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Terapie ve virtualni realité muize snizovat
kompenzaéni mechanismy pfi pohybu hornich
koncetin u pacienti s Parkinsonovou nemoci

Mé&feni svalové aktivity pomoci povrchové elektromyografie (SEMG) ukazalo, Ze po
rehabilitaénim programu s vyuzitim systému VR Vitalis® do$lo ke statisticky vyznamnému
shizeni aktivity horni ¢asti trapézového svalu pfi pohybu hornich kon&etin.

O pilotnim sledovani:

Parkinsonova choroba (PD) je chronické progresivni neurodegenerativni onemocnéni. Mezi
typické motorické projevy patfi zpomaleni pohybu se snizujici se amplitudou (bradykineze),
obtizné zahajeni pohybu (akineze), klidovy tfes, zvySena svalova ztuhlost (rigidita) a v pozdé;jsi
fazi zhorsena rovnovaha (posturalni nestabilita). Kvili omezenému rozsahu a rychlosti pohybu
hornich konc&etin pacienti ¢asto voli kompenzacni strategie, napfiklad zvedani ramen nebo
nadmérné zapojeni horni ¢asti trapézového svalu.

Sledovali jsme skupinu dvaceti pacientu s Parkinsonovou nemoci pfed a po absolvovani
rehabilitacniho programu ve virtualni realité, pfi¢emz jsme objektivné méfili svalovou aktivitu
(pomoci sEMG) u vybranych svall v oblasti ramenniho kloubu (m. deltoideus a m. trapezius).
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Vysledky a pfinos VR terapie:
Cviceni ve virtualnim prostfedi VR Vitalis® pfineslo u pacient( zlepSeni v motorické kontrole:

o DoSlo ke statisticky vyznamnému sniZeni aktivity u pfedni ¢asti deltového svalu (p =
0,008) a horni ¢asti trapézového svalu (p = 0,006). To v praxi znamena Ustup ztuhlosti
Sije a optimalizace postaveni ramen.
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e Odstranéni kompenzacénich vzorcl: Pokles aktivity v horni ¢asti trapézového svalu
ukazuje, ze pacienti optimalizovali pohyb v ramennim kloubu bez kompenzacniho
mechanismu zvednuti ramen, aby docilili poZadovaného rozsahu pohybu.

e U v8ech méfenych svalu doslo k poklesu smérodatné odchylky (SD) (napf. u stfedniho
deltu z 11,47 na 7,31). Pacienti nevykazovali po terapii vyraznou odchylku v aktivité
vybranych svall pro vykonani dané c&innosti. Mohlo by se tedy uvést, Zze svaly
pracovaly vyrovnané a efektivngji.

Zaveér:
Ziskana data naznacuiji, ze VR Vitalis® mGze byt nejen motivaénim prvkem, ale také nastrojem,
ktery mlze pfispét k Upravé pohybovych stereotypl pfi neurorehabilitaci u Parkinsonovy

nemoci. Cilené ukoly ve VR mohou pacientlm pomoci snizit nadmérné svalové napéti a
soustfedit se na kvalitu pohybu. Vysledky je viak tfeba potvrdit kontrolovanou studii.
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ViyuZziti této kazuistiky neni mozné bez svoleni autora a spolec¢nosti VR LIFE s.r.o.

Webové stranky https://vrvitalis.cz/ (dale jen ,Web*) a kazuistiky mohou obsahovat autorska dila,
ochranné znamky, databaze a dal$i statky chranéné zakonem. Navstévnik Webu nesmi kopirovat jaky-
koliv obsah Webu a kazuistik nebo vyuZivat obsah Webu a kazuistik ke komerénim i nekomerénim
uceliim bez predchoziho souhlasu spole¢nosti VR LIFE s.r.o.

Navstévnik nesmi bez pfedchoziho souhlasu spolec¢nosti VR LIFE s.r.o. scrapovat ¢i jinak extrahovat
data z Webu a kazuistik za jakymkoliv Gcelem, véetné automatizované analyzy textu nebo dat (napf.
pro trénink Al).
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