznamnosti a=0,05, zamitam H4o
a urcuji, Ze mira rozptylu neni shodnd. Pro testovani shody vektor(i stfednich
hodnot s rozdilnym rozptylem byl nasledné vybran dvouvybérovy t-test
s nerovnosti rozptyli. Pro vyhotoveni testu byl vyuzit tabulkovy procesor

Microsoft Excel.

Tabulka 25 - Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylil u cturté hypotézy [vlastni zdroj]

t Soubor 1 Soubor2
Stf. hodnota 13,8 4,7
Rozptyl 522,84444 | 145,34444
Pozorovani 10 10
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 14
t Stat 1,1132476
P(T<=t) (1) 0,1421758
tkrit (1) 1,7613101
P(T<=t) (2) 0,2843516
tkrit (2) 2,1447867

Ziskana p-hodnota je vyssi nez hladina vyznamnosti a=0,05, proto prijimame
nulovou hypotézu H4o, kdy kombinovana forma fyzioterapie vcetné virtudlni
reality nema statisticky vyznamny vliv na zvySeni rozsahu pohybu do

horizontalni abdukce v ramennim kloubu.
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7 DISKUZE

Diplomova prace si kladla za cil zhodnotit miru efektivity kombinované
terapie véetné VR oproti samotné fyzioterapeutické intervenci. Ze statistického
hlediska dopadly vysledky privétivéji pro experimentdlni skupinu v rdmci
okamzitého ovlivnéni bolesti v ramennim kloubu pfi samotné terapii, kdy
primérny rozdil ve snizeni bolesti od zacatku do konce terapie dosahoval
hodnoty 10,3 %, u kontrolni skupiny pouze o 3,8 %. V ramci dlouhodobého
ovlivnéni bolesti se jevila experimentalni skupina viceméné shodné se skupinou
kontrolni, kdy primérny rozdil ve sniZeni bolesti od 1. do 5. terapie dosahoval
hodnoty 19,6 %, u kontrolni skupiny o 19,2 %. U rozsahu pohybu do flexe
vramennim kloubu dosdhla lepSich vysledki skupina experimentalni,
s primérnym zlepsenim o 35°, u kontrolni skupiny dos$lo ke zlepSeni o 7,2°.
U rozsahu pohybu do horizontalni abdukce v ramennim kloubu dosahla lepsich
vysledkdi skupina experimentdlni, s primérnym zlepSenim o 14°, u kontrolni
skupiny doslo ke zlepseni o 4°. Samotné vysledky jsou v souladu se sou¢asnymi
vyzkumy na moznosti ovlivnéni bolesti nejen v ramennim kloubu, ale i u jinych

c¢asti lidského téla. Tyto studie budou zminény v dalSich odstavcich.

Za zminku stoji vybér aplikaci od VR Medical, vyuzitych v diplomové praci
a jejich mozny vliv na vysledky a jakym zptisobem je vnimali probandi. Pro ticely
diplomové prace bylo vyuzito celkové 5 aplikaci — kachli¢ky, hvézdy, chytdni
ryb, sbér ovoce a méfeni rozsahti pohybu se zpétnou vazbou. Pro probandy
aplikaci byly hvézdy, ty se zdaly probandiim aZ moc jednoduché a repetitivni.
Nejvys$si primérnd mira zlepseni byla zaznamenana u kachlic¢ek a sbéru ovoce,

dle obdrZenych dat od VR Medical.

Zajimavym poznatkem pfi obdrzeni dat o rozsazich pohybu v ramennim

kloubu do flexe a horizontdlni abdukce bylo, jakym zptisobem se pacienti
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v pritbéhu terapii zlepsovali. Experimentalni skupina vykazovala mnohem vyssi
miru zlepSeni, predevsim do flexe v rozmezi 2. az 5. terapie. Urcitou roli v tom
mohou hrat kachli¢ky, hvézdy, chytani ryb a sbér ovoce, které urcéitym zptisobem
podnécuji probanda k provedeni vyssiho rozsahu pohybu neZ samotna méfici
aplikace. Tato tvaha vSak nemiiZe byt zatim potvrzena a bude potieba provést

dalsi vyzkum.

V této diplomové praci probandi ovladali VR a cvicili v ni pouze s postiZenou
horni koncetinou, bimanudlni forma nebyla aplikovdna. V rdmci rehabilitace
byla snaha primarné zapojit postizenou horni koncetinu, at uz z dtivodu zvyseni
svalové sily, svalové vydrze, ale také pro sniZzeni kineziofobie ze samotného
pohybu. Pfi aplikaci VR by jisté vramci feSeni svalovych dysbalanci byla
vyhodnéjsi bimanudlni aplikace, ale pro ucely diplomové prace a ziskani
objektivnich dat, pro ovlivnéni bolesti a rozsahu pohybu v ramennim kloubu,

byla zvolena forma monomanualni.

Daldim zajimavym poznatkem je rozdilnost primérnych posuzovanych
hodnot intenzity bolesti v ramennim kloubu u experimentdlni a kontrolni
skupiny. Primérné vyssi hodnotu intenzity bolesti v ramennim kloubu dle prvni
c¢asti SPADI dotazniku popisovala skupina kontrolni. V prabéhu terapii doslo
k pfechodnému zhorSeni Sestého a sedmého pacienta v kontrolni skupiné. Tento
rozdil intenzity bolesti v ramennim kloubu nabizel vétsi prostor pro zlepSeni
u kontrolni skupiny, ale ve findlnim métitku doslo ke shodnému zlepsSeni v ramci

dlouhodobé bolesti od prvni do posledni terapie (viz. Graf 7 na str. 60).

Bolest jako jeden z dilezitych subjektivnich vjemt, kterou pacienti prozivaji
anasledné je omezuje pfi provadéni ADL, je pfedmétem mnoha vyzkum
v oblasti fyzioterapie. V poslednich letech pfibyla nova moznost ovlivnéni

intenzity bolesti pfi cviceni, a to s VR.
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Ve studii z roku 2021, ktera méla za cil zjistit ze soucasnych vyzkumnych praci
ucinnost VR v rehabilitaci, uvadi Asadzadeh et al. [33], Ze az ve 41 % ptipadech
byla terapie s vyuzitim VR povazovana za diileZity clanek pro sniZeni bolesti, ve
31 % pro zlepSeni funkénich schopnosti pacienta a ve 24 % pro zvySeni svalové

sily.

V pfehledové studii z roku 2023 [34] se hodnotil vliv VR na akutni, chronickou
a postoperacni bolest zcelkového souctu 21 systematickych pfehledii
a metaanalyz a 274 studii s celkovym poctem 17, 680 pacientti. Vysledky ukazaly,
ze VR je schopna ovlivnit akutni bolest, nejen u pooperacénich
a posttraumatickych stavii. Byly prokdzany tucinky také u pacientti
s popaleninami a zdnétlivymi stavy. Pro ovlivnéni chronické bolesti, avsak VR
nevysla dostatecné efektivné, diivodem je limitovand schopnost VR zvySovat
dlouhodobé prah bolesti. Ke stejnym vysledkim pfisla i studie z roku 2021, ktera
tvrdi, Ze zatim neni VR prokdazana jako prostfedek pro sniZeni chronické bolesti,
ale ma do budoucna jisté sviij potencial na poli rehabilitace [37]. Pfesto se v jiné
prehledové studii [35] ukazuje, Ze by VR mohla sniZovat mnoZzstvi analgetik
napfic vSemi vékovymi skupinami a dokdzala by zmirnit farmakologickou zatéz
u pacientt s chronickymi bolestmi. Zatim k tomuto tvrzeni neni dostatecné
mnozstvi dat. Béhem terapii pfi vytvareni diplomové doslo ke vétsimu sniZeni
akutni bolesti, kterou pacient prozival pfimo pfi terapii v korelaci s VR,
z dlouhodobého hlediska se pacienti zlepSovali shodné i bez intervence VR.

S autory z vySe zminénych studii se shoduiji.

Je predpokladano, ze VR funguje primdrné jako distraktor, ktery snizuje
védomé vnimani bolesti prostfednictvim aferentnich drah vedoucich bolest do
mozku. VR miize ménit chovani systému modulace bolesti tim, Ze by snizovalo
koncentraci bolesti vedouci k stimulu, ktery by se nejevil jako tak bolestivy.

Aktivaci vizudlniho kortexu a integraci pridatnych vjem1 (¢ichovy, sluchovy) by
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VR ménila fizeni nociceptivnich podnét. Pfi provedeni funkcéni magnetické
rezonance mozku bylo potvrzeno, Ze VR ovliviiuje inzularni a senzoricky kortex

podobné jako opiaty [34].

V zavislosti na posledni vétu vyvstava otazka, zdali by byly vysledky jiné,
kdyby pfi kazdé terapii byly vyuzity jiné aplikace, tim padem by si nervovy
systém nevyvijel adaptaci na jiz zaZitou formu cviceni ve VR. V rdmci vyzkumu

by tento aspekt mohl byt do budoucna peclivéji prozkoumany.

Dal$im faktorem, kterym se zabyvala i tato diplomova prace je, jakou miru

ucinnosti muze mit VR pro ovlivnéni rozsahti pohybu v ramennim kloubu.

Ve studii z roku 2019 [39] byl zkoumdn vliv VR v kombinaci se zafizenim pro
cilené cviceni v anatomickych rovinach. Studie se ticastnilo 26 probandii po cévni
mozkové prihodé. Probandi byli randomizované rozdéleni do skupiny
intervencni (30 minut cviceni s VR, 30 minut konvencni cviceni) a kontrolni
(pouze konvendni terapie). Vysledky ukazaly vyraznéjsi miru zlepSeni u skupiny
intervencni, zejména u abdukce a zevni rotace v ramennim kloubu. Pfesto

chybéla pro jasné prokazani mira statistické vyznamnosti.

Experimentdlni studie [18] zkoumala vliv VR na zlepSeni rozsahu pohybu
u pacientd s bolestmi ramenniho kloubu pfi jeho aktivnim zatézovanim.
V metodice byl vytycéen vékovy rozsah probanditi od 18 do 80 let. Probandi museli
byt diagnostikovani  poruchou rotatorové manzety (tendinopatie,
symptomatické natrzeni rotdtorové manzety, subakromidlni impingement,
subakromidlni burzitida nebo primarni ¢i sekundarni adhezivni kapsulitida)
a bolesti pretrvavaly 6 tydnti a déle. Bylo vybrano 21 probandti, ktefi dostali za
ukol cviéit 15 minut ve VR. Pfed cvi¢enim a ihned po cviceni jim byl zméten
rozsah pohybu v ramennim kloubu spole¢né shodnocenim celkové bolesti.

Vysledky ukdzaly vyrazné zlepSeni do abdukce a vnitini rotace v ramennim
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kloubu se sniZenim bolestivosti post-intervencné. Vysledky byly jak statisticky,
tak Kklinicky signifikantni. BohuZel se ziskand mira zlepSeni u probandi
nedokazala udrZet dlouhodobé. Tyden po intervenci byli probandi zlepSeni

pouze mirng, viceméné stejné efektivné, jako pfi normalnim cviceni.

Casto zmitiovanym faktorem, jak v réiznych studiich, tak i v této diplomové
praci, je vliv VR na psychiku a motivaci pacienta. Ve studii z roku 2021 [36] se
zkoumal tcinek VR na biofeedback ve zdravotnictvi. Ten nachazi uplatnéni pro
zvySeni sportovniho, kondi¢niho ¢ uméleckého vykonu, slouzi pro lécbu
sirokého spektra onemocnéni (chronické bolesti hlavy, bolest, vysoky tlak,
psychiatrické poruchy a deprese). Také je vyuzivan jako nastroj pro zvladani
stresu a uzkosti. Velikym problémem klasického biofeedbacku byla obrovska
mira nudy a nedostatku udrZeni pozornosti od uzivatele. Pfi vyuziti VR se
ukdzalo, Ze vysokd mira imerze a gamifikace zvysila u proband chut a motivaci
ke zlepSovani svého vlastniho zdravi a umirnila jejich pocity tzkosti, depresi
a stresu. Velikym otaznikem u této pfehledové studie bylo, pro¢ herni prvky
zvySovaly motivaci u probanda. Ukdzaly se dva divody, pro¢ by tomu tak
mohlo byt. Prvnim dévodem byla chut dany tkol splnit a vyhrat ho, ¢im
naroc¢néjsi a akén€jsi hra, tim se ruku v ruce zvysovala i probandova motivace.
Druhym prvkem, ktery ptisobil na motivaci a psychiku, bylo samotné, virtualné

vytvofené prosttedi.

Ve studii z roku 2018, Liszio et al. [38] zjistovali, jakou roli hraje virtualné
vytvorené prostfedi na psychiku a ndladu u probandii a tyto vysledky srovnavali
s kontrolni skupinou, ktera sedéla u stolnich pocita¢ti a byly jim promitany
identické zabéry. Zjistilo se, Ze prezentace a interakce ve virtudlné vytvoreném
prosttedi je velice efektivni metodou, kterd poskytuje relaxaci a lepsi naladu.

Oproti kontrolni skupiné vysly lepsi vysledky pro skupinu experimentdlni
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i vroviné stresové, kde byla probandiim naméfena mensi hodnota variability

srdecni frekvence — tim mensi stres zazivali pfi hrani.

Ve stejné studii [38] byl vypozorovan urdcity efekt imerze do virtualniho
prostiedi na koncentraci kortizolu. ProtoZe hladina kortizolu je dana rtiznymi
faktory (pohlavi, vék, stres, denni doba), byly zaregistrovany odchylky pri
probéhlych méfenich, tim padem nebylo mozZzné oznacit tento vypozorovany jev

za dostatecné statisticky relevantni.

Vétsina studii, zabyvajicich se ucinky VR na lidské télo se shoduje, Ze jeji vliv
se jevi jako pozitivni na psychiku a motivaci u pacient(i. Pfesto, Ze se tato
diplomova prace nezaméfovala na vyse zminéné aspekty, tak urc¢itym zptisobem

mohly ovlivnit podobu naméfenych dat.

Nelze také opomenout, jaky maji pohled na VR samotni pacienti
a fyzioterapeuti. V ramci fokusované skupinové studie z roku 2023 [19] byli
fyzioterapeuti dotazovani na jejich nazory a perspektivu ohledné rehabilitace
s podporou VR u pacienti s muskuloskeletalnimi bolestmi ramenniho kloubu.
Sekundérnim cilem této studie bylo identifikovat mozné bariéry, a naopak

vyhody spojené s vyuzivanim VR v klinické praxi.

Fyzioterapeuti obdrzeli headset Oculus Quest na 2 mésice do vlastni péce
a byli fadné instruovani o pouzivani zafizeni. Jejich ukolem bylo si alespon
tfikrat tydné nasadit headset na svoji hlavu, pro ziskdni zkuSenosti s imerznim
virtudlnim prostfedim a popfemyslenim o redlnych moznostech aplikace VR

u pacientti s muskuloskeletalnimi bolestmi ramenniho kloubu [19].

16 respondentti proslo naslednym rozhovorem a z nich vyslo 5 bodd, které

respondenti nejcastéji zminovali a komentovali.
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1) Mira imerze ve VR sniZuje strach z pohybu
2) Mira prozitku a zdbavy ve VR zvySuje motivaci ke cviceni

3) Onemocnéni ramenniho kloubu, kterd by mohla benefitovat

z rehabilitace s VR — instabilita ramenniho kloubu
4) Bezpecnostni obavy a nezadouci ucinky spojené s vyuzivanim VR

5) Uvahy pro praktické vyuziti VR v klinické praxi

Velice zajimavé tuvahy byly fyzioterapeuty napsany v poslednich 2 bodech
[19].

Vramci bezpecnosti se fyzioterapeuti obavali, Ze by bez supervize od
terapeuta mohla byt VR zatim pro pacienty nebezpecna, protoZe by mohli lehce
upadnout, ptipadné narazit do okolniho prostfedi. Nardzeli primdrné na vyuziti

telerehabilitac¢ni [19].

U vyuziti VR v klinické praxi zvazili nékolik praktickych faktorti, které by
mohly ovlivnit jejich praci. Zamysleli se nad hygienou, kdy by bylo nutné v praxi
zafizeni pravidelné distit, proto by doporucili chrani¢ obliceje, aby se kiize
uzivatele nedotkla zafizeni. Také poznamenali, Ze headset by mohl byt pro
nékteré pacienty tézky a kréni svaly by se rychle unavily. Poslednim faktorem
pro fyzioterapeuty byla samotnd cena VR a obava z toho, Ze by pacient mohl pfi

telerehabilitacnim vyuziti zafizeni rozbit nebo by ho nechtél vratit [19].

S vétsinou argumentti se shoduji s fyzioterapeuty, ktefi se ticastnili této studie.
V ramci hygieny jiz vétSina firem vybavuje headsety pomocnym nastavcem,
ktery byl soucasti zafizeni zaptijéeného od firmy VR Medical, tim padem bylo
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mozné nastavec po kazdém pouZiti jednoduse sundat, dezinfikovat a nazpatek
nasadit. Jeden z probandi v experimentalni skupiné pfi prvni terapii
poznamenal, Ze mu headset pfipada tézky, ale pfi dalSich terapiich si jiz
nestézoval. Pokud by se pacienti dostatecné adaptovali na novy stimul a pokud
by dodrzeli obecna doporuceni na maximalni dobu pouzivani VR (30minut/den),
nemélo by dojit k pretiZeni krénich svald. Z cenového hlediska by mohla VR mit
dlouhodobé pozitivni socioekonomicky dopad. Prvotni investice, nejen do VR,
ale i do jinych modernich rehabilita¢nich pfistroji je vzdy vysoka, ale

v perspektivé dalsich let se vrati.

Vzhledem k tomu, Ze se diplomové prace ticastnilo pouze 20 probandi, nelze
tedy vyvést stoprocentni vystup, ktery by byl plné objektivni a klinicky
vyznamny. Pro kvalitnéjsi pohled na problematiku, kterou se tato diplomova
prace zabyvala, by bylo potfeba vétsi mnozstvi probandi, coz by zajistilo soubor

novych dat a komplexnéjsi statistické ohodnoceni vysledki.

I pfes to, Ze se v priibéhu 4 mésicti podafilo naméfit mnoho dat od relativné
vysokého poctu probandii, nebylo mozné vSechny tyto vysledky publikovat
vzhledem k tomu, jakym zptisobem byl nadefinovan metodicky postup pfi sbéru
dat. Nejvyssi limitaci byl samotny ¢as proband na jednotlivé terapie a rozpis
jednotlivych cviéeni na ambulantnim provozu. V nékterych ptipadech nebylo
mozné se s pacientem setkat na vSech péti terapiich a musel byt vyfazen
z diplomové prace. U tii Setfenych probandii propuklo virové onemocnéni, diky
kterému se nemohli dostavit na rehabilitaci do dobu dvou tydnd, a také museli
byt ze zkoumani odstranéni, jinak by mohla byt ovlivhéna homogenita ziskanych

dat.

Mensi limitaci byla stranka technickd. V prtibéhu terapii s VR

u experimentalni skupiny se ve tfech pfipadech aplikace zastavila na zacatku
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cviceni a bylo nutné ji restartovat. Zdrojem téchto potiZi bylo horsi bezdratové
pripojeni k internetu, protoze se ambulance nachazela v prostorech, které
castecné blokovalo idedlni priichod radiovych vin. Samotné zkoumani ale tento
aspekt nelimitoval diky tomu, Ze se aplikace pozastavila na zacatku cviceni. Bylo

mozné ji znovu spustit a bez velikého zdrZeni dokonc¢it terapii.

VR pfinesla i fadu benefitti. InstruktaZ ohledné prace s VR byla velice rychla,
aplikace zahrnuji podrobny popis i pfinosy, které maji pro rehabilitaci mit
a k ¢emu maji byt idedlné urceny. Aplikace jsou vyvinuty tak, aby byly pro
pacienty i terapeuty jednoduse uchopitelné. Obrovskym benefitem byla mira
odlisnosti od klasické terapie. Pro probandy byly terapie uspokojivejsi, coz se
projevilo na jejich naladé a motivaci. Pro terapeuta plati to stejné, ma pocit, Ze
muze nabidnout pfi cviceni vice, nezZ by mohl. Myslim si, ze uréitym zptisobem
muze VR rozbit pracovni stereotyp a dokaze predejit syndromu vyhoteni, ktery
ve zdravotnictvi byva casty. Doufdm a véfim, Ze se VR zacne ve zdravotnictvi
vyuzit mnohem castéji. Sice existuji urcité limitace, ale fada benefit(i, které VR

nabizi, na uplné ¢are prekona veskeré nevyhody.



8 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo komparativhi metodou wurdcit efektivitu
soucasnych fyzioterapeutickych metod oproti kombinované terapii véetné VR
u pacientt s bolestmi ramenniho kloubu. Z vysledkii a vyhotovenych hypotéz
vyplyva, Ze kombinovana intervence je efektivnéjsi pro okamzité snizeni bolesti
v ramennim kloubu na terapii. Pro sniZeni dlouhodobé bolesti v ramennim
kloubu se jevi obé metody stejné efektivni. Kromé bolesti se diplomova prace
zabyvala mirou ucinnosti obou metod na zvyseni rozsahu pohybu v ramennim
kloubu. Pro zvySeni rozsahu pohybu do flexe v ramennim kloubu se jevi
kombinovana intervence jako efektivnéjsi, v rdmci zvyseni rozsahu pohybu do

horizontalni abdukce je mira zlepSeni u obou skupin podobna.

V diskuzi byly vysledky diplomové prace srovnany s vyzkumy jinych autorf,
ktefi se zabyvali podobnou problematikou. Byly vytyceny také limity i benefity

VR a rozebraly se dals$i moznosti vyuziti mimo rdmec diplomové prace.

Véfim, ze ziskané poznatky o vyuziti VR u pacientd s bolestmi ramenniho
kloubu pfinesly nové informace a poznatky. V rdmci budoucnosti rehabilitace
jako takové doufdm, Ze tato prace pomuiZe i nadale rozvijet propojeni modernich
technologii s fyzioterapii a ocekdvam, ze se jejich praktickd aplikace bude

kazdym rokem zvySovat na ambulantnich, ltizkovych i soukromych zatizenich.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

VR - virtualni realita

ADL - aktivity denniho Zivota, z angl. activities of daily living

LCD - displej z tekutych krystal, z angl. liquid crystal display

RAM - pamét s ndhodnym pfistupem, z angl. random access memory
FOV - zorné pole, z angl. field of view

SPADI - Index miry bolesti a disability ramenniho kloubu, z angl. Shoulder Pain
and Disability Index

Ex — Experimentalni skupina

Ko - Kontrolni skupina
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Priloha 1 — Prvni ¢ast SPADI dotazniku

Pain scale

How severe is your pain?

Circle the number that best describes your pain where: 0 = no pain and 10 = the worst pain imaginable.

At its worst? o |1 (2 |3 (4 |5 |6 |7 [8 |9 |10
When lying on the involved side? o (1 |2 (3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Reaching for something on a high shelf? o (1 |2 (3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Touching the back of your neck? o (1 |2 (3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Pushing with the involved arm? o (1 |2 (3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Obrazek 13 - Proni ¢iast SPADI dotazniku [31]
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Pfiloha 2 — PfeloZena prvni ¢ast SPADI dotazniku do cestiny

Skala bolesti

Jak zavaZna je Vase bolest?

Zakrouzkujte Cislo, které nejlépe popige Vasi bolest, kdy: 0 = Zadna bolest a 10 = nejhorsi bolest,
kterou jste schopni zaZit.

MNejhorsi moina bolest o1 2|3 |4 | 5|6 |7 |8(9]10
KdyZ leZite na postiZené strané? o123 |4 | 5|6 |7 |89 ]|10
Kdyz checete dosahnout na vysokou polici? o1 2|3 |4| 5|6 |7 |8(9]10
KdyZ se chcete dotknout za krkem? o1 2|3 |4| 5|6 |7 |8(9]10
KdyZ néco tlacite postiZzenou pazi? o1 2|3 |4| 5|6 |7 |8(9]10

Obrdzek 14 - Proni ¢dst SPADI dotazniku pieloZena do Cestiny [vlastni zdroj]
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Pfiloha 3 - Ukazky ze cviceni ve virtualni realité

Obrizek 15 - Ukdzka ze cviceni — kachlicky [vlastni zdroj]

Obrdzek 16 - Ukdzka ze cviceni — hvézdy [vlastni zdroj]
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Aktualni cviceni

® 38s

® Aktualni cvicen Celken
38s 3m 00s

Obrizek 18 - Ukdzka ze cvicent — sbér ovoce [vlastni zdroj]
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Pfiloha 4 - Ukazka reportu od firmy VR Medical

Rozsah pohybu flexe ramenniho kloubu

Dosazené

Dosazené Zvyseni rozsahu
maximum

ZvysSeni rozsahu
maximum pohybu o

pohybu o

83 % 146° 38 % 1471°

Maximalni rozsah flexe [°]

Max. hodnota levé ruky ® Max. hodnota pravé ruky

4

biezen

Obrizek 19 - Ukdzka reportu rozsahu pohybu do flexe u pacientky 1Ex [40]

Pohyb ruky pfi horizontalni abdukci ramenniho kloubu

Dosazené
maximum

140°

Dosazené Zvyieni rozsahu
maximum pohybu o

Zvyseni rozsahu
pohybu o

43 % 164° 12%

Maximalni rozsah horizontalni abdukce [°]

Max. hodnotas levé ruky ® Max. hodnota pravé ruky

168 T o :
= 140

200 . . > > fanc o
< 124 -
s
8 100
(-4
0
4 6 13 20 5
biezen duben
2024
Den

Obrizek 20 - Ukdzka reportu rozsahu pohybu do horizontdlni abdukce v ramennim kloubu u pacientky 1Ex [40]
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