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Santrauka
Monika Straukaité ,,Virtualios realybés poveikis po trauminio galvos smegeny suzalojimo*,

kineziterapijos studijy programa, sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos valstybiné kolegija

Darbo problema: Koks virtualios realybés poveikis po trauminio galvos smegeny

suzalojimo?
Darbo objektas: Virtuali realybé po trauminio galvos smegeny suzalojimo.

Darbo tikslas: Ivertinti virtualios realybés poveikj po trauminio galvos smegeny
suzalojimo.

Darbo uzdaviniai:

1. Mokslings literatiiros analizé apie trauminj galvos smegeny suzalojima, apie kineziterapinj
gydymag ir virtualios realybés panaudojima.
2. ISanalizuoti virtualios realybés poveikj pusiausvyrai ir eisenai.

3. Isanalizuoti virtualios realybés poveikj kognityvinéms funkcijoms.

Darbo metodai:

1. Mokslinés literatiros analizé.

2. Sisteminé literattiros analizé.

ISvados: 1. Buvo atlikta mokslinés literatiiros analize, kurioje i$siaiSkinta, kad trauminis
galvos smegeny suzalojimas yra trijy tipy: lengvo, vidutinio sunkumo ir sunkios formos. Dazniausi
sutrikimai po TGSS yra motoriniai, paZintiniai ir emociniai. Visose TGSS formose atsiranda
pusiausvyros, eisenos ir kognityviniy funkcijy sutrikimai. Po TGSS dazniausiai kineziterapeutas turi
gerinti stating ir dinaming pusiausvyra, atkurti taisyklinga eiseng ir lavinti kognityvines funkcijas.
Naudojantis naujausiomis technologijomis, tokiomis kaip virtuali realybé, galima palengvinti
kineziterapeuto darbg, pasiekti geresniy rezultaty. 2. Sisteminéje literatiiros analizéje buvo apzvelgti
5 tyrimai, kuriuose buvo naudojama virtuali realybé. Moksliniai tyrimai parode, kad virtuali realybe
lavina tiek stating, tiek dinamine pusiausvyra, liemens kontrole ir eiseng, visy TGSS formy
pacientams, net ir per trumpg reabilitacijos laikotarpj. Po virtualios realybés terapijos, sumaZzéjo
pacienty griuvimo rizika. 3. Remiantis analizuotais moksliniais straipsniais, galima teigti, jog
virtualios realybés terapija taip pat gerina ir kognityvines funkcijas asmenims po TGSS. Tyrimuose,
kognityviniy funkcijy pageréjimai po intervencijos, buvo istirti sunkia TGSS formg patyrusiems

pacientams.

Raktiniai Zodziai: Trauminis galvos smegeny suzalojimas, virtuali realybé, pusiausvyra,

eisena, kognityvinés funkcijos.
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Summary
Monika Straukaité ,,The impact of virtual reality after traumatic brain injury*,
physiotherapy study programme, Faculty of Health Sciences, Klaipeda State University of
Applied Sciences

Study problem: What is the impact of virtual reality after a traumatic brain injury?
Study object: Virtual reality after traumatic brain injury.

Aim of the study: To evaluate the impact of virtual reality after traumatic brain injury.
Tasks of study:

1. Analysis of the scientific literature on traumatic brain injury, about physiotherapy treatment
and the use of virtual reality.

2. To analyze the effect of virtual reality on balance and gait.

3. To analyze the effect of virtual reality on cognitive functions.

Study methods:

1. Analysis of scientific literature.

2. Systematic literature analysis.

Conclusions: 1. An analysis of the scientific literature was performed in which it was found
that there are three types of traumatic brain injury: mild, moderate, and severe. The most common
disorders after TBI are motor, cognitive, and emotional. Impairment of balance, gait, and cognitive
function occurs in all forms of TBI. After TBI, the physiotherapist usually needs to improve static
and dynamic balance, restore correct gait, and develop cognitive functions. Using the latest
technologies, such as virtual reality, it is possible to facilitate the work of a physiotherapist, to achieve
better results. 2. In a systematic analysis of the literature, 5 studies using virtual reality were reviewed.
Research has shown that virtual reality develops both static and dynamic balance, trunk control and
gait, for patients with all forms of TBI, even during a short period of rehabilitation. After virtual
reality therapy, the risk of patients collapsing decreased. 3. Based on the analyzed scientific articles,
it can be stated that virtual reality therapy also improves cognitive functions in individuals after TBI
In studies, improvements in cognitive function after intervention were investigated in patients with
severe TBI.

Key words: Traumatic brain injury, virtual reality, balance, gait, cognitive functions.
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Savoku Zodynélis

Trauminis galvos smegeny suzalojimas — tai sparciai didéjanti visuomeneés sveikatos problema,
kuri sukelia fizinius ir prichologinius sutrikimus tiek iSgyvenusiems, tiek jy artimiesiems. TGSS yra
skirstomas } tris formas: lengva, vidutinio sunkumo ir sunkig. Net ir lengviausioje formoje gali
atsirasti motoriniy, pazintiniy ir emociniy sutrikimy, kurie jtakoja iSgyvenusiyjy pusiausvyra, eiseng
ir kognityvines funkcijas.

Virtuali realybé — tai zaidimais pagrjsta moderni terapijos programa, kurioje asmuo sgveikauja su
virtualia aplinka per judesio stebéjimo jutiklius. Zaidimy programos gali biiti sukurtos remiantis tuo,

kokias asmens sutrikusias funkcijas, reikia atkurti arba gerinti.
Naudota literatiara:

1. Christopher E., Alsaffarini K. W., Jamjoom A. A. (2019). Mobile Health for Traumatic Brain
Injury: A Systematic Review of the Literature and Mobile Application Market. Neurological
Surgery, College of Medicine and Veterinary Medicine, University of Edinburgh, Edinburgh,
GBR.

2. Cnossen M. C., LingsmaH. F., Tenovuo O. and others (2017). Rehabilitation after traumatic brain
injury: a survey in 70 European neurotrauma centres participating in the center — TBI study.
Center for Medical Decision Sciences, Department of Public Health, Erasmus Medical Center,
Rotterdam, The Netherlands.

3. Ustinova K. I., Perkins J., Leonard W. A., Hausbeck C. J. (2014). Virtual reality game-based
therapy for treatment of postural and co-ordination abnormalities secondary to TBI: A pilot study.
Physical Therapy Department Hope Network Rehabilitation Services, Mt. Pleasant, M1, USA.

4. Ustinova K. 1., Perkins J., Leonard W. A., Ingersoll C. D., Herbert H., Grace A. (2013). Virtual
Reality Game—based Therapy for Persons with TBI: A pilot study. Physical Therapy Department
Hope Network Rehabilitation Services, Mt. Pleasant, MI, USA.
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Darbe pateikty lenteliy sarasas

Eil.
N Lentelés pavadinimas Puslapis
r.
1. Glazgo komos skalé 14
2. Pagrindinés moksliniy tyrimy charakteristikos 34
Darbe pateikty paveiksly sgrasas
Eil. . o .
N Paveikslo pavadinimas Puslapis
r.
1. Eisenos ciklas (Pirker W., Katzenschlager R. 2017) 16
2. Publikacijy atrankos schema 32
3. 1 tyrimo dalyvis stovi priesais ekrang su numatytu Zaidimy scenarijumi 36
4, 2 tyrimo dalyvis ir treniruoCiy aplinka, zaidziant “Kinect Adventure” Zaidima 37
5. 3 tyrimo virtualios realybés simuliacija 37
4 tyrimo trys VR uzduotys, kurias dalyvis vykdo per virtualius uzsiémimus. (a) riedlentg, (b)
6. kiemg ir (c) astuonkoji. Grafikai iliustruoja vieno reprezentacinio dalyvio kiino segmento (-y) 38

trajektorijas, naudojamas judesiy analizei

1 tyrimo VR realybés poveikio rezultatai, testy skirtumai prie§ VR, po VR ir jgidziy

i§saugojimas po VR intervencijos

2 tyrimo dalyvio rezultatai atlikti pries 2 savaites iki VR (I), prie§ VR (II) atliktas likus vienai

dienai iki intervencijos, po VR ir po 2 savaiciy atlikto jglidziy i§saugojimo patikrinimas

4 tyrimo VR realybés poveikio rezultatai, testy skirtumai prie§ VR, po VR ir jgidziy

iSsaugojimas po VR intervencijos

10 5 tyrimo VR realybés poveikio rezultatai dinaminio eisenos indekso ir funkcinio siekimo testo, i
' prie$ VR, po VR ir jgiidziy i§saugojimas
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Virtualios realybés poveikis po trauminio
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cm — centimetrai;

GKS - Glazgo komos skalé;
ir kt. —ir kiti;

min — minutés;

pav. — paveikslas;

proc. — procentai;

pvz. — pavyzdZziui;

s — sekundés;

t.y. —taiyra;

t. t. — taip toliau;

Trumpiniai

TGSS — trauminis galvos smegeny suzalojimas;

VR — virtuali realybé.
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IVADAS

Trauminis galvos smegeny suzalojimas yra intrakranijinis suzalojimas, kurj sukelia iSoriné
jega, veikianti galva, Kuri vir§ija smegeny apsaugines galimybes. Si jéga gali bati stiprus smigis,
iSkeliantis gumba, sviedinys, kulka ar net sprogimas. Atsizvelgiant j smigio sunkuma, tai gali sukelti
kraujosruvas, kraujavimg, smegeny disfunkcija, samonés netekima, atminties praradima,
neurologines anomalijas ar net mirtj. Suzalojimo poveikis gali trukti laikinai, keleta dieny arba visa
likusj paciento gyvenimg. TGSS yra kritiné visuomenés sveikatos ir socialiné bei ekonominé
problema visame pasaulyje, Sio suzalojimo statistika kasmet didéja. Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, TGSS bus pagrindiné sveikatos problema ir pagrindiné negalios prieZastis 2020 metais.
Pirmin¢ ir antriné TGSS sukelia laikinus ir (arba) nuolatinius smegeny funkcijos sutrikimus, kurie
riboja paciento veikla, daro jtakg visuomenés dalyvavimui ir blogina gyvenimo kokybe (Dang ir kt.,
2017).

Kiekvienais metais 1,6-3,8 miIn. Zmoniy patiria trauminj galvos smegeny suzalojimg JAV,
i§ kuriy 75 proc. laikomi lengvu. Dauguma simptomy po lengvo galvos smegeny suzalojimo yra
subtil@is ir egzaminuotojas gali jy nepastebéti, todél jautrios ir objektyvios priemonés yra biitinos.
Dauguma atlikty tyrimu pranesa apie pablogéjusig pusiausvyra, kai naudojamos objektyvios
priemones tiriant pacienta, pavyzdziui tokios kaip nestabilios platformas arba yra isbandomos
laikysenos padétys sudétingesnémis sglygomis (Gera ir kt., 2018).

Kineziterapija vaidina svarby vaidmenj, norint atkurti sutrikusias funkcijas. Jos metu
jvertinama paciento funkciné buklé ir kiekvienam pacientui pritaikomi tinkami metodai ir priemones.
TGSS patyrusiems pacientams dazniausiai pasireiskia pusiausvyros, eisenos, kognityviniy funkcijy,
jutimo, ataksijos ir koordinacijos sutrikimai. Visi Sie veiksniai riboja asmeny mobiluma, todél norint
buti kiek galima daugiau savarankiskais, biitina kineziterapija (Lendraitiené ir kt., 2016).

Pusiausvyros sutrikimas yra vienas i§ dazniausiai pasitaikané¢iy sutrikimy po TGSS. Tyrimai
rodo, kad nuo 23 proc. iki 81 proc. zmoniy skundziasi pusiausvyros sutrikimu timinéje lengvo TGSS
fazéje ir kad iki 31 proc. Zmoniy, turi ilgalaikius disbalanso simptomus (Gera ir kt., 2018). Galima
daryti iSvada, kad vidutinio sunkumo ar sunkios TGSS formos pacientams, pasireiSkia sunkesni
pusiausvyros sutrikimai.

Kasmet jvyksta apie 80 000 — 90 000 naujy galvos smegeny traumy, dél kuriy asmenims
atsiranda ilgalaikis nejgalumas. Vaiksc¢iojimo sunkumai yra jprasti po TGSS dél motoriniy, jutimo ir
pazinimo sutrikimy. Reabilitacijos metu iki 73 proc. TGSS sergan¢iy asmeny gali pasiekti
savarankiskumg. Tacdiau dauguma zmoniy, serganciy sunkiu TGSS, patiria nuolatinius ir ilgalaikius
parinkty tinkamg ir efektyvy reabilitacijos metodg (Buster ir kt., 2013).

Asmenys, iSgyveng TGSS, kaip anksc¢iau buvo minéta, patiria 1éting negalia. Tai daro didele
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jtaka asmens gyvenimui, atsizvelgiant | pazinimo, elgesio, psichosocialinius ir fizinius veiksnius bei
profesines problemas. Tarp jy kognityviniy funkcijy sutrikimai, kurie dazniausiai yra labiausiai
veikianti priezastis nejgalumui ir varginanti paveiktus asmenis, $eimos narius ir visuomeng.
Kognityvinis deficitas gali smarkiai pakenkti kasdieniam gyvenimui, uzimtumui, socialiniams
santykiams, poilsiui ir aktyviam dalyvavimui bendruomenéje (Barman ir kt., 2016). TGSS
pacientams, Kurie patiria kognityvinius sutrikimus, reikia skirti tokj reabilitacijos buida, kuris
sudominty pacienta, kelty motyvacijg ir biity efektyvus.

Darbo aktualumas: Pasaulyje vis daugiau tyrimy yra atlickama suzinoti virtualios realybés
poveiki, jvairius sutrikimus turintiems asmenims. Si metodika gali padéti kineziterapeutam pasiekti
didesniy rezultaty TGSS patyrusiems asmenims. Virtualios realybés pagristi zaidimai ir aplinka yra
pripazinti veiksmingu terapiniu metodu reabilituojant asmenis, kuriems yra trauminiai ar jgyti galvos
ir nugaros smegeny suzalojimai. Pagrindinis VR programy komponentas yra, jy geb¢jimas modeliuoti
beveik bet kokio tipo aplinkg ir manipuliuoti regos suvokima, darant jtakg judamojo aparato veikimui.
Daugybé tyrimy parodé apie teigiamg trumpalaikj ir ilgalaikj su VR praktika susijusj pageréjima
pacientams, patyrusiems galvos ir nugaros smegeny trauminius suzalojimus, insultg, cerebrinj
paralyZziy ir Parkinsono liga. Taciau néra bendros nuomonés, kaip virtualioji aplinka kei¢ia judesiy
atlikima, ypac¢ asmenims, patyrusiems trauminius galvos smegeny suzalojimus (Schafer ir Ustinova,
2013). Todél sis darbas skirtas apzvelgti virtualios realybés poveikj po trauminio galvos smegeny
suzalojimo, iSaanalizuoti VR poveikj pusiausvyrai, eisenai ir kognityvinéms funkcijoms.

Darbo problema: Koks virtualios realybés poveikis po trauminio galvos smegeny suzalojimo?
Darbo objektas: Virtuali realybé po trauminio galvos smegeny suzalojimo.
Darbo tikslas: Jvertinti virtualios realybés poveikj po trauminio galvos smegeny suZalojimo.

Darbo uzdaviniai:
1. Mokslines literatiiros analizé apie trauminj galvos smegeny suzalojima, apie kineziterapinj
gydymag ir virtualios realybés panaudojima.
2. ISanalizuoti virtualios realybés poveikj pusiausvyrai ir eisenai.

3. ISanalizuoti virtualios realybés poveikj kognityvinéms funkcijoms.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Trauminio galvos smegeny suzalojimo simptomai, klasifikacija ir priezastys

Trauminis galvos smegeny suzalojimas yra auganti visuomenés sveikatos problema, kurios
sergamumo skaiciai kiekvienais metais didéja visame pasaulyje. Yra jvairiy sunkumy susijusiy Su
sunkiais TGSS atvejais, kurie sukelia reik§mingus motorinius, pazintinius ir emocinius Sutrikimus.
Net ir lengvi suzalojimai, kurie sudaro daugiau kaip 80 proc. atvejy, gali sukelti simptomus net ir po
smegeny sukrétimo. Tai apima daugybe simptomy, suskirstyty j keturias kategorijas: somatiniali,
pazintiniai, emociniai ir miego sutrikimai, kurie gali pakenkti paciento judéjimo funkcijai. Po
trauminio galvos smegeny suzalojimo ar lengvo smegeny sukrétimo, labai svarbu kuo anksc¢iau
nustatyti ir atpazinti pacienty simptomus ir teikti reikalingg pagalbg (Christopher ir kt., 2019). Galimi
Sie Giminio ir poiimio etapo simptomai:

1. SumiSimas.

. Atminties praradimas.

Samonés praradimas.

2

3

4. Galvos skausmai ir svaigimas.

5. Pykinimas ar net vémimas.

6. Pusiausvyros sutrikimai ir bloga koordinacija.

7. Eisenos nestabilumas (Gera ir kt., 2018).

TGSS iSgyveng asmenys yra viena didZiausiy nejgaliyjy grupiy visame pasaulyje. Skirtingai
nuo kity neurologiniy sutrikimy (pvz., Insulto, Parkinsono ligos), potrauminiai motoriniai ir
funkciniai sutrikimai 1§ esmés skiriasi kiekvienam asmeniui. Vis délto, neatsizvelgiant | galvos
smegeny traumos tipa, vietg ir sunkumg, daugumai asmeny, turinéiy su TGSS susijusig negale, btina
sutrikusi laikysena ir motoriné koordinacija. Sie trikumai, biidingi daugybei skirtingy kombinacijy,
kurie apima, nestabiluma stovint ir vaik$tant, sutrikusia eisena, sutrikdyta rankos ir laikysenos sgveika
atliekant su objektu susijusius veiksmus, triiksta abipusio rankos ir kojos priklausomumo, biina
prastas rankos tikslumas ar miklumas, atsiranda sunkumai koordinuojant akiy ir galvos judesius,
daikto sekimo akimis arba fokusavimo j taikinj problemos. Be to, smegeny suzalojimas nebitinai turi
buti laikomas sunkiu, kad paveikty tokias funkcijas kaip laikysenos stabiluma, kuris paveikiamas
vaikStant net ir asmenims, kuriems yra lengvas smegeny suzalojimas ar smegeny sukrétimas. Dél Siy
sutrikimy sumazéja TGSS iSgyvenusiy asmeny gyvenimo kokybé, yra ribojamos jy galimybés dirbti
ir dalyvauti socialinéje bei Seimos veikloje (Ustinova ir kt., 2013).

Nguyen ir kity atliktame tyrime, Suomijoje vaiky populiacijos TGSS sergamumas yra 134
i§ 100000 asmeny per metus, palyginti su bendrais atvejais visy amziaus grupiy 349 i§ 100000 asmeny
per metus. Viename Australijos tyrime Sis skaiCius yra Zymiai maZesnis, palyginti su paaugliy ir

suaugusiyjy populiacija 618 i§ 100000. Sukauptos TGSS paplitimo analizés duomenys rodo, kad
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vaiky populiacija siekia 110 i§ 100000, pagyvenusiy Zzmoniy — 166 1§ 100000 asmeny, o bendras visy
amziaus grupiy procentas — 295 i§ 100000 asmeny. Remiantis §iais sergamumo lygio ir proporcijos
jvertinimais, pagristai galima daryti iSvada, kad amzius prisideda prie TGSS, o didzioji dalis
suzalojimy pasirei$kia suaugusiyjy populiacijoje, palyginus su vaiky ar senyvo amziaus pacientais.
Taip pat buvo nustatyta lytis ir TGSS sunkumas. Nustatyta, kad didesné vyry dalis patiria galvos
traumas nei moterys, o dauguma TGSS buvo klasifikuojami kaip lengvi. Tikétina, kad S$ios
tendencijos yra susijusios su tuo, kad jauni suauge vyrai yra linke | rizikingg elgesi, todél padidéja
galvos smegeny traumos rizika (Nguyem ir kt., 2016).

Anot, Shi ir kity, TGSS sukelta zala skirstoma j dvi rii$is: pirming ir antring smegeny
traumas. Pirminis suzalojimas pradedamas fiziniu galvos pazeidimu, dél kurio gretimi audiniai
suspaudziami ar suzeidziami prarandant samone arba islieckant samoningam. Antrinis suzalojimas yra
sudétingas procesas, vykstantis valandomis ar dienomis po pirminio suzalojimo, apimantis kaukolés
ar sistemines komplikacijas. Kaukolés komplikacijos gali biiti smegeny edema, intrakranijiné
hipertenzija, infekcija, kalcio jony toksiSkumas ir vazospazmas. Sisteminés komplikacijos
dazniausiai biina iSeminés ir apima hipoksemija, hipotenzija, hipertenzija, hiperglikemija ir
hipoglikemijg. Tarp $iy antriniy komplikacijy hiperglikemija TGSS sergantiems pacientams yra viena
i§ labiausiai paplitusiy ir koreliuoja su suzalojimo sunkumu ar net klinikine mirtimi (Shi ir kt., 2016).

Smegeny sukrétimas laikomas indikacija dviejy — trijy dieny stacionariniam paciento
stebéjimui, daugiausia siekiant nustatyti galimus intrakranijinius pazeidimus, tokius kaip smegeny
sumuSimas, hematoma, subarachnoidealinis kraujavimas, kuris gali biiti besimptomis iSkart po
traumos. Rizika, kad intrakranijiné hematoma iSsivystys véliau nei per dvi dienas po suZalojimo,
laikoma minimalia. Kiti duomenys, tokie kaip kaukolés liizis, kuris matomas rentgeno metu, sgmoneés
praradimas, susijes su trauma ar neurologinémis anomalijomis (anizokorija, meninginio dirginimas,
patologiniai refleksai, vienaSalis raumeny silpnumas ar pareze¢) paprastai yra indikacijos iSplésti
diagnostika. PiktnaudZiavimas alkoholiu, traukuliai ar silpnumo epizodas prie§ galvos traumg yra
aplinkybés, kuriomis sunku atskirti, ar sgmonés netekimas i§ tikryjy buvo traumos padarinys (Zyluk,
2015).

Lengvi trauminiai suZalojimai yra daZniausiai pasitaikantys trauminiai galvos smegeny
suzalojimai, kuriy daznis gali virSyti 300 asmeny i$ 100 000. Dauguma pacienty greitai atsigauna po
lengvo suzalojimo, ta¢iau mazumai — apie 10-20 proc. — vystosi iSliekantys simptomai. Nors $i
mazuma moksliniy tyrimy literatiiroje pripaZjstama jau du deSimtmecius, Siai grupei vis dar triiksta
jrodymais pagrjsto gydymo galimybiy (Bergersen ir kt., 2017).

Kaip minima Bergerseno ir kity bendraautoriy Straipnyje, lengvi TGSS yra daugiausiai
paplite ir sudaro ~ 85-90 proc. visy trauminiy smegeny suzalojimy. Po lengvy TGSS yra pranesama

apie jvairius pazintinius, emocinius ir somatinius simptomus, tarp kuriy dazniausiai pasireiskia galvos
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skausmas, nuovargis, galvos svaigimas, miego problemos, dirglumas, nerySkus matymas ir
subjektyvus démesio bei atminties sutrikimas. Kadangi Siems pacientams pasireiskia daugybé
simptomy, autoriai mano, jog skirta intervencija, taip pat turéty apimti simptomy palengvinima
skirtingais veikimo btidais: paZintiniais, emociniais ir somatiniais. Yra dvi diagnozés, apibiidinancios
ilgalaikius simptomus po lengvo TGSS: po smegeny sukrétimo sindromas ir po smegeny sukrétimo
sutrikimas. Yra pagristumo ir patikimumo problemy, susijusiy su abiem diagnozémis, ir tai gali
paaiskinti, kodél Sioje srityje néra bendro sutarimo. Aiskus skirtumas yra tas, kad pirmasis nurodo
»smegeny sukrétimo sindroma®, o antrasis nurodo ,,sutrikimg“ po smegeny sukrétimo. Kai kurie
mano, kad reikéty visiSkai atsisakyti termino ,,smegeny sukrétimas® (sindromas), nes pacientams
daznai buidingi labai individualtis simptomai, kuriy negalima patikimai apibtidinti kaip turint vienoda
sindromg (Bergersen ir kt., 2017).

Steven DeKosky ir Asken straipsnyje raSoma apie tai, kad neseniai atsirado susirtipinimas
deél pasikartojanciy subklinikiniy galvos smegeny traumy, kurios neperZengia stebimy ar
i¥matuojamy funkciniy poky¢iy slenkséio, tadiau vis tiek gali sukelti neurony aksony jtampa. Sis
susiriipinimas greiCiausiai kyla dél i§vady, kad pasikartojancios tam tikry sporto Saky (amerikietiskas
futbolas, ledo ritulys ir kitos) ir kariy traumos pasireiske kaip létin¢ trauminé encefalopatija ar
atsirado struktiiriniai smegeny pokyciai, nebiitinai koreliuojantys su reikSminga, dokumentais
uzfiksuota smegeny sukrétimo istorija. Paprastiems gyventojams gresia visy jvykiy TGSS rizika,
atsirandanti dél jvairiy sunkumy, pavyzdziui:

1. Kritimai i§ lovos ar kopécCiy, laiptais zemyn, vonioje ir kiti griuvimai yra dazniausia

smegeny traumos priezastis, ypac vyresniems suaugusiems ir maziems vaikams.

2. Susidorimai dél transporto priemonés, kuriuose susiduria automobiliai, motociklai ar

dviraciai, ir péstieji, pateke i tokias avarijas, yra dazna smegeny traumos priezastis.

3. Smurtas. Daznos priezastys yra Sautinés zaizdos, smurtas Seimoje, prievarta prie§ vaikus

ir kiti iSpuoliai. Supurtytas kiidikio sindromas yra trauminis kiidikiy smegeny suZalojimas,

kurj sukelia smurtinis sukrétimas.

4. Sportines galvos smegeny suzalojimo traumas gali sukelti daugelis sporto Saky,

iskaitant futbolg, boksa, kreps$inj, beisbola, lakrosa, riedlenciy sporta, ritulj ir kitas didelio

poveikio ar ekstremalias sporto Sakas. Tai ypa¢ daznai pasitaiko jauniems Zzmonéms.

5. Sprogstamieji sprogimai ir kiti kovos suZeidimai yra daZzna aktyviyjy kariy personalo

trauminiy smegeny suzalojimy priezastis. Nors tai, kaip §i Zala atsiranda, dar néra gerai

suprantama, daugelis tyrinétojy mano, kad slégio banga, einanti per smegenis, smarkiai
sutrikdo smegeny veikla.
Kai kurie sporto atletai ir kariSkiai yra unikaliai veikiami pasikartojan¢iy subklinikiniy galvos

smegeny traumy, taip pat daznesnio lengvo TGSS. Neaisku, kokiu laipsniu Gimios, sunkios TGSS
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serganCiy pacienty iSvados tiesiogiai taikomos tiems, kuriems trauma pasikartoja, taciau tokie
duomenys tikriausiai identifikuoja kandidatus, pagrindziancius rysj su vélesnio gyvenimo
neurodegeneracinémis ligomis (Steven DeKosky ir Asken, 2017).

Glazgo komos skalé yra placiausiai naudojama klinikiné baly sistema, vertinant TGSS
sunkuma. Ji paprastai naudojama klasifikuojant trauminius suzalojimus j lengvas, vidutinio sunkumo
ir sunkias. Asmenys, kuriy GKS balas yra nuo 3 iki 8, yra klasifikuojami kaip turintys sunkig TGSS,
nuo 9 iki 12 baly, kaip vidutinio sunkumo TGSS, nuo 13 iki 15 — kaip lengva TGSS (Nguyem ir kt.,
2016). Vidutinio sunkumo ar sunkus galvos smegeny suzalojimas gali sukelti ilgalaikius ar
nuolatinius zmogaus sgmonés, sgmoningumo ar reagavimo biiklés pokycius. Skirtingos sgmonés
biisenos apima tokias stadijas:

1. Koma. Komoje esantis Zzmogus nesagmoningas, nieko nezino ir nesugeba reaguoti j
jokius dirgiklius. Tai atsiranda dél didelés Zalos visoms smegeny dalims. Po keliy dieny iki
keliy savaiciy zmogus gali iSeiti 1§ komos arba patekti | vegetatyvine biisena.

2. Vegetatyviné biuisena. Dél plataus smegeny pazeidimo gali atsirasti vegetatyviné
biisena. Nors asmuo neatpazjsta aplinkos, jis gali atmerkti akis, girdéti garsus, reaguoti j
refleksus ar judéti. Gali biiti, kad vegetatyviné biisena gali tapti nuolating, taciau daznai
pacientai pereina j minimaliai sgmoningg biiseng.

3. Minimaliai sgmoninga biisena. Minimaliai sgmoning0s biisenos asmenims yra labai
pakitusi samong, taciau turinti tam tikry savimonés ar savo aplinkos supratimo poZymiy.
Kartais tai yra pereinamoji biisena nuo komos ar vegetatyvinés biiklés iki didesnio atsigavimo.

4.  Smegeny mirtis. Kai smegenyse ir smegeny kamiene néra iSmatuojamo jokio aktyvumo,
tai vadinama smegeny mirtimi. Asmeniui, kuriam paskelbta, kad smegenys mire, paSalinus
kvépavimo aparatus, kvépavimas gali nutriikti ir galiausiai atsirasti Sirdies nepakankamumas.

Smegeny mirtis laikoma negrjztama (Vahdati ir kt., 2017).

Akiy atmerkimas Spontaninis

Girdint Zodine komanda

Jauciant skausma

Néra

Zodinis atsakas Kalba,orientuotas

Kalba, pasimetes

Netinkami zodziai

Neaiskds garsai
Nieko

Motorinis atsakas Klauso komandos

Ol O | N W| & O | N W| &

Lokalizuoja skausma
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Atsitraukia (huo skausmo)

Fleksija (j skausma)

Ekstenzija (j skausma)
Nieko

BNl w

lentelé 1. Glazgo komos skalé

Taigi, trauminis galvos smegeny suzalojimas yra labai daznai pasitaikantis susirgimas
visame pasaulyje. Si trauma daznai pasitaiko ne tik tarp suaugusiyjy, bet ir tarp vaiky ir pagyvenusiy
Zmoniy. Dazniausios traumos priezastys yra autojvykiai, smurtas ir griuvimai. TGSS padariniai gali
biti klasifikuojami pagal traumos sunkumga ir pobuidj. Taciau, net ir lengviausioje TGSS formoje, gali
pasireikS§ti motoriniai, pazintiniai, sensoriniai ir emociniai sutrikimai, kurie salygoja pusiausvyros,
eisenos, kognityviniy funkcijy ir koordinacijos sutrikimus.

1.2. Pusiausvyros sutrikimai po trauminio galvos smegeny suzalojimo

Pusiausvyra laikoma pagrindiniu daugelio kasdienio gyvenimo veiksniy elementu — nuo
paprasty veikly (ramybés) iki sudétingesniy veikly (vaikigiojimas kalbant ar keiGiant kryptis). Sios
skirtingos uzduotys reikalauja skirtingy pusiausvyros gebéjimy komponenty, kurie paprastai
skirstomi ] dvi pusiausvyros riiSis: statinj ir dinaminj. Statiné pusiausvyra apibréziama, kaip
gebéjimas iSlaikyti vertikalia kiino padétj reikiamomis pozicijomis. Dinaminé pusiausvyra
apibréziama, kaip gebéjimas iSlaikyti kiino stabilumg svorio keitimo metu, daznai keiciant padét;.
Geb¢jimas kontroliuoti pusiausvyra grindZiamas jutiminés informacijos i§ somatosensorings,
vestibulinés ir regos sistemy integracijos, veikianc¢ios kartu su nervy-raumeny sistema, siekiant
kontroliuoti kiino padétj aplinkos atzvilgiu ir stabilizuoti kiino masés centra (Dunsky ir kt., 2017).

Pasak Geros ir kolegy, optimali pusiausvyros kontrolé reikalauja kompleksinés jutiminés
informacijos integracijos i§ regos, vestibulinés ir proprioceptinés sistemos. Tinkama jutimine
integracija priklauso nuo centrinés nervy sistemos: priklauso nuo optimalaus jutimo Saltiniy derinio
pusiausvyrai palaikyti ir pasveria jutimo indélius keiCiantis jutimo sglygoms. Periferinés
vestibuliarinés funkcijos anomalijos, tokios kaip gerybinis paroksizminis, padéties vertigo ar otolito
disfunkcija, yra uzfiksuotos pacientams, patyrusiems lengva TGSS. Taciau net ir nepazeidus
periferinés vestibulinés, regos ir somatosensorinés sistemos, sunkumy atliekant statinés ir dinaminés
pusiausvyros uzduotis ant sudétingo, nestabilaus pavirSiaus ir sudétingomis regos saglygomis, gali
atsirasti problemy dél nepakankamo vestibuliarinés, regos ir somatosensorinés informacijos
panaudojimo pusiausvyrai palaikyti, kai kei¢iasi jutimo sglygos. Pvz. norint stovéti ar vaikscioti ant
reikalavimus atitinkanciy netaisyklingy pavirSiy, nervy sistema turi labiau pasikliauti vestibuline ir
vaizdine sistema, tuo paciu sumazindama normalig priklausomybe nuo somatosensorinés sistemos.
Taigi asmuo, kuris negali tinkamai atskirti informacijos nuo jutimo duomeny, pasikeitus jutimo

salygoms, bus maziau stabilus nei tas, kuris gali pakartotinai jvertinti jutiming informacija
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pusiausvyros kontrolei (Gera ir kt., 2018).

Anot, Skora ir kity autoriy, pusiausvyros sistemos sutrikimy trukmé po TGSS yra jvairi.
Pacientams po galvos traumos, galvos svaigimas ar galvos sukimasis iSlieka nuo vienos savaités iki
keleriy mety. Esant lengvam galvos suzalojimui, po smegeny sukrétimo atsiranda jvairts simptomai,
jskaitant pusiausvyros sistemos sutrikimus, kurie gali trukti metus ar net ilgiau 10-15 proc. pacienty,
o vidutinio sunkumo traumos atveju $is procentas padidéja iki 28 proc. Galvos svaigimas po smegeny
suzalojimo taip pat yra ilgalaikio pasveikimo rizikos veiksnys. Sie straipsnio autoriai atliko tyrima,
kuriame i$tyré pacientus po TGSS. Tyrime nustatyta, kad 56 proc. pacienty galvos svaigimas atsirado
i8kart po traumos, 0 44 proc. po keliy dieny ar keliy savaic¢iy. Pradinio tyrimo metu pacientai taip pat
pranes$é apie negalavimus, susijusius su pusiausvyros Ir eisenos sistema, tokius kaip vaik§¢iojimo
nestabilumas, kurie pasireiské 46 proc. pacienty, apie statinés pusiausvyros sutrikimg pranesé 40
proc. ir apie nesisteminius panikos priepuolius prane$é 42 proc. pacienty. Apie trumpalaikj samonés
netekimg dél traumos, pranesé 46 proc. pacienty, 0 Vvisais atvejais sgmonés netekimas truko maziau
nei 30 minuciy (Skora ir kt., 2018).

Belluscio ir kolegy straipsnyje, analizuojami tyrimai daugiausia buvo skirti sutrikusiai
pusiausvyrai ir pakitusei koordinacijai tirti. Jrodyta, kad pasveike vyrai, po TGSS, vis dar po keleriy
mety turéjo sutrikusig pusiausvyrg ir sutrikusj judrumg, palyginus su sveikais kontrolinés grupés
asmenimis. Atlikta apzvalga parodé, kad TGSS sergantys Zzmonés vaiks¢iojo 1é¢iau nei sveiki
Zzmonés, visy pirma dél sumazéjusio zingsnio ilgio ir nestabilumo. Autoriai pabrézé potrauminio
parkinsonizmo arba potrauminio smegenéliy sindromo poveikj, kurie trukdé vaikscioti ir iSlaikyti
pusiausvyra, iSgyvenusiems TGSS asmenims, taip pat buvo pastebéta apie pusiausvyros sutrikimus,
susijusius su padidéjusiu kiino laikysenos svyravimu ramiai stovint ar atlickant funkcines uzduotis su
pakitusiais jutimo elementais (Belluscio ir kt., 2019).

Pusiausvyros ir laikysenos sutrikimai yra dazniausios pacienty, sergan¢iy TGSS kritimo
priezastys, ribojancios tokiy pacienty savarankiSkumg kasdienéje veikloje. Dél Sios priezasties
pusiausvyros atkiirimas yra vienas i§ pirmyjy pirminés reabilitacijos tiksly pacientams po TGSS

(Lendraitiené ir kt., 2018).

1.3. Eisenos ir Zingsnio fazés sutrikimai po trauminio galvos smegenu suzalojimo

Ejimas yra jprasta kasdienio gyvenimo veikla ir kartu labai sudétinga. Tai apima visus nervy
sistemos lygius, daugelj raumeny ir kauly sistemos daliy, taip pat Sirdies ir kvépavimo sistema.
Zmogaus eisenos modeliui didelg jtaka daro amZius, asmenybe ir nuotaika. Be to, tam tikra vaidmenj
vaidina socialiniai ir kultiriniai veiksniai: pavyzdziui, dideliuose miestuose gyvenantys zmonés
vaikS§to Zymiai grei¢iau nei kaimo vietovése gyvenantys asmenys. Eisenos ir pusiausvyros sutrikimy
paplitimas pastebimai did¢ja su amZiumi, taciau vis daZniau atsiranda ir tarp jaunesnio amziaus

zmoniy. Eisenos sutrikimai gali smarkiai paveikti gyvenimo kokybe¢ ir apriboti nukentéjusiyjy
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asmenin] savarankiSkuma. Be to, pusiausvyros ir eisenos problemos gali buti kritimo priezastimi,
kurie sukelia sunkius Zzmoniy suzalojimus. Vaiks¢iojimas yra jautrus bendros sveikatos biiklés
rodiklis, o pats pasirinktas vaik§¢iojimo greitis yra glaudziai susij¢s su individualia Zzmoniy gyvenimo
trukme. Taciau eisenos sutrikimai ir kritimai dazniausiai nepakankamai diagnozuojami ir daznai
nepakankamai jvertinami. Eisenos eigos sutrikimai daugumoje neurologijos vadovéliy néra
konkreciai aptariami. Gydytojai daznai néra pakankamai apmokyti jvertinti eiseng, o aSiniai
motoriniai simptomai paprastai yra maziau apraSomi medicininése ataskaitose nei kitos neurologinés
apziuros dalys (Pirker ir Katzenschlager, 2016).

Inicijuojant eiseng reikalinga stabili, vertikali kiino padétis. Funkciniai pozos refleksai yra
butini norint i$laikyti stabilig kiino padétj ir ja tam tikrg laika iSlaikyti. Norint pradéti vaikscioti, viena
koja pakeliama ir nukreipiama j priekj, sulenkiant klubg ir kelj. Atraminés priesingos kojos ir liemens
raumeny aktyvinimas, kiino svorio centrg perkelia pernesant kojg ir j priekj. Paskui perkeliamos kojos
kulnas dedamas ant Zemés. Kiino svoris pamazu perneSamas | péda, 0 po to — labiau j kojy pirstus.
Vidutinio stovéjimo metu prieSinga koja pakeliama ir dedama j priekj, kol kulnas padedamas ant
zemés. Tuo tarpu kiinas laikomas vertikaliai, peciai ir dubuo lieka santykinai lygis, o kiekviena ranka
svyruoja puslankiu pagal koja. Eigos ciklas yra padalintas j stovésenos ir svyravimo fazes. Stovéjimo
fazé sudaro mazdaug 60 proc. eigos ciklo ir yra padalint j atramos kulnu, pédos pastatymo, atramos
visa péda ir kulno pakélimo (atsispyrimo) fazes. Stovéjimo fazés pradzioje ir pabaigoje abi kojos yra
padétos ant zemés. Kiekvienas i§ dviejy kojos padé¢jimo laikotarpiy trunka mazdaug 10-12 proc.
eisenos ciklo. Svyravimo fazé uzima mazdaug 40 proc. eisenos ciklo ir yra padalinta | pirSty
pakélimo, uZpakalinio Zingsnio, vidurinio Zingsnio ir priekinio Zingsnio fazes, Zitiréti 1 paveikslélyje

(Pirker ir Katzenschlager, 2016).
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pav. 1. Eisenos ciklas (Pirker W., Katzenschlager R. 2017)

Kaip teigia Pirker ir Katzenschlager, savo straipsnyje, eisenos sutrikimy priezastys

dazniausiai biina neurologinés (pvz., jutimo ar motorikos sutrikimai), ortopedinés problemos (pvz.,
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osteoartritas ir skeleto deformacijos) ir medicininés buklés (pvz., Sirdies nepakankamumas,
kvépavimo nepakankamumas, periferiniy arterijy okliuzing liga ir nutukimas). Jei eisenos sutrikimas
prasideda Gimiai, turéty buti atsizvelgiama j smegeny kraujagysliy, stuburo ir nervy arba raumeny
pakitimo priezastis, taip pat j neigiamg vaisty poveikj ir psichinius sutrikimus. Galimos medicininés
priezastys yra Sirdies ir kvépavimo ar medziagy apykaitos sutrikimai ir infekcijos (Pirker ir
Katzenschlager, 2016).

Belluscio ir kolegy straipsnyje, rodoma, jog eisenos analizé buvo naudojama keliuose seniau
atliktuose tyrimuose, kurie teigia, kad zmonés, kenciantys nuo TGSS, paprastai turi eiseng zymiai
létesniu greiiu ir trumpesniu zingsniu. Taip pat teigia, kad eisenos analizé, pusiausvyros ir
vestibuliarinio tyrimo, gali patvirtinti subtilius biomechaninius pokycius tarp TGSS serganciy
pacienty, net jei motoriniai sutrikimai klini$kai néra akivaizdiis. Siy autoriy atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad asmenims, sergantiems sunkiu TGSS, sumazéjes Zingsnio greitis kartu su padidinta
zingsnio trukme, gali biiti susijes su potrauminiu parkinsonizmu. Be to, galima spélioti, kad sunkia
forma TGSS sergantys zmonés ilgina savo zingsnio trukme, kad kompensuoty eisenos nestabilumag
ir neutralizuoty kritimo baime. Sis reik§mingas eisenos sutrikimas buvo pastebétas, nepaisant to, kad
buvo suteiktas optimalus medikamentinis gydymas, patvirtinantis labai glaudy rysj tarp pakitusios
eisenos ir laikysenos nestabilumo $ioje TGSS pacienty populiacijoje (Belluscio ir kt., 2019).

1.4. Kognityviniy funkcijy sutrikimai po trauminio galvos smegeny suzalojimo

Kognityviné disfunkcija yra tokia pat svarbi problema pacienty po trauminio galvos
smegeny suzalojimo. Kaip minima Lendraitienés ir kity autoriy straipsnyje, kognityvine disfunkcija
yra dazniausiai pasitaikantis sutrikimas po TGSS. D¢l Siy priezasCiy kognityviné reabilitacija,
apimanti ir atstatyma, ir prarasty funkcijy kompensavimg, yra bitina pacientams po TGSS
(Lendraitiené ir kt., 2018).

Tarp daugelio lengvo TGSS pasekmiy, kognityviniy funkcijy sutrikimas gali biti
svarbiausias atsizvelgiant j jo jtaka ilgalaikei disfunkcijai. Pastebéta, kad lengvas TGSS pazeidzia
daugelj pazinimo sri¢iy, jskaitant vykdomaja funkcija, mokymasi ir atmintj, démesj ir informacijos
apdorojimo greitj. Irodymai rodo, kad vienas smegeny sukrétimas gali sutrikdyti neurologinius
pazinimo pagrindus. Sutrikimas yra didelis, todé¢l lengvai aptinkamas ankstyvuoju etapu po traumos,
taCiau ilgalaikiai rezultatai neaisktis daugiausia dél tyrimy trakumo. Nustatyta, kad vienas lengvas
TGSS sukelia patofiziologinius pokycius smegenyse. Tarp Siy patofiziologiniy pokyciy yra pakitusi
baltyjy medziagy struktura ir funkcijos, taip pat biidingas pakites neurotransmiterio aktyvumas ir
véliau gali pakisti smegeny jautrumo lygis (Mclnees ir kt., 2017).

Vienas 1§ kognityviniy funkcijy sutrikimy, pasireiSkianciy po TGSS yra démesio stoka.
Barman ir bendraautoriai apibuidina démesj kaip ,,sudétingg psiching veikla, kuri remiasi tuo, kaip

individas gauna ir pradeda apdoroti vidinius ir iSorinius dirgiklius“. Démesio stokos dazniau
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patiriamos asmenims, sergantiems sunkia TGSS forma, ir tai gali apimti nuolatinio démesio
sunkumus, tokius kaip, uzdelstas reakcijos laikas, i§siblaskymai, sumazéjes informacijos apdorojimo
greitis ir sutrikgs dvigubas ar daugiafunkcinis darbas (pvz., vaiks§¢iojimas ir kalb&jimas vienu metu).
Atminties sutrikimas yra vienas i§ labiausiai paplitusiy pazinimo sutrikimy po TGSS. Daznai tai yra
pirmoji funkcija, kuri yra pastebima, ir viena i§ paskutiniy funkcijy, kurig reikia atkurti atkiirimo
procese. Dar vienas i§ sutrikimy — bendravimas, tai yra labai sudétingas procesas, apimantis tiek
zodinés, tiek neverbalinés informacijos apdorojima. Kalbos ir komunikacijos sutrikima TGSS galima
suskirstyti ] keturias pagrindines grupes: apraksija, afazija, dizartrija ir pazintinio bendravimo
sutrikimas. Apraksija yra nesugebéjimas atlikti tam tikrus tikslingus veiksmus, nepaisant nepazeisty
motoriniy ir jutimo keliy. Kalbos tipas ir kalbos sutrikimas priklauso nuo smegeny suzalojimo masto
ir vietos. Afazija — tai visiSkas arba dalinis kalbos praradimas, kuris pasireiSkia dél kalbos zony
pakenkimo, galvos smegeny zievéje. Esant afazijai sutrinka kalbéjimas, kalbos supratimas,
skaitymas, raSymas, skaiCiavimas. Dizartrija — tai centrinés kilmés kalbos sutrikimas, kuris
pasireisSkia ne tik daugialypiais tarimo trikumais, dél motorinés kalbinés veiklos nepakankamumo,
bet apimantis artikuliacija, balsa, kvépavima, mimika, prozodija. Kognityvinio arba netinkamo
bendravimo po TGSS sutrikimas gali pakenkti socialiniam bendravimui ir reintegracijai, o tai
galiausiai gali sukelti nemaloniy ar gédinanéiy iSgyvenimy (Barman ir kt., 2016).

Taigi, kognityviniai sutrikimai po TGSS yra dazni, kurie lemia negalig ir sergamuma.
Dazniausi kognityviniy funkcijy sutrikimai po TGSS yra démesio stoka, atminties nebuvimas, kalbos
ir komunikacijos sutrikimai.

1.5. Reabilitacija po trauminio galvos smegeny suzalojimo

Pacientai, sergantys vidutinio sunkumo ar sunkia TGSS, dazniausiai nukreipiami j I lygio
traumy centrus, kur reabilitacijos procesas pradedamas akcentuojant tokias problemas kaip rijimas,
kontraktiiros, opus skausmas ir neuroelgesio sutrikimai. I$ Gimios terapijos skyriaus pacientai gali baiti
nukreipti j specializuotas stacionarines ar ambulatorines reabilitacijos jstaigas, slaugos jstaigas arba,
pavyzdziui, 1 neuropsichiatrines palatas psichiatrinése ligoninése. Pacientas, patyrgs potrauming
amnezija, kurio démesys ir fiziné biklé leidzia atlikti 2 arba 3 terapijos seansus, mazdaug po 10-15
minuciy per para, paprastai nukreipiamas ] stacionarinj reabilitacijos skyriy. Pacientai, turintys
samonés sutrikimy, 1étai atsigaunantys ar turintys rimty neuroelgesio problemy, gali biiti nukreipti |
slaugos jstaigas ar psichiatrines ligonines. Taciau néra gerai priimty algoritmy, pagrindZianciy
tolesnio gydymo pasirinkimg. Nors vis daugéja jrodymy, kad tiek iimios, tiek potiminés reabilitacijos
intervencijos yra naudingos pacientams, kurie yra po TGSS, reabilitacijos specifinés sudedamosios
dalys, veikimo mechanizmas ir veiksmingumas vis dar néra visiskai iSsiaiskintos. Dél to gali buti
dideliy TGSS reabilitacijos struktiiros ir proceso ypatybiy trilkumy. Struktiiros nurodo salygas,

kuriomis teikiama reabilitaciné pagalba (pvz., reabilitacijos stacionaro skyriy, personala, patalpas), o
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procesai — gydymo ir siuntimo politikg (Cnossen ir kt., 2017).

Reabilitacijos etapai paprastai skirstomi j @imig reabilitacija, polimig reabilitacijg ir
pooperacing reabilitacijg. Uminé reabilitacija atlickama komos ir panikos ar susijaudinimo biisenose,
kurios pagrindinis tikslas yra uzkirsti kelig komplikacijoms, sureguliuoti jutimo signalg ir padidinti
judrumg. Poumé (paprastai stacionaring) reabilitacija yra skirta palengvinti funkcionavimg, o
pagrindiniai jos tikslai yra optimalus fizinis ir pazintinis funkcionavimas, nepriklausomumas nuo
aktyvaus kasdienio gyvenimo bei susidorojimas su nauja gyvenimo situacija. Pooperacinis
reabilitacijos etapas apima ambulatoring terapijg, skatinan¢ig socialinj dalyvumag ir grjzimg j
bendruomene (Sveen ir kt., 2016).

Cnossen ir kity, buvo atliktas tyrimas, siekiant iSsiaiSkinti iimios reabilitacijos stacionare
struktiiros ir proceso charakteristikas, taip pat pacienty patyrusiy galvos smegeny trauma, nukreipimag
1 pooperacing prieziiirg visoje Europoje. Tyrime dalyvavusios medicinos jstaigos nurodé, kad
pacientus, sergancius TGSS, reabilitacijos gydytojai konsultuoja intensyviosios terapijos skyriuje ir
palatoje. Didziojoje dalyje centry pacientai gali konsultuotis su Kineziterapeutais, ergoterapeutais,
logopedais, dietologais, socialiniais darbuotojais ir (arba) reabilitacijos slaugytojais. Puséje tirty
centry vyko pacienty konsultacijos ir su neuropsichologais. Daugumoje Europos $aliy,
daugiadisciplininése komandose, Kineziterapija buvo apibrézta kaip visaverté daugiadalykeés
reabilitacijos paslauga, o ne kaip atskira reabilitacijos priemoné (Cnossen ir kt., 2017).

Taciau reikia atsiminti, kad veiksminga pacienty reabilitacija po galvos smegeny suzalojimo
nesukelia vien naujy ry$iy tarp atskiry smegeny struktiiry. Pagrindiné reabilitacijos salyga yra
atnaujintas stabilizavimas, tai yra visos sistemos atstatymas. Tai jokiu biidu néra lengva uzduotis, nes
smegeny suzalojimo atvejais sutrinka visos smegeny veiklos, o ne tik pazeista sritis. Tai susij¢ su tuo,
kad tam tikroje veikloje dalyvauja jvairios ir daZznai nutolusios struktiiros. Pvz., prieSingai nei placiai
laikomasi jsitikinimy, teisinga pazintinés veiklos eigg garantuoja ne tik zievés sritys, bet ir
subkortikinés struktiiros bei smegeny kamienas. D¢l to kiekvienam pacientui, kuris patyré galvos
smegeny traumg, gali tekti susidurti su unikaliu proto biisenos svyravimu — tai, kas pasireiskia
kintamos ligos jvaizdziu, taip pat daznai nenumatytu paciy pacienty elgesiu (Chantsoulis ir kt., 2015).

Taigi, reabilitacija po TSGG yra sunkus ir ilgas procesas. Po traumos sutrikimai pasireiskia
biologiniu aspektu tai — neurologiniy ir pazintiniy sutrikimy forma, o socialiniu aspektu tai sukelia
sutrikimus paciento ankstesnéje aplinkoje, asmeniniu aspektu tai sukelia asmenybés poky¢ius. Todél
Seima daZnai tvirtina, kad pacientas néra tas pats asmuo po smegeny suzalojimo, koks buvo pries
trauma. Po galvos smegeny traumos atsirandantys simptomai gali buti dinamiski ir gali pasikeisti
sveikimo ir reabilitacijos metu. DinamiSkas jy pobtdis, susijes su sveikimo eiga ir taikoma

reabilitacija (Chantsoulis ir kt., 2015).
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1.6. Kineziterapija po trauminio galvos smegeny suZalojimo

Reabilitacija ankstyvuoju ligos laikotarpiu (iminé reabilitacija) iSlieka pagrindine TGSS
sergan¢iy pacienty gydymo dalimi. Kineziterapijos taikymas Siems pacientams ankstyvuoju
stacionariniu reabilitacijos laikotarpiu (po Gminés reabilitacijos) yra nepaprastai svarbus uztikrinant
fizin] aktyvumg ir pazinimo funkcijy atkiirimg. Kineziterapija yra reabilitacijos sudedamoji dalis,
nukreipta ] jvairiy komplikacijy (pneumonijos, kontraktiiry, tromboembolijos ir kt.) prevencija,
motoriniy funkcijy gerinima, pusiausvyros ir judesiy koordinacijos treniravimg bei kognityviniy
funkcijy gerinimg. Kineziterapija apima pacienty steb&jimg ir vertinimg, naudojant jvairius
standartizuotus ir nestandartizuotus testus bei skales, ir gauty rezultaty vertinimg (Lendraitiené ir kt.,
2016).

Lendraitienés ir kity bendraautoriy atliktame tyrime, su pacientais po sunkaus TGSS,
reabilitacija apéme du laikotarpius: @iminis laikotarpis nuo suzalojimo iki biiklés stabilizavimo
(smegeny traumos skyriuje; Giminé reabilitacija) ir nuo buklés stabilizavimo iki funkcijy atkirimo
(neuroreabilitacijos skyriuje; pooperaciné reabilitacija). Abiejy grupiy pacientams buvo atlikti keturi
funkcinés ir psichinés biiklés jvertinimai. Uminés reabilitacijos metu pacientai buvo jvertinti galvos
smegeny traumos skyriuje prie§ atliekant fizinés Kineziterapijos procediiras ir pries iSleidziant
paskutinés kKineziterapijos procediiros metu. Pooperacinés reabilitacijos metu tyrimas vyko
neuroreabilitacijos skyriuje. Jvertinimai taip pat buvo atlikti prie$ kineziterapija ir po. Pacientai
kiekvieng dieng dalyvavo individualiose procediirose. Kiekviena procediira buvo atliekama du kartus
per diena, paprastai uztrukdavo 30-60 minuciy. Po Giminés reabilitacijos kiekvienam pacientui
sudaromas individualus reabilitacijos planas. Atlikes i§samy paciento patikrinima, kineziterapeutas
jvertino paciento motorikos (raumeny tonusg, raumeny jéga, pusiausvyra, judesiy koordinacijg ir
propriocepcija) bei pazintines (atminties, suvokimo ir motyvacijos) funkcijas, sudarydamas
individualy fizinés terapijos plang. Kineziterapijos procediry trukmé ir pratimy sudétingumas,
pakartojimy skaiCius ir pratimy intensyvumas buvo pritaikyti individualiai, atsizvelgiant | paciento
samongs biiseng, amziy ir fizing bukle. Kineziterapijos programg sudaré gydymas padétimi, pasyvas
ir aktyvas pratimai, skirti sustiprinti galtniy ir liemens raumenis, padidinti judesiy amplitude,
pagerinti judesiy koordinacija ir pusiausvyra, treniruoti funkcinius judesius. Be to, buvo
treniruojamos pazintinés funkcijos. Pacientai buvo mokomi sutelkti démesj i atliekama judesij, buvo
motyvuoti prisiminti ir suvokti Zoding informacija bei suskai¢iuoti atliktus judesius. Sio tyrimo tikslas
buvo jvertinti kineziterapijos poveikj pacienty patyrusiy sunky TGSS, motorinés ir psichinés biiklés
atstatymui, atsizvelgiant | komos trukme¢ Umios ir pooperacinés reabilitacijos metu. Tyrimo
populiacija sudaré pacientai, kuriy samonés lygis buvo nuo 3 iki 8 pagal Glazgo komos skale.
Pacientai buvo suskirstyti j 2 grupes, pagal komos trukmeg, taip: 1 grupé, pacientai, kurie buvo komoje

iki 1 savaités, ir 2 grupé, pacientai, kurie komoje buvo ilgiau nei 2 savaites. [vertinus motoring ir
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psiching biikle, pacientai, kurie buvo komoje iki 1 savaités, po kineziterapijos timios reabilitacijos
metu pasveiko zymiai geriau nei tie, kurie komoje buvo ilgiau nei 2 savaites. Sio tyrimo i§vada tokia,
kad timios reabilitacijos pacienty motoriné ir psichiné biiklé atsigavo zymiai geriau tiems, Kurie
komoje buvo trumpesnj laikg (Lendraitiené ir kt., 2016).

Kineziterapeutas gali jvertinti pacientus po TGSS su Rancho Los Amigos skale, ji taip pat
zinoma kaip Ranchos skalé, yra placiai pripazinta medicinos skalé, naudojama apibtdinti pazintinius
ir elgesio modelius, pastebétus pacienty, patyrusiy smegeny traumas, jiems atsigaunant po traumos.
IS pradziy jj sukuré galvos suzalojimo komanda Rancho Los Amigos ligoniné¢je Downey mieste,
Kalifornijoje, kad galéty jvertinti pacientus, kurie pabunda i§ komos. Pradinio smegeny suzalojimo
paciento jvertinimo metu jis daznai naudojamas kartu su Glazgo komos skale. Taciau skirtingai nuo
Glazgo komos skalés, ji naudojama visg atsigavimo laikotarpj ir neapsiriboja pradiniu jvertinimu.
Jame atsizvelgiama ] paciento sgmongs biiseng ir jo priklausomybe nuo pagalbos atliekant pazinimo
ir fizines funkcijas. Yra 10 Sios skalés lygiy:

I lygis: neatsakoma: reikalinga visa pagalba. Nereaguoja j iSorinius dirgiklius.

Il lygis: bendras atsakymas: reikalinga visa pagalba. | iSorinius dirgiklius reaguoja
nenuosekliai ir netikslingai. Atsakymai daznai yra vienodi, nepaisant stimulo.

Il lygis: vietinis atsakas: reikalinga visa pagalba. Nenuosekliai ir konkre¢iai reaguoja j
iSorinius dirgiklius. Atsakymai yra tiesiogiai susij¢ su dirgikliu, pavyzdziui, pacientas pasitraukia
arba artikuliuoja dél skausmingy dirgikliy. Labiau reaguoja j pazjstamus zmones (draugus ir $eimg),
palyginti su nepazjstamais Zmonémis.

IV lygis: sumises, susijaudings: reikalinga maksimali pagalba. Asmuo yra hiperaktyvios
bukles, turédamas keistg ir netikslingg elgesj. Demonstruoja susijaudinusj elgesj, kuris labiau kyla i§
vidinés sumaisties, o ne i$ iSorinés aplinkos. Triksta trumpalaikés atminties.

V lygis: sumisgs, netinkamai susijaudines: reikalinga maksimali pagalba. Parodo padidéjusj
nuoseklumg sekant ir reaguojant | paprastas komandas. | sudétingesnes komandas, atsakymai néra
tikslingi ir yra atsitiktiniai. Elgesys ir verbalizavimas daznai yra netinkami, o individas atrodo
sumises. Jei veiksmas ar uzduotys yra pademonstruoti, asmuo gali atlikti uzduotis, bet pats to nedaro.
Sutrikusi atmintis, sunku iSmokti naujg informacija. Tas asmuo, kuris skiriasi nuo 1V lygio, neparodo
susijaudinimo dél vidiniy dirgikliy. Taciau juos gali sujaudinti nemalonds iSoriniai aplinkos
dirgikliai.

VI lygis: sumisgs, adekvatus: reikalinga vidutiné pagalba. Geba nuosekliai vykdyti paprastas
komandas. Gali atsiminti mokomus dalykus dél pazjstamy uzduociy, kurias jie atliko prie§ trauma
(valydami dantis, plaudami veidg), taciau nesugeba atsiminti naujy uzduociy. Parodo padidéjusj
supratimg apie save, situacijg ir aplinkg, taCiau nezino apie konkrecius sutrikimus ir saugumo

problemas. Atsakymai gali biiti neteisingi, nepaisant atminties sutrikimy, ta¢iau tinkami atsizvelgiant
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] situacijg.

VIl lygis: automatinis, adekvatus: reikalinga minimali pagalba kasdienio gyvenimo
igiidziams. Orientuojasi | iprastus gyvenimo jgiidzius. Geba automatiskai atlikti kasdien¢ ruting,
nesukeldamas jokios painiavos. Demonstruojami dalykai, skirti ne tik pazjstamoms uzduotims atlikti,
bet ir naujoms uzduotims bei mokymuisi. Pakankamai pavirSutinisSkai Zino savo diagnoze, bet nezino
apie konkrecius sutrikimus. Toliau demonstruoja jzvalgos stoka, sumazéjusj sprendimy priémimg ir
supratimg apie saugumg. Pradeda dométis socialine ir pramogine veikla struktiirizuotose vietose.
Reikia bent minimalios priezitiros mokymosi ir saugos tikslais.

VI lygis: tikslingas, adekvatus: reikalinga pagalba budint. Nuosekliai orientuojasi j asmenj,
vietg ir laikg. Savarankiskai vykdo pazistamas uzduotis neblaskancioje aplinkoje. Geba naudoti
pagalbinius atminties jrenginius, norédamas prisiminti dienos tvarkarastj. Pripazjsta kity emocines
biisenas ir tinkamai reaguoja ] tai. Parodo atminties pager¢jimg ir geb&jimg jtvirtinti praeities ir
ateities jvykius. Daznai prislégtas, dirglus ir Zemas nusivylimo slenkstis.

IX lygis: tikslingas, adekvatus: pagalbos teikimas pagal parcikalavimg. Geba pereiti tarp
skirtingy uzduociy ir jas savarankiskai atlikti. Suvokia ir pripazjsta sutrikimus, kai jie trukdo vykdyti
uzduotis, ir sugeba naudoti kompensacines strategijas, kad galéty susidoroti. Negali savarankiskai
numatyti kliti¢iy, kurios gali atsirasti dél sutrikimo. Su pagalba geba galvoti apie veiksmy ir
sprendimy padarinius. Pripazjsta kity Zzmoniy emocinius poreikius. Toliau demonstruoja depresijg ir
Zema nusivylimo slenkstj.

X lygis: adekvatus: nepriklausomas. Gali atlikti uzduotis jvairiose aplinkose, darydamas
ilgesnj laika arba naudojant reikalingus prietaisus. Geba kurti savo atminties i$saugojimo metodus ir
priemones. Savarankiskai numato klititis, kurios gali atsirasti dé¢l sutrikimy, ir imasi taisomyjy
veiksmy. Geba savarankiSkai priimti sprendimus ir tinkamai elgtis, taciau gali pareikalauti daugiau
laiko ar kompensaciniy strategijy. Gali turéti periodiSkus depresijos laikotarpius ir Zemg nusivylimo
slenkstj, dél patiriamo streso. Geba tinkamai bendrauti, su kitais asmenimis, socialinése situacijose
(Lin, 2019).

Kaip teigia Schafer ir Ustinova, TGSS isgyveng asmenys yra viena didziausiy nejgaliyjy
grupiy visame pasaulyje. Siai grupei yra taikoma kineziterapijos reabilitacija, kol pacientai pasiekia
tam tikra atsigavimo lygj. Autoriai mano, kad keista, jog $i populiacija niekada nebuvo pagrindinis
tikslas, kuriant ir testuojant virtualios realybés programas. [prasti po traumos sutrikimai apima
nenormalig eiseng, nestabilumg stovint ir vaikStant, ranky ir liemens ataksija bei ranky miklumo
stoka, taciau tuom sutrikimai neapsiriboja. Be to, daugiau nei 50 proc. pacienty, patyrusiy sunkius
galvos smegeny suzalojimus, turi tam tikros formos regos suvokima, atsirandantj dél regos atminties,
regos erdviniy ry$iy ar regos motorikos integracijos sutrikimo. Sios gretutinés komplikacijos

apsunkina VR technologijos jgyvendinima TGSS serganciy pacienty reabilitacijoje. Ta¢iau manoma,
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kad virtuali realybé yra efektyvus biidas norint pasiekti didesniy rezultaty reabilitacijoje (Schafer ir
Ustinova, 2013).

Pacientams, turintiems neurologiniy sutrikimy, sumazéja gyvenimo kokybé ir padidéja
depresijos simptomy rizika, o tai gali kliudyti jy galimybéms atlikti kasdienes reabilitacijos
programas, tokias kaip Kkineziterapija ar fizioterapija. Kineziterapijos testinumo metu biitina
atsizvelgti i tokius veiksnius, kaip pasirinkimas ir malonumas, kad buty galima konkreciai nustatyti,
kaip asmuo dalyvaus programose. Manoma, kad teigiamos emocinés reakcijos yra susijusios su
auksta vidine motyvacija ir yra svarbus Zmogaus elgesio reguliavimo procesas. Todél emociniai
atsakai ] gydymo seansus, gali biiti svarbiis gydymo rezim0, motyvacijos, priémimo ir palaikymo
reabilitacijos procese numatytojai (Niedermeier ir kt., 2017).

1.6.1. Kineziterapija pusiausvyrai lavinti

Po TGSS biina sutrikusi pusiausvyros kontrolé, tai yra, sutrinka gebéjimas islaikyti kiino
masés centrg atramos fazéje. Sie sutrikimai i§licka kelerius ar daugiau mety po suzalojimo, ypa¢
asmenims, sergantiems sunkesne TGSS forma (Perez ir kt., 2018). Norint i$laikyti pusiausvyra, reikia
tuo pat metu nuolat apdoroti informacijg i§ keliy sistemy, jskaitant jutiming informacija (regimaja,
vestibuling ir propriocepting), pazinting integracija (ypa¢ démesio ir vykdomasias funkcijas),
smegeny funkcija. Sio mechanizmo sudétingumas paaiskina, kodél pacientai patyre TGSS turi
pusiausvyros sutrikimus, nes $i liga daznai siejama su centrinés ir periferinés nervy sistemos, jutimo
organy, raumeny ir kauly sistemos bei kity funkcijy disfunkcijomis. Pusiausvyros ir laikysenos
kontrolés sutrikimai yra ne tik labai paplitg, bet ir daznai yra kritimo priezastis, taip pat riboja pacienty
savarankiSkumg kasdieniniame gyvenime. Todél pusiausvyros atkiirimas yra vienas i§ pagrindiniy
reabilitacijos tiksly pacientams po TGSS (Llorens ir kt., 2013).

Llorens ir bendraautoriy teigimu, neseniai jgytos zinios apie sveiky ir suZeisty smegeny
plastiSkumg visiSkai pakeité strategijas, kaip atkurti sutrikusias funkcijas, atsirandancias dél TGSS.
Siandien gydytojai vieningai sutinka, kad pacienty atsigavimas (ir ne tik motorinis atsigavimas) po
smegeny suzalojimo bus veiksmingesnis ten, kur ankstyva ir intensyvi terapija bus orientuota j
atkuriamg uzduotj. Be to, autoriai mini, kad rezultatai yra dar palankesni funkciniu lygiu, jei
treniruotés apima specifinius jutiminius atsiliepimus. Sis paprastas ir kartu revoliucingas poziiiris
greitai jsisavintas naujosiomis technologijomis. Tai ypa¢ btidinga sistemoms, leidZian¢ioms tyréjams
kurti reabilitacijos programas, kurios atitikty smegeny plastiSkumo principus (pakartojimas ir
uzduoties specifiSkumas nattiralioje, turtingoje ir motyvuojancioje aplinkoje). Geras pavyzdys yra
virtualios realybés grindziamos sistemos, jy naudojimas neuroreabilitacijos srityje auga, ir jie duoda
akivaizdziai teigiamy rezultaty (Llorens ir kt., 2013). Lietuvoje, taip pat virtualios realybés lavinimo
sistemos tampa vis populiaresnés, taiau ne visos jstaigos gali sau tai leisti.

Tobuléjant technologijoms, reabilitacijos priemonés, kurios gali iStirti modeliuojama realig
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aplinkg, vis dazniau naudojamos motorinéms funkcijoms atkurti ir pusiausvyros disfunkcijai
pasalinti. Virtualiosios realybés technologija yra sukurta kompiuterinés ir programinés jrangos
aplinkoje, leidZiancioje pasineriantiems vartotojams generuoti vaizdinius, bei jgyti interaktyvia patirtj
trimatéje vaizdingje erdvéje, kuria vartotojams sickiama sudaryti tikros aplinkos jspudj. Virtualig
realig aplinka sukuria virtualios realybés technologijos, sutelkdamos démesj | tris savybes:
autonomija, sgveikg ir biities jausmg. Pacientai, suvoke trukumus ir motorine disfunkcija,
reabilitacijos treniruotése gali naudoti virtualiosios realybés technologijas, kad kuo geriau atsigauty,
sutrikus motorinei funkcijai. Si technika, taip pat gali i§ dalies arba visi§kai pagerinti sutrikusias kiino
funkcijas, tokias kaip pusiausvyros nestabilumas. Todél, po Sio gydymo pacientai gali pasiekti visiSkg
savarankiSkuma, o virtualios realybés mokymai gali leisti kai kuriems i§ jy dirbti savarankiskai,
pagerinant jy gyvenimo kokybe (Mao ir kt., 2014).

Mao ir Kiti teigia, jog paprastai manoma, kad subalansuoti kiing galima suderinus tris
pagrindines sistemas, jskaitant regos, vestibulinj ir proprioceptinj pojutj. Dauguma tyrimu parodé,
kad prefrontaliné zievé yra viena i$ svarbiausiy smegeny sri¢iy kontroliuojant zmogaus pusiausvyra.
Pagrindinis proprioceptinés ir somatosensorinés sistemos vaidmuo yra pajusti paskirstytus lytéjimo
vesties dirgiklius nervy lygyje ir pateikti ryS$j tarp galiiniy padéties ir centrinés nervy sistemos.
Vestibuliné sistema, esanti vidinéje ausyje, naudojama galvos judesiui ir padéciai erdvéje valdyti ir
suvokti. Sutrikus smegeny funkcijai, sumazéja Siy sistemy funkcija. Kai viena ar dvi i8 Siy sensoriniy
jvesties sistemy yra nefunkcionalios, atsiranda jvairiis kompensuojamieji reiskiniai sistemose, kurios
néra sutrikusios. Straipsnyje minima, kad Virk ir kt. pasialé, jog tokia adaptacija gali vykti
kasdieniame gyvenime ar virtualioje aplinkoje. Naudojant virtualig aplinka, skirta lavinti akiy ir
galvos judesius, galima pagerinti ne tik vyresnio amziaus Zmoniy pusiausvyra, bet ir turintiems tam
tikrus sutrikimus asmenis, galima sumazinti rizikg nugritti (Mao ir kt., 2014).

Pusiausvyra stovint yra pagrindiné daugelio su svorio atrama, susijusiy uzduoc¢iy sudedamoji
dalis ir joje naudojama daugybé jutimo elementy. Paprastai pusiausvyra galima apibudinti kaip
sugebéjimg islaikyti kino svorio centrg ant atramos tasko su minimaliu pasvirimu ar maksimaliu
tvirtumu. Chethana ir kity straipsnyje raSoma, kad laikysenos kontrolé¢ kelia didelius démesio
reikalavimus, atsizvelgiant | kiino sud¢jima, asmens amziy ir pusiausvyros galimybes. D¢l kritimo
patirtos traumos sukelia dideles problemas senyvo amziaus zmonéms, sportininkams ir pacientams,
kencCiantiems nuo cukrinio diabeto bei turintiems neurologiniy sutrikimy. Keletas posturalaus
stabilumo ir pusiausvyros tyrimy buvo sutelkti j laikysenos pobidj ir jo galimas pasekmes
nestabilumui: Zemés jégos reakcijos skirtos balanso jvertinimui; is$$tkiai, kylantys dél vidutinio
Soninio laikysenos stabilumo, Zengiant greita Zingsnj | virSy; vibracijos jutimo, regéjimo ir
vestibulinés asimetrijos poveikis kontroliuojant sveiky pagyvenusiy asmeny laikyseng; zmogaus

laikysenos reakcijos j skirtingo daznio apatiniy galiiniy raumeny vibracijas; vizualinio poveikio kiino
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laikysenai ir pusiausvyrai vertinimas; valdymo modeliy taikymas analizuojant zmogaus kiino padétj;
pacienty, kuriems chirurginiu biidu patvirtinti vienaSaliai vestibuliarinio audinio pazeidimai,
laikysenos kontrolés ir pazinimo procesy sutrikimy tyrimas; sen¢jimo ir juslinés reintegracijos jtakos
démesio poreikiams, norint iSlaikyti kiino laikysena, tyrimas; pusiausvyros atsigavimo po insulto
tyrimas; rysio istyrimas tarp létinio kulk3nies nestabilumo ir laikysenos nestabilumo. Stai tokie
tyrimai randami literattiroje, kuriuose daromi daugybe tyrimy, susijusiy su kiino padéties stabilumo
analize, naudojant inercinj jutima, opting judesio fiksavimo sistema, jégos ploksteles ir kt. Viename
tyrime iStyré galimybe jvertinti detales, susijusias su zmogaus pusiausvyra ir stabilumu jvairiuose
kontekstuose (Chethana ir kt., 2015).

Yra daug nestabiliy platformy, tokiy kaip alpinistinés lentos, vinguriuojancios,
svyruojancios lentos, stabilumo minkstos pagalvés ir kt., naudojamos pusiausvyrai, koordinavimo
igiidziams ir svorio paskirstymui pagerinti, i§vengti kritimy ir iSvengti su sportu susijusiy suzeidimy.
Daug tyrimy jrode, kad stabilis ir nestabiliis pavirSiai lavina pusiausvyra, taciau ne taip motyvuoja
pacientus, kaip naujosios technologijos. (Chethana ir kt., 2015). Nestabiliy pavirsiy, platformy
metodika yra labai placiai naudojama medicinos jstaigose, tiek Lietuvoje tick uzsienyje, nes tai yra
pigiai prieinamas reabilitacijos biidas.

1.6.2. Kineziterapija eisenai lavinti

Eisenos disfunkcija yra viena i$ pagrindiniy sri¢iy, kuriai reikalinga motoriné reabilitacija po
smegeny suzalojimo. Kadangi geb¢jimas vaikscioti daro didele itaka asmens jud¢jimui, funkcings ir
kontroliuojamos eigos trikumai yra susij¢ su asmens saugumu, savarankiska veikla ir gyvenimo
kokybe. Pacientams, sergantiems TGSS, sumazéja greitis ir zingsnio ilgis, sutrinka pusiausvyros
palaikymas stovint ir einant. Koordinuoti eisenos ir pusiausvyros sutrikimai paprastai iSlieka ir po to,
kai paciento galimybeés savarankiskai vaikscioti yra atkurtos. Todél Sie sutrikimai silpnina judéjimo
funkcijg ir pablogina Sios populiacijos eiseng (Kim ir kt., 2016).

Kineziterapeutams jprastas eisenos mokymas yra sunkus, nes nors pacientams naudingos
ilgos eisenos treniruotés, dideli fiziniai $iy uzsiémimy kriiviai riboja jy trukme. Kadangi kiekvienoje
treniruotéje atlieckami Simtai Zingsniy kartojimy, terapeutams tampa sudétinga palengvinti simetriSkus
kinematinius abiejy apatiniy galiiniy Zingsniy modelius. Funkciniai jprastiniy reabilitacijos programy
rezultatai rodo, kad $iy programy intensyvumas yra nepakankamas tiems, kuriems yra neuromotoriné
disfunkcija. Didelio intensyvumo ir ilgai trunkantys fiziniai pratimai yra gyvybiskai svarbiis norint
gauti patenkinamus rezultatus, susijusius su bendrgja sveikata ir kasdienia pacienty, turinCiy
neuromotorine disfunkcija, veikla (Volpini ir kt., 2016).

Eiseng sudaro kelios savybés, jskaitant laiko, erdvés ir kintamumo savybes, kurios gali dar
labiau diferencijuoti patologinj poveikj, todél norint iStirti specifinius ligos ar suzalojimo pozymius,

labai svarbu iSmatuoti kelias eisenos ypatybes. Dauguma eisenos tyrimy po lengvo TGSS buvo
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sutelkti ties iSskirtinémis eisenos charakteristikomis (t. y. pirmiausia eisenos greiciui), tikriausiai dél
lengvo matavimo ir siekiant iSvengti daugybés statistiniy netikslumy. Eisenos greitis yra daugelio
eisenos bruozy sankaupa. Nors jis parodo aktyvumg ir yra jautrus patologijai bei amziui, jis néra
specifinis ir todél gali neatspindéti tikslaus pagrindinio sutrikimo. Pavyzdziui, eisenos greitis néra
aiSkus ir neatspindi subtiliy ir pasirinktiny eisenos poky¢iy, atsirandanciy dél suzeidimo ar ligos.
Atrankiniai eisenos ypatybiy nustatymai yra gyvybiskai svarbiis norint patologija iSsiaiskinti,
nustatyti specifinius traumos ar ligos progresavimo pozymius ir nustatyti patologijos poveikj susijusj
su eisena ir kitomis savybémis (pvz., pazinimo, jutimo funkcija ir t.t.). Pavyzdziui, skirtingos
kognityvingés sritys ir smegeny sritys turi selektyvy rysj su konkreciomis eisenos ypatybémis (tempas,
kintamumas, ritmas ir t.t.), todél, iStyrus jvairius eisenos aspektus, gali biiti lengviau i$siaiskinti, kokie
yra nervy sistemos sutrikimai dél lengvo TGSS. Be to, sergantieji Iétine lengva TGSS paprastai turi
nuolatiniy simptomy, nesusijusiy su eisenos greiéiu, taciau gali biiti susijusiy su Kitomis pavienémis
eisenos savybémis (Stuart ir kt., 2019).

Eisenos lavinimo metodiky yra labai jvairiy, kineziterapeutui svarbu lavinti taisyklinga
eiseng ir formuoti taisyklingg Zingsnio faze, jog pacientas eidamas laikyty pusiausvyrg ir iSvengty
kritimy, galéty savimi pasiriipinti ir biiti savarankisku.

1.6.3. Kineziterapija kognityvinéms funkcijoms gerinti

Kognityvinés reabilitacijos tikslas, po TGSS yra — sustiprinti asmens geb¢jimg apdoroti ir
interpretuoti informacija, taip pat pagerinti asmens galimybes priimant svarbius sprendimus. Barman
ir bendraautoriai teigia, kad kognityviné reabilitacija labiausiai tinka gerai motyvuotiems ir
funkciSkai nepriklausomiems asmenims, turintiems lengvus ar vidutinio sunkumo pazinimo
sutrikimus. Kognityving reabilitacija negali buti laikoma savarankiSka terapija asmenims, turintiems
kognityviniy funkcijy nepakankamumg. Reabilitacija visada parodo daugiau naudos, kai bana
skiriama kaip daugiadisciplininis / tarpdisciplininis poZitiris. Daugiadisciplininis komandos poZiiiris
apima gydytoja, neuropsichologus, logopeda, ergoterapeutus, kineziterapeuta ir socialinius
darbuotojus. Kognityviné reabilitacija susideda i$ jvairiy intervencijy, taciau literatiiroje sutariama,
kad kognityviné reabilitacija turi buti pritaikyta individualiems poreikiams. Tyrimai padalija
kognityvine reabilitacijos terapija i du komponentus: atkuriamajj ir kompensuojamaji. Atkuriamojo
pozitirio tikslas yra sustiprinti, jtvirtinti ar atkurti sutrikusius jgidzius. Tai apima pakartotinius
standartizuoty, vis sunkesniy sunkumy pazinimo testus, nukreipiancius j konkrecias pazinimo sritis
(pvz., atrankinj démes], naujos informacijos atmintj). Kompensacinis pozitiris moko keletos budy,
kaip apeiti ar kompensuoti sutrikusig funkcijg. [vairtis autoriai praneSa, kad kaip kompensaciniai
metodai, veiksmingai naudojamos pagalbinés technologijos, tokios kaip kalendoriai, elektroninés
atminties jtaisai, Zadintuvai ar priminimai (Barman ir kt., 2016).

Démesj galima Zymiai pagerinti mokant specialiy jgiidziy po trauminiy galvos smegeny
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suzalojimo. Démesio proceso mokymas yra tiesioginio démesio mokymo programa, skirta atstatyti
ir pagerinti regimajj ir klausos démesj. Sis mokymas nukreiptas j penkis démesio komponentus:
sutelktas démesys, nuolatinis démesys, selektyvus démesys, kintamasis démesys ir suskaidytas
démesys. Treniruociy programg sudaro uzduotys, kuriy hierarchiné progresija didéja, Kai reikia vis
daugiau démesio, pereinant nuo paprasty iki sudétingy démesio isblaskymy (Barman ir kt., 2016).

Kognityvinés reabilitacijos terapijos intervencijomis siekiama atkurti arba kompensuoti
atminties trukumg. Atkuriamieji atminties intervencijos metodai apima zodziy saraSg, pastraipy
i8klausyma, vaizdinius vaizdus ir mnemonines strategijas. Barman ir bendraautoriy isanalizuoto
tyrimo rezultatai teigia, kad atminties atkiirimo procediros, tokios kaip atminties mokymas,
kompiuteriné kognityviné reabilitacija yra naudinga TGSS sergantiems asmenims, norintiems
i$saugoti ilgalaike atmintj. Nepaisant to, buvo nustatyta, kad kompiuterinés strategijos yra naudingos
norint pagerinti bendrg pazintinj funkcionavima, démesj, atmintj ir vykdomuosius jgiidZius. Yra rimty
irodymy, patvirtinanciy iSorinés atminties naudojimg siekiant kompensuoti TGSS serganc¢iy asmeny
atminties sutrikimus. Kompensacinis strategijos mokymas, jskaitant vidinés strategijos mokyma
(pvz., vaizdinius vaizdus) ir iSorinés atminties kompensavimg (pvz., neSiojamosios knygutés,
uzrasinés), yra efektyvis budai, esant lengviems atminties sutrikimams po TGSS. Atminties
nesiojamoji knyguté paprastai sudaro orientacijos skyrius (informacija apie suzeidimus), atminties
zurnalas, kalendorius, darby sarasas, transportavimas (zemélapiai, vieSojo transporto tvarkarastis ir
taksi telefony numeriai), vardai ir kiti (Barman ir kt., 2016).

Kalbos funkcijos yra labai susijusios po TGSS asmeny funkcine ir paZintine biikle. Kai kurie
tyrimai rodo, kad pragmatiniai kalbos jgiidZiai, socialinis elgesys ir kognityviniai mokymai kartu su
psichoterapija emociniam prisitaikymui gali Zymiai pagerinti TGSS asmeny socialinio bendravimo
jgidzius. Buvo nustatyta, kad grupinés intervencijos ir specializuota kompiuteriné ir internetiné
mokymo medZiaga, yra papildomi naudingi metodai atstatyti socialinio bendravimo jgtdZius po
TGSS. Manoma, kad sergantiems apraksija, gesty pratimai padeda pagerinti kasdienio gyvenimo
veikly funkcijas (Barman ir kt., 2016).

Kita vertus, reikia nepamirSti, kad reabilitacija apima ne tik kognityviniy funkcijy
apribojimy gerinimg, bet ir fizinius bei psichosocialinius klausimus. Kognityviné reabilitacijos
terapija, kaip taisyklé, yra skirta i§imtinai individualiy funkcijy vykdymui (pvz., démesio, atminties,
sagmoningumo) ir apima jvairias procediiras, kurias sveikatos prieZiiiros personalas atlicka daugelyje
sri¢ly. Paprastai Seima ar paciento glob¢jai aktyviai dalyvauja Siame procese. Pagrindinis Sios
reabilitacijos tikslas yra suteikti pacientui, patyrusiam galvos smegeny trauma, pagrista priezastj
grizti | normaly gyvenima rekonstruojant ar kompensuojant prarastas funkcijas. Rekonstrukcija
reiSkia naujg prarasty funkcijy vykdyma, o kompensacija siekiama pritaikyti pacientg esamiems

sutrikimams jveikti. Kognityviniy funkcijy apribojimy reabilitacijos atlikimo biidai yra beveik tokie
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pat unikalis, kaip ir paciy pacienty jvairovés unikalumas (Chantsoulis ir kt., 2015).

1.7. Virtualios realybés panaudojimas pacientams po trauminio galvos smegeny

suzalojimo

Kognityvinés ir fizinés reabilitacijos programos yra pagrindinés priemongs, gerinancios
TGSS serganciy pacienty klinikinius rezultatus, optimizuojant veikla, funkcijas, efektyvuma,
produktyvuma, dalyvumg ir gyvenimo kokybe. Jos grindziamos kompensacinémis ir adaptacinémis
strategijomis ir skiriasi priklausomai nuo paciento galimybiy ir negalios laipsnio. Trauminis galvos
smegeny suzalojimas apima jvairias etiologijas, taip pat struktrinius ir molekulinius traumy
modelius, kurie diktuoja skirtingas prognostines ypatybes ir galimas reakcijas i reabilitacing terapija.
Eksperimentiniai tyrimai rodo, kad atsizvelgiant j pazinimo ir jutimo sutrikimy laipsnj, manksta gali
pagerinti rezultatus, naudojant skirtingus reabilitacijos programy metodus, ta¢iau triiksta jrodymy,
patvirtinan¢iy optimaly pacienty reabilitaciniy intervencijy laika, tipg ir intensyvuma. Pavyzdziui,
pacientams, sergantiems sunkia TGSS forma, reabilitacija daznai biina atidéta, kol jie iSleidziami i§
intensyviosios terapijos skyriaus, arba sunkiausiais atvejais atliekama tik su minimaliais tikslais,
kuriais siekiama apriboti spastiSkumg. Svarbu tai, kad kognityviné reabilitacija poimioje TGSS
stadijoje yra retai svarstoma. Dél iy priezas¢iy rekomenduojama naudoti modernius metodus siekiant
jvertinti su TGSS susijusius trilkumus ir kurti bei vertinti naujas reabilitacines intervencijas. Vis
tobuléjanti technologija, tokia kaip virtuali realybé, yra naujas Siam tikslui skirtas jrankis ir gali
suteikti po TGSS pacienty priezitiros komandoms naujas strategijas, lengvai prieinamas ir lovoje
gulintiems pacientams. Nuo devintojo deSimtmecio pabaigos virtualios realybés terminas buvo
naudojamas apibudinti 3D sinteting aplinka, kurig sukuria kompiuteriné grafika, kurioje vartotojas
jauciasi esas viduje. VR galima apibiidinti kaip ,,patobulintag Zmogaus ir kompiuterio sgsajos forma,
leidziancig vartotojui nattralistiniu biidu bendrauti su kompiuterio sukurta aplinka ir pasinerti j j3*.
Dél savo lankstumo, buvimo jausmo (t. y. ,,Buvimo ten* jausmo) ir emocinio jsitraukimo, VR buvo
1Sbandyta atlieckant motoring ir kognityving reabilitacijg, pasiekiant gery rezultaty. Pacientams,
patyrusiems insulta, VR programy skaicius sparciai did¢ja, nes yra jtikinamy jrodymy, rodanciy, kad
po VR pageré¢jo motoriniy funkcijy atkiirimas ir kasdienis gyvenimas. Todél vis spariau $i
technologija yra naudojama TGSS patyrusiems pacientams, tiriamas jos poveikis ir rezultatai (Zanier
ir kt., 2018).

Zanier ir bendraautoriy straipsnyje teigiama, jog Dahdah ir Kiti, kaip terapinj instrumenta,
pademonstravo, kad virtuali realybé, gali buti naudojama kaip veiksminga neuroreabilitaciné
priemoné siekiant sustiprinti vykdomasias funkcijas ir apdoroti informacija potmiu laikotarpiu,
pateikiant jrodymus apie teigiama virtualios realybés sudaryty protokoly poveikj. VR, kaip terapiné
priemoné, taip pat yra naudojama kognityvinéms funkcijoms gerinti, pavyzdziui, démesio mokymui,

po sunkios TGSS formos, nustatyti teigiami rezultatai ankstyvajame atsigavimo etape, atliekant
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specifing uzduotj ir siekiant sustiprinti nuolatinj démesj. Galiausiai nustatyta, kad virtualas
protokolai, sudaryti i§ komerciniy zaidimy, yra veiksmingi $alinant ir gydant pusiausvyros ir eisenos
sutrikimus (Zanier ir kt., 2018).

Daug moksliniy tyrimy susijusiy su virtualia realybe, yra atlikti jgytam galvos smegeny
suzalojimui, Sis suzalojimas nuo TGSS skiriasi tuo, kad suzalojimo priezastis yra ne iSorinis veiksnys,
o0 vidinis (aneurizma, auglys, insultas, infekcijos ir t.t.). Jgyto smegeny suzalojimo pasekmés yra labai
panasSios ] TGSS. Pagrindinés atsirandancios fizinés problemos yra spastika, raumeny silpnumas,
riboti judesiai ir koordinacijos sutrikimai. Siy problemy padariniai yra tokie, kaip ribota laikysenos
kontrolé, eisenos sutrikimas ir kritimo rizika, dél pusiausvyros sutrikimo. Taip pat pazymimi
kognityviniy funkcijy sutrikimai (Albiol-Perez ir kt, 2014). Gomez ir kity atliktame tyrime yra
stebimas poveikis ,,eBaViR*“ sistemos, pagrjstos ,,Nintendo Wii Balance Board“, kurig sukiré
medicinos terapeutai. Tai nestabili platforma, sujungta su kompiuteriu, kuriame atlickamos jvairios
uzduotys. Si sistema naudojama siekiant pagerinti jgyta smegeny suzalojima turindiy pacienty padétj
pusiausvyroje per motyvacinius ir adaptyvius pratimus. Galuting tyrimo imtj sudaré 11 vyry ir 6
moterys. Pacientams, kuriems buvo taikoma ,,eBaViR®“ sistema, reikSmingai pageréjo statiné
pusiausvyra (pagal Bergo pusiausvyros skale ir pagal funkcinj siekimo testg), palyginti su pacientais,
kuriems buvo atliktas tradicinis gydymas, paremtas kineziterapijos treniruotémis. Gydymo metu né
vienoje grupéje nebuvo rimty nepageidaujamy reiskiniy. Rezultatai parodé, kad ,,eBaViR* yra saugi
ir efektyvi tradicinio gydymo alternatyva, siekiant pagerinti stating pusiausvyrg po galvos smegeny
suzalojimo. Sie rezultatai paskatino stiprinti virtualy gydyma naujais pratimais, ir atlikti naujus
tyrimus (Gomez ir kt., 2011).

Manivannan ir kiti teigia, kad VR yrakaip ,,interaktyvy virtualiy vaizdy ekranas, kuris jtikina
vartotojus, kad jie yra panirg  sinteting erdve®. Minima, kad sparti technologijy pazanga reiskia, kad
vis labiau jmanoma ,,jtikinti vartotojus, kad jie yra panardinti®, pasitelkdami jvairius budus, tokius
kaip ant galvos montuojami akiniai, trimaciai (3D) ekranai, vairasvirtés, pir§tinés ir nerangus
griztamasis rySys i§ roboty. Yra vis daugiau jrodymy, kad VR yra naudojama kognityvingje
reabilitacijoje po TGSS, sergant Sizofrenija, depresija, neurodegeneraciniais sutrikimais ir demencija.
IS esmés VR technologija yra vertinga priemoné vertinant, diagnozuojant ir gydant létinius
neurologinius ir psichinius sutrikimus. Tai gerai tinka Siam tikslui dél keliy priezasCiy: pirma, tai
suteikia saugig aplinka kasdienio gyvenimo veiklai; antra, tai suteikia galimybe pritaikyti gydymo
biida asmeniui; trecia, uzduotys gali biiti subjektyviai linksmos, taip apeinant problemas, susijusias
su sumazéjusia motyvacija (Manivannan ir kt., 2018).

Ustinovos ir bendraautoriy straipsnyje minima, jog virtualios realybés terapija sudaro
daugybé VR pratimy, kurie atkartoja jprasting mankstos ir veiklos seka, kuri skirta atkurti daugumai

kino funkcijy, pagrindinés yra laikysenos ir koordinacijos anomalijos, pusiausvyra ir eisena po
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trauminiy galvos smegeny suzalojimy. Jy tirta VR terapija, palyginti naujas poziaris VR taikomosiose
programose, pateikiant sudétinga zaidimais pagrista sprendima, kurio turinys logiSkai vystosi nuo
paprasty vienos rankos judesiy iki sudétingy viso kiino veiksmuy, orientuoty j uzduotis. Sio tyrimo
tikslas buvo istirti VR terapijos efektyvumg atkuriant motorinius ir funkcinius sutrikimus nedideléje
lengvo ir vidutinio sunkumo TGSS patyrusiy asmeny grupéje. Efektyvumas buvo patikrintas
bandomojoje grupéje, kurioje dalyvavo 9 dalyviai, sergantys TGSS. Jie baigé 15 sesijy, kuriy
kiekviena truko mazdaug 50 minué¢iy. Dauguma dalyviy pagerino kiino laikysena, pusiausvyra, eiseng
kriterijai (Ustinova ir kt., 2013).

Taigi, virtuali realybé yra modernus, jdomus, keliantis motyvacijg ir tyrimais jrodytas
efektyvus reabilitacijos biidas, norint atkurti ar pagerinti kiino funkcijas, tokias kaip pusiausvyra,

eiseng, laikysena, koordinacijg ar net kognityvines funkcijas.
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2. TYRIMO METODIKA
Mokslinés literatiiros paieSka

Buvo vykdoma moksliniy publikacijy paieska duomeny bazése, tokiose kaip: PubMed,

Science direct, Tylor&Francis ir ResearchGate, atlikta pagal kiekvienai bazei pritaikytg paieskos

strategija. Atliekant paie$ka buvo naudoti raktiniai zodZiai: traumatic brain injury, TBI, virtual reality,

severe, moderate, mild. Nenustatant atrankos ir atmetimo kriterijy, i$ viso buvo rasti 599 straipsniai.

> W

Straipsniy panaudojimo atrankos Kriterijai sisteminéje literatiiros analizéje
Moksliniai straipsniai, kuriuose atliktas tyrimas ne senesnis nei 7 mety senumo.
realybés poveikis pacientams po trauminio galvos smegeny suzalojimo (TGSS).
Tyrimo dalyviai: pacientai nuo 18 mety iki 55 mety, po lengvo, vidutinio sunkumo arba
sunkios formos trauminio galvos smegeny suzalojimo.
Tyrime taikoma virtuali realybé.
Diagnostiniai tyrimai: atlikti kineziterapiniai testavimai pries ir po virtualios realybés, tirta
pusiausvyra, eisena ir kognityvinés funkcijos.
Tyrimai atlikti visame pasaulyje.
Publikacijy atmetimo kriterijai
Tyrimai senesni nei 7 metai.
Tyrimai, kuriuose tiriami jaunesni asmenys nei 18 mety.
Tyrimai, kuriuose nebuvo naudojama virtuali realybeé.
Tyrimai paraSyti ne angly kalba.
Publikacijy atranka

Straipsniy atranka vykdyta pagal tyrimo atmetimo Kkriterijus, kurie nurodyti auksciau.

Moksliniy straipsniy tinkamumas, nustatytiems kriterijams buvo vertinamas dviem etapais. Pirmojo

etapo metu paSalintos besidubliuojancios publikacijos, atrinkti straipsniai ir tyrimai, kurie pagal

straipsnio pavadinimg ir santraukoje pateikta informacijg galimai atitiko tyrimy atmetimo Kriterijus.

Taip pat, buvo atmesti straipsniai, kurie buvo negauti visateks¢iai. Siame etape atrinkti 26 straipsniai.

Antrajame etape vertinta tyrimy atitiktis nustatytiems kriterijams ir tyrimy kokyb¢, analizuojant viso

teksto straipsnius. Antrojo etapo metu atrinkti 9 straipsniai. [vertinus straipsnius, ir atmetus, tuos

kuriuose nebuvo vykdomi tyrimai, papildomai atmesti 4 straipsniai. IS viso | sisteming apzvalga

jtraukti 5 tyrimai. Moksliniy publikacijy atrankos procesas ir kiekvieno vertinimo etapo rezultatai

pateikti 2 pav.
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Paieika PubMed, Science direct,
Tylor&Francis ir ResearchGate svetainése

(n = 599)
p | Paialintos besidubliuojanéios publikacijos
(n=203)
Likusios publikacijos
(n=396)
Pagal pavadinima ir santraukas atmestos
> publikacijos
(n=352)
Likusios publikacijos
(n=44)
> Negauti visatekséial

(n=18)

Gauti visatekséial
(n=26)

Pagal nustatytus tyrimuy kriterijus ir tyrimuy
> kokybé, analizuojant teksta, atmest
straipsnial (n = 21)

Atrinkti moksliniai straipsniai itrauketi |
sistemine literatiiros apZvalga

(n=35)

pav. 2. Publikacijy atrankos schema

Duomenuy paémimas ir tvarkymas
1. Bendra informacija: pavadinimas, autoriai, Salis, publikacijos metai.
2. Tyrimo charakteristika: tipas, trukme.
3. Tyrimo dalyviy charakteristikos: dalyviy jtraukimo ir atmetimo kriterijai, dalyviy skaicius,
lytis, vyry ir motery skaicius, amzius.
4. Tiriami rodikliai: pusiausvyros testai, eisenos testai ir kognityviniy funkcijy testai, jy rezultaty

kitimas pries ir po virtualios realybés.
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2.1. Rezultatai
Tyrimy apibudinimas
I sisteming apzvalgg jtraukti 5 tyrimai. IS jy 2 tyrimuose taikytos atvejo analizés, kituose 3

tyrimuose buvo vykdomi kontroliuojamy imc¢iy tyrimai. Visi tyrimai atlikti JAV, tik skirtinguose

medicinos centruose. 3 tyrimai atlikti 2013 metais, 1 tyrimas 2014 metais ir 1 tyrimas 2017 metais.

Atrinktuose tyrimuose, bendras tiriamyjy skaic¢ius buvo 56 asmenys, i§ jy 24 moterys ir 32 vyrai.

Tyriamyjy amzius buvo nuo 18 mety iki 47 mety.

Eil. | Tyrimo autoriai, | Tyrimo Dalyviy skaicius, lytis, amZius, | Kiek laiko praéjus
Nr. | pavadinimas ir | trukmé: traumos sunkumas: nuo TGSS
metai: atliekamas

tyrimas?

1. Ustinova,  Perkins, | Terapija Dalyvavo 9 asmenys, i§ jy: 6 vyrai, | Asmenys, kurie
Leonard ir kt.Virtual | apémé 15 | 3 moterys. Amziaus: 32+9 mety. | dalyvavo  tyrime,
Reality Game-based | sesijy, kuriy | Patyre lengvo arba vidutinio | TGSS buvo patyre
Therapy for Persons | kiekviena sunkumo TGSS. jvairiai, nuo 2 mety
with TBI: A pilot | truko mazdaug iki 14 mety.
study. (2013) 50-55 minutes,

2-4 Kkartus per
savaite, 57
savaites i8
eilés.

2. Paavola, Oliver ir | 10 uzsiémimy. | Vienas asmuo, vyras, 29 mety | Trauma jvyko prie$

Ustinova. Use of X- amziaus. Patyres sunkig galvos | 9 metus.
box Kinect Gaming smegeny trauma.
Console for
Rehabilitation of an
Individual with
Traumatic Brain
Injury: A Case
Report. (2013)

3. | O’Neil, Skeel ir |10 zaidimo | Intervencinéje grupéje dalyvavo 15 | Buvo paimtas
Ustinova. Cognitive | sesijy po ~1h. | asmeny, i§ jy: 8 moterys, 7 vyrai. | vidurkis — asmenys
ability predicts motor Amziaus vidurkis 32,5 (diapazonas | patyré TGSS
learning on a virtual nuo 18 iki 44 mety). Visi asmenys | mazdaug prie§ 10
reality —game in byvo patyre vidutinio sunkumo arba | mety.
patients with TBI. sunky TGSS. Taciau vienas asmuo
(2013) buvo  paSalintas i  tyrimo.

Kontrolingje grupéje dalyvavo 15
sveiky asmeny, i§ jy: 8 moterys, 7
vyrai. Amziaus vidurkis 33,4
(diapazonas nuo 18 iki 47 mety).

4. Ustinova,  Perkins, | Vyko 15 | Tyrime dalyvavo 15 asmeny, i$ jy | Asmenys  patyre
Leonard ir Hausbeck. | sesijy,  kuriy | 10 vyry, 5 moterys. Visi asmenys | TGSS, prie§ 1
Virtual reality game- | kiekviena buvo patyr¢ lengva arba vidutinio | metus — 10 mety.
based therapy for | trunko 50-55 | sunkumo TGSS.
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treatment of postural | minutes, 2-3 | Amzius: 30.6 £ 8.5 mety.
and co-ordination | kartus per
abnormalities savaite, i§ viso
secondary to TBI: A | 5-6 savaites i$
pilot study. (2014) eilés.

5. Chanpimol, Seamon, | 8 savaités. Vienas asmuo, vyras, 37 mety | Asmuo patyré
ir kt. Using Xbox amziaus. Patyres sunkig galvos | traumg prie 16
kinect motion capture smegeny trauma. mety.
technology to
improve clinical

rehabilitation
outcomes for balance
and cardiovascular
health in an
individual with
chronic TBI. (2017)

lentelé 2. Pagrindinés moksliniy tyrimy charakteristikos

Tyrimuose atlikti testai, jy rezultatai prie§ virtualios realybés taikyma
1 tyrime buvo atlikti Sie testai:

1. Bergo pusiausvyros testas, dalyviai surinko nuo 34 iki 53 tasky, o <45 balai rodo didelj kritimo
pavojuy.

2. Ataksijos vertinimo testas, dalyviai surinko nuo 2 iki 21 balo, 35 balai rodo sunkig ataksijos
forma.

3. Funkcinis siekimo testas, dalyviai sieké j prieki nezengdami zingsnio nuo 25,4 cm iki 39,37 cm.

4. Funkcinis éjimo testas (Tai 8 elementy dinaminio eisenos indekso modifikacija), dalyviai surinko
nuo 10 iki 28 tasky, <22 taskai rodo didelg kritimo rizika.

5. Nei vienas i§ dalyviy neturéjo rimty kognityviniy funkcijy ar elgesio sutrikimy, tod¢él nebuvo

daromi jokie testai.
2 tyrime buvo atlikti Sie testai:

1. Bergo pusiausvyros testas, dalyvis surinko 33 taskus.

2. Ataksijos vertinimo testas, dalyvis surinko 26 balus.

3. Funkcinis &jimo testas, dalyvis surinko 10 baly.

4. Vizualinio suvokimo galimybés buvo jvertintos atliekant motorinio vizualinio suvokimo testa.
Sis testas matuoja regimaja atmintj, regos erdvinius rysius ir regos motoring integracija. Tai
bandymas, skirtas nustatyti silpnus suvokimo trikumus. 145 balas rodo geriausig jmanoma
rezultatg, o 100 £ 15 tasky balas rodo vidutinj rezultatg. Pacientas gavo 64 balus, o tai rodo

reik§mingg regéjimo suvokimo trikuma.
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5. Ray-Osterreith kompleksiniy figiry testas buvo naudojamas jvertinti visus konstruktyvius
sugeb¢jimus, paprasant dalyvio nukopijuoti abstrak¢ig figlirg i§ stimuliavimo kortelés j tuscia
kortele. Tyrimo dalyvis gavo 2 balus, palyginti su maksimaliu jmanomu 36 balu, kuris rodo didelj

regos-suvokimo ir regos-motoriniy jgudziy trikuma.
3 tyrime buvo atlikti Sie testai:

1. Ataksijos vertinimo testas, dalyviai surinko nuo 5 iki 21 balo.

2. Bergo pusiausvyros testas, dalyviai surinko nuo 39 iki 56 tasky.

3. Funkcinis &jimo testas, dalyviy vidurkis 21,57 balo. Tai rodo vidutine Kritimo rizika.

4. Taip pat buvo atlikti testai iStirti 8 kognityviniy funkcijy sritis, tokias kaip Zzodiné atmintis,

regimoji atmintis, informacijos apdorojimo greitis, vizualinis gebéjimas ir t.t.
4 tyrime buvo atlikti Sie testai:

Bergo pusiausvyros testas, dalyviai surinko nuo 36 iki 53 taSkus.
Funkcinis éjimo testas, dalyviai surinko nuo 10 iki 28 baly.
Ataksijos vertinimo testas, dalyviai surinko nuo 2 iki 26 baly.

Funkcinis siekimo testas, dalyviai sieké j priekj neZzengdami zingsnio nuo 22,8 cm iki 39 cm.

o &~ DN e

Buvo atliktas Sent Luiso universiteto psichinés biiklés testas, visi dalyviai virSijo 21 bala, tai

reiSkia, kad néra arba yra lengvy kognityviniy funkcijy sutrikimy.
5 tyrime buvo atlikti Sie testai:

1. Dinaminio eisenos indekso testas.

2. Funkcinis siekimo testas.

3. Atliekamas stabilumo testas ant ,,NeuroCom Balance Master aparato.
4

Taip pat buvo atliekami testai Sirdies ir kraujagysliy sistemos aktyvumo rodikliams nustatyti.
Tyrimuose naudota virtuali realybé

1 tyrime naudojant ,WorldViz“ programing jrangg buvo sukurti zaidimai, kartu su
kompiuteriné grafika — sukurta naudojant ,,Alia‘s Maya“ paketa 3D formato animacija. Zaidimy
sistemoje buvo ,,Dell Alienware M 18 grafikos greitintuvas integruotas su ,,Kinect Motion* jutikliu.
Vaizdai buvo projektuojami ir rodomi 82 coliy ekrane. Kiekvienas dalyvis tur¢jo jutiklj, vaizduojantj
dalyvio judesj. Buvo galima naudoti keturis pagal uzsakyma sukurtus VR zaidimus / scenarijus, kuriy
kiekvienas kartojamas po 1 min. ,,Astuonkojo* ir ,,Kiemo* Zaidimai yra skirti treniruoti dinaming
pusiausvyra ir rankos bei laikysenos koordinacija, kartu pasiekiant judantj taikini (debesélj

Cv v —

laikysenos stabilumui jutiminése konfliktinése salygose, kurias sukuria judantis regos dirgiklis
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(imituojantis valtj, judancig bangomis prie$ nejudancia sausumos masg). ,,Riedlenté* skirta statinei ir
dinaminei laikysenos kontrolei, judrumui ir lipimo ant laiptelio formavimui pacientams, sergantiems
TGSS. Zaidimy scenarijuje rodomas gatvéje judancios riedlentés, tikslas yra i§vengti suklupimo ar
smogimo klititims, kiino svorj perkeliant j kair¢ arba j deSine, j priekj ar atgal, lipant ant kojos ir lipant
laiptais (jei tai jmanoma dalyviui). Visos zaidimo uzduotys leidzia zengti per kelis sunkumy lygius
(pvz., padidéja greitis, klitciy daznis ir atstumas iki objekto, kurj norima perimti). Uz sékminga
kiekvieno zaidimo atlikimg apdovanojama daugybe tasky, kurie kaupiasi per visg zaidimy sesij3.

Pagrindinis tikslas yra surinkti kuo daugiau tasky iki zaidimo pabaigos. Visas Zaidimo procesas

pav. 3. 1 tyrimo dalyvis stovi priesais ekrang su numatytu zaidimy scenarijumi

2 tyrime virtualios realybés terapija sudaré daugybé serijy ,,Kinect Adventure®, sukurty
,,Xbox 360 Kinect“ pultui. Zaidimai buvo projektuojami j 82 coliy ekrana. Vyko 10 uzsiémimy, kuriy
kiekvienas truko mazdaug 50—55 minutes ir buvo suplanuotas 3 kartus per savaitg, 4 savaites 1S eilés.
Kiekvieng uzsiémima, sudaré trys bandymai i§ eilés, po 5 zaidimus i$ ,,Kinect Adventure* serijos.
Visi Zaidimai buvo zaidziami pagrindiniame lygyje. Pirmaja tyrimo dieng paciento buvo paprasSyta
uzpildyti vieng tura, kiekvieno zaidimo, kaip jvada. Balai buvo dokumentuojami kaip atskaitos taskas.
Antrosios sesijos metu buvo rengiami techniniai mokymai, po kiekvieno zaidimo, po kiekvieno turo
bandymy. Si terapija apémé kiino svorio perkélimo gerinima, Zingsniy j Sonus / j priekj / atgal,
pritiipimo ir kontroliuojamy virSutiniy galtiniy judesius, kurie yra komponentai, kuriy reikia norint
sékmingai zaisti kiekviename Zaidime. Po Sios sesijos nebuvo organizuojami jokie kiti oficialts
mokymai, i§skyrus retkarCiais patikrinama ar tiriamasis prisimena Zzodzius ir svarbig informacija,

reikalingg tyrimui. Pacientui buvo liepta surinkti kuo daugiau baly. Siekiant iSvengti kritimo
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pavojaus, pacientas buvo saugomas per visg zaidimy praktikg. Kineziterapeutas studentas stovéjo uz
paciento (ar $alia jo), kol zaidé zaidimus, ir neleido jam prarasti pusiausvyros dél per didelio kiino

poslinkio.

pav. 4. 2 tyrimo dalyvis ir treniruo¢iy aplinka, Zaidziant “Kinect Adventure” Zaidima

3 tyrime zaidimy sistemg sudaré ,,Dell Mobile Precision M6500° neSiojamas kompiuteris,
su grafikos projektoriumi, integruota su 6 kamery sistema, judesiui fiksuoti. Dalyvio sgveika, su
modeliuojama virtualia aplinka, vyko per pirStines, kurios buvo dévimos ant rankos, jos turéjo
sensorius, kurie tiksliai atkaré realaus laiko kinematinius modelius. Taip pat buvo naudojami lengvi
akiniai, kurie nevarzé dalyviy judesiy. Zaidimy uzduotys buvo sukurtos naudojant ,,WorldViz*
programing jrangg kartu su kompiuteriné grafika — sukurta naudojant ,,Alia‘s Maya“ paketa 3D
formato animacija. Dalyviai sesijos metu 10 karty praktikavo zaidima ,,Astuonkojai*. Kiekviename
zaidime buvo apie 2025 judesius, i3 viso po 200—250 judesiy pakartojimy per sesija. Zaidimo tikslas
buvo i$pusti kuo daugiau burbuly, pasiekiant juos kaire ar desine ranka; kiekvienas i$Sokes debesélis
uzdirbo dalyviams taska. Norint ivengti nuovargio, tarp tyrimy reikéjo leisti 1-2 minutes poilsio
(stovint arba sédint). Vidutiniskai kiekvienas Zaidimy uzsiémimas truko ~1 valanda, jskaitant laikg

pacioms pratyboms ir poilsiui.

pav. 5. 3 tyrimo virtualios realybés simuliacija
4 tyrime virtualios realybés terapija susidéjo i§ zaidimy uzduociy, skirty viso kiino
pusiausvyrai i§ naujo treniruoti, jskaitant rankos koordinavima, laikyseng ir eiseng. Zaidimai buvo

zaidziami su ,,Kinect Motion* jutikliu ir suprojektuoti j 82 coliy ekrane. Visi Zaidimai buvo tokie
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patys kaip ir 1 tyrime, nes buvo atliktas tame pac¢iame medicinos centre, tik tyrime dalyvavo kiti

dalyviai.

(a)

pav. 6. 4 tyrimo trys VR uzduotys, kurias dalyvis vykdo per virtualius uzsiémimus. (a) riedlente, (b) kiema ir ()
aStuonkoji. Grafikai iliustruoja vieno reprezentacinio dalyvio kiino segmento (-y) trajektorijas, naudojamas judesiy
analizei

v —

intervencijos buvo vykdomos privacioje ambulatorinés fizinés medicinos ir reabilitacijos tarnybos
patalpose, siekiant sumazinti blaskymasi ir suteikti pakankamai erdvés intervencijai. ,,Xbox One* ir
,Kinect® jutiklis buvo naudojami su 45 coliy ,,Samsung* televizoriumi. Prireikus Kineziterapeutas
saugojo dalyvij i§ uz nugaros, kad bty iSvengta judesio jutiklio trukdZziy. IS viso kiekviena sesija truko
nuo 50 iki 60 minuciy. Intervencijai buvo naudojami du ,,.Xbox One Kinect* Zaidimai, vadinami
»Shape Up*“ir,,Kinect Sports: Rivals®, siekiant i$$iikio tiek Sirdies, tiek kraujagysliy bei pusiausvyros
sistemoms. Buvo pasirinktas miniatifiry rinkinys, skirtas dinaminés pusiausvyros, statinés
pusiausvyros ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos tinkamumo sritims, kurios buvo tinkamos dalyviui
remiantis Klinikiniu vertinimu. Norint atlikti viso kiino judesius, i$laikant laikysenos stabilumg ir
judesio tiksluma, visuose zaidimuose reikéjo integruoti vaizding ir vestibuling informacijg. Per visg
intervencijg dalyviui buvo leista rinktis zaidimus, kurie, jo manymu, buvo patraukliausi ir maloniausi.
Kiekvienas zaidimas truko nuo 1:30 iki 4:00 min. Pirmos 10 minuéiy buvo naudojamos apsilimui.
Poilsio pertraukélés buvo leidziamos, nes dalyvis jy reikalavo. Po 25 minuciy intervencijos buvo

padaryta 5 minuciy pertrauka, kad biity galima pakeisti ,,Xbox* konsolés Zaidima.

2.2. Virtualios realybés metodo poveikio rezultaty analizé

Visuose tyrimuose buvo tirtas VR poveikis pacienty pusiausvyrai, daugumoje tyrimy buvo
tirta eisena, ataksija, taip pat kognityvinés funkcijos, viename tyrime, taip pat buvo tirtas Sirdies ir
kraujagysliy sistemos aktyvumas.

Ustinovos ir kt., tyrime (1 tyrimas), terapija baigé dalyviai, kurie buvo patyre lengva arba
vidutinio sunkumo TGSS, jie skirtingai padidino visy 4 testy rezultatus, kaip parodyta 7 paveiksle.
Tiksliau, Bergo pusiausvyros skalés balai padidéjo nuo 46,4 + 6,0 iki 50,8 + 4,8 balo, o funkcinis
¢jimo testas, pageréjo nuo 20,8 + 6,1 iki 24,3 + 5,6 balo. DidZiausi poky¢iai buvo stebimi funkcinio
siekimo teste. Dalyviai padidino atstumg nuo 33 + 4,8 cm iki 39,87 + 5 cm. Visi Sie pageréja reiskiniai

i8liko ir po tyrimo tirtame intervale, reikSmingy baly poky¢iy nebuvo pastebéta. VR taip pat sumazino
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ataksijos simptomus, o Ataksijos skalés balai pageréjo nuo 6,7 + 3,2 iki 5,4 + 2,9 balo.

Bergo pusiausvyros skalé Funkcinis éjimo testas
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pav. 7. 1 tyrimo VR realybés poveikio rezultatai, testy skirtumai prie§ VR, po VR ir jglidZiy iSsaugojimas po VR
intervencijos

Paavola, Oliver ir Ustinovos atliktame tyrime (2 tyrimas), dalyvis, kuris buvo prie§ 9 metus
patyres sunkig TGSS forma, baiges Zaidimy praktika pacientas 1§ esmés pagerino klinikinius balus,
kaip parodyta 8 paveiksle. Jo visy testy jvertinimai, po VR, virsijo £2 balais, palyginti su prie§ VR
darytais testy jvertinimais. Vertinant Bergo pusiausvyros testg balas pageréjo 4 balais, o iSlikusiy
jgudziy testas — 7 balais. Funkcinio &jimo testo balai, parodé paciento rezultaty pasikeitimg nuo 11 +
0,7 balo iki 14 baly. Ataksijos vertinimo skaléje, ataksijos sunkumas taip pat buvo Siek tiek
sumazintas - 2 balais nuo 26 £ 0 iki 24. Svarbu paminéti, kad visi $ie poky¢iai isliko ir po 2 savaiéiy

po VR intervencijos.
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pav. 8. 2 tyrimo dalyvio rezultatai atlikti pries§ 2 savaites iki VR (I), prie§ VR (II) atliktas likus vienai dienai iki
intervencijos, po VR ir po 2 savaiciy atlikto jgiidziy i§saugojimo patikrinimas
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O°Neil, Skeel ir Ustinovos, atliktame tyrime (3 tyrimas), buvo dvi tiriamosios grupés, viena
grup¢ intervencing, kurioje buvo asmenys patyre vidutinio sunkumo arba sunky TGSS, prie§ mazdaug
10 mety, kontrolinéje grupéje dalyvavo sveiki asmenys. Siekiant palyginti virtualiosios realybés
uzduoties rezultatus skirtingose grupése, buvo istirti vidutiniai skirtumai, naudojant nepriklausomus
imties t-testus. Kiekvienam dalyviui buvo atlikti atskiri skai¢iavimai abiem motorikos mokymosi
etapams. Kontrolinés grupés naSumas buvo Zymiai didesnis nei TGSS grupés tiek ankstyvojo, tiek
veélyvojo etapo metu, tai rodo, kad kontroliné grupé buvo pajégi atlikti aukstesnj lygj nei intervenciné
grupé. Be to, kontrolinés grupés mokymosi lygis ankstyvoje stadijoje buvo Zymiai greitesnis nei
TGSS grupés, tadiau $is skirtumas neislaikytas vélyvajame mokymosi etape. Suporuoti t-testy
rezultatai, lyginant pirmojo ir paskutiniojo testo rezultatus, paaiskéjo, kad abi grupés parodé
reikSmingg pageréjima Vvisuose testuose. Lyginant abiejy grupiy rezultatus, buvo iSanalizuota, kad
intervenciné grupé parodé Zymiai didesnj virtualiosios realybés baly kintamuma, nei kontroliné
grupé. Be atskiry testy baly, kiekvienai i$ astuoniy kognityviniy funkcijy sri¢iy taip pat buvo sudaryti
sudétiniai balai. Kontrolinei grupei sekési geriau nei TGSS grupei. Kiekviena priemoné visose
aStuoniuose kognityvinése srityse, parodé reikSmingus skirtumus tarp grupiy. Ivairiomis
priemonémis pacienty rezultatai svyravo nuo zemo, vidutinio iki sunkaus sutrikimo. Taciau, rezultatai
parodé, kad kognityviniy funkcijy sritys intervencingje grupéje pageréjo, po VR terapijos. Kalbant
apie bendrus rodiklius, pries tyrima buvo iskelta hipotezé, kad kognityviniy funkcijy testy balai, susije
su motorine kiino veikla (pusiausvyra, eisena) ir regimgja atmintimi, bus labiau priklausomi vienas
nuo Kito. Atrodo logiska, kad regimosios atminties ir erdvinés erdvés gebéjimai biity labiausiai
koreliuojami su atlikimu, dél bendry virtualios realybés zaidimo reikalavimy; Dalyviai turéjo isljsti
kosmosa, kad i8dygty burbuliukai, Siam procesui reikéjo tiek pusiausvyros sugebéjimy, tiek
kognityviniy funkcijy. Rezultatai parode, kad po VR realybés, dalyviy pusiausvyros ir eisenos
rodikliai pageréjo, bet neZymiai. Padarytos iSvados, kad pacientams po vidutinio sunkumo ir sunkaus
TGSS reikty ilgesnio VR terapijos laikotarpio, nes Siems asmenims dél pusiausvyros, eisenos ir
kognityviniy funkcijy sutrikimo yra sunkiau atlikti uZduotis ir jas jsisavinti.

Ustinovos, Perkins, Leonard ir kt., atliktame tyrime (4 tyrimas), dalyvavo asmenys patyre
lengva arba vidutinio sunkumo TGSS, pries 1 — 10 mety. Visi dalyvave asmenys, buvo praéje
jprastines Kineziterapijos programas prie§ daugelj mety, nes pasieké tam tikrg lygj, po kurio vistiek
buvo islike tiek stabilumo sutrikimai, tiek funkciniai trukumai. Tai buvo patvirtinta atliekant
pakartotinius iSankstinius klinikinius testus iki VR terapijos programos pradzios. Baige terapija,
dalyviai skirtingai pagerino visy keturiy testy balus, kaip parodyta 9 paveiksle. Konkreciai, Bergo
pusiausvyros skalés balai padidéjo 4,5 balo nuo 45,6 + 5,15 iki 50,2 + 4,4 balo. Funkcinis éjimo testas
pageréjo 4,6 balo nuo 20,3 + 5,6 iki 24,9 + 4,6. Didziausi pokyc¢iai buvo stebimi funkcinio siekimo
teste, kuriame dalyviai padidino atstumg 5,84 cm nuo 31,75 + 5,3 cm iki 37,5 = 5,3 cm. VR terapija
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taip pat sumazino ataksijos simptomus. Nors balai pageréjo 1,7 balo nuo 7,0 + 6,2 iki 5,3 + 4,8 balo,

Sis skirtumas reik§mingo lygio nepasieke.
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pav. 9. 4 tyrimo VR realybés poveikio rezultatai, testy skirtumai pries VR, po VR ir jgiidziy i§saugojimas po VR
intervencijos

Chanpimol, Seamon ir kt., atliktame tyrime (5 tyrimas), dalyvavo vienas asmuo, kuris pries
16 mety patyré sunkig TGSS. Dalyvis pastebimai pagerino dinamin¢ pusiausvyra, taciau statinés
pusiausvyros matmenys nepakito. Dalyvio dinaminé pusiausvyra, intervencijos metu, pastebimai
padidéjo. Jo gebéjimas perkelti savo kiino centrg | priekj, remiantis jo funkcinio siekimo testo
duomenimis parodé reikSmingg pageréjimg. Atliktas stabilumo testas ant ,,NeuroCom Balance
Master, parodé nenuoseklius pageréjimus ir tendencijy pokycCius jvairiose fazése, taip jrodant
pastebimus, nors ir nereik§mingus, patobulinimus visomis stabilumo reikiamomis Kkryptimis.
Ryskiausias pasteb&jimas Siame tyrime buvo dalyvio pageréjimas dinaminéje pusiausvyroje — kiino
laikysenos stabilumas stebint eiseng. Rezultatai pateikti 10 paveiksle. Taip pat, Siam dalyviui buvo

stebimas Sirdies ir kraujagysliy sistemos aktyvumo pageréjimas.
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pav. 10. 5 tyrimo VR realybés poveikio rezultatai dinaminio eisenos indekso ir funkcinio siekimo testo, prie§ VR, po
VR ir jgudziy i§saugojimas
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Sisteminés analizés tyrimy palyginimas

Sisteminéje apzvalgoje analizuojami 5 tyrimai, kuriuose buvo tiriami asmenys patyre
trauminj galvos smegeny suzalojimg. Ne visus tyrimus galima lyginti tarpusavyje, norint suzinoti,
kuri VR programa yra efektyviausia. Lyginant pirmajj tyrima su ketvirtuoju, juose buvo atliekamos
VR procediiros naudojant tas pacias uzduotis ir tokia pat kompiutering technikg. Abiejuose tyrimuose
dalyvavo dalyviai patyr¢ lengva arba vidutinio sunkumo TGSS, asmenys buvo panaSaus amziaus.
Abu tyrimai turéjo VR terapijos 15 sesijy ir abu tyrimai truko 5-7 savaites. Lyginant gautus rezultatus,
abiejuose tyrimuose jie panasis. Bergo pusiausvyros skalé tick viename tiek kitame tyrime pageréjo
apytiksliai 4 balais, funkcinio ¢jimo testo balai ketvirtame tyrime 1,5 balo geresnis nei pirmame.
Funkcinio siekimo testo balai pirmajame tyrime 1,5cm geresni, o ataksijos skalé abiejuose tyrimuose
sumazéjo po 1,5 - 1,7 balo. Siuose tyrimuose nebuvo tiriamos kognityvinés funkcijos, nes pries
pradedant tyrima, tarp dalyviy nebuvo pastebéti sunkis jy sutrikimai. Lyginant Siuos du tyrimus (1 ir
4 tyrimg) su 3 tyrimu, jo trukmé buvo trumpesné ir pacientai buvo patyre vidutinio sunkumo ir sunky
TGSS. Siame tyrime didesnis démesys buvo skirtas kognityvinéms funkcijoms ir buvo lyginamos dvi
grupés: intervenciné ir kontroliné. 3 tyrime VR terapijai buvo pasitelktos pirstinés su sensoriais ir
lengvi akiniai, bet Zaidimai ir uzduotys tokios pat, kaip 1 ir 4 tyrimuose. 3 tyrime buvo uzfiksuoti
pusiausvyros ir eisenos pageréjimai, kognityviniy funkcijy rodikliai buvo Zymiai geresni nei prie§
tyrima.

Lyginant atvejo analizes (2 ir 5 tyrimai), kuriose buvo pacientai po sunkaus TGSS, juose
buvo naudojamos ,,Xbox* konsolés, taciau su skirtingais zaidimais ir skirtingomis uzduotimis. Taip
pat Siuose tyrimuose buvo atlieckami skirtingi kineziterapiniai testai, taciau abiejuose tyré ir
pusiausvyrg ir eiseng. 2 tyrime buvo papildomai atliekami kognityviniy funkcijy testai, o 5 tyrime
labiau koncentruojamasi j Sirdies ir kraujagysliy sistemos aktyvumg. 2 tyrime buvo pastebéti Bergo
pusiausvyros skalés pager¢jimai 4 balais, funkcinio €jimo testo rezultatas 3 balais buvo geresnis. 5
tyrime po intervencijos, dalyvio dinaminés pusiausvyros rodikliai buvo geresni, o atlikus stabilumo
testus su ,,NeuroCom Balance Maste* aparatu, buvo pastebéti jvairiis pageréjimai visomis stabilumo
Kryptimis.

Nors §ie tyrimai savaip skirtingi, bet jie parodé vienodus rezultatus, tokius kaip —
pusiausvyros, eisenos ir kognityviniy funkcijy pageréjimus.

2.1. Rezultaty apibendrinimas

Sia sistemine literatiiros apzvalga buvo siekiama iSanalizuoti mokslinius straipsnius,
kuriuose buvo naudojama virtualios realybés terapija, asmenims po trauminio galvos smegeny
suzalojimo. Taip pat, siekiant i$siaiSkinti virtualios realybés poveikj asmeny po TGSS pusiausvyrai,

eisenai ir kognityvinéms funkcijoms.
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Tyrimuose baigus VR terapija, daugumai dalyviy pageréjo kiino laikysena, pusiausvyra,
eisena, sumazéjo ataksija ir kai kuriuose tyrimuose pageréjo kognityvinés funkcijos, jos labiau buvo
tiriamos pacientams, kurie buvo patyre sunkia TGSS formg. Kognityvinés funkcijos netgi ir pra¢jus
10 mety po traumos buvo sutrikusios ir tiems asmenims, kurie patyré lengva ar vidutinio sunkumo
traumg. Kaip pabrézé keli autoriai, virtuali realybé leidzia praktikuoti realistiSkoje, saugioje ir
motyvuojancioje aplinkoje. Panaudojant judesius, panaSius ] atliktus lygiaver¢iame fiziniame
pasaulyje, VR uzduotys gali apimti elementus, biitinus sékmingai atkurti motorinius ir kognityvinius
sugeb¢jimus. Galima pastebéti, kad daugumoje analizuoty tyrimu, buvo naudojami ,,Xbox* konsolés
zaidimai, kartu su ,,Kinect Motion* jutikliu. Keliuose tyrimuose buvo naudojami tie patys zaidimai:
»AStuonkojis“, ,Riedlenté” ir ,,Kiemas®. Sie Zaidimai reikalavo tiek statinés, tiek dinaminés
pusiausvyros, tai pat dalyviams tekdavo siekti virtualioje aplinkoje esancius daiktus, kurie pagerino
funkcinio siekimo testa. 3 tyrimuose, Sis testas buvo pagerintas, tod¢l autoriai daré prielaida, kad
pager¢jo liemens kontrolé ir laikysena. Tyrimuose, kuriuose buvo tiriama po vieng asmenj, gauta
informacija parodé, kad net pacientams, kuriems yra sunkiy su TGSS susijusiy anomalijy, gali biti
naudingi ,,Xbox Kinect“ parametrai, palyginti su trumpu reabilitacijos laikotarpiu. Siais atvejais
dalyviai pademonstravo daugelio judesiy atlikimo charakteristiky ir bendryjy tasky pageréjima
Ivairiuose zaidimuose, kurie gali biiti priskiriami mokymosi efektui, bet ir palyginti per trumpa laika
pagerino klinikinius rezultatus. Taip pat, autoriai mini, jog VR terapija kelia asmeny motyvacija,
kurig sustiprina VR zaidimy konkurencinis pobiuidis ir sunkumai pasiekiant tam tikrus zaidimo lygius.
Tyrimuose virtualus zaidimas buvo sékmingai naudojamas reabilituoti asmenis, kuriems buvo
trauminis galvos smegeny suzalojimas. Teigiama, kad ,,Xbox Kinect* Zaidimy pultas kartu su ,,Kinect
Adventure® Zaidimy serijomis yra ekonomiska, jmanoma ir efektyvi reabilitacijos priemoné.

Daugumoje tyrimu, asmenys buvo tiriami praéjus 10 ar net 16 mety po TGSS, vienetai
tiriamyjy buvo patyre trauma pries§ 1 metus. Tai rodo, kad neuztenka tik keliy ménesiy, ar poros mety
atkurti kai kurias motorines ar neurologines funkcijas. Todél Sie asmenys gali ir po kineziterapinio
gydymo jausti pusiausvyros sutrikimus, vis dar gali kamuoti eisenos problemos, kurios gali jtakoti
pacienty griuvimo rizikg. Autoriai daro priclaida, kad ateityje terapija gali buti taikoma nuotoliniu
konferencija, VR terapija gali buiti pasiekiama vartotojui patogiu laiku ir vietoje. Tai gali sumazinti
kineziterapeuty poreikj keliauti j klienty namus ir reabilitacijos klinikas, tai baty naudinga kaimo
vietovése, ypac svarbu atsizvelgiant ] medicinos paslaugy teikéjy trikumg kaimuose. Taciau
atsizvelgiant j uzduotis VR terapijos metu, svarbu biity iSspresti galimas saugos problemas. Kadangi,
kai kurie VR Zzaidimai yra skirti zaisti stovint, todél gali atsirasti kritimo rizika. Visi analizuoti

tyrimai, buvo atliekami su kineziterapeuto priezitira, siekiant iSvengti griuvimy. Todél, gydantis
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namuose pacientams, turintiems sunkesn¢ pusiausvyros sutrikimo forma, reikty naudoti saugumo
priemones. Tai galéty buti globéjai, artimieji arba tam tikri saugos dirzai.

Pagrindiniai Sios sisteminés literatliros apzvalgos trikumai yra tokie, kad tyrimuose buvo
skirtingi tiriamyjy skaiciai, 2 tyrimuose buvo atliktos atvejo analizes, kituose buvo tiriamos grupés.
Dar vienas trukumas, kad tarp tiriamyjy buvo didelis mety skirtumas laikotarpio pra&jusio nuo
traumos, todél rezultatai gali biiti netiksliis. Taip pat, ne visuose tyrimuose buvo atlikti vienodi
pacienty testavimai, kai kuriuose nebuvo atlikti kognityviniy funkcijy tyrimai. Taciau rezultatai

parod¢, kad VR gerina pusiausvyra, eiseng ar net kognityvines funkcijas.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Vadovaujantis sistemings literatiiros analizés rezultatais, virtuali realybé rekomenduojama,
siekiant lavinti pusiausvyra, eiseng ir kognityvines funkcijas, po trauminio galvos smegeny
suzalojimo.

2. Virtuali realybé iSvengia pacienty monotoniskumo ir gali padéti Kineziterapeutui juos
motyvuoti.

3. Kineziterapeutams rekomenduojama taikant virtualia realyb¢ pacientams, stebéti juos
procediiros metu, stovéti Salia jy ir saugoti, kad nenugriaty. Skirti lengvesnes uzduotis, jei to
reikia ir skatinti atlikti 1étai, bet taisyklingai.

4. Rekomenduojama, virtualia realybe taikyti kartu su jprastomis kineziterapinémis

procediiromis, jog biity pasiekti didesni reabilitacijos rezultatai.
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ISVADOS

1. Buvo atlikta mokslings literatiiros analize, kurioje iSsiaisSkinta, kad trauminis galvos smegeny
suzalojimas yra trijy tipy: lengvo, vidutinio sunkumo ir sunkios formos. Dazniausi sutrikimai
po TGSS yra motoriniai, pazintiniai ir emociniai. Visose TGSS formose atsiranda
pusiausvyros, eisenos ir kognityviniy funkcijy sutrikimai. Po TGSS daZniausiai
kineziterapeutas turi gerinti stating ir dinamin¢ pusiausvyra, atkurti taisyklingg eiseng ir
lavinti kognityvines funkcijas. Naudojantis naujausiomis technologijomis, tokiomis kaip
virtuali realybé, galima palengvinti kineziterapeuto darbg, pasiekti geresniy rezultaty.

2. Sistemingje literatiiros analizéje buvo apzvelgti 5 tyrimai, kuriuose buvo naudojama virtuali
realybé. Moksliniai tyrimai parodé, kad virtuali realybé lavina tiek stating, tiek dinamine
pusiausvyra, liemens kontrole ir eiseng, visy TGSS formy pacientams, net ir per trumpa
reabilitacijos laikotarpj. Po virtualios realybés terapijos, sumazéjo pacienty griuvimo rizika.

3. Remiantis analizuotais moksliniais straipsniais, galima teigti, jog virtualios realybés terapija
taip pat gerina ir kognityvines funkcijas asmenims po TGSS. Tyrimuose, kognityviniy
funkcijy pageréjimai po intervencijos, buvo iStirti sunkia TGSS forma patyrusiems

pacientams.
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