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Soucasna praxe a budouci vyuziti virtualni reality

v heurovéde a neurologii

Petr Roudensky, Msc., Bc. Jan Horsky
The University of Sheffield: Neuroscience - Neurodegeneration, Velkd Britanie

Virtudlni realita a jeji aplikace pro medicinské ucely byla zkoumana jiz od 90. let
minulého stoleti, pfedevsim v oblasti neurovéd a neurochirurgie. Vyrazny techno-
logicky pokrok poslednich let v3ak ucinil tuto technologii vykonnéjsi a pfredevsim
dostupnéjsi, pficemz s rostoucim povédomim o jejim potencialu strmé narGsta i jeji
vyuziti v medicinském vyzkumu i praxi. Kromé pre-operativniho vyuziti, simulaci, vy-
cviku a tele-proctoringu v neurochirurgii se virtudlni realita stale vice uplatiiuje také
v neurorehabilitaci a neuropsychiatrii, zejména v rdmci inovativnich terapeutickych
pristupl. Prestoze potencidl této stale se zdokonalujici technologie je v fadé oblasti
mediciny povazovan za revolu¢ni, vétsina provedenych studii pracuje s malymi
vzorky. Mnohé ze slibnych vysledkd je tak tfeba potvrdit rozsahlejsim vyzkumem.
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Current practice and future use of virtual reality in neuroscience and neurology

Virtual reality and its applications for medical purposes have been studied since the
1990s, especially in the field of neuroscience and neurosurgery. However, significant
technological advances in recent years have made this technology more powerful
and, most importantly, more accessible, and its use in medical research and practice
is growing rapidly as awareness of its potential increases. In addition to pre-opera-
tive use, simulation, training and tele-proctoring in neurosurgery, virtual reality is
increasingly being applied in neurorehabilitation and neuropsychiatry, particularly
in the context of innovative therapeutic approaches. Although the potential of this
ever-improving technology is considered revolutionary in many fields of medicine,
most of the studies conducted have worked with small samples. Thus, many of the
promising results need to be confirmed by more extensive research.
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Vyuziti virtudlni reality (VR) pro ucely
vyzkumu i klinické mediciny bylo pfedmétem
znaéného zajmu a zkoumani jiz od pocatku
90. let minulého stoleti (Cipresso et al., 2018).
Nejvétsiho uspéchu bylo dosazeno v oblas-
ti neurovéd a neurochirurgie, kdy VR zacala
byt pouzivana primarné pro zlepSovani peri-
-operativniho planovani, simulace zakroku
pro ucely vycviku a vzdélavani ¢i poskytovani
prostiedi pro rehabilitaci pacientt (Scott et al.,
2022), pficemz tato i dalsi potencialni uziti byla
omezena jak samotnou technologii, tak jeji
vysokou cenou.

Dasledkem vyrazného technologického
rozvoje, rdstu vypocetni sily a snizovani
vyrobnich nakladl doslo v poslednich le-
tech v oblasti VR ke zna¢nému pokroku,
jenz ve vysledku ucinil tuto technologii
mnohem vykonnéjsi a zaroven dostupnou
pro Sirsi vefejnost i jednotlivce. To spolu
s rostoucim povédomim o potencialu VR
vedlo ke strmému narlstu jejiho vyuziti
v zadbavnim pramyslu, vzdélavani, vojen-
stvi i mediciné, kde dochazi k jejimu sta-
le vy38imu zapojeni do vyzkumu a klinické
praxe.
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V mediciné nachazi VR uplatnéni v Sirokém
spektru oblasti jak pro Iékafe, tak pro pacien-
ty. Tento ¢lanek poskytuje prehled o rozvoji
a trendech vyuziti VR v neurologii, respektive
v oblastech neurochirurgie, neurorehabilitace
a neuropsychiatrie s cilem predstavit soucasny
stav, perspektivy a nékteré ze slibnych a ino-
vativnich oblasti aplikace, jez jsou zkoumany
zejména v poslednich nékolika letech.

Virtualni a augmentovana
realita

Technologii virtualni reality Ize definovat
jako souhrn hardwarovych a softwarovych
systémd, které cili na dosazeni komplexni
aimerzivni smyslové iluze pfitomnosti jedince
v jiném prostredi (Biocca et Levy, 1995), a to
primarné za ucelem poskytnuti ovladatelné
a reprodukovatelné senzoricko-motorické
a kognitivni aktivity (Fuchs et al., 2006).
Dulezity aspekt VR spociva v tom, ze jedinec
si uvédomuje pouze velmi omezené az mi-
nimalné, ze se nachazi v uméle vytvoreném
prostredi a vnima v ném svoji pfitomnost,
coz je v pripadé vyzkumu zasadni pro jeho
ekologickou validitu (Thurley, 2022). Pro svo-
ji schopnost pUsobit na jedince do té miry,
Ze se citi v simulovaném prostredi skute¢né
pfitomen, je VR oznacovana jako imerzivni.

Z pohledu uzivatele tak VR umoznuje
prozivat pfitomnost ve virtudlnich svétech se
vsemi jejimi aspekty, od volného pohybu, inter-
akce s prostfedim a jeho prvky az po interakci
socidlni, at uz s jinymi uzivateli, nebo charaktery
fizenymi umélou inteligenci. Pravé socialni in-
terakce je dalezitym prvkem VR, jejiz vyznam
a pozitivni vliv na redukci Uzkosti a pocitd so-
cidlni izolace byl studovan v dobé pandemie
covidu-19v letech 2020/21 (Kenyon et al., 2023).

Na tomto misté je vhodné predstavit
také souvisejici technologii augmentované
reality (AR), kdy nedochazi k celkovému na-
hrazeni reality jako u VR, ale k jejimu rozsi-
feni, augmentaci prostfednictvim umélych
senzorickych viemd. AR je tedy zalozena na
superpozici virtualnich objektd (pocitacem
generovanych obrazd, textu, zvuki atd.) do
redlného prostredi (Faust et al., 2012). AR
technologie pribézné skenuje okolni prostor
za Ucelem rozpoznani a rozlozeni fyzickych
prvkl a nasledné na zékladé udaji o pohybu
uzivatele a sméru jeho pohledu upravuje po-
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zici a perspektivu virtualnich objektd, které
tak zlistavaji zakotveny v prostoru stejné, jako
by byly skute¢né.

Typickymi zafizenimi pro VR a AR jsou né-
hlavni soupravy - bryle ¢i helmy - poskytujici
stereoskopické zobrazovéni prostfednictvim
samostatného displeje s dostate¢né vysokym
rozlisenim pro kazdé oko, prostorovy zvuk
a pripadné zafizeni pro haptickou odezvu.

Na rozdil od prosté senzorické stimulace
je VR interaktivni, nebot virtualni prostfedi
reaguje na chovani uzivatele v redlném case
a pfedstavuje tedy uzavienou smyc¢ku mezi
stimulaci, percepci a akci (Thurley, 2022).
Z pohledu neurovédy je vyznamna skutec-
nost, ze fyziologické a psychologické reakce
jedince v prostiedi virtudlni reality jsou vel-
mi podobné tém skute¢nym (Sokotowska,
2024), coz predstavuje Uc¢innou a vysoce
kontrolovatelnou techniku pro vyzkum neu-
ralnich korelatl percepce a chovani (Thurley,
2022).

Neurochirurgie

Patrné nejvice prostudovanou a v neu-
rochirurgické praxi vyuzivanou aplikaci VR
a AR je pre-operativni planovani a intra-
-operativni navigace (Paro et al., 2022), kdy
je z dat ziskanych jednou nebo vice zobra-
zovacimi metodami rekonstruovdn trojroz-
mérny obraz poZzadované oblasti v kontextu
skute¢ného prostoru, umoziujici vnimani
hloubky i manipulaci prostfednictvim
pfirozenych pohyb( rukou. Demonstrativni
vyuziti AR umoznujici interaktivni studium
anatomickych pomérl konkrétniho paci-
enta je zobrazeno na obrazcich 1 az 3 nize
(obrazova dokumentace pouzita se souhla-
sem pacientky).

Dalsi oblasti vyuziti VR jsou simulace
zakrokd za ucelem vyuky, nacviku nebo
zdokonaleni urcitych technik nebo postu-
pl v krizovych situacich, pficemz existujici
systémy nabizeji mnohé konkrétni proce-
dury, jako je zavedeni ventrikulostomické-
ho katétru nebo modely subpidlni resekce
(Mishra et al., 2022).

Znacny potencidl nabizi aplikace VR
v tele-proctoringu, kdy je mozné Skoleni chi-
rurgd v komplexnich zdkrocich bez ohledu
na jejich geografickou lokaci, coz bylo v praxi
demonstrovano v fadé piipadd, kdy chirur-
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gUlim provadéjicim operaci v nizkopfijmovych
zemich asistuji skrze VR zahrani¢ni mentofi
(Higginbotham, 2021).

Ponékud kontroverznim tématem je vy-
uziti VR za ucelem seznameni pacienta se
zakrokem, pouceni a nasledného ziskani
informovaného souhlasu. Ackoli dle jedné
z provedenych studii (Perin et al., 2020) paci-
enti tuto moznost ocenili a jejich objektivni
porozuméni dané procedufe bylo vy3sinez
v kontrolni skupiné, dodate¢né informace
azejména pak informace o moznych rizicich,
komplikacich a jejich nasledcich mohou
u pacientt zhorsit ptipadné obavy a tzkost.
Problematické vSsak muze byt i vytvoreni
falesného pocitu bezpeci v pfipadé, kdy se
skute¢na procedura od pouzité simulace
odchyli (Mishra et al., 2022).

VyuZziti pIného potencidlu VR jako dia-
gnostického néstroje bylo blize zkoumano
az v posledni dekadé, pficemz dosavadni
poznatky naznacuji, ze diagnosticka
presnost a uc¢innost neurozobrazovacich
metod - 0 néz se do znacné miry opird roz-
hodovéni a tvorba diagnézy v cerebrovas-
kularni a neurointervenc¢ni chirurgii - mohou
byt prostfednictvim VR vyrazné navyseny
(Mitha et al., 2013). Jedna z publikovanych
praci napfiklad pfi srovnani VR a konvenc-
nich zobrazovacich metod naznacuje, ze
v diagnostice intrakraniadlnich aneuryzmat,
zejména pak malych a téch, ktera pfiléha-
ji ke spodiné lebecni, dosahuje VR lepsich
vysledku (Liu et al., 2018). Pravé v uziti VR
k diagnostickym uceltim vsak v soucasnosti
dochazi k enormnimu pokroku v kombinaci
s analyzou dat umélou inteligenci (Al), posky-
tujici okamzitou a komplexni analyzu anato-
mickych struktur a jejich 1ézi (Wu et al., 2024).

Specifickym pfipadem je uziti VR bé-
hem awake kraniotomie, kde umoznuje
mapovani komplexnich kognitivnich funkci
(Mofatteh et al., 2022). Publikované prace
naznacuji u¢innost v intra-operativnim tes-
tovéni zorného pole (Mazerand et al., 2017),
feci (Delion et al., 2020) a socialni kognice
(Bernard et al., 2018). U posledniho zminéného
interagoval pacient ve VR s avatarem (vizuaIni
reprezentaci osoby ve virtudInim prostredi)
neuropsychologa, jehoz gesta mél popsat
a reprodukovat. Vyhodou tohoto pfistupu je
rychld, jednoznacénd reakce pacienta a sku-

.

4):310-314 /

NEUROLOGIE PRO PRAXI 311



) ZPOMEZi NEUROLOGIE
SOUCASNA PRAXE A BUDOUCT VYUZITI VIRTUALNI REALITY V NEUROVEDE A NEUROLOGI!

Obr. 1. Augmentovand realita — model pacientky ziskany zpracovdnim dat z MRl je promitdn do re-
diného prostredi, ve kterém je jeho pozice zakotvena bez ohledu na pozici pozorovatele; s modelem lIze
pracovat gesty rukou

Obr. 2. Augmentovand realita — spolu s modelem pacientky jsou zobrazeny (jako samostatné objekty,
s nimiz Ize manipulovat) prislusné snimky MRI; v praxi je vsak vyhodnéjsi jejich fixni zobrazeni v zorném
poli, které zamezuje zkresleni perspektivou

Obr. 3. Skrze VR bryle Ize pozorovat nezménény obraz (A), projekci trojrozmérného modelu pacientky
vytvoreného z dat MRI (B) ¢i jeho ¢dst, v tomto pripadé mozek (C), kterd se v redliném Case prizpisobuje
pohybu i sméru pohledu; ukazatele R a L na obrdzku 1C uddvaji orientaci modelu

B
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te¢nost, Ze tento neni pouhym pasivnim
pozorovatelem, ale aktivnim ucastnikem
(Mofatteh et al., 2022). Nasledné Ize v tako-
vych pfipadech vyuzit VR také k odvedeni
pozornosti pacienta a zmirnénijeho nervozity
(Bernard et al., 2023).

Neurorehabilitace

Zejména u pacientd po neurochirurgic-
kych zakrocich se VR zacind vyuzivat nékolika
rdznymi zpUsoby (Mishra et al., 2022) - k vy-
tvoreni poutavého virtudlniho tréninkového
prostfedi pro motorickou rehabilitaci, pro
zavedeni tele-rehabilita¢nich sluzeb umoz-
fujicich hodnoceni pokroku terapeutem pfi-
tomnym pouze virtualné a k simulaci uloh
nebo prostfedi umoznujicich rehabilitaci
a hodnoceni kognitivnich funkci. Jako slib-
né se jevi také vyuziti v emocni rehabilitaci,
kde byla sledovana aktivace zotavujicich
mechanisma, a to v¢etné hipokampalni
neuroplasticity a neurogeneze, které se
podileji na reakci na stres a kontrole emoci
(Georgiev et al., 2021).

V oblasti rehabilitace je zdroven vyho-
dou poutavost, zabavnost a pozitivni zpét-
na vazba, kterou VR nabizi, coz ma zasadni
vyznam pro prevenci frustrace pacientd
a ztratu motivace (Mishra et al., 2022).

Kromé vyse uvedeného se za stejnym
ucelem VR zacina vyuzivat i u fady neuro-
logickych onemocnéni - napfiklad nékolik
praci publikovanych v roce 2023 prokazalo
u pacientd s roztrousenou sklerézou (RS)
po tréninku ve VR zleps$eni zru¢nosti a mo-
torickych funkci hornich koncetin, stejné
jako zlepseni ve zvladani kazdodennich
aktivit, vnimané kvalité zivota, naladé a spo-
kojenosti (Pau et al., 2023).

Neuropsychiatrie

Prvni oblasti neuropsychiatrie, v niz by-
lo Uspésné zkoumano vyuziti VR, je lé¢ba
pacientl stizenych specifickymi fobiemi,
obsedantné-kompulzivnimi poruchami,
schizofrenii, posttraumatickymi stresovymi
poruchami a poruchami autistického spektra
(Scott et al., 2022).

U osob se situaéni uzkosti, napfiklad z vy-
stupovani na vefejnosti, je VR pouzivana k si-
mulaci daného prostiedi tak, aby pacientovi
pomohly piekonat stres, ktery mu pUsobi.

www.neurologiepropraxi.cz
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Obr. 4. Logickd hra pro virtudlni realitu, kombinujici kognitivnii motorickou stimulaci vyuZivajici pohybu
vlastnich rukou pro uchopeni a prdci s pfedméty (Machizzle, Infinite Production)

Obr. 5. Virtudini realitu Ize vyuzit pfi terapii akrofobie, klaustrofobie, obsedantné-kompulzivni poruchy i
Jjako bezpecné prostiedi pro relaxaci a meditaci; snimky pofizeny z VR aplikaci spolecnosti Infinite Production

V pfipadé specifickych fobii jsou prostied-

nictvim VR realizovany typicky techniky
desenzibilizace a zaplaveni (virtudlni expo-
zi¢ni terapie — VRET, kdy je v simulovaném
prostfedi pacient vystaven konkrétnim
obavanym podnétim postupné anebo v pl-

www.neurologiepropraxi.cz

né intenzité, coz je umocnéno multisenzo-
rickou povahou stimulace poskytované VR
(Lindner et al., 2020). Tato myslenka neni nov4,
pficemz jiz v roce 1995 bylo Uspésné experi-
mentovano s VR u pacientd trpicich akrofo-
bii (Rothbaum et al., 1995). V Cesku se touto
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problematikou intenzivné zabyva Centrum
vyzkumu virtudini reality v dusevnim zdravi
a neurovédach puUsobici v Narodnim Ustavu
dusevniho zdravi.

Podobnym zptsobem je VR aplikovana
v pfipadé posttraumatickych stresovych po-
ruch, kde studie provedené na rdznorodych
skupinach pacientl prokazaly, Ze tato te-
rapie ve vétsiné pfipadud zlepsuje tradi¢ni
kognitivné-behavioralni terapii a dosahuje
Uspésnosti 66-90 % (Wiederhold et Bouchard,
2014).

U pediatrickych pacientll s poruchami
autistického spektra a pridruzenymi neu-
rologickymi chorobami fada provedenych
studii potvrdila, Ze zapojeni VR pomdha roz-
vijet pozornost, exekutivni a jazykové funkce
a v kombinaci se standardnimi technikami
rehabilitace zlepsuji jejich kognitivni a socidlni
vyvoj (Zhao et al., 2022).

Jednou z hlavnich vyhod této aplikace VR
je pInd kontrola terapeuta nad situaci, ktery
muze zcela eliminovat nepredvidatelné uda-
losti, upravovat dané prostfedi a podminky
nebo opakovat konkrétni scénare (napf. ex-
pozici) ve stejné podobé tolikrat, kolikrat je
to nutné.

Druhou oblasti neuropsychiatrie, kde se
VR zacind vyuzivat, je diagnostika a péce
o pacienty trpici mirnou kognitivni poru-
chou a demenci zplsobenou neurodege-
nerativnimi chorobami, pficemz slibnych
vysledkd bylo dosazeno zejména v pracich
zabyvajicich se Alzheimerovou chorobu
(Tian et al., 2023). Pilotni studie naznacu-
ji, ze kognitivni trénink ve virtudlnim pro-
stfedi je pro pacienty subjektivné zajima-
véjsi a prijemnéjsi, diky ¢emuz vyjadiuji
vétsi miru spoluprdce a ochotu k Ucasti
(Manera et al., 2016).

Specifickym pfikladem vyuziti VR je si-
mulace audiovizualniho vnimani svéta pa-
cientl trpicich psychézou, pficemz dle pro-
vedenych studii zaméfenych na schizofrenii
(Cachia et al., 2024) nebo psychiatrické pro-
jevy pozdniho stadia Parkinsonovy choroby
(Goldman et al., 2016) jde o ucinny eduka¢ni
nastroj pro zdravotniky i pecujici osoby.

S touto oblasti nepfimo souvisi rostouci
vyuziti VR v oblasti mindfulness a relaxa¢nich
technik, ¢imz se zabyvaji autofi v ramci vlast-

niho nezévislého vyzkumu.
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Omezeni a nedostatky

Prvni skupina nedostatk(i a omezeni vy-
uziti VR vychazi z jejiho vlivu na uzivatele,
kdy ¢astd je nejen kinetdza, ale v pfipadé

deldiho nebo castéjsiho uzivani také fyzicky
diskomfort, zplsobeny hmotnosti ndhlavni
soupravy. Vaznéjsi potize, napftiklad vizudIni
halucinace u pacientl s Parkinsonovou choro-
bou (Albani et al., 2015), jsou zatim hlaSeny spise
vyjimecné, nicméné jejich skutecny vyskyt zatim
nelze spolehlivé hodnotit.

Dalsi nedostatky nebo omezeni jsou spe-
cifické pro jednotliva vyurziti — v pfipadé VR
simuldtort vyuzivanych v neurochirurgii je
to neschopnost poskytnout zcela realisticky
zazitek (Hey et al., 2023), u kognitivni rehabi-
litace mUze byt obtizné nalezeni rovnovahy
mezi kontrolovanym prostfedim pro trénink
a ekologicky validnimi scéndfi, aby se zajistilo,
ze kognitivni pfinosy dosazené ve VR budou
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