PREGLED | SISTEMATIZACIJA ISTRAZIVANJA
UCINKOVITOSTI PRIMJENE TEHNOLOGIJE VIRTUALNE
STVARNOSTI U REHABILITACIJI OSOBA S MOZDANIM
UDAROM

Kovacié, Lorena

Master's thesis / Specijalisticki diplomski strucni
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Applied Sciences Ivani¢-Grad / Veleuciliste Ivani¢-Grad

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:258:398935

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-18

Repository / Repozitorij:

Repository of University of Applied Sciences Ivanié-

VELEUCILISTE Grad

Ilvani¢-Grad

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:258:398935
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vsig.hr
https://repozitorij.vsig.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vsig:95
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vsig:95

VELEUCILISTE IVANIC- GRAD

SPECIJALISTICKI DIPLOMSKI STUDIJ: PROTETIKA, ORTOTIKA |
ROBOTIKA U FIZIOTERAPIJI

Studij za stjecanje akademskog naziva: Magistra fizioterapije

Lorena Kovacic¢

PREGLED | SISTEMATIZACIJA
ISTRAZIVANJA UCINKOVITOSTI PRIMJENE
TEHNOLOGIJE VIRTUALNE STVARNOSTI U

REHABILITACIJI OSOBA S MOZDANIM
UDAROM

Diplomski rad

Mentor: doc.dr.sc. Darko Katovi¢



Sazetak

Kompleksne moderne tehnologije na razlicite se nacine integriraju i utje¢una prostor fizikalne
terapije. Jedna od takvih jest upravo virtualna stvarnost ¢iji ¢e se utjecaj na rehabilitaciju
mozdanog udara pobliZe pojasniti u ovome radu. Pretrazene su baze podataka PubMed, Web
of Science i PEDro. Ukomponirano je 20 relevantnih istrazivanja koja su zadovoljavala

odredene kriterije.

Koristenje VR tehnologijeu rehabilitaciji mozdanogudara pruza jednu od kljuénih prednosti-
fleksibilnost koja omogucuje prilagodbu specificnim ciljevima rehabilitacije, dok ista
omogucuje sposobnost prilagodavanja terapija svakom pacijentu individualno. VR
potpomognuta terapija pruza pacijentima rehabilitaciju na moderan i motiviraju¢i nacin te
omogucuje terapeutima konstantan uvid u napredak pacijentova stanja na nacin da pohranjuje
sve informacije i rezultate rehabilitacije. Provedba rehabilitacije uz dodatak VR tehnologije
omogucuje kontrolirano okruzenje za pacijente §to U pravilu rezultira veCom motiviranoscu i

brzim oporavkom.

Dodatno istrazivanje VR tehnologije i njezine uporabe u fizikalnoj terapiji dovest ¢e do razvoja
novih pravaca primjene VR tehnologije u rehabilitaciji, kako mozdanog udara, tako i drugih
bolesti. Edukacija zdravstvenih djelatnika o koriStenju modernog nacina rehabilitacije

uporabom VR sustava pridonijet ¢e integraciji iste u svakodnevnu praksu.

KLJUCNE RIJECI: cerebrovaskularni inzult, fizioterapija, moderna tehnologija



Abstract

Overview and systematization of research on the effectiveness of aplication
of virtual reality technology in rehabilitation of people with stroke

Complex modern technologies are integrated in different ways, and they affect the field of
physical therapy. Virtual reality is one of these modern technologies, whose impact on stroke
rehabilitation will be explained in more detail in this paper. Databases such as PubMed, Web
of Science, and PEDro were searched and twenty relevant studies that met certain criteria were

included.

The use of VR technology in stroke rehabilitation provides one of the key advantages-
flexibility that enables adaptation to specific rehabilitation goals, while the same enables the
ability to adapt therapies to each patient individually. VR-assisted therapy provides patients
with rehabilitation in a modern and motivating way and enables therapists to have constant
insight into the progress of the patient’s condition in a way that stores all information and
rehabilitation results. Rehabilitation with the addition of VR technology provides a controlled

environment for patients, which usually results in greater motivation and faster recovery.

Additional research into VR technology and its use in physical therapy will lead to the
development of new directions for the application of VR technology in the rehabilitation of
both stroke and other diseases. Education of healthcare workers on the use of modern
rehabilitation methods using the VR system will contribute to its integration into everyday

practice.
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1 UVOD

Tehnoloski napredak ucinio je pojam virtualne stvarnosti opée prihvacenim terminom
integriranim u gotovo sve segmente ljudskog zivota. Virtualna stvarnost (VR) moze se opisati
kao skup vise razlicitih vrsta tehnologija koje imaju za zadatak korisnikovu sliku stvarnosti $to
bolje zamijeniti slikom virtualnog svijeta ukljucivanjem digitalno kreiranih stimulusa
racunalom. Definiranje pojma virtualne stvarnosti ¢esto je kontekstualno vrlo razli¢ito i u
pravilu povezano sa sustinom konteksta podrucja uz koje se povezuje. U knjizi Silicon Mirage;
The Art and Science of Virtual Reality autori Aukstakalnis S. i Blatner D. (1992) opisuju
tehnologiju virtualne stvarnosti kao ,,...na¢in na koji ljudi mogu vizualizirati, manipulirati i
biti u interakciji s racunalom i ekstremno kompleksnim podacima* (Aukstakalnis Steve &
Blatner David, 1992), dok H. Newquist (1992) objasnjava termin virtualne stvarnosti,
akceptiraju¢i  tehnoloski pristup, kao tehnologiju koja kombinira racunala i senzorne
mehanizme za kreiranje simuliranih, interaktivnih, ra¢unalno kontroliranih okolina i osjeta
(Newquist H., 1992). U knjizi ,,Virtualna okruzenja: Interaktivna 3D grafika i njene primjene,,
autor Pandzi¢ i suradnici (2011) navode kako je ,,VR skup tehnologija koje korisnika
,uranjaju® u virtualno okruzenje. Pritom u idealnom slucaju korisnikova cula osjecaju samo
virtualne podraZaje proizvedene raCunalom, a uz to je ostvaren izravan unos korisnikovih
pokreta u racunalo* (Pandzi¢ L.S. 1 ostali, 2011).

Virtualni svjetovi, odnosno okruzenja s kojima je korisnik u interakciji, koriStenjem razlic¢itih
ulazno izlaznih uredaja, mogu biti raznolika, a parcijalne elemente VR sustava ili u potpunosti
zaokruzene sustave sa svim tehnoloSkim elementima interakcije mogu se pronaéi i u
podru¢jima rac¢unalnih igara, filma, televizije, dizajna, projektiranja, medicine, rehabilitacije,
sporta i marketinga (Lavalle, 2020; Pandzi¢ 1.S. i ostali, 2011).

1.1 Virtualna stvarnost (VR)

VR se moze definirati kao poticanje ciljanog ponaSanja u Zivom organizmu putem senzorne
stimulacije, dok je organizam malo ili nimalo svjestan virtualnog okruzja koje se doima
stvarno. Navedeni opis sadrzi Cetiri komponente koje se mogu izdvojiti: ciljano ponasanje
(vodena simulacija), zivi organizam (subjekt/korisnik), senzorna stimulacija (digitalni

podrazaj) i svjesnost (iluzija prisutnosti u virtualnoj okolini) i koje zajedno stvaraju iluziju



zamjene stvarnog svijeta sa virtualnim sto je u skladu i s nekim od kontekstualno, ponesto,
razli¢itim opisima koji se u biti svode na pojasnjavanje kako VR tehnologija pruza interaktivno
okruzenje koje moze simulirati aktivnostiiz stvarnog zivota (Laver i ostali, 2017). Korisnik se
u virtualnoj stvarnosti nalazi u tzv. petlji te je povezan s racunalom putem ulaznih i izlaznih
jedinica. Ulazne jedinice (senzori pokreta, senzori sila, senzori orijentacije, mis, tipkovnica,
kamera i mikrofon) imaju za zadatak pratiti korisnikove pokrete i koordinate polozaja
segmenata tijela prosljedivati racunalu. Izlazne jedinice (monitor, VR kacige, VR naocale,
stereoskopski projektor) sluze kako bi ratunalo pomoc¢u njih vizualiziralo virtualno okruzenje

i pruzilo povratne informacije korisniku.

VR sustav je multi modalan ako ukljucuje vise razli¢itih digitalno generiranih izvora podrzaja
kao Sto su, primjerice, vizualni, slusni i taktilni (hapticki), koriste¢i ih za pruzanje povratnih
informacija (Lohse i ostali, 2014; Melo i ostali, 2022). Vizualni izvor (vizualna povratna
informacija) se koristi za pruzanje povratnih informacija o okolini virtualnog svijeta u vidu
simuliranih trodimenzionalnih reprezentacija elemenata koje opisuju okolinu u koju je korisnik
uronjen. Slu$ni senzorni izvor omogucuje korisnicima da dozive zvukove koji se prilagodavaju
njihovim pokretima i orijentaciji unutar virtualnog okruzenja. Taktilna povratna informacija
moze korisniku biti proslijedena putem uredaja kao $to su senzori¢ke rukavice, senzoricka
odijelaili egzoskeleta® koji pruzaju taktilne senzacije kao odgovor na interakciju s elementima
virtualne okoline i koriste se za simulaciju sile pritiska i osjeta temperature i dodira (Crosbie i
ostali, 2007). Simulacija olfaktornog i okusnog stimulusa moze se dodatno koristiti u simulaciji
stvarnog okruzenja u svrhu stvaranja potpunijeg psiho-fizioloSskog odgovora za cjelovito
senzoricko uranjanje u virtualnu okolinu. Koli¢ina, intenzitet i uskladenost navedenih multi
modalnih digitalnih podraZaja rezultira (u veéoj ili manjoj mjeri) efektom uranjanja? (eng.
Immersion) u virtualnu okolinu i ostvarivanja osjeéaja potpune ili djelomi¢ne prisutnosti® (eng.
Presence) (G. Kim & Biocca, 2018; Sherman R. Wiliam & Craig B. Alan, 2018; Slater, 2018).

L vanjski skeleton, ili egzoskelet - sklop €ovjeka i stroja koji kombinira ljudsku interakciju sa mehani¢kom
snagom sklopa/stroja pri¢vrséenog na ljudsko tijelo kako bi podrzao ili pojacao pokrete nositelja.

2 Definira kao "stupanj raspona senzornih izvora angaZiranih virtualnom simulacijom" (Kim i Biocca 2018).

3 Definira se kao osjecaj prisustva u virtualnom svijetu. Autori pojadnjavaju kako je iluzija ,prisustva u
virtualnom svijetu” perceptivna, ali nei kognitivna, bududéi da perceptivnisustav identificira dogadaje i objekte,
a sustav mozak-tijelo automatski reagira na promjene u okolini, dok kognitivni sustav polako odgovara
zakljuckom da je ono Sto osoba dozivljava iluzija (Slater 2018).



Promatrajuéi uranjanje kroz arhitektururazlicitih VR uredaja koji se pri tome koriste, moze se
govoriti 0 ne-uranjajucim, polu-uranjajucim i potpuno-uranjajucim VR sustavima.
Ne-uranjajué¢i VR sustav podrazumijeva dvodimenzionalno iskustvo za koje je potreban ekran,
mis i/ili tipkovnica kako bi korisnik mogao biti u interakciji s virtualnom okolinom. Ovakva
vrsta uranjanjajest najnizi oblik uranjanja (Plechatd i ostali, 2019). Polu-uranjajuci VR koristi
veée zaslone (vece razlucljivosti) i/ili stereoskopske projektore kombinirane s ulaznim
uredajima koji mogu ukljuc¢ivati moguénost pozicioniranja u tri dimenzije (3D mis, senzoricka
rukavica sa moguéno$¢u pozicioniranja u prostoru...) i bazicnom taktilnom povratnom
informacijom (vibracija), s ciljem postizanja vece razine uranjanja. Najvisu razinu uranjanja
pruza potpuno-uranjajuci VR za koji je potrebno imati uredaje koji ¢e korisniku u potpunosti
omoguciti uranjanje u virtualni svijet. NajceS¢e koriSteni uredaj za ovu razinu uranjanja
podrazumijevaju koristenje najvise tehnoloske razine uredaja za
pozicioniranje/polozaj/orijentaciju (segmenata tijela i glave), vizualne izlazne uredaje poput
HMD* kacige (eng. Head Mounted Display) i/ili pametnih naocala®, odnosno CAVE®
(Cave Automatic Virtual Environment) sustave uz podrsku razli¢itih sustava za simuliranje
sile, dodira i kretanja. O¢ekivano, potpuno-uranjajuci VR sustavi pruzaju kKorisniku prirodnije
i sveobuhvatno vodeno osjetilno iskustvo (Kyrlitsias & Michael-Grigoriou, 2022; Rizzo i
ostali, 2004).

1.2 Virtualna stvarnost u rehabilitaciji

Rehabilitacijski tretman, generalno, ima za cilj vratiti prethodno izgubljene sposobnosti
kretanja, nauciti kompenzatorne kretne strukture ili lije¢iti kognitivne i psiholoske nedostatke
pruzaju¢i subjektima mogucénost povratka svakodnevnim zivotnim navikama te
vracanje/priblizavanje oc¢ekivanoj kvaliteti zivota. Uklju¢ivanje VR tehnologije u proces
rehabilitacije naglaseno je u fizioterapiji, radnoj terapiji i psihoterapiji. Primjene u fizioterapiji

i radnoj terapiji obi¢no se sastoje od metoda za oporavak funkcionalnosti ekstremiteta nakon

4 Projekcijska tehnologija VR sustava integrirana u kacigu koja u potpunosti odvaja korisnika od stvarnog
svijeta, zamjenjujudi sliku korisnikovog stvarnog svijeta racunalno generiranom 3D slikom.

> Projekcijska tehnologija slicna HMD tehnologiji integrirana u naocale. Slici stvarne okoline dodaje elemente
racunalno generiranih informacija i 3D objektima.

& Uredaj definiran praznom sobom u obliku kocke u kojoj se svaka od povrsina — zidovi, pod i strop — mogu
koristiti kao projekcijski ekrani za stvaranje vrlo impresivnog virtualnog okruzenja.



bolesti ili nezgode. U psihoterapiji se VR uglavnom koristi za lije¢enje fobija ili stresnih trauma
(PTSP).

Reiner (2020), kao kljucne elemente procesa rehabilitacije navodi sljedece: ponavljanje
pokreta segmenta tijela koji treba rehabilitirati, aktivno sudjelovanje pacijenta u postupku
rehabilitacije i povratnainformacija o u¢inku (Bannwart & Riener, 2020). Ponavljanje pokreta
vazno je i za motoricko uéenje i za odgovarajuée kortikalne promjene I povezano je s
postupnim uspjehom u nekom zadatku ili cilju. U neoste¢enom Zzivéanom sustavu to se postize
praksom pokuSaja i pogreSaka, uz povratnu informaciju o uspjeSnosti izvedbe koju daju
osjetila, dok ¢e u rehabilitacijskom postupku potpomognutim VR sustavom povratna
informacija biti usmjerena prema korisniku nekim od izlaznih uredaja (vizualni, zvuéni,

taktilni) (Bannwart & Riener, 2020).

Ocekivano, VR tehnologija usmjerena prema visoko funkcionalnim i na zadatke orijentiranim
virtualnaim okruzenjima pronasla je opravdanu primjenu u procesu rehabilitacije gdje uz
aktivno sudjelovanje korisnika, povecanu motivaciju i dodatne stimulirajue povratne
informacije kao dodatak konvencionalnom postupku ¢ini takav kombinirani pristup

ucéinkovitijim dajuci bolje rezultate oporavka kod neuroloskih bolesnika (Leong i ostali, 2022).

Osim aspekata poboljSanja aktivnog sudjelovanja kroz motivaciju, VR pruza prikladan alat za
manipuliranje metodama terapeutskog postupka te testiranje i snimanje motorickih odgovora
sudionika. Postavke VR okruzenja, izbor zadataka i razina tezine mogu se jednostavno i
postupno prilagoditi subjektu s obzirom na motori¢ke sposobnosti, kognitivne sposobnosti,

veli¢inu i kompleksitet oStecenja, interese, dob (Bannwart & Riener, 2020).

Kao dodatnu prednost za koriStenje VR tehnologija u rehabilitaciji, navodi isti autor, je
mogucénost automatske upute specificne za kontekst tretmana. Ve¢ i samo promatranje
virtualnog okruzenja moze stimulirati i privuci pacijenta da se intuitivno ukljuci u interakciju

(tretman), bez daljnjih usmenih objasnjenja od strane terapeuta.

Rehabilitacijski postupci koriStenja virtualne stvarnosti usmjereni prema lijeenju osoba s
mozdanim udarom, Cijim ¢e se sustavnim pregledom radova baviti ovaj rad, usmjereni su
prema, prvenstveno, motorickom oporavku, senzorno-motornoj integraciji i transferu novo
usvojenog motorickog znanja iz virtualne okoline u realan svijet. Uspjesnost takvog
rehabilitativnog postupka ovisi o razli¢itom broju faktora, poput: dobi pacijenta, lokalizacija

lezije, tip mozdanog udara, pacijentovo stanje prije mozdanog udara (Stewart i ostali, 2018).



1.3 Mozdani udar

Ljudski mozak ovisi o stalnoj opskrbi kisikom i hranjivim tvarima iz krvi kako bi mogao
pravilno funkcionirati. Mozdane stanice, poznate kao neuroni, osnovne su funkcionalne
jedinice mozga. Mozdane stanice iznimno su osjetljive na nedostatak kisika i hranjivih tvari
koje se prenose krvlju. Ukoliko dode do prekida dotoka krvi u neki dio mozga, bilo zbog
ugruska ili rupture krvne zile, mozdane stanice poc¢inju odumirati (Knight-Greenfield i ostali,
2019). Medicinski opis mozdanog udara navodi kako je to naglo nastali neuroloski poremecaj,
odnosno sindrom karakteriziran neuroloskim deficitima koji traju duze od 24 sata (Feske, 2021;
World Stroke Organization (WSO): Global Stroke Fact Sheet 2022, bez dat.). Mozdani udar
nastaje kao posljedica kardiovaskularnih bolesti koja mogu dovesti do trajnog invaliditeta
osobe, hemipareze ili smrti. Brojke pokazuju da godisnje 12.2 miliona ljudi dobije mozdani
udar. Globalno gledano, svaka Cetvrta osoba nakon 25. godine vrlo vjerojatno ¢e oboljeti od
mozdanog udara (World Stroke Organization (WSO): Global Stroke Fact Sheet 2022, bez dat.).
Sukladno navedenim podacima, mozdani udar jest vode¢i uzrok invaliditeta u svijetu, dok je
po uzroku smrtnosti smjeSten na treCe mjesto. Prema literaturi, mozdani udar moguce je
grupirati u dvije glavne skupine: ishemijski i hemoragijski (Slika 1). Najées¢e dolazi do
ishemijskog mozdanog udara, odnosno do zacepljenja arterija krvnim ugruskom, dok je
hemoragijski mozdani udar uzrokovan puknué¢em arterije u mozgu $to posljedi¢no dovodi do
intracerebralnog krvarenja. Osim puknuca arterije, hemoragijski mozdani udar takoder moze
biti izazvan pojavom krvarenja u subarahnoidalnom podru¢ju mozga. Ishemijski mozdani udar
¢ini 87% svih mozdanih udara, hemoragijski 13%, dok se krvarenje u subarahnoidalnom

podruéju pojavljuje u svega 3% slucajeva. (Feske, 2021; Vidovic¢, 2017).

Vrste moZdanog udara
anoksija

krvarenje

puknuce krvne zile

tromb

Ishemijski moZdani udar Hemoragijski moZdani udar

Slika 1. Prikaz dva tipa mozdanog udara’

7 Izvor: https://www.neofect.com/us/blog/what-are-the-different-types-of-stroke



https://www.neofect.com/us/blog/what-are-the-different-types-of-stroke

Ukoliko mozak promatramo topoloski (u kontekstu mozdanog udara) dijeleci ga na lijevu i
desnu hemisferu, gdje je lijeva hemisfera odgovorna za verbalne sposobnosti kao $to su
pri¢anje, Citanje i pisanje, razumijevanje govora i za analiticko misljenje, dok je desna
hemisfera odgovorna za procesiranje prostornih i vidnih informacija, prepoznavanje lica i
glazbene sposobnosti, mozdani udar na lijevoj hemisferi mozga rezultirat ¢e poteskocama
prilikom verbalne komunikacije i razumijevanja govora, nemogucnosti Citanja, pisanja i
ucenja, narusenih sposobnosti analitickog razmisljanja i racunanja, dok ¢e mozdani udar na
desnoj hemisferi mozga rezultirati potesko¢ama s orjentacijom u prostoru, crtanjem, bojanjem
ili drugim oblikom umjetni¢kog izrazavanja te razumijevanja emocija (American Stroke

Association, 2020).

Mozak je dio srediSnjeg Ziv€anog sustava, a kako moZdani udar moze oStetiti razlicite dijelove
mozga, tako i simptomi naruSenih statusa pojedinih sustava mogu biti u rasponu od poteskoca
pri¢anja, narusenog balansa, respiratornih komplikacija, narusenog statusa vizualnog sustava,
naruSenog motorickog statusa, narusenog kognitivnog statusate do oste¢enjai drugih sustava
kao $to su respiratorni sustav, miSi¢no-kostani i mokraéni sustav (Prabhakaran Dorairaj &

Shuchi Anand, 2017).

Funkcionalnost misi¢no-kostanog sustava moze biti narusena u smislu paraliza i spasti¢nosti
muskulature, otezanog kretanja, narusenog balansa (Prabhakaran Dorairaj & Shuchi Anand,
2017; Whitelock, 2019). Osteceni dio mozga moze biti odgovoran za kontrolu mokra¢nog
mjehura §to moze dovesti do pretjerane aktivnosti mokraénog mjehura (inkontinencija),
smanjene aktivnosti mokra¢nog mjehura, poremecaja mlaza i opstipacije (Srzenti¢, 2012;
Whitelock, 2019). Respiratorne komplikacije koje se javljaju radi nastalog mozdanog udara
ukljuéuju poremecenu mehaniku stijenke prsnog kosa i funkciju dijafragme, abnormalne
obrasce disanja, centralnu neurogenu hiperventilaciju, ataksi¢no disanje, apneju
(hipoventilacija), poremecaj disanja tijekom spavanja, pluénu emboliju, disfagiju, upalu pluca,

neurogeni pluéni edem (Rochester & Mohsenin, 2002).

Narusen motoricki status gornjih ili donjih ekstremiteta dovodi do problema s hodom,
ugrozavajuciizvodenje svakidasnjih Zivotnih aktivnosti kao 1 brige o samome sebi uz povecan

rizik od padova.

Konvencionalna rehabilitacija kod mozdanog udara obi¢no se bazira na poboljSanju motorickih
funkcija kao $to su snaga, opseg pokreta i koordinacija. Terapija se takoder usmjerava na

poboljSanje balansa i rehabilitaciju hoda.
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Ukoliko je doslo do naruSavanja kognitivnog statusa, jedan od ciljeva konvencionalne terapije
moze biti usmjeren i na rehabilitaciju kognitivnih poteskoca kao $to su smetnje pamcenja i
paznje, dezorijentiranost, teSkoce prilikom izraZavanja, usporenost i gubitak u prostoru. Ne
smije se zaboraviti kako ovi pacijenti Cesto obole od depresije i/ ili anksioznosti te im je zato
izrazito potrebna potporna terapija i pomo¢ od psihologa (Mehrholz i ostali, 2018; Veerbeek i
ostali, 2014).
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2 CILJ

U svrhu razumijevanja cilja ovog rada potrebno je jasno definirati pojam ,,sustavnog pregleda
literature®. Prigodnim za potrebe ovog rada autor izdvaja sljedeci: "Sustavni pregled literature
ima za cilj usporediti sve empirijske dokaze koji odgovaraju unaprijed odredenim kriterijima
prihvatljivosti (ukljucivosti) kako bi se odgovorilo na specifi¢no istrazivacko pitanje” (Higgins
JPT, 2011).

Sukladno gore navedenom, cilj rada je usmjeren prema identifikaciji, procijeni i strukturiranju
empirijskih dokaza koji ukazuju na veli¢inu rehabilitacijskih u¢inaka primjene tehnologije

virtualne stvarnosti kod osoba oboljelih od moZdanog udara.

Rezultati u¢inaka rehabilitacijskih postupaka koristenjem tehnologije virtualne stvarnosti u
rehabilitaciji (nakon mozdanog udara) bit ¢e grupirani i usporedeni s konvencionalnom
terapijom (gdje je to moguce) s ciljem razvoja preporuka pri koristenju tehnologije virtualne
stvarnosti u rehabilitaciji nakon mozdanog udara i Sirem razumijevanju ucinkovitih

rehabilitacijskih intervencija kod ovakvih tretmana.
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3 MATERUALII METODE

U svrhu vrednovanja izvora informacija, njihovog strukturiranja i osiguravanja jasnih
parametara pretrazivanja, autori koriste razli¢ite okvire/strategije sustavnog pretrazivanja

baza podataka. Neke od najc¢esce koristenih su:

PICO - Population | Intervention| Comparator | Outcome

PECO — Population | Environment | Comparison | Outcome

Vrlo sliéno PICO-u, ali fokusiran na u¢inak izloZenosti ne¢emu (npr. zadimljena atmosfera).
SPICE - Setting | Population | Intervention | Comparison | Evaluation

Varijanta PICO-a koja ukljucuje postavke (gdje?) i (u kojem kontekstu?).

CIMO - Context | Intervention | Mechanisms | Outcome

Varijanta PICO-a pogodna za studije menadZzmenta i organizacije.

ECLIPSE - Expectation | Client group | Location | Impact | Professionals | Service
Preporuceno za pretrazivanje zdravstvene politike/menadzmenta.

SPIDER - Sample | Phenomenon of Interest | Design | Evaluation | Research Type

Razvijen za stvaranje u€inkovitih strategija pretrazivanja kvalitativnih i mjeSovitih metoda

istrazivanja (specifi¢nije od PICO/PECO).

Ovaj rad pisan je prema elementima PICO okvira/strategije (Tablica 1) pretrazivanja i
strukturiranja, stoga ¢e ova metoda biti dodatno pojasnjena.

PICO okvir/strategija, strukturirani je pristup formuliranju pitanja u medicinskim
istrazivanjima ili sustavnom pregledu literature. Koristan je okvir za jasno definiranje
klju¢nih elemenata pitanja kako bi se olakSalo pretrazivanje i analiza relevantne literature,
obuhvacajuci elemente populacije, intervencije, usporedbe i ishoda. Pomaze u izbjegavanju
viSeznacnihili nedorecenih pitanjai osigurava preciznost istraZzivanja te relevantnost klinicke

prakse.

Tablica 1. PICO strategija

P (eng. Population) |Populacija: pacijent, subjekt, entitet koji predstavlja ili ima problem

I (eng. Intervention) |Intervencija: postupak usmjeren prema ispitaniku (pacijentu)

C (eng. Comparison)|Usporedba: nacin provodenja istrazivanja u svrhu rjeSavanja problema

O (eng. Outcome) |Ishod: rezultat intervencije
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Element populacije odnosi se na skup osoba/pacijenata koji su predmet istraZivanja,
ukljucujuci karakteristike poput: dobi, spola, dijagnoze i/ili simptoma. Definiranje ciljane
populacije pomaze u suzavanju fokusa i usmjerenju istrazivanja. Element intervencije opisuje
tretman, terapiju ili postupak koja se primjenjuje na odredenu populaciju. Intervencija moze
biti kirurski zahvat, lijek, terapija, promjena stila zivota. Element usporedbe odnosi se na
usporedbu dviju ili viSe razli¢itih opcija lijecenja/intervencije. Usporedba moze ukljucivati
standardni tretman, placebo, drugu terapiju ili bilo koju drugu stavku koju istrazivaci zele
usporediti s primarnom intervencijom. Element ishoda definira mjere rezultata koje se koriste
za procjenu ucinkovitosti ili utjecaja intervencije na populaciju. Ishodi mogu biti razliciti,
ovisno o istrazivanjui mogu ukljucivati relevantne parametre kao $to su smanjenje smrtnosti,

ublazavanje simptoma ili poboljsanje sveukupne kvalitete Zivota.

U zadanim okvirima PICO okvira/strategije moze se koristiti i meta-analiza. Meta-analiza je
statisticka metoda koja kombinira rezultate viSe nezavisnih studija koje se bave istim
istrazivackim pitanjem (koje je autor postavio kao istrazivacku hipotezu), pruzajuci preciznu
procjenu ucinka intervencije kombiniraju¢i rezultate velikog broja razli¢itih studija.
Koristenjem ove metode mogucée je detektirati razlike medu studijama koje mogu utjecati na
rezultate, pruziti uvid u faktore koji mogu objasniti variranje rezultata i procijeniti, odnosno,

usporediti u¢inke intervencije.
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4 Metoda/postupci pretrazivanja literature i odabir istrazivanja

Tijekom postupka pretrazivanja, prilikom odabira klju¢nih rijeci, koriSteni su kontrolirani
rjecnici poput MeSH rjecnika (eng. Medical Subject Headings) koji omogucuju koristenje
standardiziranih pojmova za precizniju pretragu. Pretrazivanja odabranih baza podataka
podrazumijevala su korisStenje standardnih uvjeta za pretrazivanje i koriStenje skupa operatora
"AND", "OR" i "NOT" (Booleova logika) kako bi se pretraga prilagodila specifi¢noj strukturi
pojedine baze uz dobivanje rafiniranijih rezultata pretrazivanja.

U svrhu lociranja dostupnih istrazivanja koristeni su sljedec¢i izvori/baze podataka: PubMed,

Web of Science i PEDro (eng. Physiotherapy Evidence Database) u periodu od 2015. do
2023. godine pri ¢emu su koristene sljedece kljucne rijeci i pripadajuci logicki operatori:

"virtual reality™ AND "stroke"
"virtual reality™ AND "stroke" OR "cerebrovascular insult"
"virtual reality™ OR "vr'" AND "stroke" OR "cerebrovascular insult"

"virtual reality” AND "stroke™ NOT "cognitive"

4.1 Prikupljanje podataka

Prikupljeni radovi pregledani su u cijelosti, nakon ¢ega su zadrzani samo one koje
udovoljavaju prethodno definiranim Kkriterijima za ukljucivanje, odnosno isklju¢uvanje rada

u studiju.

4.1.1 Kriteriji za ukljucivanje radova u studiju

Ukljucene su studije koje su zadovoljavale sljedece uvjete:

e Osobe oboljele od ishemijskog ili hemoragijskog mozdanog udara
e Eksperimentalna istrazivanja, RCT (eng. Randomized Control Trials), istrazivanja s
jednim subjektom, istrazivanja sa pred i post-test eksperimentalnim dizajnom na

engleskom 1 hrvatskom jeziku koja su koristila uranjajuce ili ne uranjajuce elemente
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tehnologije virtualne stvarnosti u rehabilitaciji osoba oboljelih od ishemijskog ili
hemoragijskog mozdanog udara

e VR tehnologija ukljuuju¢i monitor, senzore, konzole, HMD kacige, CAVE
projekcijske sustave

e Studije bazirane na motorickom oporavku pacijenata

4.1.2 Kriteriji za iskljuc¢ivanje radova iz studije

e Studije koje ukljucuju samo zdravu populaciju

e Studije bazirane na kognitivnom oporavku

e Studije koje su ukljucivale ispitanike s kognitivnim bolestima kao §to su Alzheimerova
bolest i demencije

e Studije koje su ukljuc¢ivale bolesti koje nisu mozdani udar (Parkinson, multipla
skleroza, cervikalne ozljede, cerebralna paraliza)

e Studije kod kojih nije moguce doc¢i besplatno do cijelog istrazivanja, ve¢ prikazuju

samo sazetak

Ukupno je prikupljeno 85 radova, a prema postavljenim kriterijima zadrzano je njih 20. Tijek
rezultata pretrazivanja i rezultatski ishodi primjene kriterija za zadrzavanje, odnosno
iskljucivanje radova, koristen u postupku pregleda zahvacenog opsega radova vidljiv je na

dijagramu toka (Slika 2).

Kao konacan rezultat kreirana je strukturiranatablica (Prilog A) koja sadrzi podatke o autoru
(autorima), godinu izdavanja ¢lanka, informaciju o bazi podataka gdje je pronadena,
karakteristike ispitanika (dob, vrijeme od nastanka mozdanog udara), broj ispitanika (ukoliko
se radi o eksperimentalnoj studiji), broj eksperimentalnih 1 kontrolnih grupa, koristeni VR

sustavi, zadatak eksperimentalne grupe, zadatak kontrolne grupe, cilj istrazivanja, procjenu,

ishod.
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4.2 Dijagram toka

Web of Science PubMed

n=3

n=67

v

Ukupno pretraZenih rezultata

Radovi kojima
se ne moZe

pristupiti
(dostupan
samo sazetak)

62 Nisu zadovoljila 4
kriteriie odabira
Uklju¢ena istraZivanja “

Slika 2. Tijek rezultata pretrazivanja (dijagram toka) koriSten u postupku pregleda

IstraZivanja s dostupnim
ciielim tekstom

zahvacéenog opsega radova

4.3 Ogranicenja rada

Upravo, ograniceni broj baza podataka kojima je pristupljeno u svrhu prikupljanja rezultata
studija za analizu, zadana formalna struktura diplomskog rada i samo djelomi¢no oslanjanje
na PICO strategiju pretrazivanja, strukturiranja i analizu dohvaéenih radova ¢ini dio

ograni¢enja ovog rada koje treba uzeti u obzir prilikom interpretacije zakljucaka.
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5 REZULTATI

Ukupan broj ispitanika koji je participirao kroz uceS¢e u kontrolnim i eksperimentalnim
grupama iznosio je 669. Trinaest istrazivanja fokusiralo se na rehabilitaciju gornjih
ekstremiteta (Askin i ostali, 2018; Chen i ostali, 2022; El-Kafy i ostali, 2021; Gueye i ostali,
2021; Ho i ostali, 2019; Huang i ostali, 2022; Lee i ostali, 2018; Norouzi-Gheidari i ostali,
2020; Oguin i ostali, 2019; Park i ostali, 2019; Rodriguez-Hernandez i ostali, 2021; Rogers i
ostali, 2019; Shin i ostali, 2016), dok je njih sedam uklju¢ilo rehabilitaciju donjih ekstremiteta
(Bergmann i ostali, 2017; In 1 ostali, 2016; Karasu i ostali, 2018; Krzis$nik i ostali, 2021;
Miclaus i ostali, 2021; Shobhana & Rakholiya, 2020; Yom i ostali, 2015). Nadalje, jedno
istrazivanje ukljucilo je ispitanike s mozdanim udarom unutar 12 mjeseci (Karasu i ostali,
2018), osam istrazivanja ukljucilo je ispitanike s mozdanim udarom unutar 6 mjeseci (Askin i
ostali, 2018; Bergmann i ostali, 2017; EI-Kafy i ostali, 2021; In i ostali, 2016; Lee i ostali,
2018; Rodriguez-Hernandez i ostali, 2021; Shobhana & Rakholiya, 2020; Yom i ostali, 2015),
dva istrazivanja ukljucilo je ispitanike s mozdanim udarom unutar 3 mjeseca (Chen i ostali,
2022; Huang i ostali, 2022), jedno istrazivanje obuhvatilo je ispitanike s mozdanim udarom
izmedu 6 i 24 mjeseca (Ogiin i ostali, 2019), jedno istrazivanje obuhvatilo je ispitanike s
mozdanim udarom unutar 4 godine (Miclaus i ostali, 2021) te njih sedam nije specificiralo
(Choi i ostali, 2016; Gueye i ostali, 2021; Krzisnik i ostali, 2021; Norouzi-Gheidari i ostali,
2020; Park i ostali, 2019; Rogers i ostali, 2019; Shin i ostali, 2016). Od 20 uklju¢enih
istrazivanja samo dva su koristila potpuno-uranjajuce sustave virtualne stvarnosti (Huang i
ostali, 2022; Ogiin i ostali, 2019). Preostalih 18 istrazivanja koristilo je djelomi¢no - uranjajucée
VR sustave $to znaci da nisu koristili uredaje poput VR kaciga ve¢ su Korstili vece zaslone i
stereoskopske projektore kombinirane s ulaznim uredajima koji mogu ukljuc¢ivati mogucénost

pozicioniranja u tri dimenzije.
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5.1 Rehabilitacijski postupci za poboljSanje motori¢ke funkcije kod

eksperimentalnih grupa

Uvidom u prikupljene radove uo¢ena je heterogenost eksperimentalnih grupa s obzirom na
vrstu eksperimentalnog zadatka (zadatak tipa igre ili ciljano kreirani zadatak vodenja nekog
objekta), vrstu VR sustava (potpuno uranjajuci, djelomi¢no uranjajuci i ne uranjajuci) i
rehabilitacijskom pristupu u smislu asistencije i trajanja eksperimentalnog zadatka. Broj
ispitanika eksperimentalnih grupa analiziranih istraZivanja varirao je izmedu 9 i 33 (Tablica 2)
Sto uz prikladnu statisti¢ku metodologiju i strogo pridrzavanje protokola mjerenja, moze biti

solidan temelj za donoSenje valjanih statistickih zakljucaka.

Dva istrazivanja koristila su elemente potpuno-uranjajuceg sustava VR. Istrazivanje autora
Huang i suradnika (2022) koristilo je HTC VIVE kacigu koja je korisnicima omoguc¢ila potpuno
uranjanje u virtualnu okolinu tijekom rehabilitacije. Zadatak eksperimentalne grupe ovog
istrazivanja sastojao se od igarakao §to su pucanje, udaranje i bacanje objekata te od provedbe
funkcionalnih aktivnosti kao Sto su, primjerice, kupovanje namirnica ili tocenje vode u casu.
Demonstrirano je kako VR rehabilitacija pokazuje bolje rezultate u testu Fugl-Meyer Upper
Extremity Scale (FMA-UE) (p=0.008) od kontrolne grupe koja je provodila samo
konvencionalnuterapiju (Huang i ostali, 2022). U istrazivanju Ogun i suradnika (2019) koristio
se HMD i Leap Motion® uredaj. Protokol eksperimentalne grupe sastojao se od cetiri igre.
Svaka igrabila je usmjerena prema jednoj od funkcija gornjih ekstremiteta: stisak Sake, pokret
Sake (supinacija, pronacija) i podlaktice (fleksija, abdukcija) u smjeru manipuliranja
predmetima te u smjeru kompletne geste, primjerice, rukovanje. Primarni test mjerenja bio je
FMA-UE, a sekundarni Action Research Arm Test (ARAT) te su oba pokazala znacajnije
poboljsanje funkcije gornjih ekstremiteta u sudionika eksperimentalne grupe (p<0.001), dok je
Functional Independence Measure (FIM) test takoder pokazao bolje rezultate kod
eksperimentalne grupe (p<0.001). Autori navode kako je eksperimentalna grupa pokazala veéi

napredak u domeni samostalne njege (Ogiin i ostali, 2019).

U dvanaest istrazivanja zadatak eksperimentalne grupe sastojao se od rjeSavanja zadataka u
virtualnom okruzenju (polu-uranjaju¢i VR) te od dodatnog provodenja konvencionalne ili
radne terapije (Askin i ostali, 2018; Choi i ostali, 2016; El-Kafy i ostali, 2021; Gueye i ostali,

8 Leap Motion je uredaj koji se moZe montirati na uredaje kako bi pratio pokrete ruku i prstiju pomocu
infracrvenih senzora.
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2021; Huang i ostali, 2022; In i ostali, 2016; Karasu i ostali, 2018; Lee i ostali, 2018; Miclaus
i ostali, 2021; Rodriguez-Hernandez i ostali, 2021; Rogers i ostali, 2019; Shobhana &
Rakholiya, 2020). U istrazivanju autora Askin i sur. (2018) za zadatak u eksperimentalnoj grupi
ispitanici su igrali dvije igre u virtualnom okruzenju. Cilj prve igre bio je zahvacenim
ekstremitetom obrisati mrlju na ekranu, dok je druga igra od ispitanika zahtjevala da naprave
jelo; biranje i rezanje sastojakate kuhanje istih. Od ispitanika se trazilo da budu $to brzi ¢ime
se utjecalo na aktivnost u ramenu, laktu i ru¢nom zglobu. Autori su naglasili kako je u
njihovom istrazivanju eksperimentalna grupa pokazala znatno bolje rezultate u domeni
aktivnog opsega pokreta u ramenu, laktu i Saci (mjereno goniometrom) od kontrolne grupe
(p<0.05) (Askini ostali, 2018). U idu¢em istrazivanju autora Huang i sur. (2022) ispitanici su
u virtualnom okruzenju igrali sljedece igre: ciljanje i pucanje u metu, udaranje mete, bacanje
objekata, neke igre su zahtjevale bilateralnu koordinaciju oba gornja ekstremiteta te su se
provodili funkcionalni zadaci kao §to su tocenje vode u ¢aSu. Demonstrirano je kako VR
potpomognuta rehabilitacija pokazuje bolje rezultate u testu FMA-UE (p=0.008) od kontrolne
grupe koja je provodila samo konvencionalnu terapiju (Huang i ostali, 2022). Ispitanici
eksperimentalne grupe autora Rogers i sur. (2019) rjesavali su zadatke u virtualnoj okolini koji
su se sastojali od 4 elementa: krug, peterokut, trokut i pravokutnik. Cilj je bio dotaknuti
odredeni element u to¢no vrijeme, premjestiti element negdje na ekran na odredeno mjestoili
pronaci i dotaknuti jedan element skriven medu ostalima. Autori navode kako su rezultati u
obje grupe bili zadovoljavajudi, ali eksperimentalna grupa, odnosno grupa koja je provodila
VR terapiju pokazala je znatno bolje rezultate u motorici (d = 1.05 - 2.51) u odnosu na
kontrolnu grupu (d = 0.11 - 0.86). Rezultati ukazuju da su ucinci eksperimentalne grupe veci
te pokazuju statisticki ve¢a poboljSanja u motorickoj funkciji teze zahvacene ruke od ucinka
kontrolne grupe (p=0.008) (Rogers i ostali, 2019). Ispitanici eksperimentalne grupe u
istrazivanju autora Lee i sur. (2018) u virtualnoj okolini su veslali u kanou. Veslanje se
sastojalo od 3 dijela: ispitanici suprvo slobodno vjezbali veslanje 5 minuta kako bi se zagrijali,
zatim su veslali §to brze u odredenom vremenu od 15 minuta kako bi ostvarili osobni rekord te
su se na kraju natjecali s terapeutom u veslanju. Autori navode kako su obje grupe napredovale,
u ovom slucaju u stabilnosti trupa, ali eksperimentalna grupa pokazala je ve¢i napredak
(p<0.05) (Lee i ostali, 2018). Autor El-Kafy i sur. (2021) proveli su istrazivanje u kojem su
ispitanici eksperimentalne grupe koristili robotski uredaj Armeo Spring®. Ispitanici su provodili

PNF vjezbe, vjezbe snazenja i istezanja muskulature te funkcionalne zadatke svakidasnjeg

° Robotski uredaj za rehabilitaciju gornjih ekstremiteta.
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zivota §to vise koristec¢i zahva¢enu ruku. Nakon toga su u virtualnom okruzju (igre su prikazane
na monitoru) na uredaju Armeo Spring provodili program treniga za gornje ekstremitete-
dosezanje rukom do mete, jaCanje stiska Sake, manipulacija Sake kroz igranje igri. Autori su
kao testove procjene koristili ARAT i Wolf Motor Function Test (WMFT) koji su pokazali
znatno bolje rezultate kod eksperimentalne grupe (p<0.01) te su zabiljezili kako jacina stiska
Sake mjerena dinamometrom nije pokazala statisticki bitne razlike u rezultatima obje grupe.
(ElI-Kafy i ostali, 2021). Istrazivanje autora Rodriguez-Hernandez i sur. (2021) u
eksperimentalnoj grupi provodilo je sljede¢e zadatke: u virtualnoj okolini ispitanici su
provodili izolirane pokrete fleksije, ekstenzije lakta i abdukcije i adukcije ramena. Igre u
virtualnoj okolini bile su usmjerene na povecanje opsega pokreta gornjih ekstremiteta i na
motori¢ku kontrolu. Ispitanici su tijekom rjeSavanja virtualnih zadataka sjedili na nestabilnim
podlogama (lopta) ili stajali (trampolin). IstraZivanje je pokazalo smanjenje miSi¢nog tonusa
obje grupe, iako je eksperimentalna grupa demonstrirala bolje rezultate (p=0.001). Poteskoce
izvodenja funkcionalnih aktivnosti koje zahtijevaju rad gornjih ekstremiteta takoder su se
smanjile kod eksperimentalne grupe te je ista pokazala sveukupno bolji oporavak nakon
mozdanog udara (p=0.000) (Rodriguez-Hern&ndez i ostali, 2021). U istrazivanju autora Gueye
i sur. (2021) ispitanici u eksperimentalnoj grupi igrali su igre te izvr$avali zadatke u virtualnoj
okolini na uredaju Armeo Spring. Autori su zabiljezili da se funkcija zahvacene ruke
poboljsalau obje grupe, no eksperimentalna grupa pokazala je bolje rezultate na testu FMA-
UE (p=0.02) (Gueye i ostali, 2021). Autori In i sur. (2016) u svojem istrazivanju navode
sljedece: eksperimentalna grupa provodila je VRRT (eng. Virtual reality reflection therapy)
metodu. VRRT je modernizirana verzija terapije zrcalom. Ispitanici sjede na klupici bez
naslona s oba stopala na podu. Ispitanicima zdjelica mora biti u anteriornom nagibu te kuk,
koljeno i nozni zglob moraju biti u fleksiji kako bi se izbjeglo prebacivanje teZine tijela na
zahvaceni donji ekstremitet. Ispitanici stave zahvac¢eni udu VRRT kutiju te na monitoru ispred
sebe prate vlastite pokrete donjih udova. Ispitanici su provodili sljedece pokrete: dorzifleksija,
adukcija, abdukcija, plantarna fleksija. Autori su koristili sljedece testove: Berg Balance Scale
(BBS), Functional Reach Test (FRT), Timed Up and Go (TUG), 10 Meter Walk Test (10MWT)
koji su pokazali znatno bolje rezultate u domenama balansa i motoriCke funkcije donjih
ekstremiteta kod eksperimentalne grupe (p<0.05). (In i ostali, 2016). Autori Miclaus i sur.
(2021) proveli su istrazivanje u kojemu je eksperimentalna grupa koristila elemente ne-
uranjajuce virtualne stvarnosti uz terapiju zrcalom, dok je kontrolna grupa provodila
konvencionalnu terapiju za donje ekstremitete. Eksperimentalna grupa provodila je vjezbe

uzimanjapredmetas poda nogom i stavljanjaistog predmetana policu bez odizanja stopala od
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poda, sve radeci u virtualnoj okolini, odnosno na ekranu. Autori navode kako terapija zrcalom
uz dodatak VR terapije pokazuje bolje rezultate od provedbe same konvencionalne fizioterapije
u domenama povecanja opsega pokreta (p<0.05), misi¢ne jakosti (p<0.05), funkcionalnosti
donjih ekstremiteta (p<0.05) te posturalnom balansu (p<0.05) (Miclaus i ostali, 2021). Autori
istrazivanja Karasu i sur. (2018) u svojem radu navode kako su ispitanici eksperimentalne
grupe igraliigre u virtualnoj okolini za balans- glavomet, skijanje, balansiranje na nestabilnoj
podlozi, slalom. Statisti¢ki znac¢ajnarazlika (p<0.001) uocena je kod testova kao $to su BBS i
FRT. Dokazivanje znacajne interakcije medu grupama kod tih parametara sugerira da, iako su
obje grupe pokazale znacajno poboljSanje balansa, eksperimentalna grupa pokazala je bolje
rezultate od kontrolne grupe (Karasu i ostali, 2018). Autori istrazivanja Shobhanai sur. (2020)
navode kako su ispitanici eksperimentalne grupe provodili sljedece igre u virtualnoj okolini:
kuglanje, boks, atletika, stolni tenis, odbojka i nogomet. BBS, 6 Minute Walking Test (6MWT)
i parametri hoda mjereni su nakon intervencije u trajanju od 6 tjedana, a rezultati ukazuju na
znacajan napredak u funkciji donjih ekstremiteta, balansu 1 obrascu hoda kod eksperimentalne
grupe u odnosu na kontrolnu grupu (p<0.05) (Shobhana & Rakholiya, 2020). Choi i sur. (2016)
u svojem istrazivanju navode kako su ispitanici eksperimentalne grupe u virtualnoj okolini
igrali igre pucanja u metu te sakupljanjamrkvi. Testovi Brunnstorm Stage (B-Stage), Muscle
Strength Testing (MMT) i FMA-UE i pokazali su bolje rezultate eksperimentalne grupe u
smislu boljeg miSi¢nog oporavka i funkcionalnosti gornjih ekstremiteta, dok je motorika i

jakost stiska Sake takoder bolja kod eksperimentalne grupe (Choi i ostali, 2016).

U tri istrazivanja kori$teni su; robotski uredaj Lokomat® u kombinaciji sa egzoskeletom donjih
ekstremiteta i pokretnom trakom (Bergmann i ostali, 2017, Chen i ostali, 2022, Krzi$nik i
ostali, 2021). Radovi spomenutih autora za cilj imaju oporavak misi¢ne jakosti donjih
ekstremiteta. Zadaci koje su ispitanici morali savladavati (na uredaju Lokomat) bili su hodanje,
funkcionalni zadaci (branje jabuka) i varijacije hoda na pokretnoj traci. Autori rada Bergmann
i sur. (2017) zabiljezili su kako su ispitanici eksperimentalne grupe proveli vise vremena
hodajué¢i pomocu robotskog uredaja od ispitanika kontrolne grupe (p<0.03). Test Intrinsic
Motivation Inventory (IMI) test pokazao je konstantnu motivaciju kod ispitanika obje grupe,
dok je osjecéaj pritiska i tenzije popustio kod eksperimentalne grupe (p<0.01) (Bergmann i
ostali, 2017). ZabiljeZeno je od strane autora Chen i sur. (2022) da je eksperimentalna grupa
imala znatno bolje rezultate na testovima ARAT i FMA-UE u odnosu na kontrolnu grupu
(p=0.019, p=0.037) (Chen i ostali, 2022). U istrazivanje autora Krzi$nik i sur. (2021) navodi

10 Robotski uredaj za intenzivnu rehabilitaciju hoda kod djece i odraslih.
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se kako su i eksperimentalna i kontrolna grupa pokazale znatan napredak nakon zavrSenih 20
terapija uz naglasak kako je eksperimentalna grupa pokazala veé¢i napredak prostorno-
vremenskih parametara hoda (p<0.05) 1 op¢eg zadovoljstva VR terapije na pokretnoj traci

(Krzis$nik 1 ostali, 2021). Sva tri istraZivanja koristila su polu-uranjajuci VR.

Istrazivanje autora Norouzi-Gheidari i sur. (2020) koristilo je Jintronix!! sustav, racunalo,
monitor i Kinect'? kameru te je zadatak eksperimentalne grupe bio kroz igre (polu-uranjajuéi
VR) aktivirati gornje ekstremitete.U igrama se od ispitanika trazilo da rade sljedece:: rukom
pratiti horizontalni pravac prikazan na ekranu, gadanje mete, hvatanje predmeta te ispustanje
istog. Od funkcionalnih testova koristili su Motor Activity Log (MAL) koji je ukazao na veci
napredak ispitanika u eksperimentalnoj grupi nakon provodenja VR potpomognute terapije
(p=0.009) (Norouzi-Gheidari i ostali, 2020).

Autori Park i sur. (2019) koristili su u svojem istrazivanju Rapael Smart Board'? sustav za
rehabilitaciju gornjih ekstremiteta i motoricki oporavak (polu-uranjajuc¢i VR). Putem ovog
sustava ispitanici u eksperimentalnoj grupi provodili su zadatke kao $to su pomicanje ruke od
tocCke a do tocke b i precrtavanje kruznica. U istrazivanju autora Park i sur. (2019) navedeno je
kako su funkcionalni testovi FMA i WMFT pokazali dobre rezultate u obje grupe, no VR
grupa koja je koristilasustav Rapael Smart Board pokazala se boljom u domenama abdukcije
I unutarnje rotacije ramena (p<0.05) (Park i ostali, 2019).

Autori istrazivanja Shini sur. (2016) navode kako su ispitanici eksperimentalne grupe provodili
funkcionalne zadatke u virtualnom okruzenju (polu-uranjajuci VR), a neki od tih zadataka bili
su hvatanje predmeta, pecanje, kuhanje, li¢enje ograde i ¢iS¢enje poda. Kao primarni test
procjene Kkoristili su FMA test koji je pokazao napredak u funkciji gornjih ekstremiteta kod
eksperimentalne grupe (p=0.006), dok je Stroke Impact Scale (SIS) test za samoprocjenu
mentalnog stanja takoder pokazao ve¢i napredak eksperimentalne grupe (p=0.005). (Shin i
ostali, 2016).

Autori rada Yom i sur. (2015) u svojoj studiji su koristili uranjanje ispitanika u virtualnu
okolinu koristenjem projekcijskog zaslona (polu-uranjajuc¢i VR). Sudionici eksperimentalne

grupe provodili su vjezbe na podu, balansnoj dasci i lopti te unilateralne vjezbe za svaku nogu

11 Rehabilitacijska platforma koja kombinira tehnologiju snimanja pokreta s VR igrama i rehabilitacijskim
pokretima.

12 |inija ulaznih uredaja sa senzorima pokreta koju je proizveo Microsoft.

13 Medicinska naprava za pacijente koji imaju limitacije u funkcionalnim pokretima uslijed ozljeda ramena i/ili
lakta.
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posebno. Kao metoda mjerenja ishoda koristio se TUG test. Test je pokazao znaéajno bolje
rezultate kod eksperimentalne grupe (p<0.05). Parametri hoda: brzina, kadenca, duljina koraka,
faze oslonca 1 njihanja takoder su rezultirali boljim ishodom nakon intervencije u

eksperimentalnoj grupi (p<0.05) (Yom i ostali, 2015).

Tablica 2. Prikaz broja ispitanika eksperimentalnih grupa i pripadajuce reference

Referenca ()t
Huang i ostali (2022) 15
Ogun i ostali (2019) 33
Askin i ostali (2018) 18
Rogers i ostali (2019) 10
Lee i ostali (2018) 15
El-Kafy i ostali (2021) 20
Rodriguez-Hernandez i ostali (2021) | 23
Gueye i ostali (2021) 25
In i ostali (2016) 13
Miclaus i ostali (2021) 31
Karasu i ostali (2018) 12
Shobhana & Rakholiya (2020) 15
Choi i ostali (2016) 12
Bergmann i ostali (2017) 10
Chen i ostali (2022) 18
Krzi$nik 1 ostali (2021) 11
Norouzi-Gheidari i ostali (2020) 9
Park i ostali (2019) 13
Shin i ostali (2016) 24
Yom i ostali (2015) 10

14 Broj ispitanika eksperimentalne grupe
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5.2 Rehabilitacijski postupci za poboljSanje motori¢ke funkcije kod kontrolnih
grupa

Analiza ucinaka provedenih terapeutskih tretmana moguca je samo uz ispravno postavljene
eksperimentalne nacrte. Prikupljena istrazivanja najées¢e su u eksperimentalnom nacrtu
koristila jednu kontrolnu grupu. Broj ispitanika kontrolnih grupa (Tablica 3) varirao je izmedu
8128.

Tablica 3. Prikaz broja ispitanika kontrolnih grupa i pripadajuce reference

Referenca ()t
Askin i ostali (2018) 20
Huang i ostali (2022) 15
Norouzi- Gheidari i ostali (2020) 9
Rogers i ostali (2019) 11
Lee i ostali (2018) 15
Chen i ostali (2022) 18
Park i ostali (2019) 13
Rodriguez- Hernandez i ostali (2021) | 23
Shin i ostali (2016) 22
Gueye i ostali (2021) 25
In i ostali (2016) 12
Miclaus i ostali (2021) 28
Yom i ostali (2015) 10
Karasu i ostali (2018) 11
Choi i ostali (2016) 12
Ogun i ostali (2019) 32
Begmann i ostali (2017) 10
Krzi$nik 1 ostali (2021) 11
El-Kafy i ostali (2021) 20
Shobhana & Rakholiya (2020) 15

15 Broj ispitanika kontrolne grupe
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U istrazivanjima koje su proveli Karasu i sur. (2018) i Choi i sur. (2016), protokol kontrolne
grupe bazirao se na provedbi radne terapije (Choi i ostali, 2016; Karasu i ostali, 2018).
Ispitanici su provodili vjezbe opsega pokreta, vjezbe za jaCanje muskulature gornjih

ekstremiteta i funkcionalne zadatke (Choi i ostali, 2016).

Kontrolna grupa u istrazivanju Oguna i sur. (2019) provodila je konvencionalnu terapiju i
pasivni virtualni program. Pasivni virtualni program podrazumjeva koristenje VR sustava samo
za projiciranje vizualnih scena bez interakcije sa objektimau virtualnoj okolini (Ogiin i ostali,
2019).

U istrazivanjima autora Bergmann i sur. (2017) i Krzi$nik i sur. (2021) kontrolna grupa
provodila je iste zadatke kao i eksperimentalna samo bez uporabe virtualne stvarnosti
(Bergmann i ostali, 2017; Krzi$nik i ostali, 2021), dok se u istrazivanju autora EI-Kafy i sur.
(2021) protokol kontrolne grupe sastojao od tri dijela. Prvi dio odnosio se na jacanje i istezanje
muskulature, drugi dio obuhvatio je uporabu PNF (Proprioceptivna neuromuskularna
facilitacija) metode, dok je tre¢i dio podrazumijevao funkcionalne vjezbe usmjerene k

manipuliranju predmeta. (El-Kafy i ostali, 2021).

Tretmani kontrolne grupe u ostalim istrazivanjima bazirali su se na provedbu konvencionalne
fizikalne terapije koja je ukljucivala istezanje i jacanje muskulature uporabom bucica, traka i
cunjeva (Askin 1 ostali, 2018; Chen 1 ostali, 2022; Gueye i ostali, 2021; Huang i ostali, 2022;
In i ostali, 2016; Lee i ostali, 2018; Miclaus i ostali, 2021; Norouzi-Gheidari i ostali, 2020;
Park i ostali, 2019; Rodriguez-Hernandez i ostali, 2021; Rogers i ostali, 2019; Shin i ostali,
2016; Shobhana & Rakholiya, 2020; Yom i ostali, 2015).

5.3 Funkcionalni testovi koristeni prilikom mjerenja rezultata ishoda

Funkcionalni testovi mjerenja u fizioterapiji koriste se kako bi se odredilo pocetno stanje
pacijenta te kako bi se kasnije evaluirao napredak istog. Spomenuti testovi obi¢no su usmjereni
na odredene zadatke te se koriste prilikom procjene jakosti muskulature, motoricke funkcije
gornjihi donjih ekstremiteta, procjene balansa, hoda, stabilnosti trupa, sposobnosti izvr§avanja
svakida$njih zivotnih aktivnosti. U Tablici 4 strukturirano su prikazani funkcionalni testovi s

obzirom na reference radova u kojima se pojavljuju.
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Tablica 4. Prikaz funkcionalnih testova koristenih u odabranim istrazivanjima

Ime testa Skraéeni naziv | Funkcija Referenca rada u kojem se pojavljuje
Action Research . Ogun MN (2019), Chen L (2022), EI-Kaf
A Tost ARAT Funkcija GE16 (2%21) (2019) (2022) y
Functional Ogun MN (2019), Miclaus RS (2021), Krzi$nik
Independence FIM Funkcija GE M (2021), Gueye T (2021)
Measure

Askin A (2018), Huang CY (2022), Norouzi
Fugl-Meyer Gheidari N (2019), Ogun MN (2019), Chen L
Upper Extremity | FMA-UE Funkcija GE (2022), Park M (2019), Rodriguez- Hernandez M
Scale (2021), Shin JH (2016), Gueye T (2021), Choi

YH (2016)
Wolf _Motor WMET Funkcija GE Park M (2019), El-Kafy (2021)
Function Test
II\_/IOogtor Activity MAL Funkcija GE Norouzi Gheidari N (2019)
Bocks and Blox BBT Unilateralna manualna Askin A (2018), Norouzi Gheidari N (2019),
Test spretnost GE Rogers JM (2019)
Brunnstrom- BRUNNSTROM- | Procjena motoricke .
Stage s funkcije GE Choi YH (2016)
Motricity Index Ml ?J?]E:i?: ggtomke Askin A (2018)
6 minute walk Funkcija DE'? - .
test 6MWT l;mdematlékl parametri Shobhana N (2020)

oda
10 meter walk 10MWT Funkcija DE- kinemati¢ki | Shobhana N (2020), Taesung In (2016)
test parametri hoda
Timed-Up and TUG Funkcija DE Taesung In (2016), Karasu AU (2018), Krzi$nik
Go M (2021), Yom C (2015)
Fugl-Meyer FMA-LE Funkcija DE Miclaus RS (2021)
Lower Extremity
Berg Balance BBS Procjena balansa Taesung In (2016), Karasu AU (2018), Shobhana
Scale N (2020)
Static Balance SBI Procjena statickog balansa | Karasu AU (2018)
Index
Modified reach- MFRT Procjena stabilnosti trupa | Lee MM (2018)
test
Barthel Index BI Procjena sposobnosti Karasu AU (2018)
provodenja svakidasnjih
zivotnih aktivnosti

Intrinsic IMI Procjena motivacije, Bergmann J (2018)
Motivation zainteresiranosti,
Inventory korisnosti
Stroke Impact SIS Samoprocjena mentalnog | Norouzi Gheidari N (2019), Rodriguez-
Scale stanja Hernandez M (2021), Shin JH (2016)
NIH Stroke Scale | NIHSS Procjena neurolo$kog Chen L (2022)

deficita

16 Oznaka za gornje ekstremitete.
17 0znaka za donje ekstremitete.
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6 RASPRAVA

Intervencija virtualnom stvarnos$¢u pokazuje veliki potencijal u rehabilitaciji motorike kod
osoba oboljelih od ishemijskog ili hemoragijskog mozdanog udara, takoder, ona pruza
sekundarne pozitivne u¢inke i dodatne prednosti u usporedbi sa standardnom terapijom, kako
kod gornjih tako i kod donjih ekstremiteta.Virtualna stvarnost predstavlja vrijedan dodatak
rehabilitaciji osoba s mozdanim udarom kao i1 sigurnu i1 dobro podnosljivu terapiju koja
povecava motiviranost i suradnju pacijenata (de Rooij i ostali, 2021; N. Kim i ostali, 2015).
Spomenuto je (ranije u tekstu) kako su deficiti gornjih ekstremiteta ¢esta posljedica mozdanog
udara, a vise od 80% osoba koje su prezivjele mozdani udar suocit ¢e se s nekim oblikom
disfunkcije gornjih ekstremiteta. Distonije!®, kontraktura misi¢a, manjak misi¢ne jakosti i
manualne spretnosti, ogranicen aktivan opseg pokreta, nedostatak preciznosti i bimanualne

koordinacije naj¢e$¢i su problemi s kojima se ovi ljudi susre¢u (Faria-Fortini i ostali, 2011).

Ukljucena istrazivanja koja su se bazirala na rehabilitaciji gornjih ekstremiteta zabiljezila su
znacajan napredak kod testa FMA-UE, odnosno u domenama motoricke funkcije, balansa,
opsega pokreta (Askin i ostali, 2018; Chen i ostali, 2022; Choi i ostali, 2016; El-Kafy i ostali,
2021; Gueye i ostali, 2021; Huang i ostali, 2022; Lee i ostali, 2018; Norouzi-Gheidari i ostali,
2020; Ogiin i ostali, 2019; Park i ostali, 2019; Rodriguez-Hernandez i ostali, 2021; Rogers i
ostali, 2019; Shin i ostali, 2016).

Osim disfunkcionalnosti gornjih ekstremiteta nisu rijetke ni potesko¢e o0dnosno
disfunkcionalnost donjih ekstremiteta vidljivi kroz razli¢ite oblike narusene ravnoteze,
smanjene sposobnosti orijentacije u prostoru i ograni¢ene spacijalne sposobnosti §to
posljedi¢no vodi prema poremecaju hoda i povecanom riziku od pada koji nije rijedak u
subakutnoj fazi (Arienti i ostali, 2019). Pacijenti sa disfunkcionalno$¢u donjih ekstremiteta zale
se na manjak miSi¢ne snage i nemoguénost izvodenja namjernih radnji i aktivnijeg sudjelovanja
u zivotu zajednice (Arienti i ostali, 2019; Bowden i ostali, 2013), stoga je najcesée primarni

cilj terapije, ali i samih pacijenata, naj¢esce fokusiran na uspjesnu rehabilitaciju hoda.

Pozitivne uéinke VR potpomognute rehabilitacije u domenama funkcionalnosti, kontrole i
propriocepcije donjih ekstremiteta te kinemati¢kih parametara hoda i aktivnog opsega pokreta

zabiljezile su grupe autora (Bergmann i ostali, 2017; In i ostali, 2016; Karasu i ostali, 2018;

8 Dugotrajne i nevoljne kontrakcije misica.

28



KrZisnik 1 ostali, 2021; Miclaus i ostali, 2021; Shobhana & Rakholiya, 2020; Yom i ostali,

2015) u svojim istrazivanjima.

Sazimajuci rezultate analiziranih istrazivanja vidljivo je kako VR potpomognuta rehabilitacija
uspje$no nadograduje konvencionalne rehabilitacijske pristupe kod osoba oboljelih od
mozdanog udara, a efekti individualno prilagodenih VR tretmana (specifi¢éni VR stimulusi,
specificna VR okruzenja i specifi¢no ciljani motoricki zadaci) uz pravilno manipuliranje
ekstenzitetom i intenzitetom stimulusa, pokazuje bolje rezultate od same (,,izolirane®)
konvencionalne rehabilitacije posebice u domenama motoricke funkcije i opsega pokreta
gornjih ekstremiteta (Norouzi-Gheidari i ostali, 2021; Lee i ostali, 2018; Rodriguez-Hernandez
i ostali, 2021; Gueye i ostali, 2021; El-Kafy i ostali, 2021). Autori In i ostali (2016) navode
kako VRRT sustav pozitivno utjece na poboljSanje balansa i obrasca hoda, ali i da je potrebno

provesti viSe istrazivanja s ve¢im brojem ispitanika.
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7 ZAKLJUCAK

Koristenje tehnologije Virtualne stvarnosti u rehabilitacijskim postupcima pokazuje brojne
pozitivne ishode u domenama funkcionalnosti ekstremiteta, jacanju muskulature, poboljSanju
balansa, obrasca hoda i motorickih funkcija. Jedna od klju¢nih prednosti VR tehnologije jest
fleksibilnost koja omogucuje prilagodbu specifi¢nim ciljevima rehabilitacije te se moze
kombinirati s konvencionalnom fizikalnom terapijom i mirror terapijom kako bi se ostvario
maksimalni terapijski u¢inak. Terapijski pristupi mogu biti individualizirani za svakog
pacijenta, uzimajuci u obzir njihove potrebe i mogucnosti. VR tehnologija pokazala se kao
mocan alat u rehabilitaciji osoba koje su pretrpjele mozdani udar, dok je njezina sposobnost
prilagodbe rehabilitacijskim ciljevima i kombinacija s drugim rehabilitacijskim i
konvencionalnim pristupima ¢ini validnim alatom u poboljSanju funkcionalnosti i sveukupne
kvalitete zivota pacijenata. Tehnologija VR pacijentima omogucuje da se ukljuce u terapijski
program i vjezbe na interaktivan i zabavan nacin, Sto rezultira pove¢anjem motivacije za
dolazak na terapije. VR terapija pruza mogucnost ponavljanja vjezbi u kontroliranom
okruzenju, a to moze ubrzati proces oporavka. Unato¢ pozitivnim rezultatima, potrebno je
napomenuti da joS§ uvijek postoji prostora za daljnja istraZivanja u ovom podrucju. Specifi¢ni
optimalni pristupi primjene VR tehnologije jos uvijek trebaju biti vise istraZeni kako bi se
maksimizirao njezin terapijski u¢inak u sklopu fizikalne terapije. Dodatna istrazivanja mogu
pruziti dublje uvide u optimalne nacine koriStenja VR tehnologije zarazli¢ite profile pacijenata
te mogu pomoc¢i u razvoju smjernica za primjenu iste u rehabilitaciji. lako su rezultati
istrazivanja uglavnom pozitivni i pruzaju potporu u¢inkovitosti VR tehnologije, treba uzeti u
obzir pristupa¢nost ovakve tehnologije i cijenu. Daljnja istrazivanja, dodatni razvoj tehnologije
i primjerena edukacija zdravstvenih radnika otvara vrata prema ucinkovitijoj primjeni VR

tehnologije u rehabilitaciji pacijenata.
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9 Prilog A: Strukturirani pregled prikupljenih istrazivanja.
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muskulature- ¢unjevi, osoba s mozdanim udarom
crtanje osmice
Rapael Smart Board (SB),
DA:13 kontroler za podlakticu, android,
ekran
20 tretmana, 5 dana tjedno, 4
tjedna, 60 min
SB- istrazivanje, dohvat, crtanje
kruga
. ) 'Konver?f:ionalnav Analizirati kombinirani u¢inak VR Kombi.nirani pri'st‘up VR i”
}_{1' Rodriguez- MozZdani udar unutar 6 mj, dob 18-85 g, . . f|Z|c.>t.eraP|Ja -.mas?za,A potpomognute i konvencionalne FMA-UE, MAS, konyencpnalne fizioterapije
ernandez M, PEDro . 46:(2) Ne uranjajuci VR mobilizacije, vj snaZenja - . Ly daje optimalne rezultate u
deficit GE R fizioterapija na motoricku SIS e
2021 muskulature; utezi, trake, funkeiju GE motorickoj funkciji GE kod
mobilnost GE osoba s MU
HandTutor rukavica, 3D Tutor,
DA:23 Rehametrics, Kinect senzor,
softver, racunalo, ekran
15 tretmana, 5xtjedno, 150 min,
ukupno 3 tjedna
VR- igre, koordinirani pokreti,
balans, opseg pokreta +
konvencionalna fizioterapija
Ispitati ima li kombinirana terapija VR + MT mo3 oy
12. MiclausRS, Subakutni moZzdani udar unutar 4 g, 20 PR Konvencionalna VR i MT bolji u¢inak od AROM, MAS, * o '“,°?e us.pvjesno
PEDro . . 59:(2) Ne uranjajuci VR X . . . . zamijeniti klasi¢nu
2021 stupnjeva fleksije u kuku fizioterapija za DE konvencionalne fizioterapije za FIM, FMA-LE S
DE rehabilitaciju DE
DA:28 Ekran, racunalo, softver MIRA,

Kinect senzor

10 dana, 70min svaki dan

VR- hvatanje predmeta nogom,
uzimanje predmeta s poda i
stavljanje na policubez odvajanja
stopala od poda + zrcalna
terapija
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BBS, FRT,
Konvencionalna - - TUG, SBl, Kombinirana terapija VR +
. . . . . . i L Ispitati Nintento Wii Fit balans Postural . R .
13. Karasu Unilateralnimozdani udar unazad 12 mj, . ST fizioterapija , facilitacija, S konvencionalna daje optimalne
PEDro . X 23:(2) Ne uranjajuéi VR o L rehabilitaciju kao nadopunu Assessment s oy
AU, 2018 sposobnost razumijevanja uputa radna terapija, kognitivna . PR rezultate kod statickogi dinamickog
. konvencionalnoj fizioterapiji Scale for
terapija balansa
Stroke
Patients
DALl Wii Fit, WVII Balance Boar‘d, ekran,
racunalo, senzori
4 tjedno, 5 danau tjednu, 2-3
sata
VR igre za balans- glavomet,
skijanje, nagibni stol, balansni
mjehur, slalom + konvencionalna
fizioterapija
Konvencionalna
14.ShinJH, Prvi moZzdani udar, unilateralni deficit GE, . ﬁZ|ot.era;:ﬂja i pr.?naCIJ_a' Usporedlfl uéinak VR_terapue & FMA-UE, JTT, VR grupa pokazala je bolje rezultate
PEDro . A L 46:(2) Ne uranjajuci VR supinacija, radijalna i GE i ADZ s konvencionalnom AP
2016 mogucnost supinacije i pronacije N . .. PPT, SIS u funkciji GE i ADZ
ulnarna devijacija, fizioterapijom
funkcionalni zadatci
. Rapael Smart Glove, softver,
DA22 bluetooth, racunalo, ekran
4 tjedna, 20 tretmana, 30min
VR igre- stiskanje narance,
hvatanje leptira, pecanje,
kuhanje, licenje ograde, Cis¢enje
poda
Prvi MU, hemi bnost Hod na pokretnoj traci bez VRbtrIenlng_l:‘m;kokw'Ejjeu ZObO’h\anJu
15. Krzi$nik PED i ML, temlpare;ac ;pzsot' nost il 22:2) N ‘aiuci VR VR- gazenje u stranu kao da | Ispitati u¢inkovitost VR treninga FIM, TUG, a anstal Ok ad ° otso“ as d !
M, 2021 ro pracenjauputa, sposo n’| odatl sami il . € uranjajuci izbjegavaju predmete, na pokretnoj traci na balansi hod FGA, FSST pogotovo kod simetrije hoda
uz pomoé N . - (prostorno-vremenski parametri
hodanje po uskoj povrsini
hoda)
DA:11 Zebris Rehawalk,_ pokretna traka,
monitor
20 tretmana, 5x tjedno 13-18
min, 4 tjedna
VR- hod na pokretnoj traci,
varijacije hoda, izbjegavanje
objekata, stajanje na odredena
mjesta
Ispitati u¢inak VR vjezbi za
16. Yom C, PEDro Mozdani l'JdaI' gQutar 6 rm, hemlpgrezﬁ, 20:(2) Ne uranjajuéi VR Kopyen0|ogglna glgzalnjl na dma'mlcku ravnoteiu, TUG, MAS .VR rle‘hablllatcua ie poboljsala
2015 sposobni pratiti upute i komunicirati fizioterapija misi¢ni tonus i hod kod osoba s dinamicku ravnotezu, tonus i hod
MU
DA:10 Notebook X-Notg, projektor,
ekrani
5 dana u tjednu po 30 min, 6
tjedana

VR vjezbe na podu, balansnoj
dasci, mekanoj lopti, 1 nozi
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« (GRUPA): UREDAJI, ZADATAK KONTROLNE 5 -+
REFERENCA BZAE\ KRITERII UKLJUCIVANJA KONTROLNA ZADATAK EKSPERIMENTALNE GRUPE CILJ ISTRAZIVANJA PROCJENA ZAKLJUCAK
GRUPA DA-NE GRUPE
I L Kombinirani pristup VR robotske
Ispitati komb k VR
17. Gueye T, PED Prvi akutni MU, defitic GE, sposoban . [T Konvencionalna spl a.l. om |n|r_an| ucma_ MoCA, FIM, rehabilitacije i konvencionalne
L " 50:(2) Ne uranjajuci VR X .. terapije robotskim uredajem - . . R
2021 ro komunicirati i razumije upute fizioterapija za GE . FMA-UE fizioterapije pokazao je optimalne
Armeo Spring za GE e "
rezultate kod motoricke funkcije GE
DA:25 Armeo Spring, racunalo, ekran
12 tretmana, 3 tjedna, 45min
VRigre-kuglanje, boks, atletika,
stolni tenis, odbojka, nogomet +
konvencionalna fizioterapija
K ional BBS, 6 min Bolje rezultate u balansu i hodu
18. Shobhana PED MozZdani udar unutar 6 mj, dob 40-60 g, NN - onvenclonaina Ispitati ucinak VR terapije na wallk test, pokazao je kombinirani pristup VR
v . s p 30:(2) Ne uranjajuci VR fizioterapija - vj OP, balans, . X . .
N, 2020 ro moze prehodati 10 m sam ili uz pomo¢ %ola hoda balans i hod u osoba s MU Gait potpomognute i konvencionalne
parameters fizioterapije
DA'15 XBOX 360 Kinect, kamera,
senzor, ekran
3 dana u tjednu po 60 min, 6
tjedana
Pub Ishemiiski MU bnost . Radna terapija 1h dnevno, FMA-UE, B- Bolji rezultati kod eksperimentalne
19. Choi YH, u shemijski P sposobnost pracenja . 2 tjedna, 5x tjedno - vjezbe Ispitati u¢inak VR terapije kroz stage, MMT, grupe ukazuju kako VR terapija
Me uputa, moguénost aktivne rehabilitacije, 24:(2) Ne uranjajuci VR . . . Ly o
2016 v OP, jac¢anje muskulature igre na GE kod osoba s MU MBI, BDI, EQ- povoljno utjece na jatanje GE kod
d ostecenje GE . R -
GE, funkcionalni zadatci 5D osoba s MU
DA:12 Tablet, senzori
2 tjedna, 5x tjedno, 30 min radna
terapija + 30 min MoU-Rehab
Igre na uredaju-pucanje u metu,
skupljanje mrkvi
Pub MU unutar 6 mj, dob 50-60 g, ocjena Konvencionalna terapija- Kombinacija konvencionalne i VR
20. El-Kafy Me MAS 1,1+ ili 2, ekstenzija u ruénom 20 (2) Ne uraniaiuéi VR jacanje i istezanje Ispitati u¢inak VR terapije na GE ARAT, WMFT, terapije pokazuje bolje rezultate kod
EMA, 2021 d zglobu barem 20° i u prstima 10°, 13 muskulature, PNF, kod osoba s MU HGS funkcija GE u osoba s MU od same
kognitivno dobri i razumiju upute manipuliranje predmetima konvencionalne terapije
DA:20 Armeo Spring, racunalo, ekran

3 mjeseca, 3x tjedno u trajanju
od 2h

PNF, vjezbe jacanja, vjezbe
manipuliranja predmetima,
Armeo Spring
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