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VIRTUALIOS REALYBES IR REGIMOJO GRIZTAMOJO
RYSIO SVARBA ATGAUNANT CEREBRINIU PARALYZIUMI
SERGANCIUJU PUSIAUSVYRA IR KOJU FUNKCIJA

Ariiné Dadaité!, Vilma Juodzbaliené?

VS] Respublikiné Panevézio ligoninés Konsultacijy poliklinikos Vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnyba’

Lietuvos sporto universitetas’

SANTRAUKA

Tyrimo problema. Virtualios realybés ir regimojo grjztamojo rysio taikymas turi jtakos judesiy
atlikimui, motorinei funkcijai ir pusiausvyrai. Norédami patvirtinti §j teiginj aiSkinomés, ar virtuali
realybé ir regimasis griztamasis rySys svarbus atgaunant vaiky, sergan¢iy spazmine hemiplegija,
kojy funkcijg ir pusiausvyra.

Tyrimo tikslas — nustatyti, ar virtualios realybés ir regimojo griztamojo rysio taikymas kartu su
tradicine kineziterapija gerina vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, kojy funkcija ir pusiausvyra.

Metodai. Buvo tiriami 9 vaikai, sergantys spazmine hemiplegija. Atsitiktinés atrankos budu tiria-
mieji suskirstyti i dvi grupes: virtualios realybés (n = 6) ir kontroling (n = 3). Virtualios realybés
grupés tiriamiesiems deSimt savai¢iy du kartus per savaitg buvo taikyti virtualios realybés zaidimai ir
tempimo pratimai. Kontrolinés grupés tiriamiesiems $esias savaites du kartus per savait¢ — tradiciné
kineziterapija ir tempimo pratimai. Tyrimo pradzioje ir pabaigoje tiriamiesiems buvo matuota kojos
sanariy judesiy amplitudé, vertintas raumeny spazmiSkumas pagal modifikuota Ashworth’o skale
(MAS), pusiausvyra — pagal Vaiky pusiausvyros skale (angl. Pediatric Berg Balance Scale, toliau —
VPS), statiné ir dinaminé liemens pusiausvyra, liemens koordinacija — naudojant Liemens padéties
valdymo sutrikimo skale (angl. Trunk Impairement Scale, toliau — LPVSS).

Rezultatai. Taikant virtualig realybe ir regimaji griztamajj ryS$i, sumazéjo didziojo pritrauki-
amojo raumens spazmisSkumas, pageréjo pusiausvyra, liemens padéties valdymas, bet kojos judesiy
amplitudé nepakito.

Isvados. Virtualios realybés ir regimojo grjztamojo ry$io taikymas Kkineziterapijos metu
reikSmingai nepaveiké vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, kojos judesiy amplitudés, bet
sumazéjo kojos raumeny spazmiskumas, pageréjo pusiausvyra ir liemens padéties valdymas.

RaktaZodziai: cerebrinis paralyZzius, virtuali realybé, regimasis grjztamasis rysys, liemens padé-
ties valdymas, raumens sandara.

[VADAS

Cerebrinis paralyzius (CP) — tai grupé neprogresuojanciy sutrikimy, kuriuos
sukelia pazeidimai ar anomalijos besivystanéio vaisiaus ar kiidikio smegenyse. Sie
sutrikimai paveikia motorikos funkcijas (Bax et al., 2005), laikyseng (Cans et al.,
2007). Cerebrinis paralyzius pasireiSkia pojiiciy, pazinimo, komunikacijos, per-
cepcijos, ir / arba elgesio sutrikimu, ir / arba traukuliais (Rosenbaum et al., 2007),
tenka 1,5-2,5 atvejy 1 000 kudikiy, ir yra dazniausia judéjimo negalig sukelianti
priezastis (Himmelmann et al., 2007).
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Vaiky, serganc¢iy CP, judesiy amplitudé ir klubo, kelio, Ciurnos sgnariy
kontraktiiros yra sumazejusios, dél to gali atsirasti atipinis posturalinis lygiavimas
stovint. Toks atipinis lygiavimas pasireiskia kiino padéties pokyciais gravitacijos
ir atramos ploto atzvilgiu (Domagalska et al., 2011). Posturalinés kontrolés sutriki-
mai riboja kokybiskus kasdienius funkcinius judesius, nes posturalinis lygiavimas
ir stabilumas reikalingi valingiems judesiams atlikti (Pavao et al., 2015).

Virtuali realybé (VR) yra kompiuterinémis technologijomis sukurta dirbtiné
aplinka, pristatoma vartotojui per atitinkamas sensorines stimuliacijas (Olivieri et
al., 2013). Taikant virtualig realybe ir regimajj griztamajj rysj, geré¢ja serganciy-
Jju cerebriniu paralyziumi pusiausvyra (Pavao et al., 2014; Tarakci et al., 2016;
Gatica-Rojas et al., 2017), geriau valdoma liemens padétis (Tarakci et al., 2013),
sumazéja pédos lenkiamyjy raumeny spazmiskumas (Gatica-Rojas et al., 2017).

Tyrimo objektas — virtualios realybés ir regimojo griZztamojo rysio svarba vai-
ky, serganciy cerebriniu paralyziumi, kojy funkcijai ir pusiausvyrai.

Tyrimo tikslas — nustatyti, ar virtualios realybés ir regimojo griztamojo rysio
taikymas kartu su tradicine kineziterapija gerina vaiky, serganciy cerebriniu para-
lyziumi, kojy funkcija ir pusiausvyra.

METODAI

Tyrimas buvo atliktas VS] Respublikiné Panevézio ligoninés Konsultacijy po-
liklinikos Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnyboje, gavus Lie-
tuvos sporto universiteto Bioetikos komiteto leidimg. Vaikai, sergantys spazmine
hemiplegija, atsitiktiniu biidu buvo suskirstyti j dvi grupes (1 lent.).

1 lentelé. Tiriamyju charakteristika

Grupé AmZius Ugis Svoris Stambioji motorika
(m.) (cm) (kg) (%)
VR (n=6) 5,96 £ 0,19 120 + 1,88 19,67 + 1,38 97,07 + 0,44
KO (n=3) 7,33 +£0,09 128 +1,15 27,33 £0,33 98,57 +£0,23

Pastaba. VR — virtualios realybés grupé, KO — kontroliné grupé.

Atrankos kriterijai: stambiosios motorikos I lygis (Palisano et al., 1997),
spazminé hemiplegija, vertinti pédy jutimai, koreguotas regéjimas, suvokimas.

Tyrimo metodai

Judesio amplitudés vertinimas. [Smatuota Slaunies lenkimo, tiesimo, atitrau-
kimo, pritraukimo, vidinés ir iSorinés rotacijos, blauzdos lenkimo, blauzdos tie-
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simo, pédos lenkimo, pédos tiesimo, ¢iurnos eversijos, ¢iurnos inversijos, pirsty
lenkimo ir tiesimo amplitudés.

Kojos raumenuy spazmiSkumo vertinimas. Modifikuota Ashworth’o skale
(MAS) buvo jvertintas keturgalvio raumens, §launies uzpakalinés raumeny grupés,
Slaunies pritraukiamyjy raumeny, pleksninio, dvilypio, trumpojo nykscio lenkia-
mojo raumens, trumpojo pirsty lenkiamojo raumens, trumpojo nykscio tiesiamojo
raumens, trumpojo pirsty tiesiojo raumens tonusas. Vertinimas: 0 — néra padidé-
jusio raumens tonuso; 1 — lengvas raumens tonuso padidéjimas, pasireiskiantis
lengvu triiktel¢jimu arba minimaliu pasiprieSinimu JA (judesiy amplitudés) pabai-
goje, pazeistai daliai judant lenkimo ar tiesimo kryptimi; 1+ lengvas raumens to-
nuso padidéjimas, pasireiskiantis triktel¢jimu ar minimaliu pasiprieSinimu maziau
nei puséje JA; 2 — labiau isreikstas padidéjes raumens tonusas beveik visoje JA,
bet pazeista dalis lengvai juda; 3 — smarkiai padidéjes raumens tonusas, sudétin-
ga atlikti pasyvy judesj; 4 — pazeista dalis rigidiSka lenkimo ar tiesimo kryptimi
(Bohannon, Smith, 1987).

Pusiausvyros vertinimas. Vaiky pusiausvyros skale (angl. Pediatric Berg Ba-
lance Scale, toliau — VPS) vertinta funkciné pusiausvyra. Ji sudaryta i§ 14 uzduo-
¢iy, kuriy kiekviena vertinama nuo 0 (negebéjimas atlikti uzduoties) iki 4 baly
(uzduotis pajégiama atlikti visiSkai savarankiskai). Bendra suma — 56 balai (Duar-
te et al., 2014).

Liemens padéties valdymo sutrikimo vertinimas. Liemens padéties valdymo
sutrikimo skale (angl. Trunk Impairement Scale, toliau — LPVSS) vertinama stati-
né pusiausvyra sédint (7 balai), dinamin¢ pusiausvyra sédint (10 baly) ir koordina-
cija (6 balai). Bendra suma — 23 balai (Verheyden et al., 2004; Saether et al., 2013).

Procediiros metu tiriamajai grupei buvo taikytos VR pratybos naudojant
Xbox360Kinect konsole ir zaidimus ,,Kinect Adventures® (,,Microsoft”, New York,
USA). Tiriamasis stovi prieSais kiing skenuojantj sensoriy ir kamerg. Sukuriama
projekcija, kurig tiriamasis valdo savo kiino judesiais, naudodamasis realaus laiko
regimuoju griztamuoju rysiu, matydamas vaizdinj televizoriaus ekrane. Pasirink-
tuose zaidimuose reikia atlikti jstrizinius ranky ir kojy judesius, treniruoti jgidzius
jveikiant klittis, valdyti liemenj norint perkelti svorj, pasokti, pritiipti. Tada atlie-
kami pleksninio, dvilypio raumens ir Slaunies pritraukiamyjy raumeny tempimo
pratimai. Kiekvienas tempimo pratimas atlickamas 4 kartus po 15 s. Trukmé —
10 savaiciy, 2 kartus per savaite. Kontrolinei grupei buvo taikyta tradiciné kine-
ziterapija. Planuota pratyby trukmeé — 10 savaiciy, 2 kartus per savaitg. Planuoti
vertinimai — po 6 ir 10 savaiCiy. Dviems vaikams susirgus, naudoti vertinimo po
6 savaiCiy duomenys. Procediirg sudaré éjimas nestabiliais pavirSiais, apverstu
gimnastikos suoleliu, klifi¢iy perlipimas einant nestabiliais pavirSiais, sensorinés
dietos pratimai, stovéjimas ant vienos kojos, stovéjimas uzmerktomis akimis, sto-
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véjimas, kai viena péda pries kitg. Tada atlickami plek$ninio, dvilypio raumens ir
Slaunies pritraukiamyjy raumeny tempimo pratimai. Kiekvienas tempimo pratimas
atliekamas 4 kartus po 15 sekundes.

Statistiné duomeny analizé. Duomenys apdoroti taikant SPSS programinj
paketg ir ,,Microsoft Exell 2010. Grupiy ir testo homogeniSkumui patikrinti tai-
kytas Levene’o testas ir modifikuotas Levene’o testas (Brown-Forsythe o testas).
Normalusis skirstinys buvo neislaiktyas. Wilcoxon’o testas taikytas skai¢iuojant
Slaunies lenkimo, tiesimo, atitraukimo, pritraukimo, vidinés ir iSorinés rotacijy,
blauzdos lenkimo ir blauzdos tiesimo, pédos lenkimo, pédos tiesimo, ¢iurnos in-
versijos ir eversijos, pirSty lenkimo ir pirSty tiesimo kartotinius matavimus. Kaip
kito duomenys, lyginant grupes tarpusavyje, buvo apskaiciuota taikant Mann’o—
Whitney’aus U testg. Koreliacijai apskaiCiuoti taikytas Spearman’o koeficientas.
Duomenys pateikti nurodant vidurkj + standartine paklaida (SE).

TYRIMO REZULTATAI

Didziojo pritraukiamojo raumens spazmiskumas VR grupéje sumazéjo nuo
1+0,25 ki 0,2 + 0,2 (p < 0,05). Didziojo pritraukiamojo raumens spazmiskumas
KO grupéje nepakito, pries intervencija ir po jos buvo 0,33 + 0,33 (1 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant vidurkius grupéje; VR — virtualios realybés grupé;
KO — kontroliné grupé.

1 pav. Virtualios realybés ir kontrolinés grupés tiriamyju
pritraukiamojo raumens spazmiSkumas pries§ kineziterapija ir po jos

26



Virtualios realybés ir regimojo grjiztamojo ry$io svarba atgaunant cerebriniu paralyziumi
serganciyjy pusiausvyra ir kojy funkcija
Vaiky pusiausvyros skalés (angl. Pediatric Berg Balance Scale, VPS) balai
VR grupéje padidéjo nuo 46 + 1,24 iki 50,8 £ 1,31 balo. VPS balai KO grupéje
padidéjo nuo 50,33 + 1,76 iki 52,33 + 1,76 balo. Buvo apskaic¢iuotas VPS statis-
tinis galingumas VR grupéje. PBBS kriterijaus poveikis VR grupés rodikliams
skyrési reikSmingai, nes p < 0,05, PES = 0,27, OP = 0,66. ,,Stovéjimo, kai viena
peda pries kita™ (VPS VIII uzduotis) pager¢jo VR grupéje nuo 0,5 + 0,22 iki
1,2+ 0,73 b. (p <0,05), KO grupés baly suma pries intervencijg ir po jos buvo
3 £ 1 balas (2 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant vidurkius grupéje; VR — virtualios realybés grupé;
KO — kontroliné grupé.
2 pav. Virtualios realybés ir kontrolinés grupés tiriamyju
Vaiky pusiausvyros skalés ir ,,Stovéjimo, kai viena péda pries kita“
rodikliai prie§ kineziterapijq ir po jos

Liemens padéties valdymo sutrikimo skalés (angl. Trunk Impairement Sca-
le, toliau — LPVSS) bendra suma VR grupéje padidéjo nuo 13,17 + 1,25 iki
15,6 = 0,87 balo (p < 0,05). LPVSS bendra suma KO grupéje pries kineziterapija
buvo 14,67 + 0,88, po jos — 18 + 1,15 balo. Liemens padéties valdymas-koordi-
nacija VR grupéje padidéjo nuo 1,17 + 0,31 iki 1,8 + 0,37 balo. Liemens padéties
valdymas-koordinacija KO grupéje pries kineziterapija buvo 2,33 = 0,33, po jos —
2,67 = 0,33 balo (3 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant vidurkius grupéje; LPVSS — liemens padéties valdymo
sutrikimo skalé; VR — virtualios realybés grupé; KO — kontroliné grupé.
3 pav. Virtualios realybés ir kontrolinés grupés tiriamyjuy Liemens padéties valdymo

sutrikimo skalés ir Liemens padéties valdymo sutrikimo skalés-koordinacijos
rodikliai prie§ kineziterapija ir po jos

REZULTATU APTARIMAS

Nustatéme, kad virtualios realybés ir regimojo griztamojo rysio taikymas kine-
ziterapijos metu kojos judesiy amplitudei reikSmingo poveikio neturi. Virtualios
realybés ir regimojo grjztamojo rySio taikymas kineziterapijos metu sumazino
didZiojo pritraukiamojo raumens spazmiSkumg. V. Gatica-Rojas su bendraau-
toriais (2017) nustaté, kad taikant virtualig realybe sumazéjo pédos lenkiamyjy
raumeny spazmiskumas.

Masy tyrimo rezultatai rodo, kad taikant virtualig realybe ir regimajj griztamajj
ry$j vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, pusiausvyra pageréjo. Pageréjusia
pusiausvyra rodo ir S. L. Pavao ir kt. (2014), D. Tarakci’io ir kt. (2016), V. Gatica-
Rojas ir kt.(2017) tyrimy rezultatai.

Nustatéme, kad taikant virtualig realybe ir regimajj griztamajj rys$j pageréjo
serganCiyjy cerebriniu paralyziumi vaiky liemens padéties valdymas. Verti-
nant stating, dinamin¢ pusiausvyrg ir liemens koordinacija, pageréjo tiriamyjy
liemens koordinacija, o statiné ir dinaminé pusiausvyra rodé geréjimo tendencijg.
Pageréjusj liemens padéties valdyma rodo D. Tarakci’is ir kolegy (2013) tyrimo
rezultatai. P. Meyens’as ir kt. (2017) raSo, kad VR technologijos pagerino CP
serganCiy vaiky pusiausvyrg. Virtualios realybés taikymas pagerino asmeny,
patyrusiy galvos smegeny traumg, dinaming pusiausvyra (Chanpimol et al.,
2017).
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Nustatytos koreliacijos tarp pozymiy rodo komponenty, dél kuriy geréja funk-
cinis judesys, pusiausvyra bei antigravitaciné funkcija, saveika. Nustatytas stiprus
rySys tarp Slaunies tiesimo ir ,,Stovéjimo ant vienos kojos® pusiausvyros rodi-
kliy. Stiprus neigiamas rySys aptiktas tarp Slaunies tiesimo ir keturgalvio raumens
spazmiskumo bei ¢iurnos dorzifleksijos ir plekSninio raumens spazmiskumo rodi-
kliy. J. C. Singer’is su kolegomis (2016) teigia, kad kojos raumeny spazmiskumo
sumazinimas padeda atgauti asmeny, patyrusiy insultg, pusiausvyra (Singer et al.,
2016). Nustatéme stipry teigiama rys$j tarp pusiausvyros ir ,,Apsisukimo 360°,
»Stovéjimo ant vienos kojos, ,,Persikélimo® testy rodikliy. Liemens padéties
valdymo sutrikimo skalé parodé stipry teigiama rysj su dinamine pusiausvyra,
»diekimu pirmyn iStiesta ranka®. Liemens koordinacija turéjo stipry neigiama
ry$j su $launies atitraukimu ir ,,Apsisukimu 360°. Interaktyvus treniravimas namy
salygomis, naudojant kompiuterj ir interneta, pagerino cerebriniu paralyziumi
serganciyjy funkcinius kojy judesius (atsistojimg ir atsisédima, Soninj uzlipimg
ant laiptelio, kliipéjima ant vieno kelio (Lorentzen et al., 2015).

ISVADOS

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, kineziterapijos metu taikomas
virtualios realybés ir regimasis griztamasis rysys tur¢jo tokios jtakos:

1. ReikSmingai nepaveiké kojos judesiy amplitudés.

2. Sumazgjo kojos raumeny spazmiskumas.

3. Pagerino pusiausvyra.

4. Padidino liemens padéties valdyma.
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Virtualios realybés ir regimojo grjiztamojo ry$io svarba atgaunant cerebriniu paralyziumi
serganciyjy pusiausvyra ir kojy funkcija
EFFECTIVENESS OF VIRTUAL REALITY AND VISUAL
FEEDBACK ON BALANCE AND LEG FUNCTION IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Ariiné Dudaité!, Vilma Juodzbaliené?

Public Institution Republican Hospital of Panevézys, Consulting Policlinic,
Department of Early Rehabilitation of Paediatric Developmental Disorders'
Lithuanian Sports University’

ABSTRACT

Research background. Virtual reality and visual feedback improve motor per-
formance, motor function and balance, so we want to find if it affects the function
of legs and balance of children with spastic hemiplegia.

Research aim was to establish if the use of virtual reality and visual feedback
with traditional physiotherapy improve the function of legs and balance of children
with cerebral palsy.

Methods. Nine children with cerebral palsy participated in the research. Parti-
cipants were randomly divided into two groups — virtual reality group (n = 6) and
control (n = 3). Virtual reality group practised exergaming and stretching exercises
for 10 weeks, twice a week. Control group practiced conventional physiotherapy
and stretching exercises for 6 weeks, twice a week. We measured the range of
motion of the lower limb, spasticity of the lower limb using Modified Ashworth’o
Scale, static, dynamic balance, trunk coordination using Trunk Impairment Scale
at the start and the end of the research, and balance using Pediatric Balance Scale.

Results. Virtual reality and visual feedback reduced the spasticity of the lower
limb, improved balance and postural control for children with cerebral palsy, but
it did not improve the range of motion of the lower limb of children with cerebral
palsy.

Conclusions. Virtual reality and visual feedback did not improve the range of
motion of the lower limb of children with cerebral palsy. Virtual reality and visu-
al feedback reduced spasticity of the lower limb, improved balance and postural
control for children with cerebral palsy.

Keywords. Cerebral palsy, virtual reality, visual feedback, postural control,
muscle architecture.
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