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Santrauka

Virtuali realybé — tai nauja perspektyvi reabilitaci-
jos risis, kuri pagrista moksliniais tyrimais ir pla-
Ciai taikoma uzsienio Saliy reabilitacijos centruose.
Ergoterapijos uzsiemimy metu gali biti naudoja-
mos ne tik jprastinés veiklos, bet ir veiklos, atlieka-
mos virtualioje erdvéje.

Vaiky ligoninéje 2012 m. sausio — liepos ménesiais
atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti vaiky
motyvacijq ir jsitraukimq j skirtingas ergoterapijos
procediras. Vertinimui naudotas Vaiky valios klau-
simynas (VVK) (Pediatric Volitional Questionnaire
(PVQ), kuris yra stebéjimo jrankis, sukurtas nusta-
tyti vaiky valiq ir motyvacijq zZaidziant.

Pacientai nepriklausomai nuo Ilyties, ligos pobiidzio
ir amziaus aktyviau jsitrauké j uzsiéemimus virtua-
lioje realybéje nei standartinés ergoterapijos proce-
diiry metu. Tyrimo duomenys parodeé, kad egzistuoja
statistiskai patikimas (p<0,05) skirtumas tarp vai-
ky valios ir motyvacijos taikant standartinés ergo-
terapijos (baly vidurkis 2,9 (SD*0,4) ir virtualios
realybés uzsiemimus (baly vidurkis 3,3 (SD+0,3).
Ergoterapijos uzsiemimy metu gali biiti taikomos
Jjvairios veiklos, skatinancios jvairiy funkcijy vysty-
mqsi, atsistatymgq, gerinimg, kurios parenkamos pa-
gal kiekvieno paciento individualius poreikius ir ga-
limybes. Mokslo ir technologijy pasiekimai jvairias
veiklas leidzia atlikti ne tik kasdieninéje, jprastoje
aplinkoje, bet ir virtualioje erdvéje. Virtuali realybé
siitlo reabilitacijai interaktyvig aplinkq, kurioje pa-
cientai gali zaisti, mokytis ir tobulinti savo jgidzius
veikdami virtualioje erdvéje.

IVADAS

Veikla/uzimtumas sudaro ergoterapijos profesijos pa-
grinda. Sgvoka ,,veikla” yra vartotina platesne prasme, no-
rint apibrézti veiksmy visuma, kuriuos atlikdamas zmogus

jsitvirtina jj supan¢iame pasaulyje. Zmogaus veiklos kartu
paryskina unikalig Zzmogaus prigimtj, nes per veikla zmo-
gus manipuliuoja ir kei¢ia/ transformuoja ji supancia erdve.
M. Reilly pazymi, kad Zzmogaus veikla prasideda, kai ki-
dikis bando jveikti traukos jéga, ir t¢siasi, kai subrendusi
asmenybé savo aplinkoje vykdo kuriancigja veikla. Veik-
damas zmogus gali patenkinti savo ekonominius poreikius.
Veikla jgauna prasme tik tada, jei asmuo jtraukiamas j vei-
kla, uzduociy vykdyma ar socialiniy funkcijy (vaidmeny)
atlikima, siekiant numatyto tikslo. Taip pat prie veiklos
yra priskiriamas asmens bities uztikrinimas tam tikroje
aplinkoje ir veikla, skirta atsipalaidavimui, pramogoms bei
$ventimui. M. Reilly 1962 m. suformulavo vieng i§ esminiy
ergoterapijos nuostaty: zmogus, naudodamas savo rankas,
kurioms jtakg daro protas ir valia, gali veikti savo sveikatos
bukle [1].

Virtuali realybé (VR) — tai kompiuterinés technikos bei
programinés jrangos interaktyvaus modeliavimo pagalba
pasaulio objektus ir jvykius [2]. Vartotojai saveikauja su
rodomais vaizdais, judina ir manipuliuoja virtualius daik-
tus bei atlieka kitus veiksmus, kurie sukuria buvimo virtu-
alioje erdvéje jausma [3].

1990 m. virtuali realybé buvo pradéta naudoti kaip re-
abilitacijos ir gydymo priemoné [4]. Per paskutinius Sesis
septynis metus VR paremtos terapijos naudojimas psicho-
terapijoje ir reabilitacijoje labai iSaugo [3]. VR naudojama
vertinant kognityvines, atminties, démesio, jutimines funk-
cijas, koordinacijos treniravimui, rankos judesiy greic¢io ir
judesiy amplitudés treniravimui [2]. Taip pat VR naudoja-
ma kaip mokymo priemon¢ atlikti kasdieninius veiksmus,
tokius kaip maisto gamyba, éjimas per gatve ir kt. [5-7].
Virtualia realybe paremta terapija yra priimta kaip tinkama
priemoné reabilitacijai dél savo gerai zinomos vertés, kuri
suteikia galimybe aktyviam mokymuisi, skatina ir moty-
vuoja dalyvius bei suteikia galimybe¢ objektyviai iSmatuoti
dalyviy elgesi i$Saukiancioje, taciau saugioje bei ekologis-
koje aplinkoje, palaikant griezta matavimo kontrole [3].

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) pasiiilytas
VR reabilitacijos modelis, kuriame buvo remiamasi TFK
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nuostatomis, sudarytas i§ pagrindiniy sudedamyjy daliy:
,»Sgveikos erdve, ,,Perkélimo erdvé®, , Realus pasaulis®.
Sis modelis padeda nustatyti VR kaip intervencijos prie-
monés poveikj ir efektyvuma reabilitacijai. Sgveika tarp
paciento ir virtualios realybés vertinama TFK kvalifika-
toriais — asmens duomenys (amzius, lytis, kultiira), kiino
funkcijos (motoriniai, sensoriniai jgidziai), kiino strukti-
ros (ktino dalys). Svarbds ir virtualiosios realybés sistemos
duomenys. Reabilitacijos uzduotis perkelti virtualiojoje
realybéje iSmoktus jgidzius j realyji pasaulj, todél antroji
VR reabilitacijos fazé vadinama ,,Perkélimo faze®. Si faze
gali uztrukti. Visose trijose fazése dalyvauja reabilitacijos
specialistas, kuris parenka atliekamas veiklas ir jvertina,
kaip jos gali bati véliau pritaikytos paciento kasdieniniame
gyvenime [2, §].

Virtualioje realybéje sukurtos aplinkos gali biti taiko-
mos: igidziy lavinimui, virtualios aplinkos tyrinégjimui,
fiziniy galimybiy gerinimui, judesiy iSmokimui, smulkio-
sios motorikos lavinimui, judesiy amplitudei, greiciui la-
vinti, elgesio ir funkcijy vertinimui ir kt.

Tyrimo tikslas: jvertinti vaiky motyvacijg ir isitrauki-
ma | skirtingas ergoterapijos procediiras.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas 2012 m. sausio — liepos ménesiais
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo
Vaiky ligoninés Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriu-
je. Tyrime dalyvavo 100 pacienty, lanke ergoterpijos uz-
siémimus. Pacienty amziaus vidurkis 11,9 m. (SD+3,9).
Berniuky ir mergaiciy skaicius — vienodas. 60% (60) pa-
cienty turéjo atramos-judamojo aparato ligas ir 40% (40)
— neurologines ligas. Tyrimo metu pacientai buvo stebimi
standartinés ergoterapijos procediiros metu bei uzsiémimy
virtualioje realyb¢je metu (zaidziant su ,,Xbox 360 Ki-
nect”). Buvo vertinama: motyvacija, valia, jsitraukimas i
skirtingas veiklas.

Tyrime naudotas Vaiky valios klausimynas (Pediatric
Volitional Questionnaire (PVQ), kuris yra stebéjimo jran-
kis, sukurtas nustatyti vaiky valig ir motyvacija zaidziant.
Sis testas pagristas MOHO modeliu (Model of Human
Occupation). Klausimyng sudaro trys pagrindiniai lygiai
— tyringjimo, sugebéjimy, pasiekimy. Sis klausimynas su-
kurtas nustatyti vaiko vidinius motyvus ir aplinkos jtaka
vaiko valiai. VVK yra moksliskai patikimas. Klausimy-
nas tinkamiausias naudoti mokyklinio amziaus vaikams.
Rekomenduojama, kad vaiko valia biity stebima keliose
skirtingose aplinkose. Yra 14 valios elgesio iSraisky, kurie
vertinami skale nuo 0 iki 4: NE (0) = Valia nepasireiskia; P
(1) =Pasyvus: Nedalyvus, netgi palaikant, padrasinus; N (2)
= NeryZztingas: Dalyvauja su maksimaliu palaikymu ir padra-

sinimu; [ (3) = Isitraukes: Dalyvauja su minimalia pagalba,
palaikymu ir padrasinimu; S (4) = Spontaniskas: Dalyvauja
be pagalbos, palaikymo ar padrasinimo.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta SPSS 16.0 programa.

REZULTATAI

Tyrimo metu Vaiky valios klausimynu (VVK) vertinta
vaiky jsitraukimas ir valios pasireiSkimas sandartinés er-
goterapijos ir virtualios realybés uzsiémimy metu. Tyrimo
duomenys parodé, kad egzistuoja statistiskai patikimas
(p<0,05) skirtumas tarp valios rodikliy standartinés ergo-
terapijos procediiry (baly vidurkis 2,9 (SD+0,4) ir uzsiémi-
my virtualioje realybéje metu (baly vidurkis 3,3 (SD+0,3).
Virtualios realybés uzsiémimy metu visi valios rodikliy vi-
durkiai buvo aukstesni nei 3 balai ir aukstesni nei standarti-
nés ergoterapijos procediiry metu. Virtualios realybés metu
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pacientai zymiai aktyviau siekia pabaigti veiklas, ieSko
duote nei standartinés ergoterapijos uzsiémimuose (1 pav.).

StatistiSkai patikimy ir reikSmingy skirtumy tarp ligos
pobiidzio ir amziaus nepastebéta. Taip pat dideliy skirtumy
tarp lyCiy skirtinguose ergoterapijos uzsiémimuose nepa-
stebéta. Virtualios realybés uzsiémimy metu beveik vieno-
dai jsitraukia mergaités ir berniukai (baly vidurkiai — 3,59
(SD=+0,3) ir 3,57 (SD+0,4). Standartinés ergoterapijos uz-
siémimy metu pasyviau isitraukia berniukai nei mergaités
(baly vidurkiai — 2,8 (SD+0,4) ir 3,0 (SD+0,4).

Vaiky valios klausimynas suskirstytas j tris lygius — ty-
ringjimo, sugebéjimy, pasiekimy. Visuose lygiuose vaikai
aktyviau atlieka veiklas virtualios realybés uzsiémimo
metu nei standartinés ergoterpijos metu. Ryskiausi skirtu-
mai pastebimi auksciausiame valios iSsivystymo lygyje -
pasiekimy lygyje, tai rodo, kad vaikai stengiasi padidinti
savo sugebéjimus, atlikdami sudétingas veiklas ir nori pa-
siekti teigiama rezultata (2 pav.).

REZULTATY APTARIMAS

Tyrimas parodo, kad Siandien technologijoms sparciai
zengiant pirmyn reabilitacija neturi atsilikti. Naujausiy
kompiuteriniy technologijy panaudojimas tikslingiems
veiksmams, siekiant lavinti, ugdyti ar atstatyti prarastas
funkcijas, padéty pagerinti reabilitacijos proceca, kuris
tapty idomesnis ir labiau motyvuojantis. Todél virtualios
realybés panaudojimas ergoterapijoje yra labai perspektyvi
ir kol kas nedaug tyrinéta sritis. Kompiuterine technologija
,,Xbox 360 Kinect™ galima naudoti ne tik kaip motyvuo-
jancig priemong, bet ir démesio koncentracijos, atminties,
kognityviniy funkcijy lavinimui, rankos funkciniams jude-
siams lavinti, koordinacijai, reakcijos greiciui lavinti.

Virtualios realybés panaudojimas reabilitacijoje vai-
kams yra ypac svarbi ir naudinga sritis, kuri vis aktyviau
gali bati plétojama Lietuvoje. Tyrime dalyvave pacientai
aktyviau jsitrauké i virtualios realybés uzsiémimus ir pa-
sieké aukstesnius valios rodikliy balus. Taigi virtuali realy-
bé yra labiau motyvuojanti ergoterapijos uzsiémimy dalis.
Uzsienio autoriy atliktas tyrimas parodo, kad naudojant
Kinect‘a su jaunais zmonémis, turinciais judéjimo nega-
lia, statistiSkai patikimai padidéjo motyvacija fizinei rea-
bilitacijai [9]. Uzsiémimai virtualioje realyb¢je, naudojant
,,Xbox 360 Kinect”, aktyviau jtraukia pacientus | atlieka-
mus veiksmus — juda visas kiinas, nes Kinect‘as reaguo-
ja 1 zmogaus judesius ir norint jj gerai valdyti, reikia kuo
aktyvesnio jsitraukimo. Didziosios Britanijos mokslininky
atliktas tyrimas parodé, kad virtualios realybés naudoji-
mas rebilitacijoje vaikams su hemiplegija pagerina ranky
funkcija, kasdienines veiklas, taip pat pagerina judéjimo

funkcija. Vis délto mokslininkai planuoja atlikti iSsames-
nius tyrimus, tiksliau jvertinancius virtualios realybés nau-
dojimo trukmés, intensyvumo, taikymo pobtdzio poveikj
pacientams [10]. Lietuvoje bus atliekami tolimesni tyrimai,
padésiantys tiksliau nustatyti virtualios realybés poveikij
pacientams ergoterapijos uzsiémimy metu.

ISVADOS

1.  Pacientai nepriklausomai nuo lyties, ligos pobt-
dzio ir amziaus aktyviau jsitraukia j uzsiémimus virtualioje
realybéje nei standartiniy ergoterapijos procediiry metu:

pakeicia aplinka, naudoja vaizduote.

2. Virtualios realybés uzsiémimy metu visi valios ro-
dikliai jvertinti aukStesniais balais nei standartinés ergote-
rapijos procediiry metu. Didziausi valios pasireiskimo skir-
tumai pastebimi pasiekimy lygyje — aukS¢iausiame valios
i$sivystymo lygyje.
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USE OF VIRTUAL REALITY DURING OCCUPATIONAL THERAPY
SESSIONS

Monika Jadzeviciuté, Rasa Barcyté, Romualdas Sinkevicius, Eiman-
tas Zeimys, Mantas Galbuogis.

Summary

Key words: children, occupational therapy, virtual reality, volition,
motivation.

Virtual reality - a new promising type of rehabilitation, which is based
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on scientific research and are widely used in foreign countries rehabili-
tation centers. During Occupational Therapy sessions not only normal
activities can be used, but also activities carried out in cyberspace.

In 2012 January - July a survey in Vilnius University Children ‘s Hos-
pital was carried - out, the purpose of which was to assess the child's
motivation and engagement in different occupational therapy procedures.
Children will Questionnaire (TVC) (Pediatric Volitional Questionnaire
(PVQ) was used for evaluation purposes, which is an observation tool
developed to determine the will and motivation of children playing.

Patients regardless of sex, age and illness, more actively involved
themseves in the activities in virtual reality than standard occupational
therapy procedures. The results showed that there was a statistically si-
gnificant (p<0.05) difference between the will and the motivation of chil-
dren using standard occupational therapy (mean score 2.9 (SD + 0.4), and
virtual reality sessions (mean score 3.3 (SD + (.3).

During occupational therapy sessions a diversity of activities can be
applied to promote the development, recovery and improvement of a va-
riety of functions each of which are selected according to the patient's in-
dividual needs and abilities. Scientific and technological achievements al-
lows to perform various activities not only in everyday, familiar surroun-
dings, but also in the virtual space. Virtual reality offers rehabilitation
interactive environment where patients can play, learn and develop their
skills while acting in virtual space.
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