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Funkéni vzorek
Piistroj vyuzivajici virtualni realitu a respira¢ni biofeedback pro trénink dechovych cviceni, relaxace
a mindfulness
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Dosavadni stav techniky

Virtualni realita se v nyné&jsi dobé hojné vyuziva v oblastech terapie a rehabilitace (Bohil, C. J. et al,
2011, Opris, D. et al, 2012, Riva, G., 2005). Casto se VR aplikace uplatiiuji pii 1é¢bé uzkostnych
poruch a poruch souvisejicich se stresem (Gongalves, R. et al, 2012, Powers, M. B., & Emmelkamp,
P. M., 2008). Existujici literatura poukazuje na potencional, ktery relaxa¢ni a mindfuless hry ve VR
mohou mit. Vyuziti téchto aplikaci mize vést ke zklidnéni a uvolnéni pacienta a to v nékterych
ptipadech vyraznéji nez bézny terapeuticky trénink (Van Rooij, 2006, Riva, G., 2005). VR aplikace
Ize také vyuZzivat v rusivém prostiedi, kde by byl bézny trénink pro uzivatele slozity (pracovni
kancelat ¢i ambulantni podminky). Aplikace tak mohou slouzit jako prosttedek psychohygieny, ktery
Ize zatadit do kazdodenniho Zivota.

Kombinace VR a metody kontroly dechové frekvence se ukazuje jako téinna pii snizovani uzkosti
(Van Rooij, 2006). Existuji aplikace, které umoznuji uzivateli monitorovat svij dech skrze
biofeedback, nevedou ho ale k nasledovani predem zvolené dechové frekvence. Uzivatel tak netrénuje
prohlubovani svého dechu, jako je tomu pii dechovych cvi¢enich vyuzivanych v psychoterapii.
Vyzkum ukazal, ze pouhy monitoring vlastni dechové frekvence ve virtudlni realit¢ nebyl dostacujici
k navozeni fyziologického klidu. Pravé dechové techniky, diky kterym se ¢lovék uci prohloubit svou
dechovou frekvenci a uci se tak navozovat klidovy stav jsou hlavni metodou vyuzitou pfistrojem
(Tinga, A. M., 2018). Prezentovany pfistroj vede uzivatele K procvicovani védomého hloubkového
dychani za tiéelem zvySeni parasympatické aktivity a sniZeni stresu a uzkosti.

Narozdil od vétsiny dostupnych VR aplikaci, které nabizeji jednoducha relaxaéni cviceni za pomoci
hudby a piijemného virtudlniho prostfedi, nas piistroj zprostfedkovava trénink pozornosti a to diky



inovativnimu napojeni biologické zpétné vazby do prostoru VR. Diky biofeedbacku tak uzivatel
nepretrzit¢ dostava informaci, zda dechovou frekvenci dodrzuje spravné. Zmény jSou znazornény
Vv podobé ménicich se tvart v aplikaci. Naro¢nost tréninku se mize flexibilné ménit podle potieb
uzivatele. Diky biofeedbacku se tak trénink stava interaktivni a hravy.

Oblast technického vyuziti

Navrhovany piistroj muze pomoci odbornikim z mnoha oblasti vyuzivajicich dechovych technik,
relaxace, nebo mindfulness.

Odbornikiim v pomahajicich profesich mtize usnadnit praci a snizit ¢asové zatizeni terapeutu.

Piistroj nemusi pouzivat pouze trénovani terapeuti, ale i zdravotnicky personal, nebo administrativni
pracovnici, ktefi nemusi byt pro vedeni téchto cvi¢eni fadné vycviceni.

Technologie mtize byt vyuzita i na pracovistich a v ambulancich, kde je rusivé prostiedi a ¢loveék se
miuze dostat do stresovych situaci. V takovém piipadé muze pristroj hapomoci k navozeni okamzitého
klidového stavu.

Podstata technického fe$eni

Bryle pro virtualni realitu Lenovo mirage, jsou napojeny na dechovy senzor Go Direct Respiration
Belt, ktery umoznuje métit dechovou frekvenci pomoci tdaji o sile, kterou
participant psobi na pas umistény na rozhrani bficha a hrudniku.

Propojeni pfistroji je naprogramovano tak, aby data z respiraéniho senzoru byla ¢itelna pro bryle
Lenovo. Virtualni realita tak v realném Case reaguje na dech uzivatele.

Uzivatel je diky tomu schopen pozorovat chvile, kdy se odkloni od pfedem zvoleného rytmu dechu
a je motivovan k dalSimu pokusu o synchronizaci.




Prumyslova vyuzitelnost

Nacvik dechovych, relaxa¢nich a mindfulness technik je soucasti 1é¢by mnohych onemocnéni.
Techniky se bézné vyuzivaji pii 1é¢bé tzkosti, deprese, ADHD, ale i v nemocni¢nich zafizenich pro
pacienty, kteti jsou dlouhodobé& upoutani na lazko (Amon, K., & Campbell, A., 2008, Finucane, A., &
Mercer, S. W., 2006, Flaherty, G. G., & Fitzpatrick, J. J., 1978, Manzoni et al., 2008). Zakladem
téchto technik je zaméfeni pozornosti na vlastni télo nebo dech. Takova zamérna prace S pozornosti
vyZaduje trénink. Pro zacateniky mulize byt obtizné vydrzet po delsi dobu v klidovém rezimu
s minimalni stimulaci (Creswell, J. D., 2017). Pro nékteré pacienty mize byt tedy bézny trénink
slozity. Pilotni studie ukazuji, ze po tréninku pomoci piistroje se uzivateli signifikantn¢ snizi pocit
napéti v téle a pozitivné se zméni emocionalita (Francova A., 2019). Piistroj tedy lze vyuzivat jako
substituci tréninku popsanych metod, zvlasté pak pro uzivatele, pro které je b&ézny trénink slozity,
nebo se vystavuji stresovym situacim v rusivém prostiedi.
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