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Santrauka

Galvos smegeny infarktas (GSI) yra Giminis zidini-
nis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, pazei-
dziantis jvairias biopsichosocialines funkcijas. Sie-
kiant pagerinti paciento, persirgusio GSI, veiklas ir
dalyvuma kasdieniniame gyvenime vienas i§ me-
tody yra virtualios realybés jrenginys - ,, Microsoft
Xbox Kinect 360", naudojamas lavinant sutrikusias
biopsichosocialines funkcijas. Tyrimo tikslas - jver-
tinti virtualios realybés metodo poveiki lavinant pa-
cienty po GSI savarankiskumg kasdieniniame gy-
venime. Tyrimas buvo atliktas VS] Abromiskiy re-
abilitacijos ligoninéje, Neurologijos skyriuje 2015
m. birzelio - 2016 m. sausio ménesj. | tyrima buvo
jtraukti pirma karta GSI patyre (ne véliau kaip pries
6 ménesius) 58 pacientai, i§ kuriy 32 (55,2 proc.)
buvo vyrai ir 26 (44,8 proc.) moterys, 60 - 74 mety
amziaus ir turéjo jvairiy biopsichosocialiniy funkci-
ju sutrikimy, ribojanciy pilnavertj savarankiskuma
gyvenime. Atsitiktinés atrankos biidu pacientai su-
skirstyti j dvi grupes: kontroling grupe (K), kuriai
buvo taikoma tradiciné ergoterapijos programa (5
k./sav. po 30 min.) bei bazinés reabilitacijos proce-
diros, ir tiriamaja grupe (T), kuriai be baziniy rea-
bilitacijos procediiry buvo taikoma tradiciné ergo-
terapijos programa (2 k./sav. po 30 min.) ir virtuali
terapija (3k./sav. po 30 min.) naudojant ,, Microsoft
Xbox Kinect 360*. Tiriamyjy biopsichosocialinés
funkcijos buvo vertinamos pirma kartg reabilitaci-
jos programos pradzioje ir antrg karta reabilitacijos
programos pabaigoje (po 15 uzsiémimy). Tyrimo

mo klasifikacijos (TFK) klausimynas. Reabilitacijos
pradzioje T ir K grupiy tiriamyjy atliktis saviprie-
zitroje statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05),
taCiau reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reiks-
mingai geresni rezultatai buvo nustatyti daugelyje
T grupés veikly (p<0,05). Reabilitacijos pradzioje
maudantis (d5101) 13,79% abiejy grupiy tiriamyjy
turéjo nezymy sunkuma, 27,59% - vidutinj sunku-
ma, 39,66% - didelj ir 18,97% — visiska sunkuma.
Taciau, iSvykstant 34,48% tiriamyjy isliko nezymus
sunkumas, 44,83% - vidutinis, 18,97% didelis sun-
kumas atliekant §ig veikla. Palyginus rezultatus tarp
grupiy, statistiskai reikSmingai geresni pokyciai, ly-
ginant su K grupe, buvo nustatyti T grupés pacien-
ty (p=0,001). Panasios tendencijos buvo nustatytos
ir atliekant nusiSluostymo ir dziovinimosi veiksmus
(d5102), statistiskai reikSmingas pageré¢jimas buvo
nustatytas T/K tarp grupés tiriamyjy (p<0,05), abie-
jose grupése reabilitacijos pabaigoje dominavo ne-
didelis ir vidutinis sunkumas atliekant §ig veikla.
Taip pat statistiSkai reikSmingai geresni rezultatai
lyginant su K grupe i§vykstant (p<0,05) gauti T gru-
pés atstovy: valgant ir geriant, aunantis batus, apsi-
rengiant ir nusirengiant, naudojantis tualetu, Seimi-
niuose santykiuose, poilsio ir laisvalaikio veiklose
(p<0,05). Nors ne visi TFK domeny rezultatai pa-
cientams po GSI tarp T ir K grupiy yra statistiskai
reik§mingi, geresni jverciai stebimi pacienty grupés,
naudojusios virtualig terapija vietoje tradicinés er-
goterapijos, todél galime daryti i$vada, kad virtuali
realybé prisideda prie savarankiskumo kasdieninia-
me gyvenime lavinimo.
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Ivadas

Galvos smegeny infarktas (GSI) yra Giminis zidininis
galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, kuris pasireiskia
zidininiais neurologiniais simptomais, isliekanciais ilgiau
kaip 24 val. nuo susirgimo pradzios [1]. Kiekvienais me-
tais Europoje, JAV ir Australijoje i§ 100 000 vyresniy nei
45 m. amziaus zmoniy 400 asmeny patiria galvos smege-
ny infarkta [2]. Lietuvos oficialios statistikos departamen-
to pateiktais duomenimis, 2013 metais serganciyjy galvos
smegeny infarktu asmeny skaicius buvo 23083, pakartoti-
nai uzregistruoty — 7784 atvejai [3].

Zmogus yra biopsichosocialing biitybé ir pagrindinés
jo biopsichosocialinés funkcijos yra: orientuotis aplinkoje,
laike, savyje, priimti — perduoti informacija, nepriklauso-
mai egzistuoti ir tenkinti fiziologinius poreikius (valgyti,
apsitarnauti, ripintis asmenine higiena), judéti aplinkoje,
matyti, girdéti, dirbti, biti ekonomiskai nepriklausomam,
biti socialiai aktyviam, uzsiimti prasminga veikla. Dél GSI
zenkliai ir ilgam laikui sutrikus biopsichosocialinéms funk-
cijoms zmogus tampa nejgalus [4].

Dauguma sveikatos rodikliy atspindi sveikatos sampra-
tos ligos modelj, vadinama biomedicininiu modeliu, kuriuo
besiremianti koncepcija yra labiau orientuota j liga, o ne |
pacienta. Taciau norint jvertinti su sveikata susijusia gyve-
nimo kokybe biitina apimti biopsichosocialing koncepcija,
kuri labiau remiasi holistiniu poziiiriu ir yra labiau orien-
tuota j pacientg ir jo socialine aplinka. Sioje koncepcijoje
pacientas tampa centrine sveikatos prieziiiros dalimi [5].
Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra pasaulinis svei-
katos indikatorius, parodantis asmens suvokima apie ligos
daromg poveikj, kuris pasireiskia skirtingose gyvenimo
srityse [6].

Patyrus GSI pacientams reikalinga pagalba siekiant la-
vinti i§likusius gebéjimus, mokantis naujy jgiidziy siekiant
sumazinti negalig, todél labai svarbu laiku pradéti ankstyva
reabilitacija, taikyti priemones, padedancias sugrazinti pa-
zeistas funkcijas, iSvengti komplikacijy, suteikiant pacientui
galimybe maksimaliai prisitaikyti kasdieninéje veikloje [7].

Nagrin¢jamos jvairios metodikos, siekiant pagerinti pa-
ciento veiklas ir dalyvuma kasdieniame gyvenime, taciau
kuri yra efektyviausia, néra zinoma. Metodai ergoterapijoje
po galvos smegeny infarkto apima:

1. Priemones, kurios ugdo ir gerina kasdieninius jgt-
dzius, bendravima, laisvalaikio leidima.

2. Gydymo metodikas ir jrankius, kuriais lavinama
motorika, suvokimas, gerinama nervy ir raumeny veikla,
motyvacija, pazinimas.

3. Paciento ir jo Seimos nariy mokyma [8].

Vienas i§ metody yra virtualios realybés jrenginys -
., Microsoft Xbox Kinect 360“ - kompiuterinés technikos
bei programingés jrangos interaktyvaus modeliavimo pagal-

ba sukurta aplinka, imituojanti realaus gyvenimo objektus,
ivykius ir uzduotis, naudojama vertinant ir lavinant kogni-
tyvines, atminties, démesio, koordinacijos treniravimui,
kasdieniniy veikly, rankos funkciniy judesiy - judesiy grei-
¢io stimuliavimui ir judesiy amplitudes didinimui, atgavi-
mui ar ugdymui [9].

Tyrimo tikslas - jvertinti virtualios realybés metodo
poveikj lavinant pacienty po GSI savarankiskuma kasdie-
niniame gyvenime.

Tyrimo kontingentas ir metodai

Tyrimas buvo atliktas VS] Abromiskiy reabilitacijos li-
goninés neurologijos skyriuje 2015 m. birzelio - 2016 m.
sausio ménesj. | tyrimg buvo jtraukti pirmg kartg galvos
smegeny iSeminj infarkta patyre (ne véliau kaip pries 6 mé-
nesius) vyrai ir moterys, 60 - 74 mety amziaus, kurie turéjo
jvairiy biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, ribojanciy
pilnavertj savarankiskuma gyvenime. Visi pacientai (V/M),
sutike dalyvauti tyrime, buvo pasira$¢ informuoto asmens
sutikimo formag ir atitinkantys tyrimo kriterijus:

Jtraukimo i tyrima kriterijai: asmenys pirma kartg paty-
r¢ GSI ne véliau kaip prie§ 6 ménesius; amzius nuo 60 iki
74m.; MMSE > 20 baly; dominuojancios rankos hemipare-
z¢; asmenys, sutinkantys dalyvauti tyrime. Nejtraukimo
tyrima kriterijai: afazija (negaléjimas kalbéti, atsirandantis
deél galvos smegeny pazeidimo); neglektas (neigimo sin-
dromas, vienpusis neatidumas); dominuojancios rankos
hemiplegija; pakartotiné reabilitacija; nekontroliuojama
arteriné hipertenzija; asmenys, atsisak¢ dalyvauti tyrime.

Tyrime dalyvavo 58 pacientai, kurie atsitiktinés atran-
kos biidu suskirstyti j dvi grupes: kontroling grupe (K) ir ti-
riamaja grupe (T). Tiriamyjy biopsichosocialinés funkcijos
buvo vertinamos pirma kartg reabilitacijos programos pra-
dzioje ir antrg kartg reabilitacijos programos pabaigoje (po
15 uzsiémimy). Tyrimo metu taikéme Tarptautinés funkci-
onavimo, sveikatos ir negalumo klasifikacijos (TFK) klau-
simyng ir vertinome tiriamyjy dalyvuma kasdieninése vei-
klose: savipriezitiroje (d5), tarpasmeninius santykius ir sg-
veikas (d7) ir bendruomeninj, visuomeninj gyvenima (d9).

Tiriamajai (T) be baziniy reabilitacijos procediiry buvo
taikoma tradiciné ergoterapijos programa (2k./sav. po 30
min.) ir virtuali terapija (3k./sav. po 30 min.) naudojant
Xbox 360 zaidimy jrenginj Kinect priedélj. Taikyti Sie ,, Mi-
crosoft Kinect * zaidimai: Kilino ir smegeny pratimai (angl.
Body and Brain exercises); Zvaigzdziy karai (angl. Star
wars); Sportas 2 (angl. Sport 2). Kontrolei (K) buvo tai-
koma tik tradiciné ergoterapijos programa (5 k./sav. po 30
min.) ir bazinés reabilitacijos procediiros.

Tradiciné ergoterapijos programa ir ,,Microsoft Kinect
360 naudojami zaidimai buvo paremti pratimy ir uzduo-
¢iy kartojimu, siekiant sugrazinti savarankiskuma kasdie-
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ninése veiklose, pagerinti ranky motorines funkcijas, ko-
gnityviniy funkcijy sutrikimus.

Duomeny analizei buvo skai¢iuojamos Sios charakteris-
tikos: aritmetiniai vidurkiai ir jy standartiniai nuokrypiai.
Kiekybiniy tyrimy duomeny patikimumas buvo vertina-
mas pagal Stjudent‘o — t kriterijy (jei skirstinys normalus)
ir Wilkoksono kriterijy (esant nenormaliam skirstiniui).
Skirtumai tarp kontrolinés ir tiriamosios grupés buvo lai-
komi statistiskai reikSmingais, kai p<0,05. Duomenys buvo
apdorojami ir analizuojami naudojant kompiuterinés statis-
tinés analizés ,,Microsoft Excel 2010“ ir ,,R Commander
Rx64 3.0.3* programas.

Rezultatai ir jy aptarimas

Bendroji tiriamyju charakteristika. 58 tiriamieji, i$
kuriy 32 (55,2%) buvo vyrai ir 26 (44,8%) moterys, ku-
riy amziaus vidurkis 68,19+4,35 m. T grupéje buvo 15
(51,7%) vyry ir 14 (48,3%) motery, kuriy amziaus vidurkis
68,14+4,58 m. K grupéje dalyvavo 17 (58,6%) vyry ir 12
(41,3%) motery, kuriy amziaus vidurkis 68,24+4,19 m. Pa-
gal amziy T ir K grupés reik§mingai nesiskyre (p=0,736),
taip pat ir vertinant pagal lytj (p=0,63). Visy tiriamyjy sa-
vaic¢iy vidurkis po GSI buvo 10,26+5,45. K grupés paci-
enty po ligos savaiciy vidurkis iki tyrimo pradzios buvo
10,10+5,26, T grupés — 10,24+5,7 savaiciy. Skirtumas tarp
grupiy statistiskai reik§mingai nesiskyré (p=0,927).

Tarptautinés funkcionavimo, sveikatos ir negalu-
mo Klasifikacijos (TFK) klausimyno duomenuy analizé.
Taikant tarptautinés funkcionavimo, sveikatos ir negalumo
klasifikacijos (TFK) klausimyna, jvertinome tiriamyjy da-
lyvumg savipriezitiros veiklose (d5): atlickant kiino daliy
prieziiira, prausiantis / maudantis, rengiantis, maitinimosi
ir gérimo veiklose ir nustatéme sunkumus, su kuriais su-
siduria tiriamieji. Reabilitacijos pradzioje T ir K grupiy ti-
riamyjy atliktis saviprieziliroje statistiSkai reikSmingai ne-
siskyré (p>0,05), taciau reabilitacijos pabaigoje statistiskai
reik§mingai geresni rezultatai buvo nustatyti daugelyje T
grupés veikly (p<0,05).

Reabilitacijos metu tendencingai pageréjo tiriamyjy
dalyvumas kiino daliy prieziiiroje domenas d5202 (plau-
ky prieziiira ir skutimasis) (1 pav.), nors statistiskai reiks-
mingas skirtumas tarp grupiy rezultaty iSvykstant nebuvo
nustatytas (p=0,755). T grupéje reabilitacijos pradzioje vi-
siSkai priklausomi atliekant Sias veiklas buvo 10,34% tiria-
myjy, 31,03% - turéjo dideliy sunkumy, 17,24% - vidutiniy
sunkumy, o 24,14% tiriamiesiems Siose veiklose sunkumy
nekilo. ISvykstant net 41,38% tiriamyjy buvo visiskai sava-
rankiski atlickant Sias veiklas, taciau 17,24% asmeny isliko
vidutinis sunkumas, 41,38% - nedidelis sunkumas. K gru-
péje reabilitacijos pradzioje visiSkai priklausomi atlieckant
Sias veiklas buvo 3,45% tiriamyjy, 17,24% - tur¢jo dideliy

sunkumy, 27,59% - vidutiniy sunkumy, o 31,03% tiriamie-
siems Siose veiklose sunkumy nekilo. Reabilitacijos pabai-
goje visiSkai savarankiski buvo net 41,38% atliekant Sias
veiklas, taciau 20,69% tiriamyjy isliko vidutinis sunkumas
0 27,59% - nedidelis sunkumas.

Reabilitacijos pradzioje maudantis (d5101) 13,79%
T/K grupése turéjo nezymy sunkuma, 27,59% - vidutinj
sunkuma, 39,66% - didelj ir 18,97% — visiSska sunkuma.
Taciau iSvykstant 34,48 % tiriamyjy iSliko nezymus sun-
kumas, 44,83% - vidutinis, 18,97% didelis sunkumas atlie-
kant Sig veikla. Palyginus rezultatus statistiskai reikSmingai
geresnis T grupés pokytis (p=0,001):

T grupés atvykus 10,34% tiriamyjy turéjo visiska sun-
kuma, 51,72% — didelj, 20,69% - vidutinj ir 17,24% - ne-
zymy sunkuma, kai iSvykstant 51,72% - nedidelj sunku-
ma maudantis, 0 37,93% - vidutinis sunkumas. K grupés
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27,59% tiriamyjy reabilitacijos pradZioje maudantis buvo maksi-
maliai priklausomi, 34,48% - reikéjo vidutinés pagalbos, 10,34%
- reikéjo nezymios pagalbos, taciau iSvykstant 17,24% tiriamyjy
reikéjo nedidelés pagalbos, 31,03% - isliko didelis sunkumas,

51,72% - vidutinis sunkumas (2 pav.).

Panasios tendencijos buvo nustatytos ir atlickant nusisluosty-
mo ir dziovinimosi veiksmus (d5102), statistiskai reik§mingas
pageréjimas buvo nustatytas T ir K grupése (p<0,05), abicjose
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3 pav. Tiriamyjy dalyvumo pokytis apsirengiant drabuzius (d5400) rea-

bilitacijos metu

grupése reabilitacijos pabaigoje dominavo nedidelis
ir vidutinis sunkumas atliekant $ig veikla.

Reabilitacijos metu statistiSkai reikSmingai page-
réjo T ir K grupiy pacienty gebéjimas maitinimosi
veiklose (p<0,05). Reabilitacijos pradzioje valgant
didelj sunkumg turéjo 10,34%, viduting problema
— 34,48% T grupés atstovy, o reabilitacijos pabai-
goje nedidelj sunkuma turé¢jo 37,93% asmeny, visi
kiti galéjo valgyti savarankiSkai. 29,69 % K grupés
tiriamyjy atvykus turéjo didelj sunkuma maitinantis
ir 31,03% - vidutinj, bet iSvykstant rezultatai page-
réjo iki 17,24% turinciy vidutiniy sunkumy, 34,48%
- nedideliy ir dvigubai daugiau asmeny tapo sava-
rankiski.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas lyginat gru-
piy pokycCius gaunamas d560 (gérimas) domenas
(p<0,05). Atvykus 6,9% T grupés asmeny tur¢jo di-
deli sunkuma geriant ir 20,69% - vidutinj; iSvykstant
— 6,9% i8liko tik nedidelis sunkumas ir likusiems

neliko sutrikimo. K grupéje reabilitacijos pradzioje
taip pat 6,9% asmeny tur¢jo dideliy sunkumy ge-
riant, 13,79% - vidutinj, 17,24% - nedidelj, bet is-
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vykstant toks pat procentas isliko turinciy nedideliy
sunkumy ir net 82,76 % tiriamyjy, kuriems neliko
jokio sutrikimo atliekant $ig veikla.

Vertinant T/K rengimosi jgiidzius, reabilitacijos
pradzioje daugiausia buvo vidutinj ir didelj sunkuma
apsirengiant (3 pav.), vidutinj nusirengiant (4 pav.)
turin¢iy asmeny, bet iSvykstant dominavo su nedide-
liais sunkumais apsirengiant susiduriantys asmenys
ir savarankiski.

Analizuojant duomenis pateiktame grafike (3

4 pav. Tiriamyjy dalyvumo pokytis nusivelkant drabuzius (d5401) rea-
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5 pav. Tiriamyjy geb¢jimo pokytis apsiauti batus

pav.) matome, kad po 15 uzsiémimy nebeliko pa-
cienty T grupéje, kurie turéjo dideliy sunkumy ren-

giantis, ir nedidelé dalis negaléjusiy atlikti minétos veiklos.
35% daugiau T grupés pacienty gal¢jo savarankiskai apsi-
rengti, 3% aukstesnius jvercius turé¢jo K grupés atstovai.

Lyginant dalyvumo pokytj apsirengiant ir nusirengiant
drabuZius po tyrimo tarp grupiy, statistiskai geresnius re-
zultatus (p<0,05) turéjo virtualios realybés metoda naudo-
jusios grupés dalyviai.

Statistiskai reik§mingai i$siskyre tarp grupiy geb¢jimas
apsiauti. T grupéje atvykus beveik po lygiai jverciai pasi-
skirsté tarp jvairaus sunkumo problemy turinéiy asmeny
aunantis batus, iSvykstant didzioji dalis tiriamyjy susidii-
ré tik su nedideliais sunkumais apsiaunant. Apie pusei K
grupés asmeny reabilitacijos pradzioje buvo vidutiniskai
sunku apsiauti, nemazg dalj sudaré priklausomi nuo kity
asmenys, bet iSvykstant visiska sunkuma turin¢iy asmeny
neliko (5 pav.).
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8 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pokytis iSvykstant 2 reikSmé -
vidutiné problema
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9 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pokytis iSvykstant 3 reikSmé -
didelé problema

Reabilitacijos programos pradzioje T/K grupiy
rezultaty jverCiai statistiskai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05), taciau iSvykstant T grupés tiriamieji, kurie
tris kartus per savaite vietoje tradicinés ergoterapijos
turéjo virtualig terapija naudojant Xbox 360 zaidi-
my jrenginj Kinect priedélj, statistiskai reikSmingai
(p<0,05) sunkumy turéjo maziau atlickant kiino da-
liy prausimosi ir plovimo (d5100), nusi§luostymo ir
dziovinimosi (d5102), naudojimosi tualetu (d530),
Seimyniniuose santykiuose (d760) ir net poilsio ir
laisvalaikio veiklose (d920) nei kontrolinés grupés
tiriamieji (6 pav.). Prausiantis kiino dalis (rankas,
kojas, veida), naudojantis tualetu 21% T grupés as-
meny buvo savarankiskesni lyginant su K grupés
asmenimis. Nesusidurian¢iy su problemomis laisva-
laikio ir/ar poilsio metu K grupéje nebuvo. 30% ge-
resni pokycio rezultatai reabilitacijos metu lyginant
grupes buvo sluostantis, maziausias (14%) esmingai
geresnis skirtumas T grupés dalyviy naudai buvo $ei-
myniniuose santykiuose.

Palyginus T/K grupés tiriamyjy gebéjima atlik-
ti savipriezitiros veiklas, matome, kad reabilitacijos
pabaigoje T grupés pacientams nedidelis sunkumas
buvo labiau isryskéjes beveik visuose TFK dome-
nuose, tuo tarpu K grupés pacientams dominavo vi-
dutinio sunkumo domeny jver€iai, bei isliko didelé
problema maudantis ir apsiaunant batus, maunantis
kojines (7-8 pav.). T grupés pacienty rezultatai statis-
tiskai reikSmingai (p<0,05) geresni nei kontrolinés
grupes asmeny.

Viduting problemg turin¢iy K grupés pacienty
prausiantis buvo net tre¢daliu daugiau nei T grupés
atstovy. 38% maziau virtualy metoda uzsiémimy
metu naudoj¢ asmenys buvo vidutini$kai priklauso-
mi nuo kity nusisluostant, poilsio ir laisvalaikio vei-
klose ir 31% daugiau K grupés pacienty susidurdavo
su vidutiném problemom Seimyniniuose santykiuose
lyginant su T grupe.

Didele problemg turin¢iy asmeny esmingai ge-
resni (p<0,05) domeny jveréiai iSvykstant grupése
pateikiami 9 paveiksle. Domeny 4 reik§mé — visiska
problema, statistiskai reik§mingo pokyc¢io néra tarp
T/K grupiy reabilitacijos eigoje.

Apibendrindami pateiktus rezultatus, galime
teigti, kad TFK tiksliai jvertina gyvenimo kokybe,
apimancig biopsichosocialing koncepcija, esamus
sutrikimus savarankiskumo lygmeniu, atsispindi da-
lyvumo aspektai kasdieniniame gyvenime, taip pat
galime jvertinti pokytj reabilitacijos eigoje tiriamyjy
grupése ir tarp jy.
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ISvados

1. Ne visi T ir K grupiy TFK domeny rezultatai statistis-
kai reikSmingai skyrési, bet geresni jverciai stebimi pacien-
ty, naudojusiy virtualig terapija.

2. Statistiskai reikSmingai geresnius rezultatus tarp
grupiy isvykstant (p<0,05) atspindi T grupés atstovai mau-
dantis, nusisluostant, valgant ir geriant, aunantis batus,
apsirengiant ir nusirengiant, Seimyniniuose santykiuose,
poilsio ir laisvalaikio veiklose (p<0,05).
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THE EFFECT OF VIRTUAL REALITY METHOD
ON INDEPENDENCE IN DAILY LIVE IN STROKE
PATIENTS
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Key words: virtual reality, ICF (The International Classification
of Functioning, Disability and Health), stroke, independence.

Summary

Cerebral infarction (stroke) is an acute focal cerebral blood

flow disruption that disturbs persons biopsychosocial functions.
In order to improve the stroke patient’s activities and participation
in everyday life a virtual reality device - “Microsoft Xbox Kinect
360” is used by training to help repair the impaired functions.
The objective of the study was to assess the impact of the virtual
reality method effectiveness on patients after cerebral infarction
independence in everyday life. The study was carried out in the
neurological department of PI Abromiskes Hospital from June
of 2015 to January of 2016. The study included patients who
experienced cerebral ischemic infarction (not later than 6 months
ago). 58 patients, of whom 32 (55.2 percent.) were men and 26
(44.8 percent.) were women, 60-74 years old, had a variety of
biopsychosocial dysfunctions, that restricted their full independence
in life. Patients were randomly divided into two groups: a control
group (K), which has been subjected to the traditional occupational
therapy program (5 times per week, 30 min. sessions) and basic
rehabilitation treatment and research group (T) that had to the ba-
sic rehabilitation procedures had been subjected to the traditional
occupational therapy program (2 times per week, 30 min. sessions)
and the virtual therapy (3 times per week, 30 min. sessions) using
the Xbox 360 gaming device Kinect appendix. Biopsychosocial
functions were evaluated for the first time in the rehabilitation
programs at the beginning, and again at the end of the rehabili-
tation program (after 15 sessions). International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) questionnaire was applied
to assess biopsychosocial functions in the study. At the beginning
of the treatment the subjects ability to perform self-care was not
statistically significant (p>0.05), but the end of rehabilitation,
statistically significantly better results have been identified in the
research activities group (p<0.05) respectively. At the beginning
of rehabilitation, while bathing (d5101) 13.79% of the subjects
experienced insignificant difficulties, 27,59% - moderate 39.66%
- severe problems and 18,97% - full inability. However, after the
therapy 34,48% of subjects experienced slight difficulty, 44,83%
- average, 18,97% severe difficulty in this activity. A comparison
of the results between the treatment and control groups set very
significant result differences (p=0.001). Similar trends have been
identified in such actions as “toweling and drying yourself” step
(d5102), a statistically significant improvement was established in
both the treatment and the control group (p<0.05). In both groups at
the end of the rehabilitation a small to moderate difficulty dominated
during this activity. Significantly better results between the groups
reflect (p <0.05) when the experimental group representatives eat
and drink, put their shoes on, dress and undressing themselves,
using the toilet, family relationships, leisure activities (p<0,05).
Although, not all of the ICF data results in patients after stroke
between the treatment and control groups are statistically signifi-
cant, better results of the monitored patient groups are seen when
using national virtual therapy instead of traditional occupational
therapy, therefore we can conclude that virtual reality contributes
to the education of autonomy in everyday life.
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